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Objectivos da intervencao segundo o Conceito de
Maitland

Restaurar a fungcdo com base na resposta da dor/ sintoma ao movimento e
posturas (qualidade, quantidade, comportamento)

Pretende-se:
Diminuir a dor, diminuir o espasmo e aumentar da amplitude de movimento com
qualidade.
(Maitland, 1986)
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Compromisso pessoal em compreender o utente

Raciocinar aplicando o pensamento teorico

Reavaliar continuamente os dados obtidos
AVALIACAO TRATAMENTO

_|7, REAVALIACAO .
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Utente
Brick Wall
Avaliacao
Exame
Técnicas
(Maitland, 1986)
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A Brick Wall

Compartimento Teodrico Compartimento Clinico

Historia, sinais e

Hipoteses Gerais sintomas

Dar Sentidolaos Factos

Tratamento

Estratégias de Tratamento

Patologias Neuro- Reavaliar
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Avaliacao
No Exame subjectivo e Exame objectivo

Concluir num diagnéstico funcional

Decidir um procedimento terapéutico

Guia a forma de execucao da técnica

Provar o valor da técnica
AVALIACAO Apbds o final dos tratamentos

Como medicao dos resultados obtidos

. AVALIAGAO ANALITICA
7| )
I AVALIACAO = ACTO CONTINUO
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Duas categorias:

Técnicas de mobilizagao
Técnicas manipulativas

Movimentos passivos oscilatorios realizados a uma determinada velocidade dentro do controle

do utente, podendo este impedir o0 movimento se assim o desejar
(Maitland, 1986)

Py - .
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Existem duas formas principais de mobilizagao:

1. Movimentos passivos oscilatorios - movimentos de pequena ou grande
amplitude aplicados em qualquer ponto da amplitude de movimento com
uma frequéncia de dois a trés por segundo.

2. Estiramento mantido - realizado com movimentos oscilatorios de
amplitude minima no final da amplitude de movimento.

(Maitland, 1986)

o) .
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A mobilizacao pode ser realizada com movimentos fisiologicos, acessorios ou
combinados. Pode ainda ser associada a compressao ou a tracgao das superficies
articulares.

Manipulacao — movimento, de pequena amplitude, realizado a alta velocidade, no final
da amplitude disponivel de forma a que o utente seja incapaz de o impedir

(Maitland, 1986)

7/ F
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Movimentos utilizados no tratamento com
movimento passivo

Movimentos Fisiologicos Movimentos
Acessorios
| L !
Combinacédo de Movimentos Combinacao de Combinacao de
Fisiologicos Movimentos Fisiologicos Movimentos Acessorios
com Acessorios
—y .
7 (Maitland, 1986) F
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E os parametros das técnicas,

serdo indiferentes aos seus objectivos

Moy - .
7 | F
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Variaveis como a frequéncia, a forga, a direc¢éo, a duragéo, a
amplitude, o sentido e o ritmo

vao alterar os resultados da mobilizagao nos tecidos moles. (mreked 1992)

__/l .
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Frequéncia: 3 Hz (Lee 1996)
1,5 Hz  (Allison et al 2007)
4.5 Hz  (Petty 1995)

Forca : O stress aplicado na estrutura ndo é proporcional a deformagéo provocada

(Fung, 1993; Threlkeld, 1992)

Deve ser alterado consoante a fase de reparacdo em questao,
sendo que na fase inflamatoria deve ser aplicada uma carga minima

que aumenta na fase proliferativa (Threlkeld, 1992).
i ] .
Vg I F
! FISIOGASPAR

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

IPS ESS T



Isabel B Almeida ‘10@

Relagéo Forca /Fase de remodelagéo tecidular

FASE INFLAMATORIA - evitar alongamentos até 2 semanas

FASE REMODELACAO- aumentar as forcas manuais de forma gradual

RESPEITAR O TIMING DE REMODELACAO DOS TECIDOS AFECTADOS
. .
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Curva de tensdo-deformacao (stress-strain curve).
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Duragao : Sem consenso entre valores, documenta-se que entre trinta a
sessenta segundos produza efeitos (Lee,(1996)

O aumento da duracao, produz maior deformacéo nos tecidos e amplitude de
movimento (Lee ,1996)

Direcgao : A mobilizagao deve ser aplicada de acordo com a orientagao das
fibras dos tecidos (Threlkeld, 1992).

il N
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Sentido de aplicacao da carga

Compressao ¢é benéfica quando se pretende provocar o fluxo de fluidos,
visto que aumenta a pressao no interior do tecido.

