
Aula 8 3 Conceito Maitland: Aplicações na 
Coluna Cervical - Parte 2
Você já se sentiu como um detetive, buscando pistas para resolver um mistério complexo? Na terapia manual, a 
coluna cervical é frequentemente um desses enigmas. Ela apresenta múltiplas articulações, nervos e músculos que 
trabalham em uma dança delicada. Quando descompassada, essa dança pode gerar dor e limitação significativas.

Para nós, terapeutas, entender essa complexidade e ter as ferramentas certas para intervir é mais do que 
uma habilidade; é uma responsabilidade.

Esta aula é a sua próxima etapa nessa jornada investigativa, aprofundando-se nas aplicações do Conceito 
Maitland na coluna cervical. Se na primeira parte exploramos os fundamentos, agora é hora de colocar a mão na 
massa 3 ou melhor, na coluna 3 e dominar as técnicas que podem transformar a vida dos seus pacientes.

Prepare-se para refinar sua percepção tátil e seu raciocínio clínico, elementos cruciais para qualquer 
terapeuta manual de excelência.

Ao final desta aula, você será capaz de:

1

Compreender a 
Anatomia e Biomecânica
Anatomia funcional e 
biomecânica da coluna cervical 
com foco na aplicação clínica.

2

Dominar Técnicas de 
Mobilização
Mobilização póstero-anterior 
(PA) e unilateral (UPA) para as 
vértebras cervicais.

3

Aplicar Mobilização 
Transversa
Técnicas de mobilização 
transversa na avaliação e 
tratamento da disfunção 
cervical.

4

Executar Mobilização Específica
Mobilização das articulações atlanto-occipital e 
atlanto-axial, reconhecendo suas particularidades.

5

Integrar Abordagens Modernas
Integrar a Prática Baseada em Evidências e o 
Modelo Biopsicossocial na abordagem terapêutica 
da coluna cervical.

Navegaremos por cada um desses tópicos, construindo seu conhecimento passo a passo, conectando a teoria à 
prática e sempre com um olhar atento às tendências mais atuais da fisioterapia. Vamos começar?



A Coluna Cervical: Uma Obra de Engenharia 
Biológica
Imagine a coluna cervical como uma torre de blocos de montar, onde cada bloco (vértebra) precisa se mover em 
harmonia com os outros para que a estrutura como um todo seja estável e flexível. No entanto, essa torre não é 
estática; ela suporta o peso da cabeça, permite movimentos complexos e protege uma das estruturas mais vitais 
do nosso corpo: a medula espinhal. Entender essa complexidade é o primeiro passo para qualquer intervenção 
eficaz.

Fundamentos da Biomecânica Cervical
A anatomia funcional e a biomecânica da coluna cervical são a base sobre a qual todas as técnicas de terapia 
manual se apoiam. Não basta saber os nomes das vértebras; é preciso compreender a fundo como elas 
funcionam.

Articulação e Movimento
Como as vértebras se articulam 
e os padrões de movimento que 
geram.

Músculos e Estabilização
Identificação dos músculos que 
movem e estabilizam a coluna.

Distribuição de Cargas
Como as forças são distribuídas 
sob diferentes cargas e tensões 
diárias.

Dica Prática: A Percepção do Paciente

Pense na sua própria experiência: quantas vezes você já sentiu rigidez ou dor no pescoço após um longo 
dia de trabalho ou uma noite mal dormida? Essa sensação é um lembrete direto de como a função 
cervical impacta nossa qualidade de vida. Para o terapeuta, essa percepção se aprofunda, buscando a 
origem da disfunção (articular, muscular ou neural) e como ela se manifesta nos movimentos e na dor do 
paciente.

As Vértebras Cervicais: Características e Função
A coluna cervical é composta por sete vértebras (C1 a C7), cada uma com características únicas que contribuem 
para a mobilidade e estabilidade da cabeça e pescoço.

1

C1 (Atlas) e C2 (Áxis)
As mais especializadas, permitindo a maior parte 
da rotação da cabeça. Essenciais para movimentos 
finos e amplos.

2

C3 a C7
Responsáveis principalmente pela flexão, extensão 
e inclinação lateral do pescoço, oferecendo 
suporte e mobilidade.

Ponto-Chave: Conceito Maitland

A compreensão detalhada dessas articulações e seus padrões de movimento é crucial para aplicar o 
Conceito Maitland, que foca na identificação e tratamento de disfunções segmentares específicas.



A Coluna Cervical: Uma Obra de Engenharia 
Biológica (Continuação)
A biomecânica da coluna cervical não é apenas sobre ossos e articulações; ela envolve também a intrincada rede 
de ligamentos, cápsulas articulares e, claro, os músculos. Esses componentes trabalham em conjunto para 
fornecer estabilidade e controle motor. Quando há uma disfunção, seja por trauma, postura inadequada ou 
estresse crônico, essa harmonia é quebrada, levando a padrões de movimento alterados e, frequentemente, à dor.

Imagine que a coluna cervical é como um sistema de polias e alavancas. Se uma polia está emperrada ou uma 
alavanca está desequilibrada, todo o sistema sofre. Da mesma forma, uma restrição em uma articulação 
facetária cervical pode afetar a mobilidade de segmentos adjacentes, sobrecarregando-os e gerando dor 
referida. É por isso que a avaliação minuciosa da mobilidade segmentar é tão valorizada no Conceito Maitland.

D  Exemplo Prático: Dor de Cabeça Cervicogênica

A dor de cabeça cervicogênica muitas vezes não tem origem na cabeça, mas em disfunções da coluna 
cervical superior (C1-C3). Ao entender a biomecânica dessas articulações e sua conexão neural com a 
cabeça, o terapeuta pode direcionar o tratamento para a causa raiz, e não apenas para o sintoma.

Isso reflete a abordagem do Modelo Biopsicossocial, que nos lembra que a dor não é apenas um sinal de dano 
tecidual, mas uma experiência complexa influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais.
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A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos orienta a buscar as melhores pesquisas para guiar nossa 
compreensão da anatomia e biomecânica. Estudos recentes, por exemplo, têm aprofundado o entendimento sobre 
a relação entre a mobilidade cervical e a função do sistema nervoso autônomo, ou a influência da cinesiofobia 
(medo do movimento) na recuperação de pacientes com dor cervical crônica. Isso nos leva a uma abordagem mais 
holística e informada.

Conceitos-Chave e Aplicações na Coluna Cervical

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Anatomia Funcional Compreensão da 
estrutura em 
movimento

Estudo de ossos, 
músculos, ligamentos 
e nervos

Identificar músculos 
estabilizadores 
profundos do 
pescoço.

Biomecânica 
Cervical

Análise das forças e 
movimentos 
articulares

Leis da física 
aplicadas ao corpo 
humano

Entender como a 
flexão cervical afeta a 
abertura do forame 
intervertebral.

Modelo 
Biopsicossocial

Abordagem integral 
da saúde e doença

Integração de fatores 
biológicos, 
psicológicos e sociais

Considerar o estresse 
do paciente na dor 
cervical crônica.

Prática Baseada em 
Evidências

Tomada de decisão 
clínica informada por 
pesquisa

Melhor evidência 
científica, experiência 
clínica, valores do 
paciente

Escolher uma técnica 
de mobilização com 
alta taxa de sucesso 
em estudos.



Mobilização Póstero-Anterior (PA) na Coluna 
Cervical: A Arte de Sentir
A mobilização póstero-anterior (PA) é uma das ferramentas mais poderosas e versáteis no Conceito Maitland. Ela 
permite avaliar e tratar a mobilidade segmentar da coluna, aplicando forças graduadas diretamente sobre as 
vértebras. Mas, mais do que empurrar, é sobre a sutileza da percepção.

O Coração do Maitland
A mobilização PA é central nas 
técnicas de avaliação e 
tratamento da mobilidade 
segmentar da coluna.

Avaliação e Tratamento
Permite tanto diagnosticar 
restrições quanto aplicar 
intervenções terapêuticas 
graduadas.

A Arte da Percepção
Não é apenas empurrar, mas 
sentir, interpretar e reagir às 
respostas da coluna sob os 
polegares.

A Analogia da Porta Emperrada: Aplicação Gradual da 
Força
Imagine que você está tentando abrir uma porta que está um pouco emperrada. Você não a empurra com toda a 
sua força de uma vez. A mobilização PA segue a mesma lógica:

01

Pressão Suave Inicial
Primeiro, aplica-se uma pressão 
suave para sentir a resistência inicial 
do segmento.

02

Aumento Gradual
Em seguida, a força é aumentada 
gradualmente, buscando o ponto 
onde a articulação começa a ceder.

03

Interpretação da Resposta
Durante todo o processo, observa-
se a qualidade do movimento, a 
presença de espasmo muscular e a 
reprodução dos sintomas do 
paciente.

Ponto-Chave: Essa aplicação gradual e controlada de força é essencial para que a técnica seja tanto 
diagnóstica quanto terapêutica, permitindo ao terapeuta "conversar" com a coluna.

