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RESUMO

O método Maitland resulta de uma linha de raciocino objetiva, baseando-se em uma
avaliacdo detalhada para que seja realizado o tratamento das disfungdes
ostemusculares. Considera-se de grande valia apresentar a importancia do método
Maitland para além dos fisioterapeutas que trabalham com a terapia manual com
foco no tratamento da lombalgia. Além disso descrever a anatomia, fisiologia e
cinesiologia, inervagao e musculatura da coluna lombar. O presente estudo trata-se
de uma revisao de literatura, o qual explana sobre os mecanismos de lesdao de uma
lombalgia e apresenta uma forma de tratamento renomada através do método
Maitland tornando-se de suma importancia para praticantes de terapia manual. Tem-
se como objetivo o presente trabalho realizar um levantamento bibliografico de
artigos cientificos que relatam o uso do tratamento conservador da lombalgia por
meio do método Maitland na terapia manual. Através de dados colhidos e
recuperados sobre as bases dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Universidade Estadual Paulista (UNESP), online
Biblioteca Digital Pontifica Universidade Catolica (PUC), online e Biblioteca Julio
Bordgnon, apresentando artigos de aceso livre, colido no idioma oficial do pais e da
lingua inglesa. Ressaltando a avalia do método Maitland na efetividade do
tratamento na lombalgia, deixando de forma clara a positividade dos tratamentos

realizados nos artigos consultados.

Palavras-chave: Plexo lombossacral, Dor lombar, Manipulacdo da Coluna e
Maitland.



ABSTRACT

The Maitland method results in a objective line of reasoning, based on an detailed
evaluation for the treatment of musculoskeletal dysfunctions. It is considered of great
value to present the importance of the Maitland method beyond the physical
therapists who work with manual therapy focusing on low back pain treatment. Along
with descriptions of anatomy, physiology and kinesiology, innervation and muscles of
the lumbar spine, the present study is a literature review, which explains about
the injury mechanisms of a low back pain and presents arenowned and
essential form of treatment for therapy practitioners. It has as objective of the present
work to accomplish a literature review of scientific papers reporting the use of
conservative treatment of low back pain through the Maitland method
in manual therapy. Through gathered and recovered data on databases from:
Biblioteca Virutal em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Biblioteca Digital Pontificia Universidade
Catolica (PUC), and online library Julius Bordgnon, presenting free access to articles,
gathered in the official language of the country and the English
language. Emphasizing the evaluation of Maitland method in the effectiveness of
treatment in low back pain, leaving clearly the positivity of low back pain treatments

carried out in these articles.

Key words: Lumbosacral Plexus, Lower Back Pain, Spinal Manipulation and
Maitland.
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INTRODUGAO

Dor é um fendbmeno perceptivo complexo, intangivel e multidimensional, e
com esta afirmacao a Dire¢cao Geral de Saude (DGS) desenvolveu o plano nacional
de luta contra a dor, passando a considerar a dor como quinto sinal vital
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2003).

Segundo Twycross, (2003) avaliar a dor € descobrir a natureza e o significado
da experiéncia dolorosa, estimulos que levam a fatores de alivio, efeitos da dor no
dia a dia, respostas a dor, motivos psicoldgicos, sociais e espirituais, formas de dor,
duracéo, local da dor, intensidade, ou seja, abrange um conjunto de notificagbes que
identificam o historico da dor.

Dor lombar é definida como um sintoma clinico de dor suportavel ou
insuportavel, na regidao lombar. A lombalgia aparece devido a um composto de
manifestacdes dolorosas, agredindo a regidao lombar, lombo sacral ou sacro iliaco.
(OCARINO, 2009; FERREIRA, 2010).

As causas podem ser classificadas como, mecanico-degenerativo,
biomecanicas, vasculares e miofasciais. A principal causa de dor lombar em adultos,
jovens e atletas € a mecanico-postural (SOUZA, 2008).

