
Aula 41 3 Estudo de Caso Clínico 4: 
Lombalgia Aguda com Irradiação

Cenário Clínico: Lombalgia Aguda com Irradiação

Imagine-se no consultório, o dia foi longo, mas a paixão por ajudar pessoas ainda pulsa. De repente, 
entra um paciente com uma queixa comum, mas que esconde complexidades: a lombalgia aguda, aquela 
dor na parte inferior das costas que, de repente, começa a se espalhar para a perna. É um cenário que 
todo profissional de saúde, especialmente na área de terapia manual, encontrará repetidamente.

Esta aula é o seu guia prático para desvendar um caso clínico real de lombalgia aguda com irradiação. Nosso foco 
é desenvolver um raciocínio clínico afiado, capaz de identificar os sinais mais sutis, aplicar as melhores 
evidências e, acima de tudo, conectar-se com a experiência de dor do seu paciente para oferecer um tratamento 
verdadeiramente eficaz e centrado nele.

Objetivos de Aprendizagem

1

Avaliação Abrangente
Realizar uma avaliação abrangente de pacientes 
com lombalgia aguda e sintomas irradiados, 
identificando os fatores biológicos, psicológicos e 
sociais envolvidos.

2

Identificação de "Bandeiras Vermelhas"
Reconhecer e agir prontamente diante das 
"bandeiras vermelhas" que indicam condições 
sérias e que exigem encaminhamento imediato.

3

Técnicas de Terapia Manual
Aplicar técnicas de terapia manual, como as 
rotações lombares de Maitland e a mobilização 
neural para o nervo ciático, de forma segura e 
eficaz.

4

Educação em Saúde
Desenvolver estratégias de educação em saúde 
para empoderar o paciente, abordando posturas, 
movimentos e crenças sobre a dor.

Sua Jornada de Aprendizado
01

Cenário Clínico
Compreensão do contexto e da 
apresentação inicial da lombalgia 
aguda com irradiação.

02

A Arte da Avaliação
Aprofundamento nas metodologias 
de avaliação para um diagnóstico 
preciso.

03

Bandeiras Vermelhas
Identificação e manejo de sinais de 
alerta para condições mais graves.

04

Técnicas de Tratamento
Exploração e aplicação de técnicas de terapia manual 
baseadas em evidências.

05

Educação do Paciente
Desenvolvimento de habilidades para comunicar e 
empoderar o paciente em seu processo de 
recuperação.

Prepare-se para conectar o conhecimento teórico com a prática diária, transformando cada desafio em uma 
oportunidade de aprendizado e crescimento profissional.



O Desafio da Lombalgia com Irradiação: 
Mais que uma Dor nas Costas

Dor Além das Costas
A lombalgia com irradiação vai além da dor lombar 
comum, estendendo-se para a perna com 
sensações de choque, formigamento ou dormência. 
Isso indica um possível envolvimento neural e 
impacta severamente a mobilidade e qualidade de 
vida.

O Papel do Detetive Clínico
Cada sintoma e história do paciente é uma pista. O 
desafio é diferenciar a dor referida de uma 
radiculopatia verdadeira (compressão de raiz 
nervosa). Essa distinção é crucial para um plano de 
tratamento eficaz e direcionado.

Entender a complexidade dessa condição exige uma abordagem que transcenda o meramente mecânico.

O Modelo Biopsicossocial: Uma Abordagem 
Revolucionária

O Modelo Biopsicossocial revolucionou a compreensão da dor, reconhecendo que múltiplos fatores 
interagem e moldam a experiência do paciente, não apenas aspectos físicos.

Antigamente, a dor era vista apenas como um problema estrutural. Hoje, sabemos que uma visão holística é 
fundamental. Ignorar qualquer um desses pilares compromete a eficácia do tratamento:

Fatores Biológicos
Inflamação

Compressão nervosa

Disfunção estrutural

Fatores Psicológicos
Medo do movimento 
(cinesiofobia)

Ansiedade e depressão

Crenças limitantes sobre a 
dor

Fatores Sociais
Ambiente de trabalho 
estressante

Suporte familiar inadequado

Questões financeiras

Essa perspectiva nos força a olhar para o paciente como um todo. Abordar todos esses aspectos é a chave para 
um tratamento verdadeiramente eficaz e duradouro, alinhado com as tendências mais atuais da Prática Baseada 
em Evidências (PBE).



A Arte da Avaliação Subjetiva: Ouvir para 
Entender
A primeira e talvez mais importante etapa na avaliação de um paciente com lombalgia aguda e irradiação é a 
avaliação subjetiva. É aqui que o paciente nos conta sua história, e nós, como terapeutas, temos a oportunidade 
de construir uma relação de confiança. Pense nisso como a fase de coleta de dados de um investigador: você 
precisa fazer as perguntas certas, mas, mais importante, precisa ouvir ativamente as respostas, captando não só o 
que é dito, mas como é dito.

A Importância da 
História Clínica
Um erro comum é pular 
rapidamente para os testes 
físicos. No entanto, a história 
do paciente já nos fornece 
cerca de 80% das 
informações necessárias para 
formular uma hipótese 
diagnóstica.

Perguntas Cruciais
Início e Localização: Onde 
e quando a dor começou?

Qualidade da Dor: É uma 
queimação, choque, 
dormência, formigamento?

Fatores 
Agravantes/Atenuantes: O 
que piora ou melhora a dor?

Intensidade: Use uma 
escala de 0 a 10 para 
quantificar.

Histórico e Condições 
Gerais

História Pregressa: 
Episódios anteriores de dor, 
traumas.

Cirurgias e Medicamentos: 
Informações relevantes 
sobre intervenções 
passadas.

Condições de Saúde 
Gerais: Outras doenças que 
possam influenciar o 
quadro.

Mas a história não termina aqui. No contexto do Modelo Biopsicossocial, precisamos ir além dos sintomas físicos.

Impacto Funcional
Como a dor afeta as atividades diárias, o trabalho, o 
sono e o humor do paciente?

Crenças e Medos
Como o paciente percebe sua dor? Ele tem medo de 
se mover? Acha que a dor nunca vai passar? Essas 
perguntas revelam as barreiras psicológicas à 
recuperação.