Identificando Hipomobilidades Cervicais
Essa técnica é fundamental para identificar hipomobilidades (restrições de movimento) em segmentos específicos 
da coluna cervical. Ao aplicar pressão sobre o processo espinhoso de uma vértebra, você avalia a capacidade 
dessa vértebra de se mover em relação à vértebra inferior. É um teste de "jogo articular" que revela muito sobre a 
saúde da articulação e o potencial de movimento.

Exemplo Clínico: Dor Cervical e Restrição de Rotação
Um caso comum de aplicação da mobilização PA é em pacientes com dor cervical acompanhada de restrição de 
rotação. O processo se desenrola da seguinte forma:

Identificação: O terapeuta pode identificar um segmento hipomóvel, por exemplo, em C4-C5.

Tratamento: Mobilizações PA graduadas são aplicadas diretamente no segmento afetado.

Objetivo: Restaurar o movimento normal e, consequentemente, aliviar a dor e melhorar a amplitude de 
movimento.

A Beleza do Maitland: Sua capacidade de ser uma ferramenta simultaneamente diagnóstica e terapêutica 
permite um ajuste contínuo do tratamento, baseado na resposta imediata do paciente.



Mobilização Póstero-Anterior (PA) na Coluna 
Cervical: A Arte de Sentir
A execução da mobilização PA exige precisão e sensibilidade. O paciente deve estar em uma posição confortável, 
geralmente deitado em decúbito ventral, com a cabeça apoiada de forma a manter a coluna cervical em uma 
posição neutra ou levemente flexionada. O terapeuta posiciona os polegares ou o pisiforme sobre o processo 
espinhoso da vértebra a ser mobilizada, aplicando uma força direcionada anteriormente.

Os Graus de Mobilização de Maitland: Uma Abordagem 
Graduada
A graduação da força é um dos pilares do Conceito Maitland. As mobilizações são classificadas em graus, que 
determinam a amplitude e o objetivo da técnica:

Grau I
Pequena amplitude no início da 
amplitude de movimento (ADM). 
Usado primariamente para 
aliviar a dor.

Grau II
Grande amplitude dentro da 
ADM, sem atingir o limite. 
Usado para dor e relaxamento 
muscular.

Grau III
Grande amplitude, atingindo o 
limite da ADM. Objetivo 
principal é ganhar mobilidade.

Grau IV
Pequena amplitude no limite da ADM. Foca em 
ganhar mobilidade e quebrar aderências.

Grau V
Manipulação de alta velocidade e pequena 
amplitude (thrust). Requer treinamento avançado e 
é usado para restaurar o jogo articular.

Dica Prática: A Analogia do Afinador

Pense na mobilização PA como um afinador de instrumentos musicais. Você não força a corda para 
afinar; você a ajusta suavemente, ouvindo o som, até que ela esteja na nota certa. Da mesma forma, o 
terapeuta ajusta a força e a amplitude da mobilização, sentindo a resposta do tecido e a reação do 
paciente, buscando a "nota" ideal de movimento.

Integrando o Contexto Ampliado

Modelo Biopsicossocial

A integração do Modelo Biopsicossocial é crucial. Um 
paciente com dor crônica e cinesiofobia pode se 
beneficiar mais de mobilizações de baixo grau (Grau I 
ou II) no início, focando na redução da dor e na 
construção de confiança, antes de progredir para 
graus mais altos. A comunicação aberta com o 
paciente é fundamental para gerenciar suas crenças, 
expectativas e reduzir o medo do movimento.

Prática Baseada em Evidências (PBE)

A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos lembra 
que, embora a mobilização PA seja amplamente 
utilizada, sua eficácia é maximizada quando 
combinada com exercícios terapêuticos e educação 
do paciente. Não é uma solução isolada, mas uma 
parte de um plano de tratamento abrangente que visa 
a recuperação funcional e a autogestão da condição.



Mobilização Unilateral Póstero-Anterior 
(UPA): Um Olhar Mais Fino

Mobilizaçã
o PA

Mobilizaçã
o UPA

Ajuste focal no faceta 
afetada

Força específica unilateral

Avalia vários níveis 
simultâneos

Força ampla bilateral

Se a mobilização PA é como uma varredura geral da coluna, a mobilização unilateral póstero-anterior (UPA) é 
como usar uma lupa para examinar um detalhe específico. Enquanto a PA aplica força sobre o processo 
espinhoso, afetando ambos os lados da articulação, a UPA direciona a força para um lado específico da 
articulação facetária, geralmente sobre o processo articular. Isso permite uma avaliação e tratamento mais 
precisos de disfunções unilaterais.

Imagine que você tem um carro com um pneu ligeiramente descalibrado. A mobilização PA seria como verificar a 
pressão de ambos os pneus dianteiros ao mesmo tempo. A UPA, por outro lado, seria como verificar e ajustar a 
pressão de cada pneu individualmente. Essa especificidade é vital quando a disfunção não é simétrica, o que é 
bastante comum na coluna cervical.

Utilidade da UPA
A técnica UPA é particularmente útil para identificar 
e tratar restrições de movimento que afetam mais 
um lado da coluna do que o outro.

Avaliação Localizada
Ao aplicar pressão sobre o processo articular de 
um lado, o terapeuta pode sentir a qualidade do 
movimento e a reprodução dos sintomas de forma 
mais localizada.

D  Exemplo Prático: Restrição de Rotação

Um paciente apresenta dor e limitação para girar a cabeça para a direita. Ao realizar a UPA no lado 
esquerdo da coluna cervical, o terapeuta pode identificar uma hipomobilidade na articulação facetária 
esquerda que está contribuindo para a restrição de rotação para a direita. O tratamento então se 
concentra em mobilizar especificamente essa articulação, utilizando os graus de mobilização de 
Maitland para restaurar o movimento e aliviar os sintomas.



Mobilização Unilateral Póstero-Anterior 
(UPA): Aprofundando a Técnica
A Mobilização Unilateral Póstero-Anterior (UPA) aprofunda a capacidade de avaliação e tratamento da coluna, 
focando na especificidade. Entender sua execução e aprimorar a palpação são passos cruciais para o 
fisioterapeuta.

Execução da UPA: Precisão no Toque
A UPA compartilha princípios de graduação e sensibilidade com a PA, mas exige uma precisão maior na posição 
das mãos e na direção da força. Para a mobilização, o terapeuta posiciona o polegar ou o pisiforme sobre o 
processo articular da vértebra alvo. A força é aplicada de forma póstero-anterior, com uma componente 
ligeiramente medial ou lateral, ajustada conforme a articulação e o objetivo terapêutico.

Dica Prática: A Arte da Palpação

A chave para uma UPA eficaz reside na palpação precisa. Os processos articulares são estruturas 
menores e mais profundas que os processos espinhosos, exigindo uma habilidade tátil apurada. Pense no 
desenvolvimento dessa perícia como a de um escultor que, com a prática, aprende a discernir texturas e 
densidades da matéria apenas com o toque dos dedos.

UPA: Ferramenta Dupla 3 Avaliação e Tratamento

Para Avaliação
A UPA auxilia na confirmação de hipomobilidades 
e na reprodução de sintomas, fornecendo dados 
cruciais para o raciocínio clínico e a identificação 
precisa da disfunção segmentar.

Para Tratamento
Permite a aplicação de uma força terapêutica 
direcionada para restaurar o jogo articular, 
promover a mobilidade e aliviar a dor em 
disfunções específicas.

Relevância Clínica e Alinhamento com a PBE
A relevância clínica da UPA abrange diversas condições, desde dor cervical aguda pós-traumática até dor crônica 
associada a disfunções posturais. Ao focar na disfunção segmentar específica, o terapeuta otimiza os resultados, 
evitando intervenções desnecessárias. Essa abordagem se alinha perfeitamente com a Prática Baseada em 
Evidências (PBE), buscando a intervenção mais eficaz e menos invasiva possível.

PA vs. UPA: Uma Comparação Essencial
Compreender as distinções entre as mobilizações Póstero-Anterior (PA) e Unilateral Póstero-Anterior (UPA) é 
fundamental para uma prática clínica precisa:

Mobilização Póstero-Anterior (PA)
Ponto de Aplicação: Processo Espinhoso

Foco: Mobilidade geral do segmento vertebral

Vantagem: Abrangente, ideal para 
hipomobilidades simétricas

Mobilização Unilateral Póstero-Anterior 
(UPA)

Ponto de Aplicação: Processo Articular 
(unilateral)

Foco: Mobilidade unilateral do segmento 
vertebral

Vantagem: Mais específica, ideal para disfunções 
assimétricas e dor unilateral



Mobilização Transversa: Explorando a 
Lateralidade da Coluna Cervical
Além dos movimentos póstero-anteriores, a coluna cervical também possui uma capacidade crucial de movimento 
lateral. A mobilização transversa, como o nome sugere, envolve a aplicação de uma força lateral sobre o 
processo espinhoso ou processo articular de uma vértebra. Essa técnica é particularmente útil para avaliar e 
tratar restrições de movimento que afetam a inclinação lateral e a rotação da coluna cervical.

