Aula 9 - Conceito Maitland: Aplicacoes na
Coluna Toracica e Costelas

Vocé ja sentiu aquela dor incomoda entre as escapulas, ou talvez uma rigidez que parece limitar sua respiracao

profunda? A coluna toracica, muitas vezes esquecida em comparacao com as famosas lombar e cervical, € uma
regiao de extrema importancia e complexidade. Ela é a base para a movimentagcao dos bragos, a protecao de
orgaos vitais e um pilar essencial para a nossa postura. No entanto, sua intrincada rede de articulacées e
musculos a torna também um foco comum de disfuncoes e dores mecanicas.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo do Conceito Maitland, uma abordagem de terapia manual reconhecida
mundialmente, e explorar como suas técnicas podem ser aplicadas de forma eficaz para avaliar e tratar a coluna

toracica e as costelas. Prepare-se para desvendar os segredos dessa regiao e adquirir ferramentas que farao a
diferenca na sua pratica clinica.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de:

Dominar os topicos essenciais sobre o Conceito
Maitland aplicados a coluna toracica e costelas.

Realizar uma avaliacao minuciosa da mobilidade
dessa regiao.

Aplicar as principais técnicas de mobilizacao
(PA central, unilateral e transversa).

Mobilizar as articulacdes costovertebrais e
costotransversarias.

Integrar conhecimentos para uma aplicacao
clinica eficaz no manejo da dor toracica de
origem mecanica.

Relevancia Pratica

Em um mundo onde a dor musculoesquelética
€ uma das principais causas de afastamento do
trabalho, dominar técnicas avancadas como as
do Conceito Maitland posiciona vocé como um

profissional diferenciado.

Para estudantes universitarios ou candidatos a
concursos publicos, este conteudo enriquece o
curriculo e oferece um certificado de
capacitacao em uma area de alta demanda.

Aprender a aplicar uma abordagem pratica e
baseada em evidéncias, com um olhar atento
para a Pratica Baseada em Evidéncias e o
Modelo Biopsicossocial.

Guia da Aula

Ao longo das proximas paginas, construiremos nosso conhecimento passo a passo:

01

02

Avaliacao

Comecaremos com a avaliacao da mobilidade toracica.

03

Técnicas de Mobilizacao

Passaremos pelas técnicas de mobilizacao especificas
para a coluna e as costelas.

04

Aplicacao Clinica

Culminaremos na aplicacao clinica para a dor toracica
de origem mecanica.

Conexao Teoria-Pratica

Prepare-se para conectar o que voceé ja sabe sobre
anatomia e biomecanica com uma abordagem pratica e

baseada em evidéncias.



A Coluna Toracica: Um Desafio Silencioso e

Essencial

A "Caixa-Forte" do Corpo

A coluna toracica atua como a "caixa-forte" do
nosso corpo, desempenhando funcdes cruciais:

e Protecao: Abriga e defende 6rgaos vitais como
0 coracao e os pulmoes.

 Estrutura: E o ponto de ancoragem para as
costelas, formando a robusta caixa toracica.

e Fundamento: Composta por doze vértebras (T1
a T12), é essencial para a postura, respiracao
profunda e movimentacao dos membros
superiores.

[J Importante: O Desafio Silencioso

Rigidez e Sutileza

Por ser menos flexivel que as colunas cervical ou
lombar, suas disfuncées podem ser mais sutis e,
por vezes, subestimadas. Isso leva a desafios
significativos:

e Confusao Diagnéstica: A dor toracica é
frequentemente confundida com problemas
cardiacos, pulmonares ou digestivos, atrasando
o tratamento adequado.

e Limitacoes Funcionais: Rigidez ou dor pode
restringir a expansao pulmonar, afetar a
mecanica da escapula e do ombro, e irradiar
para pescoco ou regiao lombar.

A coluna toracica é um verdadeiro desafio silencioso que exige um olhar atento e especializado para

desvendar suas complexidades e evitar diagndsticos equivocados.

&> O=
Mecanica Corporal O Papel do Conceito Intervencao Precisa
Integrada Maitland Conectar a mobilidade da coluna
Assim como um carro exige E aqui que o Conceito Maitland toracica a funcao global do corpo
harmonia entre suas pecas, uma se destaca, oferecendo uma € O primeiro passo para
restricao na coluna toracica pode estrutura légica para identificar desvendar e solucionar os
comprometer a funcao de todo o "pecas desalinhadas" ou problemas que essa regiao pode
tronco e membros superiores, "amortecedores rigidos" na apresentar, permitindo uma

gerando compensacoes e dor. coluna toracica e costelas. intervencao precisa.



O Conceito Maitland: Uma Filosofia de
Avaliacao e Tratamento

Antes de mergulharmos nas técnicas especificas, é crucial entender que o Conceito Maitland vai muito além de um
conjunto de manobras. Ele é uma filosofia de raciocinio clinico, uma abordagem sistematica que coloca a
avaliacao do paciente no centro de todo o processo.

Raciocinio Clinico como Enfase na Avaliacdo Busca pela Causa-Raiz
Filosofia Desenvolvido por Geoffrey O objetivo é identificar a

Uma abordagem sistematica e Maitland, destaca a origem da disfuncao, e nao
paciente-centrada que guia importancia de ouvir o apenas tratar os sintomas
todo o processo de avaliacao e paciente, observar seus superficiais.

tratamento. movimentos e testar suas

articulacoes de forma
metoddica.

[J . Analogia Chave: O Detetive Clinico

Imagine-se como um detetive experiente. Vocé nao aponta um culpado de imediato. Primeiro, vocé coleta
evidéncias: ouve testemunhas (o paciente), observa o ambiente (postura, movimentos), e examina
pistas (testes de mobilidade, palpacao). Somente apds uma analise minuciosa de todas essas
informacdes € que vocé formula hipdteses e traca um plano de acao. O Conceito Maitland nos ensina a
ser esse detetive, buscando a "causa-raiz" do problema.

