
Aula 7 3 Conceito Maitland: Fundamentos e 
Gradações - Parte 1

Você já se sentiu um pouco perdido ao tentar entender por que alguns pacientes respondem tão bem a 
uma técnica de terapia manual, enquanto outros parecem não ter melhora alguma? Ou talvez tenha se 
perguntado como sistematizar sua avaliação e tratamento para obter resultados mais previsíveis e 
consistentes? Se sim, esta aula é para você. A terapia manual, embora antiga, evoluiu muito, e hoje exige 
uma abordagem que combine a arte do toque com a ciência da evidência.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar o Conceito Maitland, uma das abordagens mais 
influentes e estruturadas na fisioterapia musculoesquelética. Não se trata apenas de aprender técnicas, mas de 
desenvolver um raciocínio clínico apurado, capaz de guiar suas decisões e otimizar seus resultados.

Ao final, você não só compreenderá os fundamentos dessa metodologia, mas também estará apto a identificar 
seus princípios e as gradações de mobilização, elementos cruciais para uma intervenção eficaz.

Nosso Percurso de Aprendizagem

1

Introdução ao Legado de Maitland
Conheça o visionário Geoffrey Maitland e sua 
filosofia.

2

A Ferramenta "Tijolo de Maitland"
Entenda como a ferramenta de avaliação do tijolo 
de Maitland guia o diagnóstico.

3

Princípios das MOPs
Mergulhe nas Mobilizações Oscilatórias Passivas 
(MOPs) e seus fundamentos.

4

Gradações de Mobilização (I a IV)
Explore as quatro gradações de mobilização e suas 
aplicações práticas.

Prepare-se para conectar esses conceitos à sua prática diária, transformando a teoria em ação e aprimorando sua 
capacidade de ajudar seus pacientes.



A Gênese de uma Abordagem: Quem Foi 
Geoffrey Maitland e Por Que Ele Importa?
Imagine um tempo em que a terapia manual era vista quase como uma arte intuitiva, transmitida de mestre para 
aprendiz, com pouca padronização ou base científica clara. Nesse cenário, o fisioterapeuta australiano Geoffrey 
Maitland (1924-2010) surgiu como um verdadeiro arquiteto, buscando trazer ordem e método para o que antes era, 
por vezes, caótico.

Ele não apenas desenvolveu técnicas, mas, mais importante, criou uma filosofia de avaliação e tratamento que 
revolucionou a forma como encaramos a dor e a disfunção musculoesquelética.

O Arquiteto da Terapia Manual
Geoffrey Maitland foi pioneiro ao trazer método e 
ordem para a terapia manual.

Revolução na Abordagem
Sua filosofia transformou a avaliação e tratamento 
da dor musculoesquelética.

A Contribuição Fundamental de Maitland

Maitland percebeu que, para ser eficaz, o tratamento não poderia ser uma receita de bolo. Ele precisava ser 
dinâmico, adaptável e, acima de tudo, centrado na resposta individual do paciente.

Sua grande contribuição foi a ênfase na avaliação contínua e na reavaliação constante, permitindo que o 
terapeuta ajustasse o plano de tratamento com base nas reações do paciente.

Precursor da Prática Baseada em Evidências

Essa abordagem sistemática de Maitland foi um precursor fundamental para o que hoje conhecemos 
como Prática Baseada em Evidências (PBE), onde a experiência clínica se une à melhor evidência 
científica e aos valores do paciente.

Maitland: Mais Que Técnicas, Uma Mentalidade

A relevância de Maitland transcende as técnicas que ele popularizou. Ele nos ensinou a:

Pensar criticamente

Questionar as abordagens existentes

Observar atentamente as respostas do paciente

Sua metodologia nos convida a ser detetives clínicos, coletando pistas (sinais e sintomas) e testando hipóteses 
para desvendar o mistério da dor do paciente. Essa mentalidade investigativa é o cerne do Conceito Maitland e o 
que o torna tão poderoso e duradouro na formação de fisioterapeutas em todo o mundo.