Para o tratamento de uma lombalgia o método Maitland se torna essencial
para fisioterapeutas que trabalham com terapia manual, este método baseia-se em
achados clinicos obtidos por meio de uma anamnese detalhada, exame fisico,
movimentos ativos, acessorios, sinais e sintomas, que em conjunto obtém um
provavel diagnéstico e consequentemente a escolha ideal das técnicas de
tratamento tendo um melhor resultado obtido pelas técnicas em sua conduta. (JULL
et al.,1994).

O método Maitland utiliza em um sistema graduado de avaliacdo e
tratamento, através de movimentos passivos oscilatérios, ritmicos, que é utilizado
pelo profissional que esta aplicando a as técnicas que tem como principio a
reconstituicdo da artrocinematica das superficies articulares, levando a congruéncia
e evitando o atrito mecéanico na articulagdo. Levando a diminuicdo da dor e a
melhora da fung&o do segmento corporal lesionado (MAITLAND, 2007).
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O método Maitland € muito importante no tratamento de lombalgia, pois
atuara diretamente nas causas da dor, manipulando articulagdo e tecidos,
devolvendo assim a fisiologia 0 mais perto possivel do normal, e acelerando o

processo de auto-cura do corpo humano. (1.D.O.T. 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL.

Discorrer sobre o Método Maitland para o tratamento da lombalgia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Descrever a anatomia e biomecanica da coluna lombar;
e Discorrer sobre os efeitos obtidos com a técnica do método Maitland;
e Elucidar o uso do método Maitland como modalidade de fisioterapia em

pacientes com lombalgia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descrito de revisdo narrativa da
literatura. Para tanto, os artigos cientificos que compuseram o presente trabalho
foram recuperados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), online Biblioteca Digital Pontifica Universidade Catélica (PUC), online e
Biblioteca Julio Bordgnon, na Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente- FAEMA.

As palavras chaves foram selecionadas de acordo com os Descritores de
Ciéncias de Saude (DeCS), a saber: Plexo lombossacral, Dor lombar, Manipulagao
da Coluna e Maitland, com seus respectivos descritores em inglés: Lumbosacral

Plexus, Low Back Pain, Manipulation Spinal e Maitland.

Os critérios de inclusdo foram livros e artigos na lingua oficial do pais
(portugués) e na lingua inglesa, artigos publicados dos ultimos 26 anos, ou seja,
artigos de 1990 a 2016, artigos disponibilizados na integra para acesso, artigos com
delineamento metodolégicos de estudo e/ ou relato de caso, ensaios clinicos

randomizados e revisdes de literatura.

Como critério de exclusdo foram adotados artigos que nao estiverem
indexados nas plataformas supracitadas, artigos com publicagdo abaixo do ano de
1990, artigos em outros idiomas além do portugués e inglés, artigos néo
disponibilizados na integra para acesso e artigos com delineamento metodoldgicos

duvidosos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

Segundo Silva (2013) e; Morre e Dalley (2007), a coluna vertebral apresenta a
funcao de sustentagao, flexibilidade e prote¢do da medula espinhal, é constituida por
vertebras isoladas e sobrepostas uma a outra em sentidos verticais, sendo sete
vértebras cervicais, doze vértebras toracicas, cinco vértebras lombares cinco
vértebras fundidas denominadas de sacro e uma porgdo no final das vértebras
denominadas coéccix. Em vista posterior e lateral pode ser observada cinco
curvaturas fisiolégicas designadas para o equilibrio e atuando como amortecedores
de impacto, denominadas como lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar,

cifose sacral e cifose coccigea. (Figura 1).

Werebra cervicalis |
[atlas)

‘ertehea cervicalis Wil
lvertebra prominem)

Werebra thoracica |

Foramina

Intervertebralis 7,

fertebra thoracica X1

“Wertebea lombalis )

Vertebra lombalis W

Figura 1: Arranjo anatdémico da coluna vertebral. (Fonte: NATOUR, 2004).

