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Efeitos do Conceito Mulligan na dor e incapacidade em pessoas com sindrome do

ombro doloroso: Estudo com intervencio

Effects of the Mulligan Concept on pain and disability in people with painful shoulder

syndrome: a study with intervention

RESUMO

Introducdo: A Sindrome do Ombro Doloroso (SOD) ¢é caracterizada por dor e
limitacdo funcional decorrente do acometimento anatémico e biomecanico do ombro,
sendo uma queixa comum e geradora de incapacidades funcionais. O Conceito Mulligan
¢ modalidade da terapia manual que visa eliminacdo imediata da dor e limitagdes da
mobilidade. Objetivo: Avaliar a efetividade da técnica de Mobilizagdo com Movimento
(MWM) do Conceito Mulligan na dor e incapacidade de pessoas com SOD.
Metodologia: Estudo de natureza quase-experimental e quantitativo, com 202
participantes. Utilizou-se o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para avaliar a
capacidade funcional e a Escala Visual Analogica para quantificar a intensidade da dor.
A intervencdo consistiu em uma sessdo, sendo os participantes avaliados antes,
imediatamente apos e 7 dias subsequentes a esta aplica¢do. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade foi de 26,97 anos. A dor foi
significativamente reduzida e com efeito prolongado por 7 dias (p<0,001). A
incapacidade funcional também teve melhora significativa (p<0,001). Conclusao: A
técnica de MWM de ombro ocasionou melhora significativa da dor e incapacidade
funcional dos participantes com SOD, inclusive com beneficios que se prolongaram por
7 dias. Assim, acredita-se que o Conceito Mulligan deveria ser incluido no tratamento
fisioterapéutico da SOD, haja vista que proporciona efeitos interessantes nas restrigoes e
incapacidades destes pacientes.

Palavras-chave: Lesdes do Ombro; Dor de Ombro; Incapacidade Funcional; Terapia
por Manipulagao.

ABSTRACT

Introduction: Painful Shoulder Syndrome (SOD) is characterized by pain and
functional limitation resulting from anatomical and biomechanical involvement of the
shoulder, being a common complaint and generating functional disabilities. The
Mulligan Concept is a manual therapy modality that aims to immediately eliminate pain
and mobility limitations. Objective: To evaluate the effectiveness of the Mulligan
Concept Mobilization with Movement (MWM) technique on pain and disability in
people with SOD. Methodology: Quasi-experimental and quantitative study, with 202
participants. The Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) was used to assess
functional capacity and the Visual Analogue Scale to quantify pain intensity. The
intervention consisted of one session, with the participants being evaluated before,
immediately after and 7 days after this application. The significance level adopted was
5% (p<0.05). Results: The average age was 26.97 years. Pain was significantly reduced
and the effect was prolonged for 7 days (p<0.001). Functional disability also had a



significant improvement (p<0.001). Conclusion: The shoulder MWM technique led to
a significant improvement in pain and functional disability in participants with SOD,
including benefits that lasted for 7 days. Thus, it is believed that the Mulligan Concept
should be included in the physiotherapeutic treatment of SOD, given that it provides
interesting effects on the restrictions and disabilities of these patients.

Keywords: Shoulder Injuries; Shoulder Pain; Functional Disability; Manipulation
Therapy

INTRODUCAO

A dor no ombro ¢ comum na populacdo em geral, com prevaléncia de até
66,7%, podendo persistir por meses ou ano em cerca de um terco dos casos'. O
movimento articular anormal impacta negativamente as atividades diarias, pelo fato de o
complexo do ombro ser uma das articulagdes mais utilizadas do corpo, sendo exigida
para a realizagdo de atividades funcionais, como por exemplo, pentear o cabelo, escovar
os dentes, alimentar-se e, inclusive, para a realizacio da marcha®. A sindrome do ombro
doloroso (SOD) inclui diversas ocorréncias que provocam dor nessa articulagdo, tais
como, sindrome do impacto subacromial, tendinite, tendinose, tenossinovite e capsulite
adesiva’.

