Aula 17 - Terapia Manipulativa de Alta
Velocidade (Thrust): Principios e Seguranca

Bem-vindo a Aula 17 do Curso de Técnicas Avancadas em Terapia Manual! Sabemos que o dia a dia pode ser
exaustivo, mas sua dedicacao em aprimorar seus conhecimentos é inspiradora. Nesta aula, vamos mergulhar em
um dos pilares da terapia manual: a manipulacao de alta velocidade, ou thrust. Prepare-se para desmistificar
conceitos, entender os mecanismos por tras do famoso "estalido" e, o mais importante, dominar os principios de
seguranca que garantem uma pratica clinica responsavel e eficaz.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de diferenciar mobilizacao de manipulacao, compreender 0s mecanismos
neurofisioldgicos envolvidos, identificar as indicacdes e contraindicagdes cruciais, e aplicar protocolos de
avaliacao de seguranca, com foco especial na coluna cervical. Além disso, exploraremos as regras de predicao
clinica que otimizam seus resultados e a integracao da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e do Modelo
Biopsicossocial, pilares da fisioterapia moderna.

A relevancia deste tema transcende a técnica pura; ela reside na sua capacidade de oferecer alivio significativo a
pacientes com disfuncées musculoesqueléticas, muitas vezes de forma rapida e eficiente. No entanto, como
qualquer ferramenta poderosa, o thrust exige conhecimento aprofundado e um compromisso inabalavel com a
seguranca do paciente. E por isso que esta aula é tao vital para sua formacao, conectando a teoria a pratica de
forma consciente e embasada.



Mobilizacao vs. Manipulacao: A Linha Fina
da Intervencao

Imagine que vocé esta tentando abrir uma porta que estd um pouco emperrada. As vezes, basta um empurrao
suave e continuo para que ela deslize novamente. Outras vezes, a porta esta realmente travada, e vocé precisa de
um movimento rapido e preciso para libera-la. Essa analogia simples nos ajuda a entender a diferenca fundamental
entre mobilizacao e manipulagao na terapia manual.

Muitos profissionais, e até mesmo pacientes, usam os termos "mobilizacao" e "manipulacao" de forma
intercambiavel, mas eles representam abordagens distintas com objetivos e caracteristicas proprias. Compreender
essa distincao nao € apenas uma questao de terminologia, mas de clareza clinica e de escolha da intervengcao mais
adequada para cada situacéo. E a base para uma pratica segura e eficaz, permitindo que vocé selecione a "chave"
certa para cada "porta" articular.

A mobilizacao articular é uma técnica manual que Ja a manipulacao articular, ou thrust, € uma técnica
envolve movimentos ritmicos, oscilatorios ou de alta velocidade e baixa amplitude, que leva a
sustentados, de baixa velocidade e amplitude variavel, articulagcao além de sua amplitude de movimento
que permanecem dentro ou no limite da amplitude de fisioldgica, mas dentro de seus limites anatdmicos,
movimento fisioldgica da articulacao. Pense nela como frequentemente acompanhada por um "estalido"

um alongamento suave e controlado para a audivel. E um movimento preciso e controlado,
articulacao, visando melhorar a mobilidade, reduzir a aplicado para restaurar a funcao articular e neural.

dor e relaxar os tecidos moles circundantes.

A aplicacao pratica dessa distincao é crucial. Se um paciente apresenta rigidez leve e dor difusa, a mobilizacao
pode ser a escolha ideal para restaurar o movimento de forma gradual e confortavel. Por outro lado, se ha uma
restricao articular especifica, bem localizada e com caracteristicas de hipomobilidade, a manipulacao pode ser a
ferramenta mais potente para restaurar rapidamente a funcao. A escolha depende de uma avaliacao criteriosa e da
compreensao dos mecanismos de cada técnica.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo Pratico

Mobilizacao Restaurar movimento Movimentos ritmicos, Oscilacdes de Maitland
suave, reduzir dor, dentro da amplitude para coluna lombar.
relaxar. fisiologica.