Essa abordagem é particularmente valiosa na coluna toracica, onde a dor pode ter multiplas origens e se
manifestar de formas variadas. O raciocinio clinico de Maitland nos permite:

e Adaptar a avaliacao e o tratamento a cada individuo.
o Considerar as particularidades do paciente e a forma como a dor se apresenta.

e Guiar as maos e a mente com base no conhecimento anatdomico e biomecanico.

A beleza do Conceito Maitland reside na sua capacidade de integrar a arte da avaliacao com a ciéncia da
intervencdo. E uma danca continua entre:

o Escuta Ativa: Cada resposta do paciente é um guia.
e Observacao Agucada: Cada achado no exame fisico direciona o préximo passo.

o Testes Especificos: Ferramentas para aprofundar o diagndstico.

Tudo isso culmina em um plano de tratamento que é tdo unico quanto o paciente a nossa frente.



Avaliacao da Mobilidade da Coluna Toracica:
O Primeiro Passo para a Precisao

A avaliacao € a pedra angular do Conceito Maitland. Sem uma avaliacao precisa e detalhada, qualquer intervencao
pode ser um tiro no escuro. Na coluna toracica, essa etapa € ainda mais critica, dada a complexidade da regido e a
sobreposicao de sintomas com outras condicées. Nosso objetivo aqui € identificar ndo apenas a presenca de dor,
mas, principalmente, a restricao de mobilidade que pode estar contribuindo para o quadro.

—

Raciocinio Clinico como Anamnese Detalhada Observacao e Inspecao

"Mapa do Tesouro” Investigamos a histéria da dor, Visual

Pense na avaliacdo como a fatores agravantes e Analisamos a postura, a forma
construcao de um mapa do atenuantes, e a presenca de como o paciente se senta, se
tesouro. Cada pergunta, cada "bandeiras vermelhas" que levanta e respira. Buscamos
movimento observado, cada indicam condicdes sérias. assimetrias, rigidez ou

ponto palpado é uma pista para compensacoes.

encontrar a disfuncao primaria.

e

Movimentos Ativos da Coluna Palpacao e Mobilidade Vertebral
Exploramos flexao, extensao, rotacao e inclinacao Buscamos alteracdes na textura dos tecidos,
lateral. Avaliamos a qualidade, amplitude e pontos de tensao e, crucialmente, a posicao e
reproducao da dor durante esses movimentos. mobilidade de cada vértebra e costela, sentindo a

"historia" do corpo.

[J) Dica Clinica: O Toque Informado

A palpacgao no Conceito Maitland € um ato de escuta. Nao € apenas sentir, mas interpretar as
informacdes que o tecido e a estrutura 6ssea estao fornecendo, guiando seu proximo passo ha avaliacao.



Avaliacao Detalhada: Movimentos Ativos e
Passivos Acessorios

Apos a avaliacao inicial, aprofundamos nossa investigacao com os movimentos passivos e, especialmente, os

movimentos acessorios.

O que sao Movimentos Acessorios?

Sao pequenos deslizamentos e rotacdes que
ocorrem nas superficies articulares.

e Essenciais para a amplitude total e sem dor.

Importancia Crucial

Se 0s movimentos acessorios estao restritos,

mesmo que os movimentos fisioldgicos (flexao,

extensao, rotacao) parecam normais, a funcao

pode estar comprometida e a dor pode surgir.

e Nao podem ser realizados voluntariamente pelo

paciente.

Eles sdo a chave para desvendar disfuncdes sutis.

e Cruciais para a funcao articular adequada.

() . Dica Clinica: Analogia da Porta

=

Imagine uma porta que range ao abrir. O problema pode nao estar na maganeta ou na dobradica

principal, mas em um pequeno parafuso solto ou uma articulagdo menor que impede 0 movimento suave.
Os movimentos acessorios sao como esses "pequenos parafusos” da coluna, revelando a causa raiz da

disfuncao.

No contexto da coluna toracica, avaliamos 0s movimentos acessorios atraves de técnicas especificas de

mobilizagao passiva.

&
Mobilizacao
Posteroanterior (PA)

Aplicamos pressao suave e
progressiva sobre o processo
espinhoso de uma vértebra
toracica, sentindo a resisténcia
e a qualidade do movimento.
Comparamos diferentes niveis
vertebrais para identificar

hipomobilidades (restricdes) ou

hipermobilidades
(instabilidades).

Al
Mobilizacao Unilateral

Realizada sobre as facetas
articulares, nos fornece
informacodes detalhadas sobre a
mobilidade em cada lado da
vértebra.

(9

Mobilizacao Transversa

Aplicacao de forca lateralmente
sobre o0 processo espinhoso,
revelando a qualidade do
deslizamento lateral articular.

Cada um desses testes nos fornece informacodes valiosas sobre a direco e o grau da restricdo. E como ter
diferentes lentes para observar o mesmo objeto, cada uma revelando um detalhe diferente. Essa capacidade de

identificar a disfuncao em um nivel articular especifico € o que torna a avaliacao de Maitland tao poderosa e

direcionada.



A Escala de Mobilidade de Maitland:
Quantificando a Disfuncao

Ap0s identificar uma restricdo de mobilidade articular, surge a necessidade de quantifica-la e comunicar essa

informacao de forma padronizada. A Escala de Mobilidade de Maitland preenche essa lacuna, oferecendo um

sistema de gradacao de Grau | a Grau V que descreve a amplitude e a qualidade do movimento acessoério avaliado.
Ela serve como um "termdmetro" da rigidez articular, guiando a intensidade e o tipo de tratamento.

[J) . Dica Clinica: O "Termometro" da Articulacao

Assim como um termdmetro quantifica a febre para monitorar a gravidade e a resposta ao tratamento, a

escala de Maitland nos permite entender a "temperatura" da restricao articular. Isso é crucial para

planejar a intervencao mais adequada e acompanhar a evolucao do paciente.

Graus da Escala de Mobilidade de Maitland

Graul

1 Pequena amplitude de movimento no inicio da amplitude disponivel.

e Objetivo: Alivio da dor e espasticidade.

Graull

2 Grande amplitude de movimento dentro da amplitude disponivel, mas sem atingir o limite.

o Objetivo: Alivio da dor e espasticidade.

Grau lll

3 Grande amplitude de movimento que atinge o limite da amplitude disponivel.

e Objetivo: Ganho de mobilidade articular.