Exemplo Prático: Um paciente que acredita que "qualquer movimento vai piorar a hérnia" pode evitar 
atividades essenciais para sua reabilitação, perpetuando o ciclo da dor.

Conectar todas essas informações é como montar um quebra-cabeça. Cada peça 3 a descrição da dor, o histórico, 
as crenças 3 se encaixa para formar uma imagem clara do problema. É essa compreensão profunda que nos 
permite não apenas tratar os sintomas, mas abordar as causas subjacentes e os fatores que perpetuam a dor, 
preparando o terreno para uma intervenção mais direcionada e eficaz.



Bandeiras Vermelhas: Sinais de Alerta que 
Não Podem Esperar
No cenário da lombalgia com irradiação, a capacidade de identificar bandeiras vermelhas é, sem dúvida, uma das 
habilidades mais críticas que um terapeuta manual pode possuir. Pense nas bandeiras vermelhas como os sinais 
de alerta em um painel de carro: eles indicam que algo sério está acontecendo sob o capô e que uma intervenção 
imediata, muitas vezes médica, é necessária.

Ignorá-las pode ter consequências graves para o paciente.

Esses sinais são indicadores de condições patológicas sérias que podem mimetizar a dor musculoesquelética 
comum, mas que exigem encaminhamento urgente para um médico especialista. Exemplos incluem fraturas, 
tumores, infecções, síndrome da cauda equina ou aneurismas. Embora raras, a falha em reconhecê-las pode levar 
a atrasos no diagnóstico e tratamento de condições potencialmente fatais ou incapacitantes.

Principais Sinais de Alerta:

Dor noturna severa e 
constante
Que não melhora com repouso 
ou mudança de posição.

Perda de peso 
inexplicável
Sem dieta ou esforço.

Histórico de câncer
Especialmente se a dor for 
nova e persistente.

Febre, calafrios, suores 
noturnos
Podem indicar infecção.

Trauma recente
Queda, acidente, 
especialmente em idosos ou 
osteoporóticos.

Disfunção intestinal ou 
vesical
Incontinência urinária/fecal, 
retenção urinária (sinais de 
síndrome da cauda equina).

Anestesia em sela
Perda de sensibilidade na 
região perineal e genital.

Fraqueza progressiva 
ou bilateral nas pernas

Uso prolongado de 
corticosteroides
Aumenta o risco de 
osteoporose e fraturas.

A identificação de uma ou mais bandeiras vermelhas não significa que você fará o diagnóstico da condição 
subjacente, mas sim que você reconhece a necessidade de uma avaliação médica mais aprofundada.

É um ato de responsabilidade profissional e de cuidado com o paciente. Seu papel é triar, não 
diagnosticar condições médicas complexas.

Resumo das Bandeiras Vermelhas e Ações 
Recomendadas

Bandeira Vermelha Possível Implicação 
Grave

Ação Recomendada

Dor noturna constante Tumor, Infecção Encaminhamento médico urgente

Disfunção esfincteriana Síndrome da Cauda 
Equina

Encaminhamento médico emergencial

Perda de peso 
inexplicável

Câncer Encaminhamento médico para investigação

Trauma significativo Fratura Avaliação médica para imagem e conduta

Fraqueza progressiva Neuropatia grave Encaminhamento neurológico



A Avaliação Objetiva: Mapeando o Corpo e a 
Dor
Com as informações da avaliação subjetiva em mãos e a certeza de que não há bandeiras vermelhas urgentes, é 
hora de passar para a avaliação objetiva. Esta fase é crucial para confirmar ou refutar hipóteses iniciais e 
identificar disfunções físicas específicas.

Pense na avaliação objetiva como um mapa detalhado, onde cada teste e medida nos ajuda a 
compreender a dor do paciente e como seu corpo se move.

É a oportunidade de quantificar o que o paciente descreveu e observar como o corpo dele se move 3 ou não se 
move 3 em detalhes.

Observação e Análise do Movimento
Postura e Marcha: Observe assimetrias, 
claudicação e estratégias de movimento ao 
sentar e levantar.

Amplitude de Movimento (ADM): Avalie a 
coluna lombar (flexão, extensão, inclinação 
lateral, rotação), focando na qualidade do 
movimento e localização da dor.

Palpação Estrutural
Identificação: Sinta áreas de tensão muscular, 
sensibilidade à palpação e alterações na 
textura dos tecidos.

Lombalgia com Irradiação: Palpe 
cuidadosamente a coluna lombar, pelve, 
músculos glúteos e da coxa para identificar 
pontos-gatilho ou dor referida.

Testes Neurológicos Essenciais
Indispensáveis para avaliar a integridade do 
sistema nervoso.

Força Muscular (Miótomos): Teste a força de 
grupos musculares específicos.

Sensibilidade (Dermátomos): Avalie a 
sensibilidade em áreas cutâneas específicas.

Reflexos Tendinosos Profundos: Verifique 
reflexos como patelar e aquileu.

Exemplo: Fraqueza na dorsiflexão do tornozelo e 
alteração de sensibilidade na face lateral da perna 
podem apontar para envolvimento da raiz L5.

Testes Especiais para Irritação Neural
Utilizados para provocar sintomas neurais e 
confirmar a presença de irritação ou compressão 
nervosa.

Teste de Elevação da Perna Reta (Lasègue): 
Identifica compressão do nervo ciático.

Teste de Slump: Provoca sintomas de irritação 
neural na cadeia posterior.

Lembre-se, o objetivo é integrar todos os achados 
para formar um quadro clínico coerente e 
direcionar o tratamento, não apenas encontrar um 
teste positivo.



O Raciocínio Clínico: Conectando os Pontos 
do Caso Clínico
Com todos os dados coletados 3 a rica história do paciente, a exclusão de bandeiras vermelhas e os achados da 
avaliação objetiva 3 chegamos à fase mais desafiadora e gratificante: o raciocínio clínico. É aqui que você, como 
terapeuta, se transforma em um verdadeiro estrategista, interligando uma teia complexa de informações para 
formar uma compreensão holística do problema do paciente.