A coluna lombar apresenta uma curvatura denominada lordose, as vertebrais

lombares apresentam auséncia de féveas costais e forames transversais, apresenta



17

processos transversais finos e processos espinhosos quadrilateros. A figura 2
mostra uma vertebra lombar que tem como caracteristicas seu corpo grande e
reniforme, forames vertebrais triangulares, pediculos e laminas curtas e espessas
(NATOUR, 2004). (Figura 2).

Os discos vertebrais lombares s&o mais densos ventralmente, o que auxilia
para a curvatura lordética da regido lombar, os ligamentos ajudam a manter a
configuracdo da unidade motora, auxilia para minimizar a forgca necessaria para
movimentos coordenados e bloquear o movimento dentro de seus limites. A coluna
lombar é irrigada pelas artérias oriundas da aorta e o retorno venoso é dependente
das veias vertebrobasilares, intercostais e plexos venosos. Na parte anterior dos
corpos vertebrais € encontrado o ligamento longitudinal comum anterior, que se
estende desde o occipital até a vértebra S2, (SANTOS; MIJIA., 2001).

Procesmars spirosus Larmina arcus werlebralis

Processars amiculanis superion
(Faches articularis)

Processus malillaris

Processss scessories

Podicubrs arcus vertebras
(incitura velebralis anperior)

Corpus verebeae
(Facies superios)

Figura 2: Vértebra lombar (Fonte: NATOUR, 2004).

Segundo Banks K; Hengeveld (2010), no conjunto de vértebras lombares
disponibiliza de grandes movimentos no plano sagital, ou seja, flexdo e extensao ja

no plano coronal apresentam inclinagao lateral e um pouco de rotagao.
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4.2. SISTEMA NERVOSO DA COLUNA LOMBAR.

A medula espinhal possui sua terminagdo em nivel de L1/L2, a partir desse
ponto € formado o cone medular vertebral, que é considerada a ponta da medula
espinhal onde se localiza a formag¢ao da cauda equina, as raizes nervosas lombares
se originam da intumescéncia lombossacral localizada em nivel de T11/L1. As raizes
nervosas que saem de um nivel lombar tém uma relagdo com o disco subjacente
devido a posigdo anatdmica, tendo assim relagdo com duas raizes nervosas
chamadas de emergencial e foraminal, seguido da formag&o do plexo lombopélvico
a partir dos ramos anteriores (1.D.O.T., 2014).

A parte do sistema nervoso da regido lombar é constituida pelos seguintes
nervos: nervo espinal, as raizes posteriores possuem fibras aferentes sendo elas
sensitivas responsaveis pela inervagédo cutanea da regido lombar, tecidos profundos
e visceras, ja as raizes anteriores sdo eferentes sendo elas motoras inervando
musculos esqueléticos, podendo conter fibras autbnomas pré-ganglionares. As
raizes posteriores e anteriores se unem na saida do canal vertebral formando o
tronco espinal. Nervos somaticos lombares possuem fibras sensitivas e motores e

iram formar o plexo lombar e lombosacral (1.D.O.T., 2014). (Figura 3).
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M. Subcostal

M. ilie-hipogistrice. (T12-L1) - i -
M. iliginguinal. {T42-L1) P Lo | Plexo lombar

N. genitefemoral. (L1-L2)

M. cutineo femoral lateral. (L2-L3)

M. famoral, (L2-L4)
M. ebturatbrie. (L2-L4)

M. glite o superior. [L4-LE-51)

Figura 3: Plexo lombar. (Fonte: SOBOTTA V2, 2006).