Grau lV

4 Pequena amplitude de movimento no limite da amplitude disponivel.

e Objetivo: Ganho de mobilidade articular.

Grau 'V

5 Manipulacao de alta velocidade e pequena amplitude (thrust) além do limite da amplitude disponivel.

e Objetivo: Restaurar rapidamente a mobilidade.

A aplicacao rigorosa dessa escala permite maior precisao no tratamento. Mobilizagoes de Grau | ou Il sao indicadas

para o manejo da dor, enquanto os Graus lll e IV sao empregados para restaurar a amplitude de movimento em

articulacées rigidas. Essa quantificacao é um pilar do raciocinio clinico e facilita a comunicacao eficaz entre

profissionais da saude.

Resumo da Escala de Maitland

Grau Maitland Amplitude de
Movimento

Graul Pequena, inicio da ADM

Graulll Grande, dentro da ADM

Grande, até o limite

Ganho de mobilidade

Grau V Além do limite (thrust)

Objetivo Principal

Alivio da dor
Alivio da dor
Ganho de mobilidade
Estiramento vigoroso

Restauracao rapida

Exemplo de Aplicacao

Oscilagao suave

Oscilacao mais ampla

Estiramento suave

Manipulagcao



Introducao as Tecnicas de Mobilizacao: O
Caminho para a Solucao

Com a avaliacao concluida e a disfuncao identificada, € hora de passar para a fase de intervencao. As técnicas de
mobilizacdo do Conceito Maitland sao a "solucao" que buscamos para restaurar a funcao e aliviar a dor.

O Que Sao? Objetivo Principal
Aplicacao ritmica e controlada de movimentos Melhorar a mobilidade, modular a dor e otimizar a
manuais para restaurar a funcao articular. funcao.

Imagine que vocé tem uma porta emperrada que nao abre totalmente. As técnicas de mobilizagcao sao a aplicacao
de forcas precisas para "desemperrar" as articulacées da coluna toracica e das costelas.

Principios Fundamentais para o Sucesso

e Posicionamento: Crucial para seguranca e eficacia do paciente e terapeuta.
e Direcao da Forca: Especifica para a articulacao e restricao a ser tratada.

e« Amplitude e Velocidade: Controladas e adaptadas a resposta do paciente (lembrou-se dos Graus de
Maitland?).

[J Importante: A mobilizacao nao € apenas um ato mecanico. Ela envolve uma interacao complexa entre o
sistema nervoso, os tecidos moles e as estruturas articulares. Ao aplica-las, modulamos a percepcao da
dor e promovemos a neuroplasticidade.

Nas proximas paginas, vamos explorar as técnicas mais comuns e eficazes para a coluna toracica e as costelas.
Prepare-se para entender como essas ferramentas podem transformar a vida dos seus pacientes.



Mobilizacao Posteroanterior (PA) Central

O Alicerce da Intervencao na Coluna Toracica

Quando pensamos em mobilizar a coluna, a técnica Posteroanterior (PA) Central €, sem duvida, uma das mais
fundamentais e amplamente utilizadas no Conceito Maitland. Ela € o alicerce sobre o qual muitas outras técnicas
sao construidas. Esta mobilizacao envolve a aplicacao de uma forca direcionada de tras para frente
(posteroanterior) sobre o processo espinhoso de uma vértebra, bem no centro da coluna.

Imagine que vocé esta tentando "desenferrujar" uma dobradica de porta que esta um pouco travada. Vocé
aplicaria uma pressao suave e ritmica diretamente sobre ela, tentando restaurar o movimento. A mobilizacao PA
Central funciona de forma semelhante. Ao aplicar pressao sobre o processo espinhoso, estamos influenciando
a mobilidade das articulacodes intervertebrais (facetas) e dos discos, promovendo o deslizamento e o
movimento necessarios.

— Posicionamento do — Posicionamento do —

Paciente

Aplicacao da Forca

O paciente geralmente se
posiciona de brucos
(decubito ventral) em uma
maca, garantindo
relaxamento e acesso a
coluna toracica.

[J Exemplo Pratico

Terapeuta e Maos

O terapeuta posiciona suas
maos (geralmente uma sobre
a outra) sobre o processo
espinhoso da vértebra a ser
tratada, com os dedos
confortavelmente afastados
da coluna.

A forca é aplicada de forma
ritmica e oscilatdria, com
amplitude e velocidade que
variam de acordo com o Grau
de Maitland desejado:

e Graulell: Para
modulacao da dor.

e GraulllelV: Para ganho
de mobilidade e
alongamento de tecidos.

Se um paciente apresenta dor e rigidez na regiao de T4, vocé posicionaria suas maos sobre 0 processo

espinhoso de T4 e aplicaria mobilizacdes PA centrais. Durante a aplicacao, vocé monitoraria a resposta

do paciente, observando a diminuicao da dor ou o aumento da amplitude de movimento. Esta técnica &
particularmente util para disfuncdes mais generalizadas ou para iniciar o tratamento em casos de dor

aguda.

A PA Central é uma ferramenta versatil que permite ao terapeuta explorar a mobilidade de cada segmento
vertebral, identificar restrices e aplicar a intervencdo de forma controlada. E o ponto de partida para muitas
abordagens de tratamento na coluna toracica, preparando o terreno para técnicas mais especificas, se necessario.



Mobilizacao Posteroanterior (PA) Unilateral:
Foco e Precisao

Se a mobilizacao PA Central é o alicerce, a Mobilizacao Posteroanterior (PA) Unilateral é a ferramenta de
precisao. Enquanto a PA Central atua sobre a coluna como um todo em um determinado nivel, a PA Unilateral
permite que o terapeuta foque a forca em um lado especifico da vértebra, visando as articulacdes facetarias (ou
zigapofisarias) de um lado. Isso é crucial quando a disfuncdo € mais localizada ou assimétrica.

Imagine um mecanico que precisa apertar um parafuso especifico em um motor complexo. Ele ndo usaria uma
chave de fenda genérica que afeta toda a area; ele usaria uma ferramenta precisa que se encaixa perfeitamente
naquele parafuso. A PA Unilateral é essa ferramenta de precisao para a coluna toracica.