Pense no raciocínio clínico como a montagem de um quebra-cabeça gigante. Cada peça 3 a dor na 
perna, a dificuldade em sentar, o medo de se curvar, a limitação de rotação lombar 3 é importante. O 
desafio é ver como elas se encaixam para formar a imagem completa do paciente e sua condição.

Por exemplo, se o paciente relata dor ao sentar e o teste de Lasègue é positivo, isso reforça a hipótese de uma 
compressão neural que piora com a flexão do quadril e da coluna.

O Modelo Biopsicossocial: Uma Visão Integrada
Nesse processo, é fundamental integrar o Modelo Biopsicossocial. Não basta identificar uma possível compressão 
nervosa; precisamos entender como essa compressão afeta a vida do paciente, suas emoções e suas interações 
sociais. Um paciente com dor irradiada pode estar com medo de perder o emprego, o que aumenta seu estresse e, 
por sua vez, pode amplificar a percepção da dor.

O raciocínio clínico, portanto, deve considerar não apenas o "o quê" (a disfunção física), mas o "porquê" (os 
fatores contribuintes) e o "como" (o impacto na vida do paciente).

Componente Biológico
Compressão da raiz L5, 
limitação de movimento lombar.

Componente Psicológico
Cinesiofobia, ansiedade sobre a 
condição.

Componente Social
Impacto no trabalho, 
preocupações financeiras.

Prática Baseada em Evidências (PBE): Guiando Suas 
Decisões
A Prática Baseada em Evidências (PBE) entra aqui como uma bússola. Uma vez que você tem uma hipótese 
clínica, a PBE o guia para as intervenções mais eficazes, aquelas que foram validadas por estudos científicos 
robustos.

A PBE não se trata de aplicar uma receita pronta, mas de usar a melhor evidência disponível para informar suas 
decisões, sempre considerando:

Experiência clínica do terapeuta.

Valores e preferências do paciente.

Pesquisas científicas robustas.

É a arte de personalizar o tratamento com base em dados sólidos, garantindo a abordagem mais eficaz e centrada 
no paciente.



A Abordagem de Maitland: Restaurando o 
Movimento
Com a compreensão do caso e a exclusão de patologias graves, é hora de mergulhar nas estratégias de 
tratamento. Uma das abordagens mais respeitadas e eficazes na terapia manual é o conceito de Maitland. 
Desenvolvido por Geoffrey Maitland, esse método foca na avaliação e tratamento das disfunções de movimento e 
dor, utilizando mobilizações e manipulações articulares graduadas.

A beleza de Maitland reside em sua capacidade de ser altamente específico e adaptável à resposta do paciente, 
seguindo a filosofia de "tratar o que você vê e sente".

No contexto da lombalgia com irradiação, muitas vezes encontramos restrições de movimento na coluna lombar 
que podem estar contribuindo para a irritação neural. A técnica de Maitland nos permite aplicar mobilizações 
rítmicas e oscilatórias em diferentes graus de amplitude, visando restaurar a mobilidade articular e, 
consequentemente, reduzir a dor e a irradiação. É como lubrificar uma engrenagem enferrujada: movimentos 
suaves e repetitivos podem gradualmente restaurar a fluidez e a função.

Os 5 Graus de Mobilização de Maitland

1

Grau I
Pequena amplitude no início da 
amplitude de movimento.

2

Grau II
Grande amplitude dentro da 
amplitude de movimento, sem 
atingir o limite.

3

Grau III
Grande amplitude que atinge o 
limite da amplitude de 
movimento.

4

Grau IV
Pequena amplitude no limite da 
amplitude de movimento.

5

Grau V
Manipulação de alta velocidade 
e baixa amplitude (thrust), 
realizada no limite da amplitude.

Aplicação em Lombalgia com Irradiação

Para o nosso paciente com lombalgia aguda e irradiação, as mobilizações de rotações lombares nos graus I e II (e 
progressivamente III, se tolerado) são frequentemente indicadas. Essas mobilizações visam melhorar a mobilidade 
segmentar da coluna lombar, que pode estar restrita devido à dor e ao espasmo muscular. Ao restaurar o 
movimento fisiológico, podemos reduzir a pressão sobre as estruturas neurais e aliviar os sintomas irradiados.

Objetivo 1:
Buscar movimentos que centralizem a dor 
(trazendo-a de volta para a coluna).

Objetivo 2:
Buscar movimentos que diminuam a intensidade da 
dor na perna.



Aplicação Prática de Maitland: Rotações 
Lombares
Vamos detalhar a aplicação das rotações lombares de Maitland para o nosso estudo de caso de lombalgia aguda 
com irradiação. Imagine que, na avaliação, você identificou uma restrição de movimento na rotação lombar, e o 
paciente relata que a dor na perna diminui ligeiramente quando ele tenta girar o tronco para um lado específico, ou 
que a dor se centraliza. Essa é uma pista valiosa para a direção do tratamento.

Posicionamento Inicial
O paciente é posicionado deitado de lado, com os 
quadris e joelhos flexionados. O terapeuta 
estabiliza a pelve com uma mão e, com a outra, 
aplica força suave e rítmica na região lombar 
superior, promovendo uma rotação controlada.

Monitoramento Crucial
É fundamental que o movimento seja controlado e 
que o terapeuta esteja constantemente atento à 
expressão facial e verbal do paciente para ajustar 
a intensidade e a amplitude da mobilização.

Progressão dos Graus de Maitland

A progressão é fundamental, sempre guiada pela resposta do paciente. O objetivo é preparar a articulação e 
depois buscar ganhos de mobilidade.

1

Início Suave
Começamos com mobilizações 
de Grau I ou II. São movimentos 
suaves que visam reduzir a dor 
e o espasmo muscular.

2

Busca por Mobilidade
Se houver tolerância e melhora 
dos sintomas, progredimos para 
o Grau III, trabalhando no limite 
da amplitude de movimento para 
ganhos reais de mobilidade.

3

Chave da Repetição
A repetição rítmica é essencial, 
geralmente em séries de 30 a 
60 segundos, com múltiplas 
repetições para otimizar o 
efeito.