Imagine que você está tentando mover um móvel pesado que está encostado na parede. Você não o empurra 
apenas para frente; muitas vezes, você precisa empurrá-lo lateralmente para descolá-lo e permitir que ele se 
mova mais livremente. A mobilização transversa atua de forma semelhante, "descolando" as articulações 
facetárias e restaurando o jogo articular lateral, que é essencial para a mobilidade tridimensional da coluna.

Foco na Lateralidade
Aborda restrições de 
movimento que afetam a 
inclinação lateral e a rotação.

Complemento 
Essencial
Completa as técnicas PA e 
UPA, oferecendo uma 
abordagem diferente.

Avaliação Direta
Permite a avaliação mais 
precisa da mobilidade lateral 
do segmento vertebral.

Exemplo Prático: Restrição de Inclinação Lateral

Um paciente com dor cervical e dificuldade para inclinar a cabeça para um lado pode se beneficiar da 
mobilização transversa. Ao realizar a técnica em um segmento específico, o terapeuta pode identificar 
uma restrição que limita esse movimento. A aplicação terapêutica, seguindo os graus de Maitland, pode 
então restaurar a mobilidade e aliviar a dor.



Mobilização Transversa: Execução e 
Aplicação
A mobilização transversa é uma técnica precisa que requer atenção ao detalhe para sua execução e aplicação 
terapêutica.

Posicionamento do 
Paciente
O paciente deve estar em 
decúbito ventral, com a 
cabeça adequadamente 
apoiada para garantir 
relaxamento e acesso à 
coluna cervical.

Posicionamento do 
Terapeuta
O terapeuta posiciona o 
polegar ou o pisiforme de 
sua mão sobre o processo 
espinhoso ou articular da 
vértebra alvo.

Aplicação da Força
A força é aplicada 
lateralmente. A direção 
(medial ou lateral) é 
determinada pela disfunção 
específica e pelo objetivo do 
tratamento.

Graduação da Força (Graus de Maitland)

A intensidade da força aplicada na mobilização transversa segue os princípios de Maitland (Graus I a V), 
adaptando-se à resposta do paciente:

Baixo Grau (I-II): Utilizado para alívio da dor, relaxamento muscular e redução de espasmos.

Alto Grau (III-V): Empregado para ganhar amplitude de movimento, restaurar o jogo articular e 
quebrar aderências.

A progressão do tratamento é guiada pela melhora da mobilidade e pela redução da dor do paciente.

Relevância Clínica da Mobilização Transversa
Essa técnica é crucial em casos de restrição de rotação ou inclinação lateral que não respondem satisfatoriamente 
a outras mobilizações (PA ou UPA).

"É como ter uma chave mestra para um tipo específico de fechadura, garantindo que você tenha a ferramenta 
certa para cada desafio biomecânico na coluna cervical."

Conexão com o Modelo Biopsicossocial e PBE

A dor cervical é multifatorial e pode ser agravada por fatores psicossociais como estresse e ansiedade, 
que levam a maior tensão muscular e restrições de movimento. A mobilização transversa, ao aliviar a 
tensão e restaurar o movimento, impacta positivamente não apenas a função física, mas também a 
percepção da dor e o bem-estar geral do paciente.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) incentiva a combinação da terapia manual com outras 
intervenções, como exercícios de alongamento e fortalecimento, para otimizar os resultados 
terapêuticos e promover uma recuperação mais completa e duradoura.



As Articulações Superiores: Atlanto-
Occipital e Atlanto-Axial
A história da coluna cervical não estaria completa sem um capítulo dedicado às suas articulações mais superiores 
e especializadas. A articulação atlanto-occipital (AO) e a atlanto-axial (AA), localizadas logo abaixo do crânio, são 
cruciais para a mobilidade da cabeça.

Atlanto-Occipital (AO)
Conhecida como a "dobradiça", permite os movimentos 
de flexão e extensão da cabeça, como um aceno de 
"sim".

Atlanto-Axial (AA)
Funciona como um "pivô", possibilitando a rotação da 
cabeça de um lado para o outro, como um aceno de 
"não".

Impacto da Disfunção

Disfunções nessas articulações podem causar uma série de sintomas:

Dores de Cabeça 
Cervicogênicas
Frequentemente originadas na 
base do crânio e irradiando 
para regiões temporais ou 
oculares.

Tontura e Vertigem
Sensações de desequilíbrio ou 
rotação que impactam a 
qualidade de vida do paciente.

Restrições de 
Movimento
Limitações significativas na 
flexão, extensão e rotação da 
cabeça.

¦  Atenção: Proximidade com Estruturas Vitais

Devido à sua proximidade com o tronco encefálico e a medula espinhal, a avaliação e o tratamento 
dessas áreas exigem cautela extrema e um raciocínio clínico impecável, sempre priorizando a segurança 
do paciente.

Estudo de Caso: Alívio da Dor de Cabeça

Um exemplo comum é a dor de cabeça que se origina na base do crânio e irradia para a região temporal ou ocular. 
Muitas vezes, essa dor está associada a uma hipomobilidade na articulação AO ou AA. Ao identificar e tratar essa 
disfunção específica, o terapeuta pode proporcionar um alívio significativo e duradouro, que não seria alcançado 
apenas com o tratamento da coluna cervical inferior.



As Articulações Superiores: Atlanto-
Occipital e Atlanto-Axial (Continuação)
Continuamos nossa exploração das delicadas e cruciais articulações cervicais superiores, aprofundando nas 
técnicas de mobilização e nas considerações clínicas essenciais.

Mobilização da Articulação Atlanto-
Occipital (AO)
A mobilização da articulação **atlanto-occipital 
(AO)** foca na **flexão e extensão**. O terapeuta 
aplica **forças sutis** para estabilizar o **Atlas 
(C1)** e mover o **crânio (occipital)** em relação 
a ele. A **sensibilidade** é primordial, dada a 
pequena amplitude dos movimentos e a extrema 
delicadeza da região.

Mobilização da Articulação Atlanto-
Axial (AA)
Para a articulação **atlanto-axial (AA)**, o objetivo 
principal é restaurar a **rotação**. As técnicas 
visam o movimento rotacional entre **C1 e C2**, 
que pode envolver a estabilização de **C2** e a 
rotação de **C1** (e do crânio) sobre ela. A 
**precisão na palpação** e na **aplicação da 
força** é fundamental.

Ambas as técnicas exigem um entendimento profundo da anatomia e biomecânica para garantir a segurança e 
eficácia do tratamento.

¦  Triagem Pré-Mobilização: Um Passo Inegociável

É **fundamental** que, antes de qualquer mobilização nessas regiões, o terapeuta realize uma **triagem 
completa** para descartar **instabilidades** ou outras condições que **contraindiquem a terapia 
manual**. Isso inclui:

Testes de ligamentos específicos.

Avaliação neurológica detalhada.

A **Prática Baseada em Evidências (PBE)** enfatiza a importância de uma **avaliação rigorosa** e da 
**estratificação de risco** antes de aplicar técnicas de alta complexidade.

O Modelo Biopsicossocial e as Disfunções Cervicais Superiores

A relevância do **Modelo Biopsicossocial** é amplificada nas disfunções da coluna cervical superior. Pacientes 
com sintomas como **tontura ou vertigem** frequentemente apresentam altos níveis de **ansiedade e medo**, 
o que pode exacerbar seus sintomas.

Uma **abordagem empática**, que valide suas preocupações e explique o plano de tratamento de forma clara, 
é tão importante quanto a técnica manual em si. A **confiança do paciente** no terapeuta e no processo é um 
forte fator preditivo de sucesso no tratamento.

Comparativo das Articulações Superiores

Articulação Movimento Principal Considerações 
Específicas

Risco/Cuidado

Atlanto-Occipital (AO) Flexão/Extensão Conexão crânio-C1, 
movimentos de "sim"

Proximidade com tronco 
encefálico, delicadeza 
da técnica.

Atlanto-Axial (AA) Rotação Conexão C1-C2, 
movimentos de "não", 
dente do áxis

Risco de instabilidade, 
necessidade de triagem 
vascular e ligamentar.



Integrando o Conhecimento: Da Teoria à 
Prática Clínica
Até agora, exploramos a anatomia, a biomecânica e as técnicas específicas do Conceito Maitland para a coluna 
cervical. Mas a verdadeira maestria não reside apenas em saber executar as técnicas, e sim em como integrá-las 
em um raciocínio clínico coerente e centrado no paciente.

É como ter todas as peças de um quebra-cabeça: você precisa saber como elas se encaixam para formar a 
imagem completa.

O Raciocínio Clínico no Conceito Maitland

Processo Dinâmico
É um processo contínuo de 
avaliação e reavaliação. Cada 
mobilização e teste de 
movimento fornece 
informações cruciais que 
moldam as próximas etapas 
do tratamento.

Adaptação Constante
Não segue um protocolo 
rígido. O tratamento é 
adaptado à resposta 
individual de cada paciente, 
como um navegador que 
ajusta o curso do barco 
conforme as correntes e os 
ventos mudam.