Segundo o Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (2014) a coluna
lombar ainda possui 0s seguintes nervos mais acometidos em uma lombalgia,
Nervos subcostal localizado em T12; Plexo lombar composta pelos nervos de L1 a
L4 responsavel por suprir uma area da pele, formando os dermatomos; Nervo
obturatério que se origina de L2 a L4; Nervo femoral que se origina em L2 a L4
responsavel por algia na parte medial do joelho; Nervo ilio-hipogastrico T12 a L1;
Nervo llioinguinal T12 a L1; Nervo Genitofemoral L1 a L2 sendo responsavel pelas
regides baixas dos homens e mulheres; Nervo Cuténeo Lateral da Coxa L2 a L3
responsavel por problemas na coxa como mialgia e parestesia e o Tronco

Lombosacral L4 a L5.
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4.3. MUSCULATURA DA COLUNA LOMBAR.

Em relagdo ao controle muscular da coluna lombar, os musculos da parede
abdominal como os musculos superficiais e os profundos da regidao vertebral,
estabilizam a coluna em condi¢bes diferentes. Os musculos predominantemente
mais superficiais como o eretor da espinha, o reto do abdémen e o obliquo externo
do abdébmen, agem como movimentadores primarios, ja como fungdo secundaria
atuam na estabilizagcdo. Os musculos predominantemente mais profundos, os
multifidos, rotadores, o transverso do abdémen, o obliquo interno do abdémen e o
quadrado lombar (Figura 4), e psoas (Figura 5), se localizam mais perto do eixo e
atuam primariamente na estabilizagao (FURTADO, 2012).

Figura 4: Musculo quadrado lombar. (Fonte: Anatomia e Fisiologia Humana V5.
1990).
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Figura 5: Musculos psoas maior e psoas menor. (Fonte: Anatomia e Fisiologia
Humana. Vol 5. 1990).

Segundo Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (2014) o sistema
muscular da coluna lombar € disposto em trés grupos, grupo posterior, grupo latero-
vertebral e grupo da parede abdominal. O grupo posterior € composto pelo musculo
grande dorsal, serratil postero e inferior, eretores da espinha, iliocostal lombar,
longuissimo do térax e iliocostal do térax, multifidos em porgao lombar, transversos
espinhais, semi-espinhal, rotadores, interespinhais do lombo e intertransversarios do
lombo. J& o grupo Latero-Vertebral é composto pelos musculos, quadrado lombar e
psoas maior. E o grupo da parede abdominal € composto pelos musculos, obliquo
externo e interno, transverso do abdome, reto do abdome e diafragma.

Esses grupos musculares sdo de suma importancia para a estabilizagdo do
tronco, pois eles atuaram diretamente na sustentacéo vertebral e de visceras, alem
do psoas que atua na deambulagao, e flexdo do quadril. Os musculos quadrado
lombar e psoas sdo os musculos mais exigidos pela coluna lombar, pois o quadrado
lombar se localiza adjacente aos processos transversos das vértebras lombares e é
o0 mais largo inferiormente, ja o musculo psoas € um musculo espesso e uniforme

localizado lateralmente as vértebras, passando infero-lateralmente, profundo ao
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ligamento inguinal para alcangar o trocanter menor do fémur, recebendo em seu
trajeto do nervo do plexo lombar e é inervado pelos ramos de L1, L3, quando esta
em espasmo ou esta hipotdnico esse musculo pode causas escoliose lombar, dor

em dermatomos e dificuldade na deambulagao (1.D.O.T., 2014).

4.4. LOMBALGIA.

Segundo Junior, Goldenfum e Siena (2010), a lombalgia pode ser classificada
de acordo com o diagnéstico apresentado pelo paciente, podendo ser decorrente de
uma causa bem definida como, por exemplo, a hérnia de disco, ou até mesmo
inespecifica quando apresenta uma causa pouco definida ou traumas. Porém a
lombalgia ainda pode ser definida como estatica, ou seja, devido a uma ma postura
ou sobrecarga postural, definida também como cinética, decorrente de uma
sobrecarga de movimento.