As lesdes mais comuns envolvem o manguito rotador (MR), sendo a etiologia
multifatorial, envolvendo mecanismos extrinsecos e intrinsecos*. Os fatores extrinsecos
incluem desempenho deficiente da musculatura do MR e da escapula, falhas posturais e
alteracdes da cinematica do umero e da escapula, ja os fatores intrinsecos consistem em
variagdes nas propriedades bioldgicas, morfoldgicas, vasculares e mecanicas que sio
responsaveis pela degeneracio dos tenddes do MR,

Os objetivos do tratamento da dor no ombro consistem em reduzir a resposta
inflamatoria, fornecer amplitude de movimento (ADM) completa, aumentar fungdes e
obter um ombro sem dor’. O tratamento fisioterapéutico ¢ fundamental, sendo possivel
utilizar a eletroterapia, a cinesioterapia e a terapia manual®, inclusive, as mobiliza¢des
do Conceito Mulligan’.

O Conceito Mulligan ¢ uma terapia manual desenvolvida na Nova Zelandia em
1954 pelo fisioterapeuta Brian Mulligan, que visa restauracdo do alinhamento articular.
As técnicas nesse conceito sdo bastante funcionais e pressupdem a eliminagao imediata

de dor ou limitagdes da ADM, sendo aplicadas com o objetivo de corrigir falhas



posicionais que a articulagdo pode assumir em uma posi¢do ligeiramente anormal que
limitam os movimentos fisiologicos e causam dor®’.

Existem inumeras técnicas desenvolvidas por Mulligan, dentre elas,
Mobilizagdo com movimento (MWM), deslizamentos apofisarios naturais (NAGS),
deslizamentos apofisdrios naturais sustentados (SNAGS), taping, mobilizagdes da
coluna com o movimento do membro superior (SMWAM) e mobiliza¢cdes da coluna
com o movimento do membro inferior (SMWLM), que podem ser executadas em
diversas posi¢des, porém, o mais indicado ¢ que sejam aplicadas durante 0 movimento
mais doloroso e em situagio de atividade funcional'®.

A técnica de MWM ¢ uma forma especifica de terapia manual envolvendo a
aplicacdo de um deslizamento articular sustentado e passivo aplicado em articulagdes
apendiculares. O autor descreve que ha comprovagao dos beneficios de tal mobilizagdo
articular para pacientes com dor e disfun¢io do movimento no ombro!!.

Apesar da escassez de artigos na literatura cientifica, o Conceito Mulligan tem
se destacado pela sua seguranca, facilidade de aplicagdo, baixo custo e resultados
precisos e imediatos. Além disso, ¢ um tratamento indolor, ndo invasivo e sem efeitos
colaterais, sendo frequentemente utilizado por fisioterapeutas para controle da dor e
recuperagdo da mobilidade articular e capacidade funcional. Diante do exposto, o
objetivo do estudo foi descrever os efeitos da técnica de MWM do Conceito Mulligan

na dor e incapacidade em pessoas com sindrome do ombro doloroso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, realizado
entre os anos de 2016 e 2022 conforme a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC Goids), sob parecer de aprovacdo numero 1.845.956.

Participaram do estudo 202 pessoas, sendo uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia. Os critérios de inclusdo definidos foram: homens e mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade de Goidnia e com dor e restri¢ao
funcional do ombro mediante instrumentos de coleta de dados. Os critérios de exclusao
e/ou retirada foram: indisponibilidade para o estudo, realizacdo de outros tratamentos

para a dor no ombro durante a participagdo na pesquisa e presenga de contraindicagdes



do Conceito Mulligan (processo inflamatério agudo, hipermobilidade do ombro, tumor,
fraturas recentes, perda de peso inexplicada, osteoporose avancada e afeccdes
cutaneas)’. Ndo houve exclusido de participantes, haja vista que todos os selecionados
estavam em completa conformidade com os critérios de inclusdo e seguiram os
procedimentos até o fim.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram: Ficha de Avaliacdo, elaborada
pelos proprios pesquisadores, para obtencdo de dados pessoais, sociodemograficos e
relacionados a disfuncdo do ombro; Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para
avaliar a dor e a capacidade funcional de individuos com lesdo no ombro, constando
num questionario com 13 perguntas'?; e a Escala Visual Analogica (EVA) para
quantificar a intensidade e a percep¢ao do individuo sobre a sua dor'>.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da instituicdo de ensino superior a
que os pesquisadores pertencem. Os pesquisadores informaram os potenciais
participantes sobre a pesquisa e, concordando em participar do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram submetidos aos
instrumentos de coleta de dados.

Individualmente, os participantes foram avaliados com os instrumentos de
coleta e receberam a técnica de MWM do Conceito Mulligan no ombro acometido. A
aplicagao do Conceito Mulligan seguiu o que preconiza Brian Mulligan, sendo que o
participante foi posicionado confortavelmente, podendo estar sentado ou em pé. O
pesquisador posicionou-se contralateralmente ao ombro comprometido, aplicando na
cabeca umeral uma forga de anterior para posterior usando a eminéncia tenar da mao
que ficou na parte anterior, com a outra mao que ficou na parte posterior, estabilizou-se
a escapula’.