Detalhes da Técnica

— 0o — — o —

Posicionamento do Posicionamento do Aplicacao da Forca

Paciente Terapeuta A forca é aplicada de forma

O paciente permanece em O terapeuta posiciona suas posteroanterior, mas com um

decubito ventral (deitado de maos (geralmente o polegar ou vetor ligeiramente angulado,

brucos) em uma maca. o pisiforme) sobre o processo direcionando a mobilizacao
transverso ou a faceta para a articulacao facetaria
articular de um lado da especifica.

veértebra a ser tratada.

[ Exemplo Pratico:

Imagine que um paciente tem dor e restricao de rotacao para a direita na altura de T6. A avaliacao pode
revelar uma hipomobilidade na faceta articular direita de T6. Nesse caso, vocé aplicaria mobilizacdes PA
Unilaterais sobre o processo transverso ou a faceta articular direita de T6, buscando restaurar o
deslizamento e a rotacao. Essa técnica permite um tratamento mais direcionado, otimizando os
resultados.

Beneficios Chave da PA Unilateral

— Precisdona — Tratamento Otimizado @ — Resultados Mais
Intervengéo Fundamental para disfuncoes Eficazes
Permite direcionar a forca mais especificas e Ao ser extremamente
para um lado especifico da assimétricas, onde a PA preciso, o terapeuta pode
coluna, abordando Central seria menos eficaz. alcancar melhores resultados
disfuncoes localizadas. na restauracao da

mobilidade.



Mobilizacao Transversa: Uma Abordagem
Lateral para a Coluna Toracica

Além das mobilizacdes posteroanteriores, o Conceito Maitland nos oferece a Mobiliza¢cao Transversa. Esta técnica
inovadora permite aplicar forca lateralmente sobre o processo espinhoso de uma vértebra, o que é essencial para
disfungcdes com componentes laterais ou rotacionais significativos.

O que é a Mobilizacao Quando é util? Complemento Crucial

9
Transversa Particularmente eficaz quando Complementa as técnicas PA,
Envolve a aplicacao de uma a restricao de movimento tem abordando restricoes em
forca de um lado para o outro um componente lateral ou multiplos planos de movimento.
sobre o0 processo espinhoso de rotacional.

uma vertebra.

Pense em uma porta emperrada por um desalinhamento lateral. Para realinha-la, vocé precisa aplicar uma forca
de lado. A mobilizacao transversa age de forma analoga, restaurando o deslizamento lateral e a rotacao das
articulacoes vertebrais.

Como Executar a Mobilizacao Transversa

01 02
Posicionamento do Paciente Posicionamento do Terapeuta
Paciente geralmente em decubito ventral. Maos (geralmente o pisiforme) sobre o lado do processo

espinhoso da vértebra alvo.

03 04

Aplicacao da Forca Ajuste da Técnica

Forca ritmica e oscilatéria, empurrando o processo A direcao e amplitude da forca sao ajustadas conforme
espinhoso lateralmente. a disfuncao e a resposta do paciente.

[ Exemplo Pratico

Se um paciente apresenta restricao de inclinacao lateral ou rotacado em um segmento toracico, a
mobilizacao transversa pode ser a técnica ideal.

Para melhorar a rotacao para a esquerda em T/, aplique uma mobilizacao transversa no processo
espinhoso de T/, empurrando-o para a direita. Essa acao visa mobilizar as facetas articulares e os
tecidos moles adjacentes, facilitando o movimento desejado.

A mobilizacao transversa é uma ferramenta valiosa que expande o arsenal do terapeuta manual, permitindo uma
recuperacao mais completa da funcao articular ao abordar restricoes em multiplos planos de movimento.



As Costelas: Parceiras Essenciais da Coluna
Toracica

Até agora, focamos principalmente na coluna vertebral, mas seria um erro negligenciar as costelas. Elas ndo sao
apenas uma "gaiola" protetora; sao estruturas dinamicas que se articulam com a coluna toracica. Compreender
essa relacao é fundamental para uma abordagem terapéutica completa.

L

Articulacoes Costovertebrais Articulacoes Costotransversarias
Conexao entre a cabeca da costela e o corpo Conexao entre o tubérculo da costela e o processo
vertebral. transverso da vértebra.

Essa dupla articulacao confere as costelas uma mobilidade complexa e essencial para a respiracao e os
movimentos do tronco.

Pense nas costelas como os "bracos" da coluna toracica. Elas se movem em sincronia com a coluna durante a
respiracao e os movimentos do tronco. Se um desses "bracos" esta rigido ou desalinhado, ele pode puxar a
coluna, causar dor local ou referida, e até mesmo limitar a capacidade pulmonar.

Disfuncoes Comuns
Disfuncdes nas costelas sdo uma causa frequente de dor toracica mecanica.

e Podem ser confundidas com problemas cardiacos ou pulmonares.

e Impactam a mobilidade da coluna e a funcao respiratéria.

Caracteristicas da Dor Costal

Natureza da Dor Localizacao

e Aguda e pontiaguda. Posterior (proxima a coluna).

N\

e Piora com: respiracao profunda, tosse, espirro, Lateral.

certos movimentos do tronco.

Anterior (préxima ao esterno).

[ Importante: Avaliacao Abrangente

A avaliacao das costelas é tao crucial quanto a da coluna vertebral. Precisamos identificar a origem da
restricao:

e Articulagcao costovertebral
e Articulacao costotransversaria

e Articulacao costocondral (entre a costela e a cartilagem costal)

Biomecanica das Costelas e Implicacoes Clinicas

Entender como as costelas se movem durante a respiracao é fundamental:

G &

Movimento "Alca de Balde" Movimento "Bomba de Agua"
A elevacao e depressao das costelas inferiores, A elevacao e depressao das costelas superiores,
aumentando o diametro lateral do torax. aumentando o diametro anteroposterior do torax.

[ Dica Clinica: A Conexao Costo-Vertebral

A interconexao entre coluna e costelas significa que o tratamento de uma estrutura muitas vezes
beneficia a outra. Mobilizar as costelas pode aliviar a tensao na coluna toracica e vice-versa,
promovendo uma recuperacao mais eficaz da funcao articular e respiratoria.