O Coração da Filosofia Maitland: Paciente no 
Centro e Raciocínio Contínuo
No cerne do Conceito Maitland, não está apenas um conjunto de técnicas, mas uma filosofia que coloca o 
paciente no centro de todo o processo.

Tratamento Individualizado
Imagine um alfaiate experiente que não usa um terno de tamanho único. Ele tira medidas precisas, ajusta o 
tecido e molda a peça para que se encaixe perfeitamente em cada indivíduo. Da mesma forma, Maitland nos 
ensina que o tratamento deve ser meticulosamente "costurado" para as necessidades únicas de cada 
paciente.

1

Avaliação Contínua e Dinâmica
A avaliação não é um evento único, mas um 
processo ininterrupto. Cada intervenção, por menor 
que seja, é seguida por uma reavaliação imediata 
da resposta do paciente.

Diálogo Constante: Mãos do fisioterapeuta 
"ouvem" as respostas dos tecidos.

Raciocínio em Tempo Real: Ajustes clínicos são 
feitos instantaneamente.

Essencial para Casos Complexos: Crucial para 
sucesso em dor crônica e situações complexas.

2

Conexão com o Modelo Biopsicossocial
O Conceito Maitland se alinha perfeitamente ao 
Modelo Biopsicossocial, reconhecendo que a dor 
vai além do fenômeno mecânico.

Experiência do Paciente: Foca em sintomas e 
na resposta individual ao tratamento.

Fatores Psicossociais: Considera medo do 
movimento (cinesiofobia), crenças sobre a dor e 
o contexto social.

Manejo Abrangente: O terapeuta ajusta a 
técnica, a comunicação e o manejo geral do 
paciente.



O "Tijolo de Maitland": Desvendando Sinais 
e Sintomas para uma Avaliação Precisa
Para construir uma casa sólida, você precisa de um bom projeto e materiais de qualidade. No Conceito Maitland, a 
"casa" é o plano de tratamento, e o "projeto" é a avaliação, guiada pelo que carinhosamente chamamos de "tijolo 
de Maitland".

O "Tijolo de Maitland" não é um objeto físico, mas uma metáfora poderosa para a coleta e organização 
sistemática de informações sobre o paciente. Ele representa a base fundamental sobre a qual todo o 
raciocínio clínico é construído.

Sinais vs. Sintomas: Os Pilares do "Tijolo"

Sintomas: Queixas Subjetivas
O que o paciente sente e relata.

Experiência pessoal da dor ou disfunção.

Exemplo: "Minha dor é aguda e piora ao 
levantar."

Podem ser influenciados por emoções e 
crenças.

Sinais: Descobertas Objetivas
O que o terapeuta observa e mede.

Dados concretos obtidos no exame físico.

Exemplo: "Limitação de flexão de joelho em 30 
graus, dor à palpação do tendão patelar."

Evidências mensuráveis e verificáveis.

A Arte da Correlação

Imagine-se como um detetive. Os sintomas são os depoimentos das testemunhas 3 cruciais, mas subjetivos. Os 
sinais são as evidências forenses 3 dados concretos. A maestria do Conceito Maitland reside em correlacionar 
esses dois conjuntos de informações.

Um bom detetive não se baseia apenas em um ou outro; ele cruza as informações, busca inconsistências e 
confirmações para construir uma narrativa coerente. Da mesma forma, o "tijolo de Maitland" nos força a ir além da 
queixa principal, buscando uma compreensão profunda e holística do problema do paciente, essencial para um 
planejamento de tratamento eficaz.



Decompondo o "Tijolo": A Sinergia entre 
Avaliação Subjetiva e Objetiva
Continuando nossa exploração do "tijolo de Maitland", é fundamental entender como a avaliação subjetiva e a 
avaliação objetiva se complementam e se entrelaçam para uma compreensão diagnóstica completa.

Avaliação Subjetiva: A Voz do 
Paciente
A avaliação subjetiva é o ponto de partida, onde o 
paciente nos conta sua história. É aqui que 
coletamos informações essenciais que guiam todo 
o processo:

Localização e Características da Dor: 
Intensidade, tipo e fatores que a agravam ou 
aliviam.