Apbs esse procedimento, solicitou-se o movimento mais doloroso da
articulagdo acometida, em 3 séries com 10 movimentos. Esse procedimento podia variar
de um participante para outro, mudando um pouco a forma do posicionamento das
maos, mas sempre seguindo o principio de prosseguir com a técnica apenas encontrando
a pegada ideal com a dor silenciada. Quando era possivel, utilizava-se o overpressure,
uma pressao adicional, forcando-se ainda mais no fim do movimento que estava sendo
tratado’.

A técnica do Conceito Mulligan foi aplicada em uma unica sessdo e durou
aproximadamente 15 minutos, logo apods o participante passou por uma reavaliagdo para

determinar o efeito agudo da dor, e apds 7 dias, na mesma condi¢do da avaliagdo,



aplicando a EVA e o SPADI para avaliar o efeito cronico da dor e incapacidade do
ombro, respectivamente.

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) e média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo da dor e incapacidade funcional antes
e apds a aplicagdo da técnica foi realizada por meio do teste de Friedman e/ou
Wilcoxon. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social

Science (SPSS), versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve os dados referentes a idade, peso, altura e indice de massa
corporal (IMC). Observa-se que a média de idade foi de 26,97 anos (£10,52), peso
66,81 kg (£13,68), altura 1,66 m (£0,09) e IMC 24,31 kg/m? (+4,10).

Tabela 1. Estatisticas descritivas da idade e perfil antropométrico dos participantes (n=202), Goiania,
2023.

Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 26,97 10,52 18,00 80,00
Peso (kg) 66,81 13,68 42,00 130,00
Altura (m) 1,66 0,09 1,42 1,94
IMC (kg/m2) 24,31 4,10 16,82 42,67

IMC = Indice de Massa Corporal

A Tabela 2 apresenta informacdes referentes aos dados pessoais,
sociodemograficos e caracteristicas da dor no ombro dos participantes. Nela, vé-se que a
maioria dos participantes era do sexo feminino (67,3%) e 69,8% dos participantes eram
solteiros. A maioria classificou a dor como aguda (44,6%), 55,0% dos participantes
apresentavam dor no movimento de abdu¢do do ombro, 60,4% relataram que a dor
exacerbava com a execu¢do do movimento e, por fim, em 65,3% a dor era aliviada com

0 r€pouso.



Tabela 2. Caracterizacdo do perfil dos participantes (n=202), Goiénia, 2023

n %
Sexo
Feminino 136 67,3
Masculino 66 32,7
Estado Civil
Solteiro 141 69,8
Casado 57 28,2
Divorciado 3 1,5
Vitva 1 0,5
Estagio da dor
Aguda 90 44,6
Cronica 62 30,7
Subaguda 50 24,8
Qual movimento que piora a dor

Abdugdo 111 55,0
Flexao 50 24.8
Extensao 17 8,4
Rotacao externa 11 5,4
Rotagdo interna 7 3,5
Adugio 6 3,0

Fatores que pioram a dor
Movimento 122 60,4
Esforco fisico prolongado 80 39,6

Fatores que aliviam a dor
Repouso 132 65,3
Medicagdo 33 16,3
Alongamento 32 15,8
Outros 5 2,5

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 3 descreve a intensidade da dor verificada pela EVA antes, logo apos
e 7 dias depois do tratamento, indicando redugdo significativa da dor, inclusive, com

manuten¢do 7 dias apos a aplicagdo da técnica de MWM (p<0,001).

Tabela 3. Resultado da comparacdo da intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica antes, logo apds e
7 dias ap6s a interveng¢do (n=202), Goidnia, 2023.

Intervengao
Média + desvio . o r*
paddio Antes Logo apos 7 dias apods
Intensidade da dor 5,94 + 2,04a 1,57+ 1,77b 1,57 +1,88b <0,001

*Teste de Friedman, seguido do teste de Wilcoxon representado pelas letras, onde letras diferentes
indicam diferengas significativas ao nivel de significdancia de 0,05.



A Tabela 4 demonstra a comparagdo da incapacidade e dor antes e 7 dias apos
a avaliagdo, sendo possivel observar que o tratamento aplicado foi capaz de melhorar

significativamente ambas as variaveis avaliadas pelo SPADI (p<0,001).