Mobilizacao das Articulacoes
Costovertebrais: O Ponto de Encontro

As articulacdes costovertebrais representam o primeiro ponto crucial de conexao entre as costelas e a coluna
vertebral. Elas se formam entre a cabeca da costela e as vértebras adjacentes (ou uma unica vértebra para as
costelas 1, 10, 11 e 12), juntamente com o disco intervertebral. A mobilidade nessas articulacées é fundamental para
a:

e Expansao da caixa toracica durante a respiracao.

e Movimentos de rotacao e flexao do tronco.

Imagine a cabeca da costela como uma "bola" que se encaixa perfeitamente em uma "cavidade" formada pelas
vertebras. Para que a respiracao seja eficiente e os movimentos do tronco ocorram sem dor, essa "bola" precisa
deslizar e girar suavemente. Restricoes nesse movimento podem causar dor, especialmente durante a inspiracao
profunda ou a rotacao do tronco.

Objetivo da Mobilizacao Posicionamento do Aplicacao da Forca

Restaurar o deslizamento e a Paciente O terapeuta aplica uma forca

rotacao fisiologica das Geralmente em decubito especifica e direcionada sobre

articulagcoes costovertebrais. ventral ou lateral, adaptado a a costela para mobilizar a
costela e a restricao. articulacao.

[J)' Exemplo Pratico: Dor Toracica Posterior

Um paciente relata dor na regiao posterior da caixa toracica que piora com a inspiracao profunda e a
rotacao para um lado. A avaliacao identifica hipomobilidade na articulagcao costovertebral da 62 costela
direita.

A técnica envolveria uma mobilizacao posteroanterior na cabeca da 6@ costela. O objetivo é restaurar o
movimento de "bomba de agua" ou "alca de balde" restrito, utilizando o pisiforme para aplicar pressao
ritmica proximo a articulagao da costela com a veértebra.

A precisao na identificacao da costela e da articulacao envolvida é vital para o sucesso da mobilizacao. Ao liberar
essas articulacdes, nao apenas aliviamos a dor local, mas também:

e Melhoramos a funcao respiratoria.

e Aumentamos a mobilidade geral do tronco.



Mobilizacao das Articulacoes

Costotransversarias: A Conexao Posterior

1. Definicao e
Localizacao

As articulacoes
costotransversarias sao a
segunda conexao entre as
costelas e a coluna.

e Formam-se entre o
tubérculo da costela e o
processo transverso da

vértebra correspondente.

e Presentes da 12 a 102
costela.

2. Funcao e Mecanismo

Essas articulacdes atuam como
"pives", essenciais para:

e Movimentos de rotacao e
inclinacao lateral da
coluna.

o Estabilidade geral da caixa
toracica.

A restricao nesses pivos limita
0 movimento da costela e da
vértebra, gerando dor
localizada e exacerbada por
torcao ou inclinacao.

[J Exemplo Pratico: Restricao na 72 Costela Esquerda

3. Objetivo da
Mobilizacao

A mobilizagao visa restaurar o
deslizamento e a rotacao
nesses "pivés" essenciais.

e O posicionamento do
paciente (decubito ventral
ou lateral) é crucial.

o Aforca é aplicada
diretamente sobre o
tubérculo da costela,
direcionando o movimento
para a articulacao.

Um paciente apresenta dor unilateral na regido toracica posterior, que piora ao inclinar o tronco para o
lado oposto. A avaliacao sugere restricao na articulacao costotransversaria da 72 costela esquerda.

e Técnica: Apligue uma mobilizacao posteroanterior ou posteroinferior sobre o tubérculo da 72 costela

esquerda.

e Objetivo: Restaurar o movimento de deslizamento e rotacao comprometido, aliviando a dor e

melhorando a mobilidade.

A distincao entre a mobilizacao costovertebral e costotransversaria é fundamental, pois cada uma aborda um

componente diferente da mobilidade da costela. Dominar ambas as técnicas permite um tratamento abrangente
das disfuncdes costais, que sao frequentemente uma causa subestimada de dor toracica.



Integrando as Tecnicas: Um Plano de
Tratamento Coeso

() Dominar as técnicas de mobilizacao individualmente é um passo importante, mas a
verdadeira arte do Conceito Maitland reside na capacidade de integrar essas
técnicas em um plano de tratamento coeso e dinamico. Nao se trata de aplicar
uma técnica isolada, mas de construir uma estratégia que responda as
necessidades especificas do paciente, progredindo e adaptando-se conforme a
resposta clinica.

Pense nisso como um maestro regendo uma orquestra: cada instrumento (técnica) tem seu papel, mas
€ a forma como vocé os combina, a sequéncia em que eles entram e a intensidade com que tocam, que
cria a sinfonia perfeita (o tratamento eficaz).

O Raciocinio Clinico no Conceito Maitland

Um plano de tratamento eficaz segue um raciocinio clinico continuo, adaptando-se a resposta do paciente.

!

Avaliacao Detalhada Selecao das Técnicas
Identificar a(s) disfuncao(des) primaria(s) através Escolher as mobilizacdes mais apropriadas (PA
de uma analise minuciosa. Central, PA Unilateral, mobilizacao costal, etc.).
ot O
Progressao Adaptativa Reavaliacao Continua
Comecar com graus baixos (I/Il) para dor, Monitorar mobilidade e dor durante e apds a sessao
progredindo para graus mais altos (lll/IV) para para ajustar o plano, se necessario.

ganho de movimento.

[ Exemplo Pratico de Integracao:
Um paciente apresenta dor toracica difusa e rigidez geral.

1. Inicio: Mobilizacées PA Centrais de baixo grau para reduzir a dor e aumentar a mobilidade global.

2. Progressao: Se a dor diminuir, mas uma restricao especifica em T5 persistir, focar com uma PA
Unilateral em T5.

3. Complemento: Se a dor também for exacerbada pela respiracao profunda, adicionar mobilizacoes
costovertebrais ou costotransversarias.