Histórico Clínico: Lesões anteriores, 
tratamentos realizados e medicamentos em 
uso.

Impacto Funcional: Como a dor afeta as 
atividades diárias e a qualidade de vida.

É a perspectiva do paciente que nos fornece as 
primeiras pistas para o raciocínio clínico.

Avaliação Objetiva: Evidências 
Observáveis
Por outro lado, a avaliação objetiva é o momento 
em que nossas mãos e olhos entram em ação, 
buscando dados concretos e mensuráveis:

Observação e Palpação: Postura, marcha, 
qualidade do movimento e alterações teciduais.

Testes Funcionais: Movimento ativo e passivo, 
força muscular, reflexos e sensibilidade.

Hipóteses: Formuladas a partir de dados 
concretos para identificar a origem da 
disfunção.

Estes dados fornecem a base empírica para 
confirmar ou refutar as informações subjetivas.

A verdadeira maestria no Conceito Maitland reside na capacidade de integrar essas duas fontes de informação. 
A correlação entre os sintomas (relatados pelo paciente) e os sinais (observados pelo fisioterapeuta) é o que 
permite formular um diagnóstico funcional preciso e guiar a escolha da técnica de tratamento mais adequada.

Exemplo Prático: Um paciente relata dor aguda no ombro (sintoma) ao levantar o braço. Na avaliação 
objetiva, você pode encontrar limitação de abdução de ombro e dor à palpação do tendão supraespinhal 
(sinais). A sinergia dessas informações leva a um plano de tratamento eficaz e direcionado.



A Arte da Observação e Palpação: Olhos e 
Mãos Que Falam
No cerne da avaliação objetiva do Conceito Maitland, residem duas habilidades cruciais que se elevam à categoria 
de arte: a observação e a palpação. Elas são as ferramentas primárias do fisioterapeuta, permitindo uma 
compreensão profunda das disfunções do paciente.

A Observação: O Primeiro Olhar Detalhado
A observação é o ponto de partida, muitas vezes subestimado. Antes de qualquer toque, seus olhos já captam 
uma vasta gama de informações vitais. É como ler um livro antes mesmo de abrir a capa, compreendendo o gênero 
pela ilustração.

Postura e Movimento
Como o paciente entra na sala

Sua postura habitual em repouso

Expressão facial durante o movimento

Qualidade geral do movimento

Sinais Visíveis
Presença de inchaço (edema)

Assimetrias corporais visíveis

Cicatrizes ou alterações na pele

Desvios ou compensações

A Palpação: As Mãos Que Sentem e Interpretam
A palpação transforma suas mãos em olhos. Através do toque, você decifra as mensagens sutis que o corpo envia, 
sentindo e interpretando as características dos tecidos e a resposta do paciente.

Características dos Tecidos
Temperatura da pele: Pode indicar inflamação 
ou alterações circulatórias.

Textura dos tecidos: Densidade muscular, 
presença de fibroses ou aderências.

Presença de espasmos: Proteção muscular ou 
pontos de tensão.

Avaliação do Movimento
Sensibilidade à pressão: Identificação de 
pontos dolorosos ou irritabilidade.

Qualidade do movimento articular: A 
capacidade de sentir a "barreira" e a 
resistência ao movimento.

Resposta do paciente: Como o corpo reage à 
sua pressão e manipulação.

Analogia: Imagine suas mãos como um leitor de braille, traduzindo as complexidades invisíveis sob a 
superfície da pele.

É essa capacidade aprimorada de "sentir" o que está acontecendo que permite ao terapeuta Maitlandiano 
identificar com precisão as disfunções articulares e teciduais, guiando a intervenção terapêutica mais eficaz.



Desvendando o Movimento Articular: A 
Chave para as Mobilizações
Para entender as mobilizações no Conceito Maitland, precisamos primeiro mergulhar no fascinante mundo do 
movimento articular. Nossas articulações não se movem de forma simples como uma dobradiça; elas realizam 
movimentos complexos.