Manipulacao Restaurar funcao Movimento rapido, além Thrust para sacroiliaca
articular e neural da amplitude fisioldgica. ou coluna toracica.

rapidamente.



O Misteério do "Pop": Desvendando a
Cavitacao Articular

Vocé ja deve ter ouvido o famoso "estalido" que acompanha algumas manipulacées articulares, seja em um
consultorio de fisioterapia ou mesmo quando alguém estala os dedos. Esse som, conhecido cientificamente como
cavitacao articular, € um fendmeno que intriga tanto pacientes quanto profissionais. Mas sera que ele é essencial
para o sucesso da manipulacao? E o que exatamente o causa?

Por muito tempo, o "pop" foi visto como o indicador maximo de uma manipulacao bem-sucedida, quase como um
troféu sonoro. No entanto, a ciéncia moderna nos mostra que, embora comum, o estalido ndo é o objetivo principal
da manipulacao e nem sempre € um pré-requisito para os beneficios terapéuticos. Compreender o que realmente
acontece quando esse som é produzido nos ajuda a focar nos mecanismos neurofisioldgicos mais importantes da
técnica, em vez de nos fixarmos apenas no ruido.
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Pressao Inicial Aplicacao da Forca Queda de Pressao

A articulacao sinovial esta em Durante o thrust, uma forca de Ha uma subita diminuicao da
estado normal, com liquido sinovial tracao ou cisalhamento é aplicada pressao dentro da capsula articular
preenchendo a capsula articular rapidamente a articulacao
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Formacao da Bolha O "Pop" Audivel

Os gases dissolvidos no liquido sinovial formam O som ocorre no momento da formacao ou do colapso
rapidamente uma bolha de gas dessa bolha de gas

O mecanismo mais aceito para explicar o estalido articular € o fendmeno da cavitagao. Nossas articulagcdes
sinoviais sdo como pequenas capsulas seladas, preenchidas por um liquido viscoso, o liquido sinovial, que atua
como lubrificante e nutre a cartilagem. Quando uma forca de tracao ou cisalhamento € aplicada rapidamente a
articulacao, como durante um thrust, ha uma subita diminuicdo da pressao dentro da capsula articular. Essa queda
de pressao faz com que os gases dissolvidos no liquido sinovial (principalmente didxido de carbono) formem
rapidamente uma bolha. O "pop" audivel ocorre no momento da formacao ou do colapso dessa bolha de gas.
Pense em abrir uma garrafa de refrigerante: o som efervescente que vocé ouve é o gas se liberando rapidamente
da solucao.

Embora o estalido possa ter um efeito placebo positivo para alguns pacientes, a pesquisa atual sugere que 0s
beneficios terapéuticos da manipulacao (como reducao da dor e melhora da mobilidade) nao dependem
exclusivamente da ocorréncia da cavitacao. Muitos estudos demonstram que manipulacdes eficazes podem
ocorrer sem o "pop", e nem todo "pop" resulta em melhora clinica. O foco deve estar na restauracao da funcao
articular e na modulacao neural, que sao os verdadeiros objetivos da técnica.



Além do Estalido: Os Mecanismos
Neurofisiologicos da Manipulacao

Se o0 "pop" nao é o unico protagonista, o que mais acontece no corpo quando realizamos uma manipulacao? A
resposta esta em uma complexa orquestra de respostas neurofisiolégicas que vao muito além da mecanica
articular. A manipulacao nao é apenas sobre "colocar algo no lugar"; é sobre influenciar o sistema nervoso,
modular a dor e otimizar a funcado do movimento.

Para entender isso, imagine que o corpo humano € uma rede elétrica complexa. Quando ha um "curto-circuito" ou
uma sobrecarga em algum ponto (como uma disfuncao articular que causa dor e rigidez), a manipulacao age como
um "reset" rapido ou um "disjuntor" que restaura o fluxo normal. Essa acao nao é puramente mecanica, mas sim
uma cascata de eventos neurais que impactam a percepc¢ao da dor e o controle motor.