Essa abordagem multifacetada e adaptativa € o que torna o tratamento com Maitland to eficaz.



Aplicacao Clinica para Dor Toracica de
Origem Mecanica: O Cenario Real

Agora que entendemos as ferramentas, como as aplicamos no cenario real da dor toracica de origem mecanica?
Este € o momento de conectar a teoria com a pratica, transformando o conhecimento em acao clinica.

A dor toracica é um sintoma comum e, como vimos, pode ter diversas origens. O desafio é diferenciar a dor
mecanica de outras condi¢des mais graves.

[J £3 ATENCAO: Eliminando "Bandeiras Vermelhas"

Antes de qualquer intervencao, sua primeira prioridade é descartar condicées que ameacam a vida. O
fisioterapeuta deve estar atento aos sinais e sintomas que indicam a necessidade de encaminhamento

meédico imediato:

e Dorirradiando para o braco esquerdo

e Sudorese excessiva

e Dispneia subita (dificuldade para respirar)
e Febre inexplicavel

e Histérico de trauma grave na regiao

e Alteracdes cardiacas ou pulmonares previamente diagnosticadas

Uma vez descartadas as condi¢cdes graves, podemos focar na dor toracica de origem mecanica, que é aquela que
se relaciona com o movimento, a postura ou a palpacao. Ela pode ser causada por disfuncdes articulares (coluna
ou costelas), tensdes musculares ou problemas ligamentares. E aqui que o Conceito Maitland brilha.

Critérios para Intervencao com o Conceito Maitland

Dor relacionada ao Movimento Dor a Palpacao

Dor que piora com movimentos especificos da Dor que é reproduzida pela palpacao de estruturas
coluna ou costelas. musculoesqueléticas.

Restricao de Mobilidade Auséncia de "Bandeiras Vermelhas"
Presenca de restricées de mobilidade articular na Confirmacao de que nao ha sinais de condicdes
coluna toracica ou costelas. graves que exijam encaminhamento médico.

Exemplo Pratico: Plano de Tratamento para Dor Toracica Mecanica

Considere um paciente de 35 anos, que trabalha sentado por longas horas, relatando dor entre as escapulas que
piora ao esticar os bracos para cima e ao respirar fundo. A avaliacao revela:

e Postura cifética aumentada.
e Sensibilidade a palpacaoem T6 e T7.
e Restricao de mobilidade PA central nessas vértebras.

e Hipomobilidade na articulacao costovertebral da 62 costela direita.

g v

1. Mobilizacao PA Central 2. Mobilizacao PA Unilateral
Em T6-T7/ para restaurar a extensao da coluna Em T6-T7 para as facetas articulares mais restritas.
toracica.

=3

3. Mobilizacao Costovertebral 4. Orientacoes Posturais
Na 62 costela direita para melhorar a expansao E exercicios de mobilidade toracica para manutencao
toracica durante a respiracao. em casa.

Essa abordagem integrada e focada na disfuncdo mecanica é a esséncia da aplicacao clinica do Conceito
Maitland para resultados duradouros.



O Modelo Biopsicossocial na Dor Toracica:
Além da Biomecanica

No passado, a dor era vista principalmente como um problema puramente biomecanico: algo estava "quebrado" ou
"desalinhado" e precisava ser consertado. No entanto, a ciéncia moderna da dor nos mostrou que essa visao é
incompleta.

A dor é uma experiéncia complexa, influenciada por uma teia de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Este
€ o cerne do Modelo Biopsicossocial.

[ . A Analogia do Iceberg na Dor

Imagine a dor como um iceberg. A parte visivel acima da agua é a dor fisica que o paciente relata. Mas
abaixo da superficie, ha uma massa muito maior de fatores invisiveis que influenciam essa dor: medos,
crencas, estresse, historico de vida, suporte social e até mesmo a forma como o paciente entende sua
propria condicao. Ignorar esses fatores é tratar apenas a ponta do iceberg.

Contexto da Dor Toracica: Uma Visao Ampliada

No contexto da dor toracica, a integracao do modelo biopsicossocial € particularmente relevante. Diversos fatores
podem influenciar a experiéncia da dor:

Fatores Biologicos Fatores Psicologicos Fatores Sociais
Restricoes de mobilidade Medo de movimento Estresse no trabalho, falta de
articular (coluna/costelas) ou (cinesiofobia) ou crencas de apoio familiar ou outras
tensbes musculares que a dor € um sinal de algo demandas sociais podem
contribuem para a dor. grave podem amplificar a perpetuar o ciclo da dor.

experiéncia dolorosa.

Implicacoes do Modelo Biopsicossocial para o
Tratamento com Maitland

A abordagem Maitland, quando enriquecida pelo modelo biopsicossocial, oferece um tratamento mais completo:

— Comunicacao Empatica — Desmistificacdo de Crencas
Explique ao paciente que a dor é uma Trabalhe para desmistificar crencas erréneas
experiéncia complexa, nao apenas um sinal de sobre a dor e 0 corpo. A crenca de uma coluna
dano. Ajude-o a entender que o movimento é "fragil" pode ser um grande obstaculo a
seguro e benéfico. recuperacao.

— Manejo da Cinesiofobia — Consideracio do Contexto
Encoraje o movimento gradual e seguro. As Avalie e considere o ambiente de trabalho, o
mobilizacoes de Maitland podem ser usadas para nivel de estresse e o suporte social do paciente,
"reintroduzir" o movimento sem dor, quebrando o pois sao fatores importantes que impactam a dor.

ciclo do medo e da aversao ao movimento.

Comparativo: Modelo Biomecanico vs. Biopsicossocial

Uma breve comparacao para reforcar a diferenca de perspectiva:

Abordagem Biomecanica Abordagem Biopsicossocial
Foca principalmente em estruturas fisicas e Enxerga a dor como uma experiéncia complexa e
considera a dor como resultado de dano tecidual multifatorial, influenciada por biologia, psicologia e

ou desalinhamento. A intervencao tipica envolve fatores sociais. A intervencao é abrangente,
mobilizacdes e exercicios para corrigir a incluindo mobilizacao, educacao, manejo do
"estrutura”. estresse e encorajamento ativo.