Esses movimentos podem ser divididos em duas categorias principais: os movimentos fisiológicos e os 
movimentos acessórios. Compreender essa distinção é a chave para aplicar as técnicas de Maitland com precisão 
e eficácia.

Movimentos Fisiológicos
São os movimentos que podemos realizar 
voluntariamente e que observamos no dia a dia:

Flexão e extensão do joelho

Abdução e adução do ombro

Rotação do pescoço

São os movimentos que medimos com um 
goniômetro e que o paciente consegue reproduzir 
ativamente. Eles são o resultado da combinação de 
movimentos que ocorrem dentro da articulação.

Movimentos Acessórios
São os movimentos que ocorrem dentro da 
articulação, entre as superfícies articulares, e que 
não podem ser realizados voluntariamente pelo 
paciente.

Deslizamento (glide)

Rolamento (roll)

Rotação (spin)

Pense neles como os "bastidores" do movimento. 
Por exemplo, quando você levanta o braço, o 
úmero não apenas rola na cavidade glenoidal, mas 
também desliza para baixo para evitar o impacto.

Importante: Se os movimentos acessórios estiverem restritos, o movimento fisiológico será limitado e, 
muitas vezes, doloroso. As Mobilizações Oscilatórias Passivas (MOPs) de Maitland atuam diretamente 
nesses movimentos acessórios, restaurando a mecânica articular e aliviando a dor.



Introdução às Mobilizações Oscilatórias 
Passivas (MOPs): O Toque Terapêutico
Com a avaliação completa e a compreensão dos movimentos articulares em mente, chegamos ao coração da 
intervenção no Conceito Maitland: as Mobilizações Oscilatórias Passivas (MOPs). Mas o que exatamente são 
MOPs?

Em sua essência, MOPs são movimentos rítmicos, de pequena ou grande amplitude, aplicados 
passivamente pelo terapeuta nas articulações do paciente.

O termo "oscilatório" refere-se ao movimento de vai e vem.

O termo "passivo" significa que o paciente não realiza nenhum esforço muscular durante a técnica.

Propósitos e Benefícios Chave das MOPs

Alívio da Dor
Redução da nocicepção e melhora do limiar de 
dor.

Redução do Espasmo Muscular
Relaxamento da musculatura periarticular.

Melhora da Nutrição Cartilaginosa
Estímulo à circulação sinovial e à saúde da 
cartilagem articular.

Restauração da Amplitude de 
Movimento
Ganho de mobilidade articular e funcionalidade.

A beleza das MOPs reside na sua capacidade de serem adaptadas precisamente à condição do paciente, desde a 
dor aguda e intensa até a rigidez crônica.

Entendendo as MOPs: A Analogia da Porta

Imagine uma porta que range e está um pouco emperrada. Você não a forçaria de uma vez, certo? Primeiro, 
aplicaria um pouco de lubrificante e começaria a movê-la suavemente, para frente e para trás, com pequenas 
oscilações. À medida que ela cede, você pode aumentar a amplitude do movimento.

As MOPs funcionam de maneira semelhante: são como "lubrificantes" e movimentos suaves que ajudam a 
"desemperrar" as articulações, permitindo que elas se movam com mais liberdade e menos dor.



O Poder das MOPs: Efeitos 
Neurofisiológicos na Modulação da Dor
As Mobilizações Oscilatórias Passivas (MOPs) não são apenas um processo mecânico de mover uma articulação. 
Elas exercem um profundo impacto no sistema nervoso, contribuindo significativamente para a modulação da dor. 
Este é um dos aspectos mais fascinantes do Conceito Maitland e que se alinha perfeitamente com a compreensão 
moderna da dor, que vai além do modelo puramente biomecânico.

Ativação de Mecanoreceptores
Um dos principais mecanismos neurofisiológicos 
das MOPs é a ativação de mecanoreceptores nas 
articulações e tecidos moles circundantes.

Pense nesses receptores como pequenos 
"sensores" que detectam pressão, 
movimento e vibração.