Exemplo Prático de Aplicação

Se o paciente tem dor na perna direita e a rotação lombar para a esquerda é restrita e reproduz a dor, 
mas a rotação para a direita é mais livre e não piora os sintomas, você pode começar mobilizando a 
rotação para a direita (o lado "livre") para modular a dor. Em seguida, gradualmente, aborde a rotação 
para a esquerda, sempre respeitando a resposta do paciente. O foco é usar o movimento para influenciar 
a dor e a função, buscando a centralização dos sintomas ou a diminuição da intensidade da dor 
irradiada.

A Arte da Terapia Manual

A aplicação de Maitland exige sensibilidade e prática. Não é uma técnica mecânica, mas uma arte de sentir a 
resposta do tecido e do paciente. A cada repetição, a avaliação constante da dor, melhora do movimento e 
centralização da irradiação é o que torna o tratamento com Maitland tão eficaz e personalizado, alinhado com a 
Prática Baseada em Evidências.



Mobilização Neural: Liberando o Caminho do 
Nervo Ciático
Além das restrições articulares, a dor lombar com irradiação frequentemente envolve uma irritação ou compressão 
do sistema nervoso periférico.

Foco principal: O nervo ciático é o mais afetado. Quando irritado, ele pode não deslizar livremente dentro 
de seus tecidos circundantes, causando dor.

O que é Mobilização Neural?

Não é alongar o nervo
A mobilização neural não foca no alongamento, 
mas sim em promover o deslizamento livre do 
nervo em relação aos tecidos adjacentes.

Reduzir a sensibilidade
Visa melhorar a capacidade de movimento e 
deslizamento do nervo, reduzindo a irritação 
mecânica e a sensibilidade.

Pense em um cabo de vassoura preso em um tubo: você não o puxa com força, mas o move suavemente para 
frente e para trás para liberá-lo.

Técnicas Principais: Sliders vs. Tensors

Sliders

Envolvem movimentos combinados que alongam 
uma extremidade do nervo enquanto relaxam a 
outra.

Criam um efeito de "deslizamento" sem tensão 
excessiva.

Ideal para fases agudas ou quando o nervo está 
muito sensível.

Tensors

Aplicam tensão simultânea em ambas as 
extremidades do nervo.

Geralmente reservados para fases mais crônicas 
ou quando o nervo tolera mais estresse.

Aplicação Prática: Sliders do Nervo Ciático
01

Posição Inicial
Paciente deitado de costas, com quadril e joelho da 
perna afetada flexionados.

02

Movimento 1: Deslizamento
Guie o paciente a estender o joelho + flexionar o 
tornozelo (ponta do pé para cima) + flexionar o 
pescoço (olhando para o peito).

03

Movimento 2: Inversão
Inverta o movimento: flexionar o joelho + estender o 
tornozelo + estender o pescoço.

04

Objetivo e Controle
Realizar os movimentos de forma rítmica e controlada, 
sem reproduzir ou agravar a dor irradiada. O paciente 
deve sentir um alongamento suave, mas nunca dor 
intensa ou formigamento.

A mobilização neural complementa as técnicas articulares de Maitland, sendo extremamente eficaz na redução da 
dor neuropática e na melhora da função.



Educação do Paciente: O Pilar Esquecido do 
Tratamento
Chegamos a um dos pilares mais subestimados, mas fundamental, do tratamento da lombalgia com irradiação: a 
educação do paciente. De que adianta aplicar as melhores técnicas de terapia manual se o paciente volta para 
casa e perpetua padrões de movimento ou crenças que sabotam sua recuperação? A educação é o que empodera 
o paciente a se tornar um agente ativo em seu próprio processo de cura, transformando-o de um receptor passivo 
de tratamento em um participante engajado.

Modelo Biopsicossocial e Crenças 
Limitantes
No contexto do Modelo Biopsicossocial, a 
educação vai muito além de "faça este exercício". 
Ela aborda as crenças do paciente sobre a dor, 
que muitas vezes são mais limitantes do que a 
própria disfunção física.

Muitos pacientes com dor lombar irradiada 
acreditam que sua coluna está "desgastada" ou 
que "qualquer movimento vai causar mais dano". 
Isso pode levar à cinesiofobia (medo do 
movimento), resultando em evitação de atividades 
e, paradoxalmente, em mais dor e incapacidade.

Desmistificando a Dor e Promovendo o 
Movimento
Nossa tarefa é desmistificar a dor. Explique de 
forma simples e clara que a dor é um alarme do 
corpo, nem sempre indicando dano tecidual real, 
especialmente em dor crônica.

Ajude o paciente a entender que o movimento é 
seguro e benéfico, e que a coluna é uma estrutura 
forte e resiliente. Use analogias: "Sua coluna é 
como um carro que precisa de manutenção e 
movimento para funcionar bem, não como um 
carro que vai quebrar ao primeiro solavanco."

Educação sobre Posturas e Movimentos Essenciais

A educação sobre posturas e movimentos é vital. Não se trata de impor uma postura "perfeita", mas de ensinar 
princípios de movimento que reduzam a carga sobre a coluna e o nervo. Isso inclui:

1

Como levantar objetos
Usar as pernas, manter a coluna neutra.

2

Como sentar
Apoio lombar, pausas frequentes, variação de 
posição.

3

Como dormir
Posições que aliviam a pressão.

4

Atividade Física
Importância de caminhada, natação, fortalecimento 
do core.

Exemplo Prático e Reforço Positivo:

Para o paciente com lombalgia e irradiação, ensine-o a realizar pequenos movimentos de extensão 
lombar (se tolerado) ou a caminhar por curtos períodos. Explique que isso ajuda a "nutrir" o disco e o 
nervo, e não a "machucar" a coluna.

Reforce que a dor pode flutuar, mas que isso faz parte do processo de recuperação e não significa que 
ele está piorando. A educação é um investimento a longo prazo na saúde e autonomia do seu paciente.



Integrando o Modelo Biopsicossocial na 
Prática
Até agora, exploramos a avaliação, as bandeiras vermelhas e técnicas específicas como Maitland e mobilização 
neural. Mas para que tudo isso se conecte e resulte em um tratamento verdadeiramente eficaz para a lombalgia 
com irradiação, precisamos integrar o Modelo Biopsicossocial em cada etapa da nossa intervenção. Não é apenas 
uma teoria; é uma lente através da qual enxergamos o paciente e sua dor, garantindo que não deixemos nenhum 
aspecto importante de lado.