Ao integrar o Modelo Biopsicossocial, o terapeuta Maitland ndo é apenas um técnico que aplica manobras, mas
um facilitador da saude, que entende e aborda a pessoa em sua totalidade, promovendo uma recuperacao mais
eficaz e duradoura.



Pratica Baseada em Evidéncias (PBE): A
Ciencia por Tras do Toque

Em um campo tao dinamico como a fisioterapia, € fundamental que nossa pratica seja guiada nao apenas pela
experiéncia clinica, mas também pela melhor evidéncia cientifica disponivel. Este é o principio da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE).

Melhor Evidéncia de Experiéncia Clinica Valores do Paciente
Pesquisa Conhecimento e habilidade do Preferéncias e contexto
Dados e estudos cientificos profissional. individual.

validados.

Imagine que vocé esta navegando em aguas desconhecidas. A experiéncia do capitao é vital, mas ter um mapa
atualizado e uma bussola precisa (a evidéncia cientifica) garante que vocé chegue ao seu destino com
seguranca. A PBE € essa bussola para o fisioterapeuta.

Ela nos ajuda a tomar decisdes informadas, selecionando as intervencées que demonstraram ser mais eficazes e
seguras.

[J PBE no Conceito Maitland

No contexto do Conceito Maitland e das aplicacées na coluna toracica e costelas, a PBE nos orienta a
priorizar técnicas que tenham validacao em estudos clinicos randomizados e revisdes sistematicas.
Pesquisas demonstram a eficacia das mobilizacdes toracicas no alivio da dor cervical, lombar e toracica,
bem como na melhora da funcao respiratoria.

Como Aplicar a PBE no Seu Dia a Dia

01 02

Mantenha-se Atualizado Questione Sua Pratica

Leia artigos cientificos, participe de congressos e Pergunte-se: "Existe evidéncia para o que estou

cursos para acompanhar as ultimas evidéncias. fazendo? H4a uma abordagem mais eficaz?"

03 04

Integre a Evidéncia Monitore Resultados

Use os achados da pesquisa para informar suas Avalie continuamente a eficacia das suas intervencdes e
decisées clinicas, considerando a individualidade do ajuste-as com base na resposta do paciente.

paciente e sua experiéncia.

[J . Dica Clinica: Exemplo de Evidéncia

Estudos tém mostrado que a mobilizacao toracica pode ser eficaz na reducao da dor e melhora da
funcdo em pacientes com dor lombar crénica, sugerindo uma interconexao biomecanica e
neurofisioldgica entre as regides. Isso reforca a importancia de nao tratar a coluna toracica de forma
isolada, mas como parte de um sistema integrado.

A PBE nao é uma receita de bolo, mas um guia que nos permite refinar nossa arte, garantindo que o toque das
nossas maos seja respaldado pela solidez da ciéncia.



Desafios e Consideracoes Especiais ha
Coluna Toracica

Embora o Conceito Maitland ofereca ferramentas poderosas para a coluna toracica e costelas, € crucial

reconhecer que nem todo caso é simples. Existem desafios e consideracoes especiais que exigem atencao
redobrada do terapeuta. A seguranca do paciente deve ser sempre a prioridade maxima, e isso significa conhecer

as contraindicacdes, as precaucoes e saber quando encaminhar o paciente para outro profissional.

[ Dica Clinica: Imagine que vocé é um piloto de avido. Vocé domina a aeronave, mas precisa estar ciente

Contraindicacoes Absolutas: (NAO FAZER)

Fraturas Nao
Consolidadas

Risco de piora da lesao ou

impedimento da recuperacao

Ossea.

Doencas Inflamatdrias
Agudas

Por exemplo, artrite reumatoide

em fase aguda, devido a

fragilidade tecidual.

Doencas Vasculares
Graves

Como aneurisma de aorta,
devido ao risco de ruptura.

Precaucoes:

%

%

Osteoporose

Aumento do risco de fratura;
técnicas mais suaves e
monitoramento.

Gravidez

Ligamentos mais frouxos e
posicionamento; evitar
pressao excessiva.

Dor Nao Mecanica

Psicogénica ou visceral; abordagem multidisciplinar pode ser necessaria.

Tumores Malignos

Na coluna ou costelas, devido
ao risco de metastase ou

agravamento.

Instabilidade
Ligamentar Grave

Risco de lesao neuroldgica ou

agravamento da instabilidade.

%

Uso de

Corticosteroides

Pode causar fragilidade

o0ssea; adaptar a intensidade

do tratamento.

Hérnia de Disco com
Radiculopatia
Progressiva

Monitorar sintomas
neuroldgicos e adaptar as
técnicas.

Quando Encaminhar: (Sinais de Alerta)

Bandeiras Vermelhas

Surgimento de sintomas
neurologicos progressivos,
perda de peso inexplicavel,
febre, dor noturna intensa e
constante, ou dor que nao se
altera com o movimento.

Falta de Resposta ao
Tratamento

Se o paciente nao apresentar
a melhora esperada ou, pior,
houver agravamento dos
sintomas.

das condicodes climaticas, das restricdes de voo e dos procedimentos de emergéncia. Na fisioterapia, € a
mesma coisa. Dominamos as técnicas, mas precisamos estar cientes dos "sinais de alerta" e das
situagcdes em que a intervencado manual pode nao ser apropriada ou segura.

Infeccoes Ativas

Como osteomielite ou
tuberculose vertebral, para
evitar a disseminacao.

Sindrome da Cauda
Equina

Emergéncia médica que requer
intervencao imediata.

— Artrite Reumatoide

Pode haver instabilidade
articular; avaliacao cuidadosa
da mobilidade.

— Condicodes

Neuroldgicas

Como esclerose multipla;
sensibilidade alterada e
fadiga.

Duvidas no
Diagnostico
Sempre que houver incerteza

sobre a natureza da condicao
do paciente.