Teoria do Portão da Dor
Quando ativados pelas oscilações, esses sensores 
enviam sinais para a medula espinhal e para o 
cérebro. Esses sinais podem "competir" com os 
sinais de dor, um fenômeno explicado pela Teoria 
do Portão da Dor (Gate Control Theory).

É como se o sinal de movimento 
"fechasse o portão" para o sinal de dor, 
diminuindo sua percepção.

Além disso, as MOPs podem influenciar o sistema nervoso autônomo, promovendo relaxamento e reduzindo a 
atividade simpática, que muitas vezes está aumentada em condições de dor crônica. Elas também podem estimular 
a liberação de endorfinas, os analgésicos naturais do corpo, e influenciar as vias descendentes de controle da 
dor.

Ao abordar a dor por essa perspectiva neurofisiológica, as MOPs não apenas melhoram a função articular, mas 
também ajudam a reeducar o sistema nervoso, diminuindo a sensibilidade e a cinesiofobia, um medo irracional do 
movimento que frequentemente acompanha a dor persistente.



O Poder das MOPs: Efeitos Biomecânicos e a 
Restauração da Função
Além dos seus efeitos neurofisiológicos, as Mobilizações Oscilatórias Passivas (MOPs) também exercem 
importantes efeitos biomecânicos que contribuem para a restauração da função articular.

Se o sistema nervoso é o "software" que controla o movimento, a biomecânica é o "hardware" 3 a 
estrutura física que permite o movimento. As MOPs atuam diretamente nesse "hardware", otimizando a 
mecânica da articulação.

Desvendando a Rigidez Articular

Quando uma articulação está rígida ou hipomóvel, podem existir várias razões biomecânicas:

Encurtamento capsular

Aderências nos tecidos moles

Diminuição do espaço articular

Alteração na viscosidade do líquido sinovial

Ação das MOPs na Articulação

As oscilações rítmicas das MOPs, especialmente as de maior amplitude, atuam como um "óleo para uma dobradiça 
enferrujada". Elas promovem:

O alongamento gradual da cápsula articular e dos ligamentos encurtados.

A ruptura de aderências.

A restauração da elasticidade dos tecidos.

Adicionalmente, o movimento oscilatório facilita:

A difusão de nutrientes para a cartilagem articular.

A remoção de metabólitos, melhorando a saúde do ambiente intra-articular.

Resultados da Restauração Biomecânica

Ao restaurar os movimentos acessórios (deslizamento, rolamento, rotação), as MOPs permitem que a articulação 
se mova de forma mais eficiente e com menos atrito. Isso se traduz em:

Maior amplitude de movimento.

Redução significativa da dor.

É a combinação desses efeitos biomecânicos e neurofisiológicos que torna as MOPs uma ferramenta tão potente e 
versátil na terapia manual.



Gradações de Mobilização (I): O Início Suave 
para o Alívio da Dor
Agora que entendemos os princípios das MOPs, é hora de mergulhar nas suas aplicações práticas através das 
gradações de mobilização de Maitland.

Essas gradações são como os diferentes "níveis de intensidade" que você pode aplicar em uma massagem, cada 
um com um objetivo específico. A primeira delas é a Gradação I, o ponto de partida mais suave e delicado.

Características da Gradação I

É um movimento oscilatório de pequena amplitude.

Ocorre no início da amplitude de movimento disponível da articulação.

A força aplicada é mínima, sem causar estresse ou dor ao paciente.

Pense nela como um leve tremor ou uma vibração sutil. É como balançar suavemente um bebê para acalmá-lo; o 
movimento é mínimo, mas a intenção é de conforto e segurança.

Objetivos e Mecanismos de Ação

Principal Objetivo:

Alívio da dor e redução do espasmo muscular.

Em situações de dor aguda, onde qualquer movimento maior pode ser excruciante, a Gradação I permite que o 
terapeuta inicie o tratamento sem agravar os sintomas.

Ao estimular os mecanoreceptores de forma suave, ela ajuda a "enganar" o sistema nervoso, diminuindo a 
percepção da dor e promovendo o relaxamento muscular. É uma técnica ideal para pacientes com:

Alta irritabilidade articular.

Fases muito iniciais de recuperação.