Pense no Modelo Biopsicossocial como um maestro regendo uma orquestra. Cada seção 3 biológica, 
psicológica e social 3 é um grupo de instrumentos. Se o maestro focar apenas nos violinos (biológico) e 
ignorar os sopros e a percussão (psicológico e social), a música estará incompleta e desarmônica. Da 
mesma forma, um tratamento que foca apenas na disfunção física sem considerar o impacto emocional 
da dor ou o ambiente do paciente terá um alcance limitado.

Aplicação Prática no Dia a Dia

Consciência Biológica
Enquanto você aplica uma 
mobilização de Maitland para 
melhorar a rotação lombar, 
esteja atento à linguagem 
corporal do paciente e às suas 
expressões de medo ou 
ansiedade.

Suporte Psicológico
Enquanto você ensina um 
slider neural, explique o porquê 
da técnica, desmistificando a 
dor e encorajando o 
movimento seguro.

Contexto Social
Ao discutir posturas, considere 
o ambiente de trabalho do 
paciente e como ele pode 
adaptar seu dia a dia para 
reduzir o estresse físico e 
mental.

Exemplo de Integração Biopsicossocial

Um paciente com lombalgia e irradiação pode ter uma hérnia de disco (fator biológico), estar com medo de se 
mover devido a experiências passadas de dor (fator psicológico) e ter um trabalho que exige longas horas sentado, 
sem pausas (fator social). Uma abordagem puramente biomecânica focaria apenas na hérnia. Uma abordagem 
biopsicossocial, por outro lado, incluiria:

1

Fatores Biológicos
Mobilizações de Maitland e 
sliders neurais para 
melhorar a mobilidade.

Redução da irritação do 
nervo.

2

Fatores Psicológicos
Educação sobre a dor e 
desmistificação da 
cinesiofobia.

Técnicas de relaxamento ou 
mindfulness.

3

Fatores Sociais
Orientações ergonômicas 
para o trabalho.

Sugestões de pausas ativas.

Discussão sobre o impacto 
da dor nas relações sociais.

Essa abordagem multifacetada é o que a Prática Baseada em Evidências (PBE) preconiza para condições 
complexas como a dor lombar. Ela reconhece que a dor é uma experiência humana complexa, influenciada por 
múltiplos fatores, e que o tratamento deve ser igualmente abrangente e personalizado.



O Estudo de Caso Clínico 4: Apresentando o 
Paciente
Agora que estabelecemos as bases teóricas e metodológicas, vamos aplicar tudo isso ao nosso Estudo de Caso 
Clínico 4: Lombalgia Aguda com Irradiação. Conheça o Sr. Carlos, 45 anos, contador, que chega ao seu 
consultório com uma queixa de dor lombar aguda que começou há 3 dias, após um movimento de rotação e flexão 
para pegar uma caixa pesada. A dor, inicialmente localizada na região lombar, começou a irradiar para a face 
posterior da coxa e panturrilha direita, chegando até o pé.

Sr. Carlos descreve a dor como um "choque elétrico" que piora ao sentar, tossir e espirrar. Ele relata 
dificuldade para dormir devido à dor e tem medo de se curvar ou levantar objetos, pois a dor na perna se 
intensifica. Ele está preocupado em faltar ao trabalho e teme que essa dor seja algo "muito sério" que o deixará 
incapacitado.

Não há histórico de trauma significativo anterior, febre, perda de peso inexplicável ou disfunção 
intestinal/vesical, o que nos permite descartar algumas bandeiras vermelhas.

Avaliação Objetiva

Na avaliação objetiva, observamos que Sr. Carlos apresenta uma postura antálgica, com leve inclinação lateral do 
tronco para a esquerda. A amplitude de movimento da coluna lombar está significativamente reduzida em flexão e 
rotação para a direita, reproduzindo a dor na perna. A palpação da região lombar e glútea direita revela tensão 
muscular e sensibilidade.

Testes Neurológicos

1

Força Muscular
Leve fraqueza na dorsiflexão do tornozelo direito 
(miótomo L5).

2

Sensibilidade
Diminuição da sensibilidade na face lateral da 
perna e dorso do pé direito (dermátomo L5).

3

Reflexos
Reflexo patelar e aquileu normais.

4

Testes Especiais
Teste de Elevação da Perna Reta (Lasègue) positivo 
a 45 graus na perna direita, reproduzindo a dor 
irradiada. Teste de Slump também positivo.

Com base nesses achados, nossa hipótese principal é de uma radiculopatia lombar direita, 
provavelmente envolvendo a raiz nervosa L5, com um componente significativo de cinesiofobia e 
ansiedade em relação à sua condição. As bandeiras vermelhas foram descartadas, o que nos permite 
prosseguir com o tratamento conservador.



O Plano de Tratamento para o Sr. Carlos: 
Primeiros Passos

Com a avaliação do Sr. Carlos completa e a hipótese clínica estabelecida, é hora de traçar um plano de 
tratamento abrangente e alinhado com a Prática Baseada em Evidências e o Modelo Biopsicossocial.

Nosso objetivo imediato é: 
" Reduzir a dor e a irradiação 
" Melhorar a função 
" Diminuir o medo do movimento (cinesiofobia) do Sr. Carlos

Os primeiros passos no tratamento de um quadro agudo devem ser cautelosos e focados na modulação da dor. 
Pense em como você acalma uma tempestade: com movimentos suaves e controlados, não com mais agitação.

Nosso plano inicial para o Sr. Carlos incluirá:

Educação sobre a Dor
Começaremos desmistificando a dor. Explicaremos ao 
Sr. Carlos que, embora a dor seja intensa, sua coluna é 
forte e que a dor não significa necessariamente dano 
grave. Abordaremos a cinesiofobia, encorajando 
movimentos seguros e explicando que o repouso 
prolongado pode ser prejudicial.