A lombalgia aguda, comumente esta relacionada a comprometimento de
ligamentos, musculos ou lesdes dos discos intervertebrais, sua caracteristica € a
presenca de dor de inicio subito podendo ter duracdo menor que ha seis semanas.
Pode-se dizer que na maioria das vezes ela se torna autolimitada, podendo durar em
média de um a sete dias. Cerca de 90% dos pacientes se recuperam
espontaneamente, 60% voltam a realizar suas fungdes de um més e 30% a 60% dos
pacientes podem apresentar alivio do quadro algico em um ano a dois anos
(ALENCAR, 1999).

A lombalgia subaguda tem uma duracdo de seis a doze semanas. Podendo
ocorrer a normalizagao da funcdo em até trés meses. A lombalgia crénica ocasiona
aproximadamente cerca de 8% dos casos, porem ultrapassa 12 semanas,
comprometendo diretamente a produtividade do paciente e leva maior tempo para se
resolver totalmente (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA; 2010).

Segundo Banks et al, (2010), a lombalgia denominada de mecanica simples,
origina-se em segundo plano no disco vertebral, ou podendo até mesmo ocorrer
uma sobrecarga na faceta articular, tendo em consideragédo essas lesdes, pode-se
ocorrer uma hipomobilidade na fungdo do movimento seguimentar da coluna lombar

e até mesmo lombossacra, sobrecarregando um ou mais niveis a cima ou niveis
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abaixo discorrendo sobre coluna vertebral, por exemplo, se ocorrer uma
hipomobilidade da segunda vértebra lombar L2, pode-se ocasionar uma
hipermobilidade da terceira vertebral lombar L3, ou da primeira vértebra lombar L1,
assim as vértebra com hipermobilidade estardo propicias a ocorrer uma lesao pelo
fato de estar realizando a fungdo das vértebras com hipomobilidade.

Diminuigdo de fungdo muscular € denominada como um lento e progressivo
processo fisiolégico de perda muscular e devido a idade ela se torna a principal
mudanga ou alteragdo ocorrida no corpo humano Garcia et al (2011). A
espasticidade é denominada como um aumento da velocidade dependente do ténus
muscular, com exacerbacao dos reflexos profundos, devido a alto nivel de estimulos
do reflexo de um estiramento. A espasticidade tem uma relacdo direta com a
presenca de fraqueza muscular e hiperreflexia profunda (TIEVE; ZONTA; KUMAGAI,
1998).

A hérnia Discal é considerada por Banks; Hengeveld (2010), como uma lesao
secundaria, pelo fato de se originar de um trauma ou uma hipomobilidade de
seguimentos ao seu redor. A hérnia de disco é denominada como uma desordem
musculo esquelética comum, onde correu a ruptura do anel fibroso, ocorrendo o
deslocamento da massa central do disco, podendo ter contado com o canal medular
causando dores irradiadas para membros inferiores e dor local insuportavel
(NEGRELLI, 2000).

A hipermobilidade e hipomobilidade sdo os principais indicativos de possiveis
lesdes, pois se ao realizar algum movimento tal como flexdo, extensao, lateralizagédo
e rotagdo, e a vértebra apresentar uma hipomobilidade, ou seja, diminuicdo do
movimento, ou uma hipermobilidade que seria 0 movimento aumentado, isso se
torna um indicativo de uma possivel lesdo, porem sao realizado diversos testes para
a comprovacao das disfuncbes que podem ou ndo estar presentes em uma
lombalgia e serdo explanados no tépico a seguir do Método Maitland, (BANKS et al;
2010).
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4.5. METODO MAITLAND.

Método Maitland surgiu na década de 60, na Australia, pais com grande
tradicdo na formacéao de fisioterapeutas manipulativos, foi criado pelo Fisioterapeuta
Geoff Maitland. Atualmente, consiste em um método padrao e imprescindivel na vida
profissional de fisioterapeutas que trabalham com terapia manual. O método baseia-
se em dados clinicos colhidos através de uma anamnese minuciosa, o exame fisico
movimentos ativos, passivos e acessorios, sinais e sintomas, assim como os efeitos
das técnicas sobre estes sinais e sintomas, que em conjunto levam o fisioterapeuta
a um provavel diagnostico e consequentemente a uma melhor escolha das técnicas
de tratamento, a fim de uma melhor evolugao e resolugao do problema. (BANKS et
al; 2010).