Importante: A reavaliacao constante é a sua melhor aliada. Se o paciente nao melhora, ou piora, € um
sinal de que vocé precisa reavaliar seu diagnostico e seu plano de tratamento. A humildade e a
capacidade de reconhecer os préprios limites sao caracteristicas de um profissional experiente e

responsavel.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, desvendamos o Conceito Maitland e suas poderosas aplicacées na coluna toracica e costelas.
Revisitamos a importancia da:

g Ko

Avaliacao da Coluna Toracica Técnicas de Mobilizacao
Entendendo sua complexidade e a necessidade de PA central, unilateral, transversa e articulacoes
uma avaliacao minuciosa. costovertebrais/costotransversarias.

A &

Filosofia Maitland Comunicacao e Educacao
Integrando o Modelo Biopsicossocial e a Pratica Cruciais para um tratamento seguro, eficaz e
Baseada em Evidéncias para um tratamento empoderador.

holistico e eficaz.

[J Dica Clinica: Em Pratica

A maestria no Conceito Maitland vem com a pratica e a constante reavaliacao. Comece com uma
avaliacao sistematica, identifique a disfuncao primaria e selecione a técnica mais apropriada. Monitore a
resposta do paciente e ajuste seu plano conforme necessario, sempre com um olhar biopsicossocial e
embasado em evidéncias.

Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre o Conceito Maitland na coluna toracica e costelas.

1. Qual das seguintes opcdes descreve melhor o principal objetivo da mobilizacao Grau | e Il na Escala de
Maitland?

o a) Ganhar amplitude de movimento rapidamente.
o b) Aliviar a dor e a espasticidade.

o ¢) Realizar manipulacdes de alta velocidade.

o d) Avaliar a instabilidade articular.

2. Um paciente apresenta dor toracica que piora com a rotacao do tronco para a direita e a avaliagao revela uma
hipomobilidade na faceta articular esquerda de T5. Qual técnica de mobilizacao Maitland seria mais indicada
para essa disfuncao especifica?

o a) Mobilizacao Posteroanterior (PA) Central em T5.

o b) Mobilizacao Posteroanterior (PA) Unilateral em T5 (lado esquerdo).
o c¢) Mobilizacao Transversa em T5 (empurrando para a direita).

o d) Mobilizacao Costovertebral da 52 costela.

3. Qual dos seguintes fatores é considerado uma "bandeira vermelha" que exigiria um encaminhamento meédico
imediato ao avaliar um paciente com dor toracica?

o a) Dor que piora com a palpacao.
o b) Sensibilidade em um processo espinhoso.
o c) Perda de peso inexplicavel e dor noturna intensa e constante.
o d) Restricdo de mobilidade em um segmento vertebral.
4. O Modelo Biopsicossocial, quando aplicado a dor toracica, sugere que o tratamento deve considerar:
o a) Apenas a disfuncao biomecanica da coluna e costelas.
o b) Exclusivamente os fatores psicolégicos como cinesiofobia.
o c) Fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais interconectados.
o d) Somente a evidéncia cientifica mais recente, ignorando a experiéncia do paciente.

5. Descreva brevemente a diferenca entre as articulacdes costovertebrais e costotransversarias e por que a
mobilizacdo de ambas € importante no tratamento da dor toracica.



Gabarito

1. Resposta: b) Aliviar a
dor e a espasticidade.

A mobilizagcao Grau | e Il de
Maitland é caracterizada por
movimentos de pequena
amplitude, ideais para modular
a dor e reduzir a tensao
muscular sem necessariamente
aumentar a amplitude de
movimento articular.

4. Resposta: c) Fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais interconectados.

Verifique suas respostas e compreenda os conceitos-chave de cada questao.

2. Resposta: b)
Mobilizacao
Posteroanterior (PA)
Unilateral em T5 (lado
esquerdo).

Para uma hipomobilidade na
faceta articular esquerda de T5
que piora com a rotacao para a
direita, a mobilizacao PA
Unilateral no lado esquerdo de
TS5 é a técnica mais especifica
para restaurar a mobilidade da
articulacao hipomovel.

3. Resposta: c) Perda de
peso inexplicavel e dor
hoturna intensa e
constante.

Estes sao sinais de alerta
("bandeiras vermelhas") que
podem indicar condicdes
graves subjacentes, como
malignidade ou infeccao,
exigindo encaminhamento
médico imediato para
investigacao adicional.

5. Diferencas entre Articulacoes
Costovertebrais e Costotransversarias

O Modelo Biopsicossocial defende uma abordagem e Articulacoes Costovertebrais: Conectam a

holistica, reconhecendo que a dor € uma
experiéncia complexa influenciada por aspectos
fisicos, emocionais e contextuais do paciente.

cabeca da costela aos corpos vertebrais
adjacentes (ou um unico corpo vertebral). Sao
essenciais para a expansao da caixa toracica e

movimentos de flexao/extensao do tronco.

e Articulacoes Costotransversarias: Conectam o

tubérculo da costela ao processo transverso da

vértebra correspondente. Sao importantes para
a rotacao e inclinacao lateral do tronco.

Importancia da mobilizacao de ambas: Disfuncdes

em qualquer uma dessas articulagcdes podem

causar dor toracica, limitar a respiracao e afetar a
mobilidade geral do tronco. A mobilizagao de

ambas é vital para restaurar a funcao completa,

pois cada uma contribui de forma unica para a

biomecanica da caixa toracica e da coluna

vertebral.



Recursos e Proximos Passos

Na Aula 10, continuaremos nossa exploracao do Conceito Maitland, focando nas suas Aplicacoes na Coluna
Lombar, uma regido de grande incidéncia de dor e disfuncao. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos!

Recursos Adicionais para aprofundar seus estudos:

e Livros-texto de Terapia Manual: Para aprofundar nos detalhes das técnicas e raciocinio clinico.

e Artigos cientificos sobre PBE em Terapia Manual: Para manter-se atualizado com as ultimas evidéncias.

e Cursos de aprimoramento em Conceito Maitland: Para desenvolver habilidades praticas e refinar a técnica.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Conceito Maitland

Filosofia de raciocinio clinico
que integra avaliacao detalhada
com técnicas de mobilizacao
especificas

Coluna Toracica

Regiao complexa que requer
abordagem especializada para
disfuncées mecanicas

Aplicacao Clinica

Integracao do Modelo
Biopsicossocial com Pratica
Baseada em Evidéncias