Ativacao de Receptores Teoria do Portao da Dor

O thrust ativa rapidamente mecanorreceptores e O influxo massivo de informacdes sensoriais
proprioceptores na capsula articular, ligamentos e "compete" com os sinais de dor, resultando em
musculos adjacentes inibicao da dor

Modulacao Autonémica Vias Descendentes

A manipulacao pode modular a atividade do sistema Ativacao de vias descendentes de controle da dor,
nervoso autdbnomo, influenciando o tdnus muscular liberando endorfinas e serotonina

Os mecanismos neurofisioldgicos da manipulacao sao multifacetados. Primeiramente, o thrust pode ativar
rapidamente os mecanorreceptores e proprioceptores localizados na capsula articular, ligamentos e musculos
adjacentes. Essa ativacao envia um influxo massivo de informacdes sensoriais para a medula espinhal e o cérebro,
que pode "competir" com os sinais de dor, resultando em uma inibicado da dor (Teoria do Portao da Dor). Além
disso, ha evidéncias de que a manipulacao pode modular a atividade do sistema nervoso autdénomo, influenciando
o tdnus muscular e a resposta inflamatoéria local.

Outro ponto crucial € a modulacao da dor em niveis mais altos do sistema nervoso central. A manipulacao pode
ativar vias descendentes de controle da dor, liberando substancias como endorfinas e serotonina, que possuem
efeitos analgésicos. Isso se conecta diretamente com o Modelo Biopsicossocial, que reconhece que a dor ndo é
apenas uma sensacao fisica, mas uma experiéncia complexa influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos
(como medo do movimento ou cinesiofobia) e sociais. Ao influenciar o sistema nervoso, a manipulacao pode nao
apenas reduzir a dor fisica, mas também quebrar ciclos de medo e evitar comportamentos de evitacao,
promovendo uma melhora mais abrangente.



O Tripé da Decisao: Indicacoes e
Contraindicacoes para o Thrust

A manipulacao de alta velocidade é uma ferramenta poderosa, mas como qualquer ferramenta, ela nao é
universalmente aplicavel. Saber quando usa-la e, mais importante, quando ngo usa-la, é o que distingue um
terapeuta competente de um imprudente. A decisao de aplicar um thrust deve ser baseada em um tripé sélido:
indicacoes claras, e uma avaliacao de seguranca rigorosa.

Imagine que vocé é um arquiteto construindo uma ponte. Vocé nao usaria o mesmo tipo de material ou técnica
para uma ponte sobre um pequeno riacho e para uma ponte sobre um grande rio com trafego intenso. Da mesma
forma, a manipulacao exige uma analise cuidadosa do "terreno" do paciente, considerando suas caracteristicas
individuais e a natureza de sua disfuncao. Ignorar as indicacées e contraindicacées é como construir uma ponte
sem considerar a carga que ela suportara.

Indicacoes

o Disfuncoes articulares com hipomobilidade: Absolutas:

Restricoes de movimento bem localizadas que nao « Fraturas recentes

respondem adequadamente a outras técnicas. . i
e Instabilidade articular grave

e Dor aguda ou crénica: Especialmente quando , .
i ) § e Doencgas osseas destrutivas
associada a disfuncdes segmentares.

. . 5 e Infeccdes ativas
e Restricao de movimento: Que afeta a fungao e a

qualidade de vida do paciente. e Mielopatia

. . e Sindrome da cauda equina
e Sintomas radiculares: Em alguns casos, para 9

aliviar a compressao neural (com extrema cautela e Relativas:
avaliacao).

e Osteoporose avancada
e Uso de anticoagulantes
o Espondilolistese instavel
e Gravidez

¢ Medo excessivo do paciente

A avaliacao de seguranga é um processo continuo que comega na anamnese e se estende por todo o exame fisico.
Ela busca identificar essas contraindicacdes e bandeiras vermelhas que sinalizam condi¢cdes sérias que exigem
encaminhamento médico. A pratica baseada em evidéncias nos orienta a priorizar a seguranca do paciente acima
de tudo, garantindo que a intervencao seja benéfica e nao prejudicial.