Melhora Guiada
Foca na progressão gradual e 
na construção da confiança 
do paciente, visando a 
redução dos sintomas e a 
recuperação funcional.

Este processo garante que a intervenção seja sempre relevante e eficaz para as necessidades específicas do 
indivíduo.

A Prática Baseada em Evidências (PBE)

A PBE nos guia para combinar três pilares essenciais na tomada de decisão clínica:

Melhor Evidência 
Científica
Resultados de pesquisas e 
estudos clínicos rigorosos.

Experiência Clínica do 
Terapeuta
O conhecimento e as 
habilidades adquiridas ao longo 
da prática profissional.

Valores e Preferências 
do Paciente
As expectativas, conforto e 
escolha individual do paciente 
em relação ao tratamento.

Este equilíbrio delicado entre "o que funciona" e "o que funciona para este paciente" é fundamental para um 
tratamento eficaz e humanizado.

Dica Prática: Lidando com Cinesiofobia

Imagine um paciente com dor cervical crônica e hipomobilidade em C5-C6. Embora uma mobilização PA 
grau IV possa ser eficaz para restaurar o movimento, se o paciente apresenta alta cinesiofobia e 
ansiedade, iniciar com mobilizações grau I ou II, focando na redução da dor e na educação sobre a 
segurança do movimento, pode ser mais apropriado. A progressão virá naturalmente com a confiança e 
a melhora dos sintomas.



Integrando o Conhecimento: Da Teoria à 
Prática Clínica (Continuação)

A comunicação eficaz é um pilar fundamental dessa integração. Explicar ao paciente o que você está 
fazendo, por que e o que esperar, ajuda a gerenciar suas expectativas e a reduzir o medo. Isso é 
especialmente verdadeiro quando abordamos o Modelo Biopsicossocial, que reconhece que fatores 
psicológicos (como crenças sobre a dor, catastrofização) e sociais (como suporte familiar, ambiente de 
trabalho) influenciam a experiência da dor e a recuperação.

D  Dica Prática: Educação Terapêutica

Pense em um paciente que acredita que sua dor cervical é um sinal de "desgaste" irreversível. A 
educação sobre a resiliência dos tecidos, a capacidade de adaptação do corpo e o papel ativo do 
paciente na sua recuperação pode ser tão poderosa quanto a mobilização manual. Isso nos leva a 
discutir a importância de abordar a cinesiofobia, o medo do movimento, que muitas vezes perpetua a dor 
crônica.

Aplicação do Conceito Maitland: Além da Técnica
A aplicação do Conceito Maitland, portanto, vai além da técnica. Ela se torna uma ferramenta dentro de um plano 
de tratamento mais amplo que inclui:

Educação do Paciente
Sobre a condição, manejo da dor e importância 
do movimento.

Exercícios Terapêuticos
Para fortalecer, alongar e estabilizar a coluna 
cervical.

Estratégias de Autogestão
Para que o paciente possa lidar com seus 
sintomas no dia a dia.

Consideração de Fatores 
Psicossociais
Abordando ansiedade, estresse e crenças 
limitantes.

Em resumo, ser um especialista em terapia manual significa ser um clínico que integra a ciência (PBE), a arte 
(habilidade manual e raciocínio clínico) e a humanidade (Modelo Biopsicossocial e comunicação empática). A 
coluna cervical, com sua complexidade, é um excelente campo de treinamento para desenvolver todas essas 
facetas.



A Importância da Progressão e Reavaliação 
Contínua
No Conceito Maitland, a progressão do tratamento é tão crucial quanto a técnica inicial. Não se trata de aplicar a 
mesma mobilização repetidamente, mas de ajustar a intensidade, a amplitude e até mesmo a direção da força com 
base na resposta individual do paciente.

É como um chef que ajusta os temperos de um prato: ele prova, avalia e adiciona o que é necessário para atingir o 
sabor perfeito, garantindo que o tratamento evolua junto com o paciente.

Progressão Dinâmica
Ajuste contínuo da técnica para otimizar os 
resultados, evitando a estagnação do tratamento.

Reavaliação Constante
Motor da progressão, garantindo que o tratamento 
permaneça relevante e eficaz em todas as etapas.

Elementos da Reavaliação Contínua
A cada sessão, e frequentemente durante a própria sessão, o terapeuta deve monitorar diversos aspectos:

Sinais e Sintomas do Paciente
Observar mudanças na dor, sensibilidade e 
outras queixas.

Amplitude de Movimento (ADM)
Verificar a melhoria ou limitação dos 
movimentos.

Qualidade do Movimento
Avaliar a fluidez e controle dos movimentos, não 
apenas a amplitude.

Reprodução da Dor
Identificar se movimentos ou testes específicos 
ainda provocam a dor.

Exemplo Prático de Progressão no Tratamento
01

Início: Dor Severa e 
Limitação
Comece com mobilizações de baixo 
grau (Grau I ou II) para alívio da dor 
e modulação neural.

02

Melhora Inicial e Tolerância
À medida que a dor diminui e a 
tolerância aumenta, progrida para 
mobilizações de maior grau (Grau III 
ou IV) para ganhar amplitude de 
movimento.

03

Adaptação Contínua
Se a dor persistir, mudar de caráter, 
ou se outros sintomas surgirem, 
reavalie e ajuste a abordagem 
imediatamente.

A Prática Baseada em Evidências (PBE)
A Prática Baseada em Evidências (PBE) reforça a necessidade de monitorar os resultados do tratamento de forma 
objetiva, usando dados para justificar as intervenções e garantir o melhor cuidado possível.

Escalas de Dor
Ferramentas padronizadas para 
quantificar a intensidade da dor 
relatada pelo paciente.

Questionários de 
Funcionalidade
Instrumentos como o Neck 
Disability Index para avaliar o 
impacto da condição nas 
atividades diárias.

Testes de Movimento 
Objetivo
Avaliações clínicas para medir a 
amplitude e qualidade do 
movimento, como goniometria 
ou testes específicos.

D  Dica Prática:

Documente consistentemente suas reavaliações e os ajustes no plano de tratamento. Isso não só reforça 
a PBE, mas também oferece um registro claro da evolução do paciente, facilitando a comunicação e a 
tomada de decisões.



A Importância da Progressão e Reavaliação 
Contínua (Continuação)

Bandeiras Vermelhas
A reavaliação nos permite identificar "bandeiras 
vermelhas", como sintomas neurológicos 
progressivos, que podem indicar a necessidade de 
encaminhamento imediato para outros 
profissionais de saúde.

Bandeiras Amarelas
Também identificamos "bandeiras amarelas", 
como crenças disfuncionais sobre a dor, que 
podem impedir a recuperação. O Modelo 
Biopsicossocial é essencial para reconhecer e 
abordar esses sinais.

Quando Mudar a Abordagem Terapêutica?

A arte da progressão envolve não apenas saber quando intensificar, mas também quando parar ou mudar de 
técnica. Nem toda disfunção cervical requer mobilização direta. O arsenal do terapeuta é vasto:

Educação do Paciente
Orientar o paciente sobre sua 
condição, dor e estratégias de 
autogerenciamento.

Fortalecimento Muscular
Focar em exercícios para estabilizar 
e fortalecer a musculatura cervical e 
adjacente.

Modificação Postural
Ajustar hábitos e posturas no dia a 
dia para reduzir a carga sobre a 
coluna.

O Conceito Maitland é uma ferramenta poderosa, mas deve ser utilizada com discernimento dentro de um plano 
de tratamento abrangente.

D  Aplicações Práticas

Para o estudante universitário, a prática da reavaliação contínua é uma habilidade que transcende a 
terapia manual e se aplica a qualquer área da saúde. Para o candidato a concurso público, entender a 
lógica da progressão e reavaliação demonstra um raciocínio clínico maduro e alinhado com as melhores 
práticas.

O Ciclo Contínuo do Tratamento Maitland

Em suma, a jornada de tratamento com o Conceito Maitland na coluna cervical é um processo dinâmico e 
colaborativo, guiado por um ciclo constante:

Neste ciclo, a expertise do terapeuta se une à experiência do paciente para alcançar os melhores resultados 
possíveis.

1. Avaliação Inicial
Identificação de sinais e sintomas.

2. Intervenção
Aplicação de técnicas 
específicas.

3. Reavaliação
Monitoramento da resposta do 
paciente.

4. Ajuste
Adaptação do tratamento 
conforme a necessidade.



Red Flags e Yellow Flags na Coluna Cervical: 
Sinais de Alerta
No universo da terapia manual, ser um "detetive" significa também saber identificar os sinais de alerta que podem 
indicar condições mais sérias, que exigem atenção médica imediata ou uma abordagem diferente. Esses sinais são 
conhecidos como "red flags" (bandeiras vermelhas) e "yellow flags" (bandeiras amarelas). Ignorá-los não é uma 
opção; é uma questão de segurança do paciente e de responsabilidade profissional.

Red Flags: Alerta Máximo
Indicadores de patologias graves que mimetizam 
disfunções musculoesqueléticas, mas que 
requerem investigação médica urgente.