Tabela 4. Resultado da comparacdo da incapacidade e escala de dor antes e 7 dias apos a intervencdo
(n=202), Goiania, 2023.

Intervengdo (Média + desvio padrdo)

. . *
Incapacidade Funcional e Antes 7 dias ap6s p
Dor
Incapacidade 27,97 £ 16,05 8,34 +£10,44 <0,001
Escala de dor 30,13 £ 18,02 9,44 +£ 13,73 <0,001

*Teste de Wilcoxon

DISCUSSAO

Foi constatado, por meio do estudo, que a aplicacdo de uma sessio de MWM
do Conceito Mulligan resultou em uma melhora significativa da dor e incapacidade
funcional em pessoas com SOD.

Mulligan’ afirma que a melhora significativa nos valores relacionados a dor
pode ser explicada pela teoria da falha posicional, em que se preconiza que na presenca
de lesdes, a articulagdo pode assumir uma posi¢do anormal mudando sua anatomia
artrocinematica, causando um desarranjo interno do complexo articular e padrdes de
descarga muscular inapropriadas, gerando bloqueios mecanicos, dor a perda da fungao.

De acordo com Vicenzino, Paungmali, Teys'* a efetividade da técnica seria
consequéncia da correcdo da falha posicional, valorizando, portanto, um mecanismo
biomecanico. Estes autores relatam uma atencao para o provavel papel dos mecanismos
neurofisiologicos envolvidos com os efeitos de diminuicao da dor da MWM, para a
necessidade de maior entendimento dos aspectos biomecanicos das mobilizagdes
articulares.

A técnica de MWM bem-sucedida resulta em um sinal comparavel livre de dor,
enquanto melhora significativamente a funcdo. Um dos pontos mais significativos do
Conceito Mulligan ¢ a insisténcia de que todas as mobiliza¢cdes bem aplicadas devem
traduzir-se em um achado comparével original livre de dor € com a melhora da fungéo’.

Conforme Gosling!® a dor pode ser modulada por meio do toque, pela ativagio
de mecanorreceptores A} que apresentam grande velocidade na condugao das fibras que

conduzem estimulos nociceptivos. Esta modulacdo ¢ gerada por meio da inibigdo



competidora, na estimulacdo do corno posterior da medula espinhal e na estimulagdo
periférica do corno posterior, promovendo a modulagdo da dor, pois os estimulos
nociceptivos e proprioceptivos concorrem pelos mesmos interneuronios. A maior
velocidade do estimulo proprioceptivo ativard os interneurdnios, impedindo a chegada
do estimulo doloroso.

Na técnica de MWM ocorre o mecanismo de supressdo da dor também por
meio da teoria das comportas, tratando-se de um sistema no qual a “comporta” ¢ aberta,
onde a informagdo nociceptiva passa para os centros superiores (tdlamo e cortex
cerebral), ou fechada, impedindo que essa informac¢ao seja transmitida, e ¢ na medula
espinhal, mais especificamente, no corno dorsal da substancia cinzenta, que existe a
possibilidade de modulagio da transmissdo das informagdes nociceptivas'®.

O liquido lacunar ¢ responsavel pela circulacdo vital, transportando nutrientes e

retirando residuos das células!’.

Nela, também estdo contidos vasos sanguineos,
linfaticos e nervos sensoriais. O aumento da tensdo no tecido conjuntivo, com a
formagao de novas fibras colagenosas e densifica¢do da fascia, minimiza o volume dos
espagos lacunares comprometendo a fungao circulatdria, podendo provocar inflamagdes,
gerando o estimulo doloroso. A dor pode levar a auséncia de movimento, produzindo
mais fibrose e inflamacao, comprometendo a fun¢do. Quando as fibroses sdo rompidas,
ocorre a diminui¢ao da densidade lacunar, ha melhor fluidez da circulagdo sanguinea e
linfatica, com remog¢ao de mediadores inflamatorios, resultando na diminui¢ao da dor e
melhora funcional'®.

A dor ¢ altamente limitante, levando a diminuicdo da funcionalidade, uma vez
que uma pessoa com dor ¢ incapaz de realizar sua ADM completa e, consequentemente,
apresenta for¢a muscular diminuida. Alguns estudos consideram a intensidade da dor
como o fator mais importante na determinacio da incapacidade'®-2,

No estudo de Rezende, Casa, Casa Junior?*, cujo objetivo foi avaliar o efeito da
técnica de MWM do Conceito Mulligan para a articulagdo glenoumeral na dor e
funcionalidade de 20 adultos jovens com a SOD, concluiu-se que houve melhora
altamente significativa da dor e incapacidade, com resultados estendidos por 7 dias.