Seguranca em Primeiro Lugar: Avaliacao de
Risco, Especialmente na Coluna Cervical

A coluna cervical é uma regiao anatdomica de extrema importancia e, ao mesmo tempo, de grande vulnerabilidade.
Por abrigar estruturas vitais como a medula espinhal, raizes nervosas e, crucialmente, as artérias vertebrais que
irrigam o cérebro, qualquer intervencao nessa area exige um nivel de cautela e rigor na avaliacao de risco
incomparavel.

Pense na coluna cervical como a "caixa de controle" do corpo, onde fios delicados e tubulacdes vitais estao
densamente agrupados. Realizar um thrust nessa regiao sem uma avaliacao minuciosa € como mexer em fios
elétricos sem saber se a energia esta desligada. O risco de um evento adverso, embora baixo, € real e pode ter
consequéncias graves, tornando a seguranca a prioridade numero um.

01 02 03

Anamnese Detalhada Avaliacao Neuroldgica Testes de Estabilidade
Historico de trauma cervical, Teste de reflexos, forca muscular e Identificar hipermobilidade ou
doencas sistémicas, uso de sensibilidade para descartar instabilidade ligamentar (ex: teste de
medicamentos, sintomas mielopatia ou radiculopatia Sharp-Purser)

neurolégicos
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Avaliacao Vascular Comunicacao e Consentimento
Atencao aos sintomas de insuficiéncia vertebrobasilar Explicar riscos e beneficios, obter consentimento
durante movimentacao cervical informado e instruir sobre sintomas de alerta

A avaliacao de risco para a coluna cervical deve ser abrangente e sistematica. Ela come¢a com uma anamnese
detalhada, buscando histérico de trauma cervical, doencas sistémicas, uso de medicamentos (especialmente
anticoagulantes), sintomas neuroldgicos (tontura, vertigem, diplopia, disartria, disfagia, parestesias periorais — 0s
"5 Ds e 3 Ns" da insuficiéncia vertebrobasilar), e qualquer sinal de instabilidade.

A comunicagao com o paciente e vital. Explique os riscos e beneficios, obtenha o consentimento informado e
instrua-o a relatar imediatamente qualquer sintoma incomum durante ou apos a manipulacao. A seguranga nao é
apenas uma lista de verificacdes; € uma cultura de vigilancia e responsabilidade continua.



Desvendando o Risco Cervical: Sinais de
Alerta e Protocolos

Aprofundando na seguranca da coluna cervical, € fundamental que vocé, como futuro especialista, esteja nao
apenas ciente dos riscos, mas também apto a identificar os sinais de alerta e a seguir protocolos rigorosos. A
complicacao mais temida associada a manipulacao cervical é a disseccao da artéria vertebral (DAV), uma condicao
rara, mas potencialmente devastadora.

Imagine que vocé € um piloto de aviao prestes a decolar. Antes de levantar voo, vocé segue um checklist
meticuloso, ndo apenas para garantir que o aviao funcione, mas para identificar qualquer anomalia que possa

comprometer a seguranca dos passageiros. Da mesma forma, antes de realizar um thrust cervical, vocé precisa de
um "checklist" mental e pratico para mitigar os riscos.

5 Ds 3 Ns

o Diplopia (visao dupla) e Nistagmo (movimento involuntario dos olhos)
e Disartria (dificuldade na fala) e Nausea (nausea/vomito inexplicavel)

o Disfagia (dificuldade para engolir) e Numbness (dorméncia perioral ou unilateral)

e Drop attacks (quedas subitas)

e Dizziness (tontura/vertigem)

Os sinais e sintomas de alerta para a disseccao da artéria vertebral (DAV) sao cruciais e devem ser investigados
na anamnese e durante o exame. Eles sao frequentemente referidos como os "5 Ds e 3 Ns".

