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• Especializações em Pilates desde 2000;
• Pós-graduada em Fisioterapia Cardiopulmonar (IBMR 2001);
• Reabilitação de Cardiopatas como Método Pilates (desde 

2001);
• Mestre em Bioengenharia (UNIVAP/2011);
• Formação Internacional em Pilates e Pilates em reabilitação 

pela Life Pilates (Espanha) 2015;
• RPG Souchard, ESV, Mulligan Posturologia, Cadeias 

Musculares, Método Miofascial Stecco, Mobilização Neural, 
MAH;

• Membro da Câmara Técnica de Pilates Fisioterapêutico do 
CREFITO-2 (Estado do Rio de Janeiro);

• CEO Studios Fisiocor Nova Friburgo: Atendimento, cursos, 
treinamentos e consultorias);

• Estudiosa do movimento, coluna vertebral e dor (ser humano 
integral).



DEVO PEDIR EXAMES 
COMPLEMENTARES DE IMAGEM:

• A evidência de imagem degenerativa da 
coluna é comum em indivíduos 
assintomáticos e aumentam com a idade;

• Achados devem ser interpretados, 
levando-se em conta a situação clínica do 
paciente;

• Problemas degenerativos são normais e 
não associados a dor lombar;

• Resultado: hérnias de disco podem 
regredir e desaparecer espontaneamente 
sem intervenção;

• Sequestro e extrusão são mais propensos 
a desaparecer do que protusões.

(Chiu et al 2015 - Revisão sistemática)



• Determinar a confiabilidade e validade de 
testes clínicos para avaliar a integridade 
anatômica da coluna cervical em adultos 
com cervicalgia e seus distúrbios 
associados;

• Triagem de 9.022 artigos;
• Evidências preliminares sugerem que o 

teste extensão-rotação pode ser confiável 
e tem validade adequada para descartar a 
dor decorrente das articulações facetárias;

• As evidências sugerem confiabilidade 
variável e validade preliminar para a 
avaliação da radiculopatia cervical, 
incluindo exame neurológico (teste motor 
manual, teste sensorial dermátomo, 
reflexos tendinosos profundos e teste de 
reflexo patológico), testes neurodinâmicos 
de Spurling e do membro superior.



DIAGNÓSTICO/TRATAMENTO:

Alcançado após realizar toda avaliação específica:
• História/HPP;
• Testes neurológicos (reflexos, força e sensibilidade);
• Testes neurodinâmicos;
• Eletrofisiologia;
• Radiologia;
• Exame físico para evitar causas não radiculares;
• Traçar tratamentos (métodos e condutas).
Fonte: Shacklock, Michael, 2022



CONCLUSÃO

• Necessidade cada vez mais presente do profissional do movimento; 
• Dominar métodos e técnicas de avaliação;
• Identificar artigos com nível de evidência satisfatório (alto) para 

direcionar suas avaliações, condutas e escolhas.
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