Mobilizações de Maitland
Iniciaremos com mobilizações de rotações lombares de 
Grau I e II, focando na direção que o Sr. Carlos tolera 
melhor e que, idealmente, centraliza ou diminui a dor na 
perna. Por exemplo, se a rotação para a esquerda é 
menos dolorosa, começaremos por aí, buscando um 
efeito analgésico e de relaxamento muscular.

Mobilização Neural (Sliders)
Introduziremos os sliders do nervo ciático de forma 
suave e controlada. O objetivo é promover o 
deslizamento do nervo sem provocar dor. Enfatizaremos 
que o movimento deve ser confortável e que a sensação 
de alongamento é normal, mas a dor aguda não.

Orientações de Postura e Movimento
Ensinaremos ao Sr. Carlos estratégias para aliviar a dor 
em casa e no trabalho. Isso inclui posições de alívio, 
como levantar e sentar corretamente, e pausas ativas 
durante o trabalho.

A cada sessão, reavaliaremos a resposta do Sr. Carlos aos tratamentos. A dor está diminuindo? A irradiação está 
se centralizando? Ele está menos ansioso em relação ao movimento? Essa reavaliação contínua é a essência da 
PBE e nos permite ajustar o plano conforme a evolução do paciente.



Progressão do Tratamento: Da Fase Aguda à 
Recuperação
À medida que o Sr. Carlos começa a apresentar melhora na dor e na função, nosso plano de tratamento evolui. A 
fase aguda, com seu foco na modulação da dor e na educação inicial, dá lugar a uma fase de progressão, onde o 
objetivo é restaurar a amplitude total de movimento, fortalecer a musculatura e reintegrar o paciente às suas 
atividades diárias e laborais.

É como construir uma ponte: primeiro, você estabelece as bases, depois, constrói a estrutura para que ela 
possa suportar o tráfego.

Progressão de Maitland
Se o Sr. Carlos tolerar bem as mobilizações de Grau 
I e II e a dor irradiada estiver diminuindo, podemos 
progredir para mobilizações de Grau III e IV. Essas 
mobilizações são mais vigorosas e visam ganhar 
amplitude de movimento nas articulações lombares 
que ainda apresentam restrição. Continuaremos 
focando nas rotações lombares, mas também 
podemos introduzir mobilizações em outras 
direções, sempre guiados pela resposta do paciente 
e pela centralização dos sintomas.

Progressão da Mobilização Neural
Se os sliders forem bem tolerados e a sensibilidade 
do nervo ciático diminuir, podemos introduzir 
gradualmente os tensores neurais. Os tensores 
aplicam mais estresse ao nervo, sendo mais 
eficazes para restaurar a mobilidade neural 
completa em fases menos agudas. Por exemplo, o 
Sr. Carlos pode ser instruído a realizar o movimento 
de extensão do joelho com o tornozelo em 
dorsiflexão, mantendo o pescoço em posição 
neutra ou levemente estendida, para criar uma 
tensão mais sustentada no nervo.

Exercícios Terapêuticos Ativos
A introdução de exercícios terapêuticos ativos é 
crucial. Começaremos com exercícios de 
estabilização do core, como pranchas modificadas 
ou ativação do transverso do abdome, para 
melhorar o controle motor da coluna. 
Progressivamente, adicionaremos exercícios de 
fortalecimento dos músculos glúteos e da cadeia 
posterior, que são fundamentais para a saúde da 
coluna lombar. O objetivo é construir uma base 
muscular sólida que suporte a coluna e previna 
futuras recorrências.

Educação Contínua do Paciente
A educação do paciente continua sendo um pilar 
fundamental. Reforçaremos a importância da 
adesão aos exercícios em casa, da manutenção de 
posturas adequadas e da gestão do estresse. 
Discutiremos estratégias para retornar 
gradualmente ao trabalho e às atividades de lazer, 
sempre com a mensagem de que o movimento é um 
remédio e que a coluna é resiliente.

Essa fase de progressão é vital para garantir uma recuperação completa e duradoura, alinhada com os princípios 
da Prática Baseada em Evidências.



Lidando com Fatores Psicossociais: 
Cinesiofobia e Crenças
Um dos maiores desafios na reabilitação da lombalgia com irradiação, especialmente quando ela se torna 
persistente, é lidar com os fatores psicossociais, como a cinesiofobia e as crenças negativas sobre a dor. Ignorar 
esses aspectos é como tentar apagar um incêndio jogando água apenas nas chamas visíveis, sem combater a 
fonte do fogo.

O que é Cinesiofobia?

A cinesiofobia é o medo irracional de se mover devido à crença de que o movimento causará mais dor ou 
dano. Esse ciclo vicioso leva à descondicionamento físico, rigidez e, paradoxalmente, a mais dor e 
incapacidade.

Para quebrar esse ciclo, precisamos de uma abordagem empática e educativa. Nossa intervenção para a 
cinesiofobia e as crenças negativas inclui:

Reasseguramento e Educação em 
Neurociência da Dor
Explique ao paciente que a dor é uma 
experiência complexa e que nem sempre 
significa dano tecidual. Use analogias simples 
para explicar como o sistema nervoso pode se 
tornar hipersensível. Por exemplo, "Seu sistema 
de alarme de dor está um pouco sensível demais, 
disparando mesmo quando não há perigo real."

Exposição Gradual ao Movimento
Comece com movimentos que o paciente 
considera seguros e que não reproduzem a dor. 
Progressivamente, introduza movimentos que ele 
teme, mas de forma controlada e com sua 
supervisão. Por exemplo, se o Sr. Carlos tem 
medo de se curvar, comece com pequenas 
flexões de tronco, explicando que ele está 
seguro e que o movimento é benéfico.

Desafiar Crenças Negativas
Identifique as crenças limitantes do paciente 
("minha coluna está gasta", "não posso mais 
levantar peso"). Apresente evidências e 
exemplos que contradigam essas crenças. 
Mostre a ele a resiliência da coluna vertebral e a 
capacidade do corpo de se adaptar e se 
fortalecer.

Técnicas de Relaxamento e 
Mindfulness
Ensine o paciente a gerenciar o estresse e a 
ansiedade, que podem amplificar a percepção da 
dor. Exercícios de respiração profunda, 
meditação guiada ou técnicas de relaxamento 
muscular progressivo podem ser ferramentas 
valiosas.