Além desses, a dor cervical atipica, especialmente uma dor de cabeca nova e severa (tipo "trovoada"), ou dor na
face/pescoco que nao se encaixa em um padrao musculoesquelético comum, deve levantar suspeitas. A Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) tem evoluido, e a énfase atual recai sobre a triagem cuidadosa da histéria do
paciente e a educacao sobre os sintomas de alerta, em vez de depender exclusivamente de testes de
posicionamento que se mostraram de baixa sensibilidade para prever eventos vasculares.

@ Protocolo de Seguranca Simplificado:

1. Anamnese Exaustiva: Pergunte sobre historico de trauma, doencas vasculares, enxaquecas atipicas,
uso de medicamentos e 0s "5 Ds e 3 Ns".

2. Exame Fisico Detalhado: Avalie a amplitude de movimento cervical, a qualidade do movimento, a
presenca de espasmos musculares e realize um exame neurolégico completo.

3. Teste de Integridade: Se houver suspeita, evite o thrust e considere encaminhamento médico.

4. Consentimento Informado: Explique os riscos e beneficios, e instrua o paciente a relatar qualquer
sintoma incomum.

5. Reavaliacao Continua: Monitore o paciente durante e apds a sessao.

Lembre-se: a manipulacao cervical € uma técnica segura quando aplicada por profissionais competentes que
seguem rigorosos protocolos de avaliacao e seguranca. A chave é a vigilancia e a capacidade de reconhecer
quando a técnica nao é apropriada.



Regras de Predicao Clinica (RPCs):
Otimizando a Tomada de Decisao

No universo da fisioterapia, onde cada paciente € unico e o tempo de tratamento é valioso, como podemos
otimizar nossas decisdes para garantir que estamos aplicando a intervencao mais eficaz? E aqui que entram as
Regras de Predicao Clinica (RPCs). Elas sao como "atalhos" baseados em evidéncias, que nos ajudam a identificar
subgrupos de pacientes com maior probabilidade de responder positivamente a uma intervencao especifica, como
a manipulacao.

Imagine que vocé estd navegando em um mar de opcdes de tratamento. Sem um mapa, vocé pode gastar tempo e
recursos explorando caminhos que nao levam a lugar nenhum. As RPCs funcionam como um GPS, direcionando
vocé para as rotas mais eficientes, baseadas em caracteristicas observaveis do paciente. Elas nao substituem o
raciocinio clinico, mas o aprimoram, tornando sua pratica mais precisa e baseada em evidéncias.

Uma RPC é um conjunto de achados do exame fisico e/ou da histéria do paciente que, quando presentes,
aumentam a probabilidade de um resultado bem-sucedido com uma determinada intervencao. Elas sao
desenvolvidas através de pesquisas rigorosas, muitas vezes envolvendo estudos de coorte e ensaios clinicos
randomizados, que buscam identificar padroes preditivos.

— o — 0o o —

Duracao dos sintomas < Auséncia de sintomas Score no FABQ de
16 dias distais ao joelho trabalho < 19
Sintomas mais recentes Dor localizada na regiao lombar Baixo medo-evitacao
respondem melhor a sem irradiacao relacionado ao trabalho

manipulacao

———)——

Hipomobilidade da coluna lombar Rotacao interna do quadril > 35°

Restricao de movimento intervertebral identificada Boa mobilidade em pelo menos um quadril

Um exemplo classico é a Regra de Predicao Clinica para Manipulacao Lombar, que sugere que pacientes com dor
lombar aguda que apresentam quatro dos cinco critérios acima tém maior probabilidade de se beneficiar da

manipulagao.