Pense nelas como um alarme de incêndio: você 
não tenta apagar o fogo sozinho, você chama os 
bombeiros.

Fraturas

Tumores

Infecções

Mielopatia cervical

Instabilidade ligamentar grave

Yellow Flags: Atenção e Cautela
Não indicam patologia grave, mas são fatores 
psicossociais que podem predizer um pior 
prognóstico para a recuperação da dor.

São como um aviso de "neblina" na estrada: não é 
um acidente iminente, mas exige cautela e pode 
dificultar a viagem. Ligadas ao Modelo 
Biopsicossocial.

Crenças disfuncionais sobre a dor

Medo-evitação do movimento

Catastrofização da dor

Problemas de saúde mental (depressão, 
ansiedade)

Fatores sociais e ocupacionais desfavoráveis

Para facilitar a identificação e diferenciação, vejamos um exemplo prático:

Exemplo Clínico - Red Flag

Um paciente com dor cervical relata:

Perda de peso inexplicável

Febre sem causa aparente

Histórico de câncer

Fraqueza progressiva nos membros

Alterações na marcha

Esses sintomas, especialmente se 
combinados, devem levantar uma forte 
suspeita e levar ao encaminhamento 
imediato para um médico especialista para 
investigação diagnóstica.



Red Flags e Yellow Flags na Coluna Cervical: 
Sinais de Alerta (Continuação)
As yellow flags não indicam uma patologia grave, mas são fatores psicossociais que podem predizer um pior 
prognóstico para a recuperação da dor. Elas são como um aviso de "neblina" na estrada: não é um acidente 
iminente, mas exige cautela e pode dificultar a viagem. Essas bandeiras estão intrinsecamente ligadas ao Modelo 
Biopsicossocial.

Abaixo, detalhamos os principais exemplos de yellow flags na coluna cervical:

Crenças Disfuncionais
"Minha dor nunca vai melhorar", "Meu pescoço 
está desgastado".

Cinesiofobia
Medo de mover o pescoço por receio de piorar a 
dor ou causar mais danos.

Catastrofização
Pensamentos exagerados sobre a dor e suas 
consequências.

Comportamentos de Evitação
Evitar atividades diárias por medo da dor.

Estresse e Ansiedade
Níveis elevados de estresse que podem amplificar 
a percepção da dor.

Problemas Sociais/Trabalho
Insatisfação no trabalho, problemas financeiros, 
falta de suporte social.

Ponto-Chave: Prática Baseada em Evidências (PBE)

A PBE nos orienta a rastrear essas bandeiras desde a avaliação inicial. Ferramentas de triagem e 
questionários podem ajudar a identificar pacientes em risco. Ao reconhecer as yellow flags, o terapeuta 
pode adaptar a abordagem, focando mais na educação, no manejo do estresse, na exposição gradual ao 
movimento e, se necessário, no encaminhamento para um psicólogo ou outro profissional de saúde 
mental.

Integração Crucial: Maitland e Flags

A integração do Conceito Maitland com a identificação de red e yellow flags é crucial. Você pode ter a 
técnica manual mais apurada do mundo, mas se não reconhecer que o paciente tem uma condição 
subjacente grave ou fatores psicossociais que impedem a recuperação, seus esforços podem ser em vão 
ou até prejudiciais. Ser um especialista master significa ter uma visão 360 graus do paciente.

Resumo: Red Flags vs. Yellow Flags

Tipo de Bandeira Significado Exemplo na Coluna Cervical Ação do Terapeuta

Red Flag Indicador de patologia 
grave subjacente.

Fratura, tumor, infecção, 
mielopatia, instabilidade.

Encaminhamento 
médico urgente.

Yellow Flag Fator psicossocial que 
prediz pior prognóstico.

Cinesiofobia, catastrofização, 
crenças disfuncionais.

Educação, manejo do 
estresse, exposição 
gradual, 
encaminhamento 
psicossocial.



A Prática Baseada em Evidências (PBE) no 
Conceito Maitland
No cenário atual da saúde, a Prática Baseada em Evidências (PBE) não é apenas uma tendência; é um imperativo 
ético e profissional. Para o Conceito Maitland, isso significa ir além da tradição e da experiência clínica individual, 
buscando a melhor evidência científica disponível para guiar nossas decisões.

É como ter um mapa atualizado e um GPS de última geração para sua jornada, em vez de apenas confiar 
em um mapa antigo e na memória.

A PBE é um tripé que se apoia em três pilares fundamentais, garantindo uma abordagem completa e eficaz:

Melhor Evidência 
Científica
Resultados de pesquisas 
clínicas de alta qualidade 
(ensaios clínicos randomizados, 
revisões sistemáticas).

Experiência Clínica do 
Profissional
O conhecimento e as 
habilidades refinadas ao longo 
da prática profissional.

Valores e Preferências 
do Paciente
As expectativas, crenças e 
objetivos individuais do paciente 
são essenciais.

Ponto-Chave: Ignorar qualquer um desses pilares enfraquece a base da prática e compromete o sucesso do 
tratamento.

Por exemplo, uma técnica pode ter forte evidência científica, mas se o paciente não se sentir confortável com ela 
ou se ela não se alinhar com seus valores (ex: preferência por abordagens menos invasivas), o sucesso do 
tratamento pode ser comprometido.

PBE na Prática: O Conceito Maitland

Um exemplo prático da PBE no Conceito Maitland é a escolha das técnicas de mobilização. Embora todas as 
técnicas (PA, UPA, transversa) sejam válidas, a pesquisa pode indicar que, para certas condições cervicais, a 
mobilização combinada com exercícios específicos tem resultados superiores à mobilização isolada.

Dica Prática: Isso nos leva a integrar o tratamento manual com um programa de exercícios domiciliares, 
maximizando a eficácia e os resultados para o paciente.



A Prática Baseada em Evidências (PBE) no 
Conceito Maitland (Continuação)

A PBE também nos desafia a questionar e aprimorar continuamente nossa prática. Isso significa estar atualizado 
com as últimas pesquisas, participar de cursos de educação continuada e refletir criticamente sobre nossos 
próprios resultados. Para o estudante universitário, isso é fundamental para construir uma base sólida de 
conhecimento. Para o candidato a concurso, demonstra um compromisso com a excelência e a atualização 
profissional.

Benefícios da PBE no Conceito Maitland
Otimizar a segurança
Ao utilizar técnicas com validação em estudos 
clínicos, reduzimos o risco de eventos adversos.

Aumentar a eficácia
Ao escolher as intervenções que demonstraram 
os melhores resultados em pesquisa.

Melhorar a comunicação com o 
paciente
Ao explicar as escolhas de tratamento com base 
em evidências, construímos confiança.

Promover a autogestão
Ao capacitar o paciente com informações 
baseadas em evidências sobre sua condição e 
seu papel na recuperação.

A PBE não é uma receita de bolo, mas um guia. Ela nos fornece as melhores informações disponíveis, mas 
a aplicação dessas informações exige julgamento clínico e a consideração das particularidades de cada 
paciente. É um processo dinâmico que nos mantém em constante aprendizado e aprimoramento.

Os Três Pilares da PBE e sua Aplicação

1

Melhor Evidência 
Científica
Pesquisas de alta qualidade, 
revisões sistemáticas.

Aplicação no Conceito 
Maitland: Escolher técnicas de 
mobilização e exercícios com 
comprovação de eficácia para 
dor cervical.

2

Experiência Clínica
Conhecimento e habilidades do 
terapeuta.

Aplicação no Conceito 
Maitland: Refinar a palpação, a 
graduação da força e a 
interpretação da resposta do 
paciente.

3

Valores do Paciente
Preferências, crenças e 
objetivos individuais.

Aplicação no Conceito 
Maitland: Adaptar o tratamento 
às expectativas do paciente, 
considerar sua cinesiofobia.



O Modelo Biopsicossocial: Além da 
Biomecânica
Por muito tempo, a dor foi vista principalmente como um problema puramente biomecânico. No entanto, a ciência 
moderna da dor nos mostrou que essa visão é incompleta. O Modelo Biopsicossocial, uma das tendências mais 
importantes em 2025, nos convida a olhar para a dor e a disfunção de uma perspectiva muito mais ampla, 
considerando a interação complexa entre fatores biológicos, psicológicos e sociais.

Fatores Biológicos
Aspectos físicos do corpo, 
como lesões, inflamação, e 
disfunções estruturais.

Fatores Psicológicos
Emoções, pensamentos, 
crenças (medo, ansiedade), 
estratégias de enfrentamento e 
experiências passadas.

Fatores Sociais
Influências do ambiente, 
cultura, família, trabalho e 
suporte social.

A Analogia do Iceberg da Dor
Imagine a dor como um iceberg. A parte visível acima da água é a dor física e a limitação de movimento. Mas a 
maior parte do iceberg está submersa, representando os fatores psicológicos e sociais que influenciam 
profundamente a experiência da dor. Ignorar essa parte submersa é tratar apenas a superfície do problema.