A incorporação desses elementos no tratamento do Sr. Carlos é fundamental para uma recuperação completa e 
duradoura. Não se trata apenas de "consertar" a coluna, mas de capacitar o paciente a entender e gerenciar sua 
dor, retomando o controle de sua vida. Essa abordagem holística é o cerne do Modelo Biopsicossocial e da 
Prática Baseada em Evidências.



O Papel da Prática Baseada em Evidências 
(PBE) no Caso do Sr. Carlos
A Prática Baseada em Evidências (PBE) não é apenas um jargão acadêmico; é a bússola que guia nossas decisões 
clínicas, garantindo que o tratamento oferecido ao Sr. Carlos seja o mais eficaz e seguro possível. Ela nos lembra 
que a melhor intervenção é aquela que integra a melhor evidência científica disponível, a experiência clínica do 
terapeuta e os valores e preferências do paciente.

No caso do Sr. Carlos, a PBE nos orientou em cada etapa:

Avaliação Diagnóstica
A evidência sugere que uma avaliação subjetiva 
detalhada, combinada com a triagem de bandeiras 
vermelhas e testes neurológicos específicos, é 
crucial para diferenciar radiculopatias e guiar o 
tratamento. Não há evidência forte para o uso 
rotineiro de exames de imagem em lombalgia 
aguda sem bandeiras vermelhas, o que nos 
permitiu focar no tratamento conservador.

Técnicas de Terapia Manual
Tanto as mobilizações de Maitland quanto a 
mobilização neural (sliders) possuem validação em 
estudos clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas para o tratamento da dor lombar com 
irradiação. A PBE nos encoraja a usar essas 
técnicas, mas sempre com a ressalva de que a 
resposta individual do paciente é primordial. Se 
uma técnica não funciona, a evidência nos diz para 
reavaliar e tentar outra abordagem.

Educação do Paciente
A evidência mais recente enfatiza que a educação 
sobre a dor, desmistificando crenças e combatendo 
a cinesiofobia, é uma das intervenções mais 
eficazes para a dor lombar, especialmente quando 
há um componente psicossocial significativo. 
Ignorar esse aspecto é ir contra a evidência.

Exercício Terapêutico
A PBE apoia fortemente o uso de exercícios de 
fortalecimento e estabilização para a lombalgia, 
uma vez que a dor aguda diminua. A progressão 
gradual e a individualização dos exercícios são 
chaves.

Experiência Clínica do Terapeuta
A experiência clínica do terapeuta é o filtro através 

do qual a evidência é aplicada. Você, como 
profissional, usa seu conhecimento e suas 
habilidades para adaptar as técnicas e as 

orientações à realidade única do Sr. Carlos. Por 
exemplo, a escolha do grau de Maitland ou a 

intensidade do slider neural será influenciada pela 
sua experiência em lidar com pacientes com 

sensibilidade semelhante.

Valores e Preferências do Paciente
O Sr. Carlos pode ter uma preferência por exercícios 
em vez de técnicas manuais, ou vice-versa. A PBE 
nos lembra de envolver o paciente nas decisões de 
tratamento, explicando as opções e respeitando suas 
escolhas, sempre que clinicamente apropriado.

É essa tríade que define a excelência na prática clínica em 2025.



Gerenciamento da Dor Aguda: Estratégias e 
Cuidados
No pico da lombalgia aguda com irradiação, o gerenciamento da dor é a prioridade número um. O Sr. Carlos 
chegou ao consultório com uma dor intensa que o impedia de dormir e trabalhar. Nossa intervenção, nesse 
momento, não é apenas sobre "curar", mas sobre aliviar o sofrimento e criar um ambiente propício para a 
recuperação. Pense em um incêndio: antes de reconstruir, você precisa controlar as chamas.

Estratégias Chave para o Alívio Imediato:

1 Modulação da Dor com Terapia Manual
Como discutido, as mobilizações de Maitland de baixo grau (I e II) e os sliders neurais são excelentes para 
modular a dor. Eles atuam diminuindo a irritação mecânica e a sensibilidade do sistema nervoso, sem 
provocar mais dor. A escolha da direção do movimento que centraliza ou diminui a dor é crucial.

2 Posicionamento de Alívio
Oriente o paciente sobre as posições que podem oferecer alívio imediato. Para muitos com dor lombar e 
irradiação, deitar de lado com um travesseiro entre os joelhos, ou de barriga para cima com as pernas 
elevadas (posição de "cadeira de balanço"), pode reduzir a tensão sobre o nervo ciático e a coluna.

3 Crioterapia ou Termoterapia
A aplicação de gelo ou calor pode oferecer alívio sintomático. O gelo é geralmente preferido em fases 
agudas para reduzir a inflamação e o espasmo muscular, enquanto o calor pode ser usado para relaxar 
músculos tensos. A escolha depende da preferência do paciente e da resposta.

4 Movimento Suave e Controlado
Embora o repouso absoluto seja contraindicado, o movimento deve ser cuidadosamente dosado. Incentive 
o Sr. Carlos a realizar pequenas caminhadas curtas e frequentes, ou movimentos suaves de extensão 
lombar (se tolerado e benéfico), explicando que isso ajuda a "lubrificar" a coluna e a "nutrir" o disco.

5 Orientação Farmacológica (se aplicável)
Embora não seja nossa alçada prescrever, é importante saber que medicamentos como analgésicos e anti-
inflamatórios podem ser usados em conjunto com a fisioterapia para controlar a dor aguda. Oriente o 
paciente a conversar com seu médico sobre as opções.

A Importância da Comunicação

A comunicação é vital nesta fase. Reassegure o paciente de que a dor é real, mas que existem 
estratégias para gerenciá-la e que a melhora virá. Estabeleça expectativas realistas sobre o tempo de 
recuperação e a flutuação dos sintomas. O gerenciamento eficaz da dor aguda não só alivia o sofrimento 
do paciente, mas também constrói a confiança necessária para que ele se engaje ativamente nas fases 
subsequentes do tratamento.