No estudo realizado por Kachingwe et al.**

com 33 pessoas com sindrome de
impacto do ombro, concluiu-se que a técnica de MWM do ombro melhorou a dor,
tornou os testes especiais ortopédicos para lesdes do ombro negativos e aumentou a
amplitude do movimento articular ativo. Os achados de todos estes estudos citados

corroboram com nossos resultados.



No estudo de Srivastava, Eapen, Mittal*® foram avaliados os efeitos da MWM
sobre a dor e ADM em 22 individuos com sindrome do impacto no ombro, que foram
randomizados a cego em dois grupos, um utilizou a técnica MWM e o outro crioterapia,
juntos com exercicios por seis sessdes, avaliados na pré e pos-intervencdo através da
EVA, goniometro ¢ SPADI. Os resultados indicam que em ambos os grupos houve uma
reducdo significativa na dor e incapacidade e melhora na ADM apds seis sessdes de
tratamento (p<0,05), porém houve uma melhora na dor ¢ ADM imediatamente apos a
aplicagdo do MWM.

Neelapala, Reedy, Danait*

estudaram 31 pacientes com dor no ombro e os
dividiram em dois grupos. O primeiro grupo seguiu um programa de exercicios
tradicional e o segundo grupo usou a técnica MWM ambos em 3 sessdes. No final do
estudo, constatou-se que a MWM levou a uma diminuicdo imediata da dor, com
reducdo clinicamente significativo na pontuagdo EVA.

Menek, Tarakci, Algun?’ realizaram estudo randomizado e controlado com 30
pacientes diagnosticados com sindrome do manguito rotador, divididos em dois grupos
de tratamento um de MWM associados a fisioterapia tradicional e outro apenas com
fisioterapia tradicional, avaliados por meio da EVA, Neer, Hawkins-Kennedy,
gonidmetro, Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) e o questionario de
qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
antes e apos intervencao que durou seis semanas com frequéncia de cinco sessoes
semanais. Os autores concluiram que a MWM foi muito mais eficaz para dor e ADM,
DASH e alguns parametros da SF-36 (p<0,05), do que os métodos de tratamento
tradicionais.

Yeole et al.?®

conduziram estudo randomizado e controlado em 30 pacientes
com capsulite adesiva do ombro que foram avaliados pela EVA (dor), goniometria
(ADM) e SPADI (funcdo) e divididos em grupo MWM associado a Exercicios
supervisionados e grupo controle com Exercicios supervisionados. Os resultados
obtidos mostraram que MWM apresentou melhora significativa (p<0,005) em toda a
amplitude de movimento e limiar de dor em comparagdo com o grupo de controle,
concluir-se entdo que a técnica MWM ¢ melhor para ganhar o arco de movimento e
reduzir dor na capsulite adesiva do ombro. Portanto os resultados encontrados sdo
semelhantes ao nosso com relagao a eficacia em favor da técnica MWM no alivio da dor

pela EVA e reducdo da incapacidade pela SPADI que corroboram também com o

estudo Srivastava, Eapen, Mitta®>.



O presente estudo teve como principais limitagdes, a dificuldade para perfazer
uma amostra maior e as poucas pesquisas nas bases de dados eletronicas e bibliotecas

virtuais, principalmente nacionais, especificas acerca da técnica de MWM na SOD.

CONCLUSAO

A técnica de MWM de ombro do Conceito Mulligan ¢ um importante recurso
terapéutico, primeiramente pela diminui¢do do quadro algico e manutencao do arco de
movimento. Nosso estudo pode contribuir com dados pontuais e relevantes para o
entendimento de que a mesma pode e deve ser utilizada pelos fisioterapeutas no
tratamento das alteragdes musculoesqueléticas no ombro, sem efeitos colaterais e
executada de forma indolor. Isso se deve aos resultados apresentados nessa pesquisa, em
que se evidenciou melhora significativa da dor e incapacidade funcional de pessoas com
SOD, inclusive com beneficios que se prolongaram por 7 dias.

Diante dos resultados encontrados e da caréncia de referéncias semelhantes ao
presente estudo com adequado rigor cientifico, estudos adicionais com maior tamanho

amostral e analise de outras variaveis fazem-se necessarios.
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