A aplicacao das RPCs na pratica clinica permite uma abordagem mais personalizada e eficiente. Ao identificar
pacientes que se encaixam nos critérios de uma RPC, o terapeuta pode ter maior confianca na escolha da
manipulacao, otimizando os resultados e evitando tratamentos desnecessarios para aqueles que provavelmente
nao se beneficiariam. Isso nao sé melhora a eficacia do tratamento, mas também a satisfacdo do paciente e a
eficiéncia do sistema de saude.



Integrando o Conhecimento: PBE e o Modelo
Biopsicossocial nha Pratica do Thrust

Chegamos a um ponto crucial de nossa jornada: como tudo o que discutimos até agora — a técnica do thrust, os
mecanismos neurofisioldgicos, a seguranca e as RPCs — se encaixa ha visao moderna da fisioterapia? A resposta
esta na integracao da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e do Modelo Biopsicossocial. Essas duas abordagens
nao sao apenas tendéncias de 2025; sao os pilares que sustentam uma pratica clinica ética, eficaz e centrada no
paciente.

Imagine que vocé é um maestro regendo uma orquestra. Cada instrumento (a técnica, a avaliacao, a comunicacao)
precisa tocar em harmonia para produzir uma sinfonia perfeita (o tratamento eficaz). A PBE e o Modelo
Biopsicossocial sao a partitura e a filosofia que guiam essa orquestra, garantindo que cada nota seja tocada com
propdsito e em sincronia com as necessidades do paciente.

Social

Biolégico Psicolégico

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) nos exige que a manipulacao, como qualquer outra intervencao, seja
fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Isso significa que devemos buscar estudos clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises que validem a eficacia e a seguranca das técnicas de thrust.
A PBE nos impulsiona a questionar, a pesquisar e a adaptar nossa pratica a medida que novas evidéncias surgem,
garantindo que estamos sempre oferecendo o tratamento mais atualizado e comprovado. Por exemplo, a discussao
sobre a utilidade dos testes de provocacao da artéria vertebral cervical € um reflexo direto da PBE, que reavalia
continuamente a validade de antigas praticas.

O Modelo Biopsicossocial, por sua vez, nos lembra que o paciente nao € apenas uma articulacao disfuncional. Ele
€ um ser humano complexo, com fatores bioldgicos (a disfuncao articular em si), psicologicos (medo do
movimento, crencas sobre a dor, ansiedade) e sociais (ambiente de trabalho, suporte familiar, cultura) que
influenciam sua experiéncia de dor e sua resposta ao tratamento. Ao aplicar o thrust, nao podemos ignorar a
cinesiofobia (medo do movimento) de um paciente com dor crénica, ou suas crencas de que "algo esta fora do
lugar". A manipulacao, nesse contexto, pode ser uma ferramenta poderosa ndo apenas para restaurar a
mobilidade, mas também para quebrar o ciclo de medo-evitacao, empoderar o paciente e mudar sua percepcao da
dor.

A integracao dessas abordagens significa que, ao considerar um thrust, vocé nao apenas avalia a biomecanica,
mas também o estado emocional do paciente, suas expectativas e seu contexto de vida. E uma pratica que vai
além da técnica, abracando a complexidade humana e buscando solucdes holisticas para a saude e o bem-estar.



CONSOLIDACAO

Chegamos ao fim de nossa exploracao sobre a Terapia Manipulativa de Alta Velocidade (Thrust). Percorremos
desde a distincao fundamental entre mobilizacao e manipulacao, desvendamos o mistério do estalido articular e
seus mecanismos neurofisiolégicos, até aprofundar nas indicacdes, contraindicacées e, crucialmente, nos
protocolos de seguranca, com um olhar atento a delicada regiao cervical. Compreendemos como as Regras de
Predicao Clinica podem otimizar nossa tomada de decisao e, finalmente, integramos todo esse conhecimento sob
a luz da Pratica Baseada em Evidéncias e do Modelo Biopsicossocial, que moldam a fisioterapia do século XXI.