Traccao € mais utilizada quando se pretende o alongamento dos tecidos,
principalmente nas fases de reparacao e remodelacado, fases onde ocorrem
um aumento da aglomeracao do colagéneo. (Lederman, 1997)

- .
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Ritmos de mobilizagao

Ritmo lento regular tem vindo a demonstrar beneficios no alivio da dor
Ritmo rapido staccato é mais adequado para situacoes de rigidez articular

Ritmo mantido € aplicado quando o objectivo & diminuir o espasmo muscular

My - .
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Tipo de Mobilizacao/ Efeitos nos tecidos

TENSAO/ ALONGAMENTO — aumento agregacéo do colagéneo

COMPRESSAO - aumenta a pressao intersticial

ROTACAO — combina compress&o com alongamento
FLEXAO - combina compress&o com alongamento

CARGAS COMBINADAS efeito cumulativo nos tecidos

Moy - (Leederman, 1997) N
7| F
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A mobilizagdo numa determinada area nao afecta so a articulagdo ou a
estrutura em questao mas sim tudo o que a ela esta subjacente;

A dindmica dos fluidos também ¢ afectado pela mobilizagao;

Importancia das técnicas de mobilizagcdo em condi¢Oes onde existe inflamacao
pois possibilitam a melhoria da circulacao de fluidos bem como a remocao/
controle de exsudado inflamatorio.

(Leederman,
1997)
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Principios de aplicagao

* Posicao do utente

* Posicao do Terapeuta

* Posicao de partida da articulagao

* Seleccao do tipo de movimento

* Seleccao da direccdo do movimento

* Seleccao da amplitude da técnica (Grau de movimento)

» Selecgéo do ritmo de movimento P

(MAITLAND, 1986) FISIOGASPAR
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Sistema de Graduacéo da Mobilidade Articular

Graus de Tratamento

Grau | Movimento de pequena amplitude realizado no inicio da amplitude
disponivel e sem resisténcia.

Graulll Movimento de grande amplitude. O movimento inicia-se dentro da
amplitude e termina quando se atinge a resisténcia.

Grau lll Movimento de grande amplitude. O movimento inicia-se antes de surgir a
resisténcia e termina no final da amplitude disponivel acompanhando
toda a resisténcia.

Grau IV Movimento de pequena amplitude executado dentro da resisténcia, junto
ao limite da amplitude disponivel.
GrauV Manipulacgao.
Ry Maitiand (1977; 1986 .
vl ( ) :‘.F
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Sistema de Graduacao da Mobilidade Articular

Graus de Tratamento

Grau |l Il- No inicio da amplitude
I+ Proximo da resisténcia
Grau lll - Se entra ligeiramente na resisténcia
I+ Se entra bem na resisténcia, até ao final do
percurso de movimento
Grau IV IV- Movimento pouco vigoroso
IV+ Movimento muito vigoroso
_//' Maitiand (1977: 1986) F
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Como escolher a técnica de mobilizagdo passiva (fisioldgicos versus acessorios)?
A técnica deve ser aplicada com tracgdo ou com compressao?

Qual a direc¢éo que devemos utilizar (plano sagital, frontal ou horizontal)?
Devemos combinar as técnicas em varios sequéncias?

A técnica deve ser dirigida pela patologia ou por outros factores (ex. Lesao recente,
problema cronico, ...)

Experiéncia e capacidade do fisioterapeuta.

o) .
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Exemplos

S
7. |
i
IPS ESS

Situagao A- SIN (Dor em
repouso ou durante a
amplitude)

Situagao B- Problema cronico
(Dor no final da amplitude)

Situagdo C- Espasmo muscular

IOGASPAR
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Principios da Mobilizacao - SIN

Posicao neutra- relaxamento muscular.
A distancia da area sintomatica.

Reproducao dos sintomas - APENAS MOMENTANEAMENTE.
Amplitude

A maior possivel ( | até II)
S¢ até a R mas nunca até a D.
Ritmica (15- 20 segq.)

Monitorizar constantemente os sintomas (verbal e no verbal)

o % avaliacao no periodo de 24 horas € muito importante. ¥
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Gleno umeral

Antero pOSteriOr associada a fisioldgicos

Postero anterior embo e bv: associada a varios graus de F

Transversa externa associadaa fisiologicos

Transversa interna associada a fisiologicos

Longitudinal caudal e cefalica  GlaGiv; 3 variantes; associada a fisiologicos o
F

FISI O-GAS PAR
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Acromio clavicular

Antero posterior

Postero anterior

Longitudinal caudal

iy
/7 l F
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Esterno costo clavicular

Antero posterior

Postero anterior

Longitudinal caudal

Longitudinal cefalica

-] .
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Escapulo toracica

Elevacao
Depressao
Aducao

Abducao
Rotacao superior
Rotacao inferior
Distraccao

. Compressao -
el Vs
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Técnica de Flexao - Gll Glll GIV
Técnica de Abducao - Gll Glll GIV

Técnica de Rotacao interna - Gll GlII GIV
Técnica de Rotacao externa - GlI GlIl GIV

Técnica de abducao horizontal - Gll Glll GIV

j/écnica de Aducao horizontal - Gl Glll GIV
7| :F
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