Na atualidade existem diversas técnicas de terapia manual que séo utilizados
para desenvolver um diagnostico correto seguido de um tratamento coerente a
disfungao articular, muscular e tecidual. Com isto os profissionais fisioterapeutas que
sao usuarios de técnicas manuais tém como funcdo correlacionar os sinais
descobertos em testes a distribuicdo dos sintomas com intuito de chegar a um
diagndstico coerente e poder correlacionar o tratamento mais adequado. (KARVAT;
ANTUNES; BERTOLINE, 2014).

A manipulagao articular é denominada uma técnica de movimento passivo
onde o fisioterapeuta realiza um movimento repentino ou arremetido nos limites
normais da amplitude da articulagéo, evitando assim o risco de lesdes articulares. O
movimento € de manuseado de maneira rapida e de curta amplitude. Essa
manipulacado € definida como uma técnica de movimentos passivos de uma forma
em que o paciente tenha em todo o tempo o controle sobre os movimentos
(SANTOS; MIJIA, 2001).

As técnicas manuais podem ser eficazes no tratamento de uma lombalgia
tendo assim o alivio do quadro algico do paciente, pois 0 método Maitland atua nas
disfuncbes presentes e leva em consideracado que o toque do terapeuta no paciente
pode ser um meio poderoso na modulagdo da dor, tendo em consideracido a
velocidade dos estimulos proprioceptivos que pode facilitar a inibicado de estimulos
dolorosos, decorrentes do sistema nervoso central (SNC), (KARVAT; ANTUNES;
BERTOLINE, 2014).
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Segundo Santos; Mijia, (2001); BANKS., et al (2010), as principais indicagdes

para a utilizacédo das técnicas sao:

1) Aumentar o movimento articular acessorio e fisiologico.

2) Diminuir e controlar quadro algico.

3) Diminuir o espasmo muscular protetor.

E como contra-indicagbes estdo presentes as seguintes:

1) Gravidez: Nos ultimos meses de gestagdo. Porém se a dor tem origem
claramente definida na coluna vertebral, ndo existe impedimento para a
manipulagéo, desde que sejam tomadas as devidas precaugodes.

2) Doenga da medula espinhal ou cauda equina: Qualquer pressao sobre a
cauda equina ou sobre a medula espinhal € uma verdadeira contra-indicagao
para qualquer forma de mobilizagdo ou manipulagao.

3) Osteoporose: Esta restricdo se aplica também as condigdes que possam
causar fraturas.

Tendo esses pontos como base Maitland segue uma linha de exame fisico e
triagem légica, sendo ela da seguinte forma: abordagem no exame de
funcionalidade e triagem testando os movimentos comprometidos e intactos, sendo
realizado na posi¢ao ortostatica, sentado decubito dorsal, decubito lateral e decubito
ventral. (BANKS et al; 2010).

Em seguida Maitland realiza sua avaliagcédo tais elas como, dor presente ao
movimento ou sem movimento, demonstracdo do movimento lesado até atingir o
limite de dor, analise adicional do movimento ativo, integragdo neurolégica e
vascular, acessoério passivo. Seguido de controle motor e desequilibrio muscular,
palpacdo, estabelecimento do papel de mobilizacdo e manipulacéo, planejamentos
de intervencgoes, tratamento e alerta de informacdes ao paciente sobre os possiveis
efeitos dos exames manuais e fisico (BANKS et al; 2010).