Sempre diferencie mobilizacao de manipulacao, escolhendo a técnica mais
adequada.

Entenda que o "pop" é um fendmeno, nao o objetivo principal da manipulacao.

Priorize a seguranca do paciente, especialmente na coluna cervical, com avaliacao
rigorosa.

Utilize as Regras de Predicao Clinica para guiar suas decisoes e otimizar resultados.

Aborde o paciente de forma holistica, considerando fatores biolégicos, psicolégicos
e sociais.

Autoavaliacao
Questoes Objetivas:

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a diferenca entre mobilizacao e manipulacao (thrust)? a)
Mobilizacao envolve movimentos de alta velocidade, enquanto manipulacao é de baixa velocidade. b)
Mobilizacao atua dentro da amplitude fisiolégica, e manipulacao vai além, mas dentro dos limites anatémicos. c)
A manipulacao sempre produz um estalido, enquanto a mobilizagado nunca o faz. d) Mobilizacdo € uma técnica
para dor aguda, e manipulacao para dor crbnica.

2. O principal mecanismo neurofisioldgico associado aos beneficios terapéuticos da manipulacao é: a) O
realinhamento anatémico de vértebras "fora do lugar". b) A liberacao de bolhas de gas na articulacao. c) A
modulacao da dor via ativacao de mecanorreceptores e vias descendentes de controle da dor. d) O aumento da
temperatura local na articulacao.

3. Qual dos seguintes sintomas é considerado uma "bandeira vermelha" e exige extrema cautela ou
contraindicacao absoluta para manipulacao cervical? a) Dor cervical leve e localizada. b) Rigidez matinal na
coluna. c) Diplopia (visao dupla) subita e inexplicavel. d) Dor irradiada para o braco sem fragueza motora.

4. A Regra de Predicao Clinica para Manipulacdo Lombar sugere que um paciente tem maior probabilidade de se
beneficiar do thrust se apresentar: a) Duracao dos sintomas superior a 30 dias. b) Sintomas distais a articulacao
do joelho. c) Hipomobilidade da coluna lombar. d) Um alto score no FABQ de trabalho (> 25).

Questao Discursiva:

1. Explique como o Modelo Biopsicossocial pode influenciar a abordagem de um fisioterapeuta ao aplicar a terapia
manipulativa de alta velocidade (thrust) em um paciente com dor lombar crénica e cinesiofobia.



Gabarito

1 2 3 4

b) c) c) c)

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

5. O Modelo Biopsicossocial amplia a visao do fisioterapeuta para além da disfuncao puramente biomecanica.
Em um paciente com dor lombar crdnica e cinesiofobia, o terapeuta consideraria ndo apenas a hipomobilidade
articular (fator biolégico), mas também o medo do movimento e as crencas negativas sobre a dor (fatores
psicolégicos), e como o ambiente social ou profissional pode estar perpetuando a condicao. Ao aplicar o thrust,
o fisioterapeuta ndo sé buscaria restaurar a mobilidade, mas também educaria o paciente sobre a seguranca da
técnica, gerenciaria suas expectativas, validaria sua experiéncia de dor e 0 encorajaria a retomar atividades,
quebrando o ciclo de evitacao e promovendo a autoconfianca.




Recursos e Proximos Passos

@ Proéxima Aula: Aula 18 — Técnicas de Thrust para Coluna Toracica e Lombar. Prepare-se para aplicar os
principios de seguranca e as regras de predicao clinica em técnicas especificas para essas regioes.

Recursos Adicionais:

m Artigos Cientificos —| Livros-Texto de fﬁ Cursos de Educacao
Recentes Terapia Manual Continuada
Para aprofundar na PBE e Para revisar anatomia, Para aprimorar suas
nas ultimas pesquisas sobre biomecanica e técnicas habilidades praticas e
seguranca e eficacia do detalhadas. clinicas.

thrust.

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