Physical Pain

Movement Limitation

Psychological Factors

Social Factors

Aplicação na Coluna Cervical
Para a coluna cervical, isso significa que a dor no pescoço de um paciente pode não ser apenas resultado de uma 
articulação facetária hipomóvel. Pode ser influenciada pelo estresse crônico no trabalho, pelo medo de mover o 
pescoço (cinesiofobia) devido a uma experiência traumática anterior, ou por crenças de que a dor é um sinal de 
dano irreversível.

Ponto Chave

Um exemplo claro é o paciente com dor cervical crônica que já tentou diversos tratamentos sem sucesso. 
Nesses casos, os fatores psicológicos e sociais desempenham um papel preponderante. Se o terapeuta 
focar apenas nas técnicas manuais, sem abordar a cinesiofobia ou as crenças negativas do paciente, a 
recuperação será limitada.



O Modelo Biopsicossocial: Além da 
Biomecânica (Continuação)
A integração do Modelo Biopsicossocial no Conceito Maitland representa uma evolução crucial na prática da 
fisioterapia. Para além da aplicação de técnicas manuais, o terapeuta é convidado a expandir sua abordagem, 
considerando a complexa interconexão de fatores que influenciam a dor.

Avaliação Psicossocial 
Abrangente
Realize perguntas direcionadas 
sobre estresse, ansiedade, 
padrões de sono, humor, 
crenças do paciente sobre a 
dor e o nível de suporte social. 
Entender esses aspectos é 
fundamental para uma 
abordagem completa.

Educação Terapêutica 
da Dor
Explique ao paciente que a dor 
é uma experiência complexa, 
não apenas um indicador de 
dano tecidual. Desmistifique 
conceitos errôneos e promova 
uma compreensão mais 
profunda sobre como múltiplos 
fatores podem influenciar a 
dor.

Abordagem da 
Cinesiofobia
Incentive o movimento gradual 
e seguro, auxiliando o paciente 
a superar o medo de "piorar" 
sua condição. A progressão 
segura e monitorada é chave 
para restaurar a função e a 
confiança.

Promoção da 
Autogestão
Capacite o paciente com 
estratégias de enfrentamento e 
programas de exercícios 
personalizados. O objetivo é 
torná-lo ativo no processo de 
recuperação, promovendo 
autonomia e resiliência.

Colaboração 
Multiprofissional
Reconheça a necessidade de 
encaminhamentos para outros 
profissionais, como psicólogos, 
assistentes sociais ou 
especialistas em dor crônica, 
quando fatores psicossociais 
se tornam preponderantes.

Analogia do Maestro: Pense no terapeuta como um maestro de uma orquestra. Ele não foca apenas em 
um instrumento (a biomecânica), mas coordena todos os instrumentos (biológicos, psicológicos, sociais) 
para criar uma sinfonia de recuperação. Essa abordagem holística é o que diferencia um terapeuta comum 
de um especialista master.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) tem consistentemente demonstrado a eficácia de abordagens que 
integram o Modelo Biopsicossocial, especialmente para condições de dor crônica. Para profissionais que buscam 
excelência, a compreensão e aplicação desse modelo é um diferencial competitivo e reflete uma visão atualizada e 
abrangente da fisioterapia.

Fatores Biopsicossociais na Dor Cervical
Abaixo, detalhamos como cada fator se manifesta e as estratégias terapêuticas correspondentes:

Fator Biológico
Descrição: Estruturas físicas e 
fisiologia do corpo. 
Impacto na Dor Cervical: Disfunção 
articular, espasmo muscular, 
inflamação dos tecidos. 
Estratégia Terapêutica: 
Mobilizações Maitland (PA, UPA, 
transversas), exercícios 
terapêuticos específicos, 
termoterapia e outras modalidades 
físicas.

Fator Psicológico
Descrição: Pensamentos, emoções, 
crenças e comportamentos. 
Impacto na Dor Cervical: 
Cinesiofobia (medo de movimento), 
catastrofização da dor, ansiedade, 
depressão. 
Estratégia Terapêutica: Educação 
sobre dor, exposição gradual ao 
movimento, técnicas de 
relaxamento, mindfulness, 
encaminhamento para 
acompanhamento psicológico.

Fator Social
Descrição: Ambiente de vida e 
trabalho, relacionamentos 
interpessoais, contexto cultural. 
Impacto na Dor Cervical: Estresse 
no trabalho, falta de suporte 
familiar/social, isolamento social, 
questões socioeconômicas. 
Estratégia Terapêutica: 
Aconselhamento sobre ergonomia e 
estilo de vida, incentivo à 
participação em atividades sociais, 
encaminhamento para assistente 
social ou grupos de apoio.



Tendências e Atualizações em Terapia 
Manual Cervical (2025)
O campo da terapia manual está em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas e uma compreensão 
mais profunda da dor e do movimento. Estar ciente das tendências para 2025 é crucial para a relevância 
profissional e eficácia clínica.

Personalização do Tratamento
Não existe uma "receita de bolo" universal. Com 
base na PBE e no Modelo Biopsicossocial, o foco é 
criar planos de tratamento altamente 
individualizados, considerando a disfunção física, 
características psicossociais, objetivos e 
preferências de cada paciente.

Educação do Paciente e 
Empoderamento
De "consertadores", passamos a ser facilitadores. 
Capacitamos o paciente a entender sua condição, 
gerenciar seus sintomas e se tornar um participante 
ativo em sua recuperação. Isso inclui desmistificar a 
dor, combater a cinesiofobia e promover a 
autogestão.

Dica Prática: A Analogia do Aplicativo de Saúde Personalizado

Pense em um aplicativo de saúde personalizado. Ele não apenas rastreia seus dados, mas também 
oferece insights e sugestões adaptadas às suas necessidades e objetivos. Da mesma forma, a terapia 
manual moderna busca oferecer intervenções "sob medida" para cada paciente, em vez de uma 
abordagem genérica.



Terapia Manual Cervical: Tendências e 
Atualizações (2025)
Continuando nossa análise, as tendências atuais na terapia manual cervical focam em abordagens integradas e 
proativas para otimizar os resultados do paciente. Acompanhe as inovações que moldarão a prática em 2025.

Integração de 
Tecnologias
Apesar da natureza "hands-on", 
a terapia manual é 
complementada por aplicativos 
para exercícios domiciliares, 
sensores de movimento para 
feedback postural e realidade 
virtual para exposição gradual 
ao movimento, potencializando 
as intervenções.

Abordagem por 
Estratificação de Risco
Identificação precoce de 
pacientes com maior risco de 
cronificação da dor ou 
resultados desfavoráveis. Isso 
permite intervenções mais 
intensivas ou multidisciplinares, 
alinhando-se à detecção de 
"yellow flags".

Colaboração 
Interprofissional
A dor cervical crônica exige a 
expertise de múltiplos 
profissionais (médicos, 
psicólogos, nutricionistas, 
educadores físicos). O trabalho 
em equipe garante uma 
abordagem mais completa e 
eficaz para o paciente.

Para você, futuro fisioterapeuta, estar ciente dessas tendências é crucial para estar preparado para o futuro da 
profissão. Não basta apenas dominar as técnicas; é preciso entender o contexto mais amplo da prática clínica, que 
é cada vez mais personalizada, baseada em evidências, centrada no paciente e tecnologicamente integrada.

Ponto-Chave:

A fisioterapia moderna exige uma visão holística e adaptativa, integrando tecnologia, avaliação de risco e 
colaboração para otimizar o tratamento cervical.

A tabela a seguir resume as principais tendências e seu impacto direto na terapia manual cervical:

Tendência (2025) Descrição Impacto na Terapia Manual 
Cervical

Personalização Planos de tratamento 
individualizados

Adaptação de técnicas Maitland e 
exercícios às necessidades 
únicas de cada paciente.

Educação e Empoderamento Capacitar o paciente a gerenciar 
sua condição

Desmistificar a dor, combater 
cinesiofobia, promover 
autogestão de sintomas.

Integração de Tecnologias Uso de ferramentas digitais para 
complementar o tratamento

Aplicativos de exercícios, 
sensores de postura, realidade 
virtual para exposição ao 
movimento.

Estratificação de Risco Identificação precoce de 
pacientes com maior risco de 
cronificação

Triagem de "yellow flags" para 
intervenções mais direcionadas e 
multidisciplinares.

Colaboração Interprofissional Trabalho em equipe com outros 
profissionais de saúde

Encaminhamento para 
psicólogos, médicos, 
nutricionistas para abordagem 
holística.



Desafios Comuns e Estratégias de 
Superação na Prática de Maitland
Ao aplicar o Conceito Maitland na coluna cervical, você inevitavelmente encontrará desafios. Isso é parte do 
processo de aprendizado e aprimoramento. Reconhecer esses desafios e ter estratégias para superá-los é o que 
transforma um bom terapeuta em um especialista. É como um alpinista que, ao enfrentar uma rocha difícil, não 
desiste, mas busca diferentes apoios e técnicas para alcançar o topo.