O método Maitland é designado por uma série de manobras com intuito de
tratar na maioria das vezes as lesdes musculo esqueléticas, no decorrer da sua
aplicagao sao realizadas cargas de forma oscilatéria para 0 aumento de mobilidade
acessorio intra-articular. Neste método € realizada uma divisdo da aplicacdo das
cargas em graus de movimento, porém, os graus sdo denominados em termos
qualitativos, o que pode fazer com que ocorram diversas diferencas na utilizacdo das
cargas em cada grau realizado (KARVAT; ANTUNES; BERTOLINE, 2014).
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As técnicas do método Maitland utilizam movimentos passivos, acessorios e
oscilatérios com intuito de melhorar a dor e a rigidez de origem mecanica, com
intencdo de devolver movimentos de rotagdo e deslizamento de cada articulagao, e
foi classificada devida sua amplitude. O Grau |, mobilizagdo de pequena amplitude
que né&o alcanga o bloqueio restritivo; grau Il, mobilizacdo de grande amplitude que
nao chega o bloqueio restritivo; grau lll, mobilizagdo de grande amplitude que chega
0 bloqueio restritivo; grau IV, mobilizagdo de pequena amplitude que chega o
bloqueio restritivo; grau V, mobilizagdo de pequena amplitude realizada em alta
velocidade apos a o bloqueio restritivo, originada como manipulagdo, sao realizadas
em eixo antero-posterior ou transversal independente do angulo da articulagéo
(SANTOS; MIJIA, 2001).

A mobilizagao de grau | se apresenta devido a achado mais superficialmente
como ponto gatilhos, pois se apresenta de forma onde é realizado na maioria das
vezes a digito pressdo nos ponto doloroso e de em baralhamento das fibras
musculares, (1.D.O.T., 2014). (Figura 6).

A mobilizacdo de grau Il as vezes € devido a um espasmo muscular, por
exemplo, espasmo muscular de psoas maior € menor, gerando dor na regido lombar
ao realizar a flexao do quadril, tornando assim a manipulacido com base na liberagao
muscular (Figura 7) (1.D.O.T., 2014).

Figura 6: Técnica de Digito Pressao. (Fonte: BANKS; ELLY; 2012).
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Figura 7: Técnica de inibigdo do Psoas. (Fonte: RICARD; SALLE, 2002).

Na mobilizagdo grau lll, encontra-se disfungbes na maioria das vezes
muscular e também articular, porem séo realizada técnica de musculo energia ou
posteroanterior. Tendo como conceito de técnica chegar ao limite de dor do paciente
e manter a técnica em cima da dor do paciente respeitado sempre os seus limites, e
realizando o movimento de empurrar a vértebra de posterior para anterior (Figura 8)
(IDOT, 2014).
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Figura 8: Técnica de PA (posteroanterior). (Fonte: BANKS; et al 2010).

A mobilizagdo grau IV, é mais comum a utilizagdo no stretchig, o terapeuta
estira 0 musculo que apresenta disfuncdo até achar uma barreira articular, tendo
esse encontro da barreira o terapeuta realiza movimentos ritmicos em cima desta
restricdo e no decorrer da técnica o terapeuta sente que esta ganhando amplitude
de movimento e que a musculatura esta cedendo(Figura 9) (RICARD; SALLE, 2002).

A mobilizacdo de grau V, as técnicas ocorrem em pequena amplitude e
grande velocidade, ultrapassando a barreira articular e realizando a mobilizagéo, na
maioria das vezes é realizado em disfuncdes articulares e € denominada de thrust.
(Figura 10) (IDOT, 2014).
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Figura 9: Técnica de stretching em flexdo. (Fonte: RICARD; SALLE, 2002).

Figura 10: Técnica de Thrust em L3. (Fonte: RICARD; SALLE, 2002).

O método criado por Maitland para a fisioterapia manipulativa necessita de
profundo conhecimento e interpretagdo do diagndstico e da patologia apresentada,
porém o fisioterapeuta manipulativo tem o papel de entender a aplicacdo da

mobilizagdo e da manipulagédo, tendo assim como principal objetivo restaurar e
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manter a mobilidade saudavel da coluna vertebral, ou seja, o fisioterapeuta tem que
ser um grande entendedor da biomecanica, anatomia e fisiologia do corpo humano,
pois uma manipulagdo errada pode agravar ainda mais o quadro algico do paciente
(BANKS; et al 2010).