Prevenção de Recorrências e Manutenção a 
Longo Prazo

A recuperação do Sr. Carlos da lombalgia aguda com irradiação é um marco importante, mas a jornada 
não termina aqui. A lombalgia é conhecida por sua alta taxa de recorrência. Nosso papel, como 
terapeutas, vai além do alívio da dor; é sobre capacitar o paciente para prevenir futuros episódios e 
manter uma boa saúde da coluna a longo prazo. É como ensinar alguém a pescar, em vez de apenas dar o 
peixe.

A prevenção de recorrências e a manutenção a longo prazo são fundamentadas em alguns pilares essenciais:

Programa de Exercícios 
Domiciliares (PED) 
Consistente
O Sr. Carlos deve continuar com um 
programa de exercícios de 
fortalecimento do core, glúteos e 
cadeia posterior, além de exercícios 
de mobilidade lombar e neural. A 
consistência é a chave. Esses 
exercícios não são apenas para a 
fase de reabilitação, mas para a 
vida.

Manutenção das 
Orientações Ergonômicas e 
de Movimento
Reforce a importância de aplicar os 
princípios de postura e movimento 
aprendidos em todas as atividades 
diárias 3 no trabalho, em casa, 
durante o lazer. Pequenas 
mudanças nos hábitos podem ter 
um grande impacto na prevenção de 
sobrecargas.

Gerenciamento do Estresse 
e Estilo de Vida
Lembre o Sr. Carlos da conexão 
entre estresse, sono e dor. 
Incentive a prática de atividades 
relaxantes, a manutenção de um 
sono de qualidade e um estilo de 
vida ativo e saudável. O Modelo 
Biopsicossocial nos lembra que o 
bem-estar geral é crucial para a 
saúde da coluna.

Retorno Gradual às 
Atividades
Oriente o paciente a retornar às 
suas atividades físicas e laborais de 
forma progressiva, sem pressa. Se 
ele pratica esportes, o retorno deve 
ser gradual e supervisionado, com 
foco na técnica e na prevenção de 
sobrecargas.

Sinais de Alerta e 
Autogerenciamento
Ensine o Sr. Carlos a reconhecer os 
primeiros sinais de um possível 
retorno da dor e as estratégias de 
autogerenciamento que ele pode 
aplicar (exercícios específicos, 
pausas, modificação de atividades). 
Isso o empodera a agir 
proativamente, antes que a dor se 
torne incapacitante novamente.

A manutenção a longo prazo é um processo contínuo de educação e empoderamento. Nosso objetivo é 
que o Sr. Carlos não apenas se recupere, mas que se torne um especialista em sua própria coluna, capaz 
de gerenciar sua saúde e prevenir futuros problemas. Essa é a verdadeira medida do sucesso terapêutico, 
alinhada com as tendências de saúde que priorizam a autonomia e o bem-estar do paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada sobre a lombalgia aguda com irradiação. Nesta aula, você mergulhou em um 
estudo de caso prático, aprendendo a complexidade da avaliação, a importância das bandeiras vermelhas, e a 
aplicação de técnicas como Maitland e mobilização neural, sempre sob a ótica da Prática Baseada em Evidências 
e do Modelo Biopsicossocial. A educação do paciente e o gerenciamento dos fatores psicossociais foram 
destacados como pilares essenciais para uma recuperação completa e duradoura.

Em prática:

Sempre inicie com uma escuta ativa e detalhada da história do paciente.

Seja um "detetive" de bandeiras vermelhas; em caso de dúvida, encaminhe.

Use a avaliação objetiva para confirmar suas hipóteses e guiar suas intervenções.

Aplique técnicas de terapia manual como Maitland e mobilização neural de forma gradual e atenta à 
resposta do paciente.

Empodere o paciente através da educação sobre a dor, o movimento e as crenças.

Integre os fatores biológicos, psicológicos e sociais em cada etapa do tratamento.

Autoavaliação:

Qual das seguintes NÃO é considerada uma "bandeira vermelha" que exige encaminhamento médico urgente 
em um caso de lombalgia com irradiação? 
a) Perda de peso inexplicável. 
b) Dor noturna constante que não melhora com repouso. 
c) Disfunção intestinal ou vesical recente. 
d) Dor que piora ao levantar objetos pesados.

1.

No contexto da abordagem de Maitland para lombalgia aguda com irradiação, qual grau de mobilização é 
geralmente o ponto de partida para reduzir a dor e o espasmo muscular? 
a) Grau V (manipulação). 
b) Grau IV (pequena amplitude no limite). 
c) Grau III (grande amplitude no limite). 
d) Grau I ou II (pequena ou grande amplitude no início/meio da ADM).

2.

O Modelo Biopsicossocial na dor lombar considera a interação de quais fatores? 
a) Apenas fatores biológicos e mecânicos. 
b) Fatores biológicos, psicológicos e sociais. 
c) Fatores genéticos e ambientais. 
d) Fatores econômicos e culturais.

3.

Qual o principal objetivo dos "sliders" na mobilização neural para o nervo ciático? 
a) Alongar o nervo para aumentar sua flexibilidade. 
b) Promover o deslizamento do nervo em relação aos tecidos circundantes. 
c) Fortalecer os músculos ao redor do nervo. 
d) Diminuir a vascularização do nervo para reduzir a inflamação.

4.

Descreva a importância da educação do paciente no tratamento da lombalgia com irradiação, especialmente no 
que tange à cinesiofobia e às crenças sobre a dor.

5.

Gabarito:

1. d) | 2. d) | 3. b) | 4. b)

5. A educação do paciente é crucial porque a dor lombar com irradiação é influenciada por fatores 
psicossociais. A cinesiofobia (medo do movimento) e as crenças negativas ("minha coluna está gasta") 
podem levar à evitação de atividades, descondicionamento e perpetuação da dor. A educação 
desmistifica a dor, reassegura a segurança do movimento e empodera o paciente a se tornar ativo em 
sua recuperação, quebrando o ciclo vicioso da dor e do medo.

Próxima Aula: Na Aula 42, aprofundaremos nossos conhecimentos com o Estudo de Caso Clínico 5: Lombalgia 
Crônica Inespecífica, explorando as particularidades e desafios de um quadro de dor lombar que persiste por mais 
tempo, e como nossa abordagem se adapta a essa realidade.

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