Gradações de Mobilização (II): Expandindo o 
Conforto e Preparando o Terreno
Avançando um passo a partir da Gradação I, chegamos à Gradação II de mobilização. Esta gradação mantém o 
foco no alívio da dor, mas com uma amplitude um pouco maior, atuando como uma transição suave.

Características da Gradação II:

A Gradação II envolve um movimento oscilatório de grande amplitude que ocorre dentro da amplitude de 
movimento disponível da articulação.

É crucial que o movimento não atinja o ponto de resistência ou o limite da dor. Pense nele como um balanço suave 
e contínuo, que explora a zona de conforto sem chegar aos extremos.

Objetivos Principais:

Continuar o alívio da dor de forma eficaz.

Manter a mobilidade articular já existente.

Preparar a articulação para mobilizações de maior intensidade, caso sejam necessárias.

A Gradação II é ideal para fases subagudas da lesão, quando a dor ainda é relevante, mas a irritabilidade 
do tecido diminuiu. Promove circulação local e reduz inchaço sem provocar resposta protetora.



Gradações de Mobilização (III): Desafiando a 
Barreira para Ganhar Movimento
Quando o objetivo principal passa do alívio da dor para o ganho de amplitude de movimento, entramos no 
território da Gradação III. Esta gradação representa um passo mais ousado e direto na abordagem da rigidez 
articular. Se as gradações anteriores eram sobre acalmar e manter, a Gradação III é sobre desafiar e expandir.

A Técnica da Gradação III

A Gradação III é caracterizada por um movimento oscilatório de grande amplitude que se estende até o 
limite da amplitude de movimento disponível e entra na resistência do tecido.

O terapeuta aplica força suficiente para sentir a "barreira" de movimento (o ponto de rigidez).

Continua a oscilar um pouco além desse ponto, mas sem causar dor excessiva ou espasmo protetor.

É como esticar um elástico que está um pouco encurtado: você o leva até o ponto de tensão e o alonga 
suavemente, sem rompê-lo.

Objetivos Principais
Aumentar a amplitude de movimento articular.

Alongar estruturas encurtadas (cápsula 
articular, ligamentos).

Indicações Clínicas
Rigidez como problema predominante.

Casos de pós-imobilização.

Capsulite adesiva (ombro congelado).

Osteoartrite com limitação de movimento.

A aplicação cuidadosa da Gradação III exige sensibilidade do terapeuta para sentir a resposta do tecido e do 
paciente, garantindo que o movimento seja eficaz, mas não traumático.



Gradações de Mobilização (IV): O Toque 
Focado para a Restrição Final
Chegamos à gradação mais específica e intensa do Conceito Maitland: a Gradação IV. Se a Gradação III buscava 
uma grande amplitude na barreira, a Gradação IV é um movimento cirúrgico, focado em uma pequena porção do 
final da amplitude. É o toque final para liberar aquela restrição teimosa.

A Gradação IV envolve um movimento oscilatório de pequena amplitude que ocorre no final da amplitude de 
movimento disponível, dentro da resistência do tecido.

Diferente da Gradação III, que explora uma grande parte da amplitude até a barreira, a Gradação IV se concentra 
em oscilações muito curtas e precisas, aplicadas exatamente no ponto de maior restrição. É como tentar abrir uma 
porta que está quase totalmente aberta, mas ainda emperra um pouquinho no final; você aplica pequenas, mas 
firmes, pressões para superar aquele último milímetro.

O principal objetivo da Gradação IV é ganhar os últimos graus de movimento e romper aderências muito 
específicas que impedem a mobilidade completa.

Ela é indicada para restrições articulares localizadas e persistentes, onde as gradações anteriores não foram 
suficientes para restaurar a amplitude total. Por ser uma técnica mais intensa e focada, exige um raciocínio clínico 
apurado e uma palpação precisa para identificar a barreira exata e aplicar a força na direção correta.