4.6. EVIDENCIAS CIENTIFICAS DO METODO MAITLAND COMO TRATAMENTO
TERAPEUTICO NA LOMBALGIA.

O método Maitland tem como finalidade proporcionar a reabilitacdo através
desta técnica, favorecendo-lhe a melhora do quadro algico e qualidade de vida, para
que pacientes acometidos retornem o mais rapido posivel para suas atividades de
vida diaria (SANTOS; MIJIA, 2001).

As técnicas do método Maitland visam a liberacdo de diversos segmentos
articulares, ou libertar apenas uma determinada articulagdo, sendo esta, com falta
ou até mesmo com a perda do movimento artrocinematico. Gois et.al., 2007
verificam que o método Maitland vem sendo eficiente tanto a curto como em longo
prazo no tratamento de lombalgia em comparacdo com o tratamento
medicamentoso.

Embora ainda existam outras formas de tratamento fisioterapéutica para
pacientes com quadro de lombalgia, a terapia manual de Maitland tem se mostrado
de grande eficacia na lombalgia, promovendo principalmente a reducdo do quadro
algico (SANTOS; MIJIA, 2001).

Estudos de Navega e Tambascia (2011) mostram que no estudo pode-se
concluir que a terapia manual aplicada por meio da manipulacido vertebral de
Maitland mostrou-se eficaz na reducdo da dor, apresentando uma melhora
significativa, além da diminui¢cdo da incapacidade funcional, aumento da flexibilidade
e melhora da qualidade de vida de pacientes com quadro cronico de lombalgia, o
que sugere ser uma adequada estratégia de intervengao para pacientes com estas
alteracgdes.

Correia et al., (2013) relatou na comparagao descritiva para niveis de dor, da
capacidade funcional e da qualidade de vida que os individuos que realizaram o

tratamento por meio do Método Maitland para lombalgias e cervicalgias, com um
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periodo de mobilizacdo vertebral diminuido, obtivera melhores beneficios para a
diminuicdo do quadro algico e melhora da capacidade funcional do paciente
submetido ao tratamento.

Calonego e Rebellato, (2002) explanam um ponto muito importante onde
deixa em aberto uma lacuna para os pontos de estudos existentes no Brasil para
com o Método Maitland. Em um estudo desenvolvido e realizado na Inglaterra e
Irlanda com 2.654 fisioterapeutas, por meio de questionario, investigaram quais as
ferramentas e recursos mais utilizados no tratamento de lombalgia, observaram que
sdo as técnicas mais utilizadas por Maitland, tendo como resultado a urgéncia de

pesquisa de estudos nesta area de atuacgao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como intuito realizar o levantamento de artigos que
abordasse método de terapia manuais que atuassem na lombalgia, sendo assim
explanado sobre o método Maitland, apresentando que os artigos pesquisados na
integra séo de dificil acesso, no idioma oficial do Brasil, tendo assim certa dificuldade
na hora de escolher as técnicas corretas para realizagcdo do método Maitland.

Entretanto para a realizacdo desse devido trabalho foi abordado Anatomia,
fisiologia e cinesiologia da coluna lombar, ressaltando os principios fisiologicos que
participam do processo de lesdo de uma lombalgia, juntamente com a inversao e
musculatura que atuam para inervar a contragdo ou nao contragcdo muscular que
resultam para as lesbes musculares, como espasmo, estiramento, hipotonia,
hipertonia.

Sugerindo assim que de todos os artigos pesquisados, o método Maitland é
de suma importancia para os terapeutas que trabalham com terapia manual, e
tornando o método de forma positiva em todos os pacientes que receberam as
técnicas.

Sendo assim, concluimos que o método Maitland uma ferramenta importante
para melhora do quadro algico e realizacdo do tratamento de forma adequada,

melhorando os sintomas e tratando as causas de uma lombalgia.
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