Desafio 1: Palpação Precisa
A coluna cervical é uma região pequena e 
complexa, com muitas estruturas sobrepostas. 
Sentir as vértebras individualmente, identificar os 
processos espinhosos e articulares, e perceber a 
qualidade do movimento exige prática e 
sensibilidade.

Desafio 2: Interpretação da Resposta do 
Paciente
Às vezes, a dor do paciente pode ser difusa, ou ele 
pode ter dificuldade em descrever exatamente o 
que sente. Além disso, a resposta ao tratamento 
pode não ser linear.

Estratégia para Palpação Precisa
Pratique a palpação em diferentes tipos de 
corpos.

Use modelos anatômicos para visualizar a 
estrutura.

Peça feedback de colegas mais experientes.

A repetição consciente e o feedback são seus 
melhores amigos aqui.

Estratégia para Interpretação da 
Resposta

Faça perguntas abertas e use escalas de dor e 
funcionalidade.

Observe a linguagem corporal do paciente.

Lembre-se do Modelo Biopsicossocial: a dor é 
complexa.

Seja paciente e flexível em sua abordagem.

Pense em um músico aprendendo um novo instrumento. No início, as notas podem soar desafinadas e a 
melodia, incerta. Mas com a prática, a escuta atenta e a correção constante, a música se torna harmoniosa. Da 
mesma forma, sua habilidade em Maitland se aprimorará com a prática e a reflexão.



Desafios Comuns e Como Superá-los na 
Prática de Maitland (Continuação)

1

Gestão da Cinesiofobia
A cinesiofobia e as crenças negativas são desafios significativos, especialmente em pacientes com dor 
crônica. O medo do movimento pode levar à evitação e perpetuar o ciclo da dor, mesmo que a 
disfunção biomecânica inicial tenha sido resolvida.

Estratégia: Eduque o paciente sobre a neurofisiologia da dor de forma simples e 
compreensível, explicando que "dor não é igual a dano". Use metáforas e analogias. Comece 
com movimentos pequenos e seguros, progredindo gradualmente, e celebre cada pequena 
vitória do paciente.

2

Integração da PBE no Dia a Dia
A integração da Prática Baseada em Evidências (PBE) pode parecer esmagadora com a quantidade de 
novas pesquisas surgindo. Manter-se atualizado e aplicar o que é relevante exige um método eficaz.

Estratégia: Assine newsletters de periódicos confiáveis, participe de webinars e congressos. 
Foque em revisões sistemáticas e diretrizes clínicas. Não tente ler tudo; selecione o que é mais 
relevante para sua prática. Discuta casos com colegas e mentores.

3

Ergonomia do Terapeuta
A manutenção da ergonomia do terapeuta é um desafio prático na terapia manual. A natureza das 
mobilizações pode exigir posições que se tornam desgastantes para o corpo do profissional ao longo 
do tempo.

Estratégia: Preste atenção à sua postura durante as mobilizações. Use a força do corpo, não 
apenas das mãos. Faça pausas e alongamentos regulares. Invista em macas ajustáveis. 
Lembre-se: sua saúde é tão importante quanto a do seu paciente.

Superar esses desafios não é um sinal de fraqueza, mas de crescimento. Cada obstáculo superado o tornará um 
terapeuta mais competente, confiante e empático.



O Papel Essencial da Educação do Paciente 
na Terapia Manual Cervical
A educação do paciente é, sem dúvida, uma das ferramentas mais poderosas que temos na terapia manual, 
especialmente no tratamento da coluna cervical. Não se trata apenas de informar, mas de capacitar o paciente a 
entender sua condição, a participar ativamente do seu processo de recuperação e a se tornar um agente de 
mudança em sua própria saúde.

Ponto-Chave: A educação funciona como um mapa e uma bússola, empoderando o paciente a guiar-se 
em sua jornada de recuperação, em vez de ser apenas um passageiro.

Pilares da Educação do Paciente no Conceito Maitland e Modelo 
Biopsicossocial

A Natureza da Dor
Desmistificando a ideia de que dor é sempre igual 
a dano tecidual. Explicando a complexidade 
neurofisiológica da dor.

O Papel do Movimento
Combatendo a cinesiofobia (medo do movimento) 
e incentivando a atividade gradual e segura como 
parte fundamental da recuperação.

Fatores Psicossociais
Explicando como estresse, ansiedade e crenças 
negativas podem influenciar e modular a 
experiência da dor.

Estratégias de Autogestão
Ensinando o paciente a lidar ativamente com seus 
sintomas no dia a dia, promovendo autonomia e 
resiliência.

O Impacto da Educação: Um Exemplo Prático

Imagine um paciente com dor cervical crônica, convencido de que tem um "disco esmagado" e que qualquer 
movimento pode piorar a situação. Se você apenas aplicar mobilizações sem abordar essa crença, o medo pode 
persistir e limitar a recuperação. A educação, nesse caso, atua como a ponte entre a intervenção manual e a 
mudança de comportamento, transformando o medo em compreensão e ação.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) tem demonstrado consistentemente que a educação do paciente, 
especialmente a neurociência da dor, é uma intervenção eficaz para reduzir a dor e a incapacidade, 
particularmente em condições crônicas. Ela pode até mesmo potencializar os efeitos da terapia manual, tornando o 
tratamento mais completo e duradouro.



O Papel da Educação do Paciente na Terapia 
Manual Cervical (Continuação)
A forma como você se comunica é tão importante quanto o conteúdo da sua mensagem. Uma comunicação eficaz 
é a chave para o sucesso da educação do paciente. Lembre-se de:

Usar linguagem simples, evitando jargões técnicos.

Utilizar analogias que o paciente possa entender.

Ser empático e validar as experiências do paciente.

A educação do paciente não é um evento único, mas um processo contínuo ao longo do tratamento. A cada 
sessão, reforce os conceitos, responda a novas perguntas e ajuste a informação conforme a compreensão e a 
progressão do paciente.

Para o estudante universitário, dominar a arte da educação do paciente é uma habilidade transferível para qualquer 
área da saúde. Para o candidato a concurso público, demonstra uma compreensão abrangente do cuidado ao 
paciente, que vai além da mera aplicação de técnicas.

D  Dica Prática: Traduzindo o "Jargão"

Em vez de dizer "Você tem uma hipomobilidade facetária em C4-C5", experimente dizer: "Percebi que 
essa área do seu pescoço está um pouco 'travada', como uma dobradiça enferrujada. Vamos trabalhar 
para que ela se mova mais livremente, o que deve ajudar a aliviar sua dor e melhorar seus 
movimentos."

Principais Aspectos da Educação do Paciente
Compreender e aplicar esses pilares da educação do paciente é fundamental para o sucesso terapêutico:

Neurociência da Dor
Objetivo: Desmistificar a dor, reduzir o medo e a 
superproteção.

Exemplo de Mensagem: "A dor é um alarme do seu 
corpo, nem sempre significa dano. Entender como 
seu cérebro processa a dor pode ajudá-lo a lidar 
melhor com ela."

Importância do Movimento
Objetivo: Combater a cinesiofobia, incentivar a 
atividade gradual e segura.

Exemplo de Mensagem: "Mover-se é seguro e 
ajuda na recuperação. Vamos começar devagar, 
com exercícios que seu corpo pode tolerar, para 
que você ganhe confiança."

Fatores Psicossociais
Objetivo: Conectar a dor com o estresse, sono, 
emoções e crenças.

Exemplo de Mensagem: "O estresse pode 
realmente tensionar seus músculos do pescoço, e 
um sono ruim pode aumentar sua sensibilidade à 
dor. Vamos pensar em como relaxar e melhorar sua 
qualidade de vida."

Autogestão
Objetivo: Capacitar o paciente a lidar ativamente 
com seus sintomas no dia a dia.

Exemplo de Mensagem: "Vou te ensinar exercícios, 
técnicas de relaxamento e estratégias para você se 
sentir no controle da sua dor, mesmo fora da 
clínica."



A Importância da Avaliação Subjetiva e 
Objetiva no Conceito Maitland

No Conceito Maitland, a avaliação é um processo contínuo e detalhado, dividido em duas partes cruciais: 
a avaliação subjetiva e a avaliação objetiva. É como ser um detetive que não apenas examina a cena do 
crime (avaliação objetiva), mas também entrevista as testemunhas (avaliação subjetiva) para entender a 
história completa.

Avaliação Subjetiva
A história e perspectiva do paciente.

Avaliação Objetiva
Os achados físicos e testes clínicos.

Compreendendo a Avaliação Subjetiva
A avaliação subjetiva é a história do paciente. É o momento de ouvir atentamente, fazer perguntas abertas e 
permitir que o paciente descreva sua dor, seus sintomas, como eles afetam sua vida diária, seu histórico médico, 
seus medos e suas expectativas. É aqui que as "yellow flags" e as crenças do paciente começam a emergir, 
sendo cruciais para um plano de tratamento centrado no paciente.