Comparativo das Gradações de Maitland

Gradação Amplitude Posição no Movimento Objetivo Principal Indicação 
Comum

I Pequena Início da Amplitude Alívio da Dor Dor Aguda, 
Alta 
Irritabilidade

II Grande Dentro da Amplitude Alívio da Dor, 
Manutenção

Dor 
Subaguda, 
Preparação

III Grande Até a Resistência Ganho de Amplitude Rigidez 
Articular, 
Pós-
Imobilização

IV Pequena No Final da Resistência Ganho de Amplitude 
Final

Restrições 
Localizadas, 
Aderências



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pelo Conceito Maitland. Percorremos desde a visão de 
Geoffrey Maitland, que transformou a terapia manual em uma abordagem mais sistemática e centrada no paciente, 
até a compreensão detalhada das Mobilizações Oscilatórias Passivas (MOPs) e suas quatro gradações.

Vimos como o "tijolo de Maitland" nos guia na avaliação, e como a observação, palpação e o entendimento dos 
movimentos acessórios são cruciais para a aplicação eficaz das técnicas.

A Prática do Conceito Maitland

Em prática: Lembre-se que o Conceito Maitland não é uma receita, mas uma filosofia de raciocínio 
clínico.

Avaliação Cuidadosa: Comece sempre pela avaliação precisa, correlacionando sintomas e sinais.

Escolha da Gradação: Selecione a gradação de mobilização mais adequada à condição atual do seu 
paciente.

Priorização: Priorize o alívio da dor nas fases iniciais e progrida para o ganho de movimento conforme 
a tolerância do paciente.

Reavaliação Contínua: A reavaliação é sua bússola, guiando cada ajuste no tratamento para otimizar 
os resultados.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos sobre o Conceito Maitland com estas questões:

Qual das seguintes opções melhor descreve o principal objetivo da Gradação I de mobilização no Conceito 
Maitland?

1.

a) Ganho de amplitude de movimento em articulações rígidas.

b) Alívio da dor e redução do espasmo muscular em fases agudas.

c) Rompimento de aderências intra-articulares.

d) Preparação para exercícios de fortalecimento muscular.

A "Teoria do Portão da Dor" é um mecanismo neurofisiológico que explica como as MOPs podem:2.

a) Aumentar a inflamação local para acelerar a cicatrização.

b) Diminuir a percepção da dor através da ativação de mecanoreceptores.

c) Fortalecer diretamente os músculos periarticulares.

d) Causar um efeito placebo sem base fisiológica.

Qual das seguintes características define a Gradação III de mobilização?3.

a) Pequena amplitude no início do movimento.

b) Grande amplitude dentro da amplitude de movimento disponível, sem resistência.

c) Grande amplitude que se estende até o limite da resistência do tecido.

d) Pequena amplitude no final da resistência do tecido.

No "tijolo de Maitland", a informação sobre a intensidade da dor relatada pelo paciente é classificada como:4.

a) Sinal objetivo.

b) Movimento acessório.

c) Sintoma subjetivo.

d) Gradação de mobilização.

Explique a importância da avaliação contínua e da reavaliação constante no Conceito Maitland, conectando-a 
à filosofia de tratamento centrada no paciente.

5.



Recursos para Aprofundamento

Próxima Aula: Na Aula 8 3 Conceito Maitland: Aplicações na Coluna Cervical - Parte 2, aprofundaremos 
a aplicação prática dos fundamentos e gradações que você aprendeu hoje, focando especificamente nas 
técnicas de avaliação e mobilização para a coluna cervical.

Recursos Adicionais
Para otimizar o seu aprendizado e aprofundar a compreensão do Conceito Maitland, recomendamos os seguintes 
materiais complementares:

Livro
"Maitland's Peripheral 
Manipulation" para uma visão 
abrangente e detalhada das 
técnicas de manipulação 
periférica.

Artigos Científicos
Pesquise por "Maitland concept 
evidence" no PubMed para 
explorar a Base de Evidências 
(PBE) e aprofundar seus 
conhecimentos.

Vídeos Online
Canais de fisioterapia com 
demonstrações de MOPs 
(Mobilizações Osteopáticas 
Passivas) para visualizar a 
aplicação prática.



Nota Importante

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