Analogia: O Paciente como um Livro

Imagine que o paciente é um livro. A avaliação subjetiva é a leitura da introdução e dos primeiros 
capítulos. Você aprende sobre os personagens (o paciente e sua dor), o cenário (seu ambiente de vida e 
trabalho) e a trama (como a dor começou e evoluiu). Sem essa base, a história não faz sentido.

Dicas de Perguntas para a Avaliação Subjetiva

Impacto na vida diária: 
"Como essa dor no pescoço 
tem afetado suas atividades 
diárias, como trabalhar, 
dormir ou cuidar da casa?"

Crenças do paciente: "O que 
você acredita que está 
causando sua dor?"

Expectativas e medos: "O 
que você espera alcançar 
com o tratamento?" ou 
"Existe algo que você teme 
em relação à sua dor?"



A Importância da Avaliação Subjetiva e 
Objetiva no Conceito Maitland 
(Continuação)

Avaliação Objetiva: A Análise Física
A avaliação objetiva é a parte física do exame, onde o terapeuta aplica suas habilidades para identificar 
disfunções específicas através de:

Palpação

Testes de movimento

Testes neurológicos

Mobilizações de Maitland (PA, UPA, transversa, AO/AA)

 É a confirmação física das hipóteses levantadas na avaliação subjetiva.

D  Analogia do Livro:

Continuando a analogia do livro, a avaliação objetiva é como folhear as páginas do meio, examinando as 
ilustrações e os gráficos para confirmar os detalhes da história. Você está procurando por sinais físicos 
que corroborem ou refutem o que o paciente relatou.

Exemplo Prático:

Um teste objetivo comum seria a avaliação da amplitude de movimento ativa e passiva da coluna cervical. Isso é 
seguido pela palpação dos processos espinhosos e articulares para identificar hipomobilidades e a reprodução de 
sintomas durante as mobilizações PA ou UPA.

A Integração Essencial: Raciocínio Clínico Contínuo
A integração de ambas as avaliações é o que torna o Conceito Maitland tão poderoso. É um ciclo contínuo de 
raciocínio clínico que leva a um plano de tratamento personalizado e eficaz, alinhado com a Prática Baseada em 
Evidências e o Modelo Biopsicossocial.

Avaliação Subjetiva

Formulação de Hipóteses

Avaliação Objetiva

Ajuste das Hipóteses

1

Avaliação Subjetiva
Foco Principal: História do paciente, percepção da dor, impacto funcional.

Ferramentas/Técnicas: Entrevista, questionários (NDI, PSFS).

Informações Obtidas: Localização, tipo e comportamento da dor; histórico; fatores psicossociais; 
objetivos.

2

Avaliação Objetiva
Foco Principal: Achados físicos, disfunções de movimento.

Ferramentas/Técnicas: Palpação, testes de ADM, testes neurológicos, mobilizações Maitland.

Informações Obtidas: Hipomobilidades, reprodução de sintomas, restrições de movimento, déficits 
neurológicos.



Síntese e Próximos Passos na Jornada 
Maitland
Chegamos ao final da Aula 8, e espero que você se sinta mais confiante e capacitado para aplicar o Conceito 
Maitland na coluna cervical. Percorremos a anatomia funcional, as técnicas de mobilização póstero-anterior, 
unilateral e transversa, e nos aprofundamos nas particularidades das articulações atlanto-occipital e atlanto-axial. 
Mais importante ainda, integramos a Prática Baseada em Evidências e o Modelo Biopsicossocial, transformando a 
técnica em uma abordagem verdadeiramente centrada no paciente.

Lembre-se que a maestria em terapia manual não é alcançada da noite para o dia. Ela é o resultado de prática 
deliberada, reflexão contínua e um compromisso inabalável com o aprendizado. Cada paciente é uma oportunidade 
de aprimorar suas habilidades de palpação, seu raciocínio clínico e sua capacidade de comunicação.

Em prática:

Sempre comece com uma avaliação subjetiva detalhada para entender a história completa do paciente.

Use as mobilizações de Maitland não apenas para tratar, mas também para avaliar e reavaliar continuamente.

Adapte a graduação da força (Graus I-V) à resposta do paciente e aos seus objetivos.

Nunca se esqueça das "red flags" e "yellow flags" e saiba quando encaminhar.

Integre a educação do paciente e exercícios terapêuticos para potencializar os resultados.

A jornada do Conceito Maitland continua! Na Aula 9 3 Conceito Maitland: Aplicações na Coluna Torácica e 
Costelas, exploraremos como esses mesmos princípios e técnicas podem ser aplicados para desvendar os 
mistérios da região torácica e das costelas, uma área frequentemente negligenciada, mas crucial para a função 
global da coluna. Prepare-se para expandir ainda mais seu arsenal terapêutico!



í  Autoavaliação: Verifique seu 
Conhecimento

Instruções: Responda às questões abaixo para verificar sua compreensão do conteúdo abordado.

�  Questões Objetivas
Escolha a alternativa correta para cada questão.

Qual das seguintes técnicas de mobilização do Conceito Maitland é mais indicada para abordar uma 
hipomobilidade unilateral em uma articulação facetária cervical? a) Mobilização Póstero-Anterior (PA)
b) Mobilização Transversa
c) Mobilização Unilateral Póstero-Anterior (UPA)
d) Mobilização da Articulação Atlanto-Occipital

1.

Um paciente com dor cervical crônica apresenta alto nível de cinesiofobia. De acordo com o Modelo 
Biopsicossocial, qual seria a abordagem inicial mais adequada para este paciente, além das técnicas manuais? 
a) Aplicar mobilizações de Grau IV para restaurar rapidamente a amplitude de movimento.
b) Focar exclusivamente em técnicas de manipulação de alta velocidade.
c) Educar o paciente sobre a segurança do movimento e a neurofisiologia da dor.
d) Ignorar a cinesiofobia e focar apenas na disfunção biomecânica.

2.

Qual dos seguintes cenários representa uma "red flag" que exigiria encaminhamento médico imediato para um 
paciente com dor cervical? a) Dor cervical que piora com o estresse no trabalho.
b) Rigidez matinal que melhora com o movimento.
c) Perda de peso inexplicável e fraqueza progressiva nos membros.
d) Medo de mover o pescoço após um episódio de dor aguda.

3.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) é composta por três pilares fundamentais. Qual das opções abaixo NÃO 
faz parte desses pilares? a) A melhor evidência científica disponível.
b) A experiência clínica do profissional.
c) A preferência do terapeuta pela técnica mais fácil.
d) Os valores e preferências do paciente.

4.

/  Questão Discursiva
Reflita e elabore sua resposta.

Explique como a compreensão da anatomia funcional e biomecânica da coluna cervical, especialmente das 
articulações atlanto-occipital e atlanto-axial, influencia a segurança e a eficácia da aplicação das técnicas de 
mobilização do Conceito Maitland.

1.



Gabarito
Confira suas respostas para a autoavaliação:

Questão 1:
c) Mobilização Unilateral Póstero-Anterior (UPA)

Questão 2:
c) Educar o paciente sobre a segurança do 
movimento e a neurofisiologia da dor.

Questão 3:
c) Perda de peso inexplicável e fraqueza 
progressiva nos membros.

Questão 4:
c) A preferência do terapeuta pela técnica mais 
fácil.

Resposta Sugerida - Questão Discursiva:

A compreensão aprofundada da anatomia funcional e biomecânica da coluna cervical é crucial para a 
segurança e eficácia do Conceito Maitland. Saber como as vértebras se articulam, quais movimentos 
primários são realizados em cada segmento (ex: flexão/extensão na AO, rotação na AA) e a localização 
de estruturas neurais e vasculares vitais permite ao terapeuta aplicar as forças de mobilização com 
precisão e na direção correta, evitando áreas de risco. Além disso, o conhecimento biomecânico ajuda a 
identificar hipomobilidades específicas e a selecionar a técnica mais apropriada (PA, UPA, transversa) 
para restaurar o jogo articular, otimizando os resultados e minimizando o risco de lesões.



Recursos Adicionais
Para aprofundar seus conhecimentos e manter-se atualizado na aplicação das técnicas de mobilização, explore os 
seguintes recursos recomendados:

Livros Essenciais
"Maitland's Peripheral 
Manipulation" e "Maitland's 
Vertebral Manipulation" são 
obras fundamentais para 
aprofundar nas técnicas e 
conceitos do Conceito 
Maitland.

Artigos Científicos
Busque por revisões 
sistemáticas e ensaios 
clínicos randomizados (ECRs) 
sobre mobilização cervical e 
PBE em bases de dados 
científicas para se manter 
atualizado.

Associações 
Profissionais
Consulte os sites de 
associações de fisioterapia 
manual. Eles oferecem 
diretrizes, eventos, cursos de 
formação e certificações 
relevantes para a prática.

Atenção Importante:

As informações regulatórias, legais e técnicas apresentadas nesta aula estão atualizadas até 2025. É 
crucial consultar sempre fontes oficiais e órgãos reguladores para verificar quaisquer alterações ou 
atualizações nas diretrizes e práticas. A prática baseada em evidências exige constante revisão e 
adaptação.


