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RESUMO

Introducdo: As doencas musculoesqueléticas sao frequentes nos idosos e afetam a capacidade
funcional, devido a dor, diminuicdo de equilibrio e mobilidade. As técnicas do Conceito
Mulligan possibilitam a reducao ou eliminacao da dor durante o0 movimento, viabilizando a sua
utilizagdo em lesdes musculoesqueléticas e disfuncgdes articulares. Objetivo: Avaliar os efeitos
da técnica de mobilizagdo com movimento do Conceito Mulligan (MWM) na dor e no
comprometimento da mobilidade funcional e do equilibrio dindmico em idosos com
osteoartrose no joelho. Metodologia: Estudo quase experimental e descritivo, realizado com 80
idosos residentes na cidade de Goiania. Os participantes foram submetidos a Escala Analdgica
de Dor, Time Up Go e o Y Balance Test, a fim de avaliar a dor, mobilidade funcional e
equilibrio dindmico, respectivamente. A técnica de MWM foi aplicada numa Unica sessdo, com
avaliacdo realizada antes e ap0s a intervencdo. Resultados: A média de idade dos participantes
foi 66,59 anos (5,71), sendo que 76,3% eram mulheres. Houve reducdo significativa da
intensidade da dor (p<0,01), bem como, melhora da mobilidade funcional (p<0,01) e do
equilibrio dindmico dos membros inferiores (p<0,01). Conclusdo: A aplicacdo da técnica de
MWM do Conceito Mulligan ocasionou melhora consideravel da dor, mobilidade funcional e
equilibrio dinamico de membro inferior bilateralmente, demonstrando o importante papel da
referida técnica no tratamento fisioterapéutico de idosos com gonartrose.

Palavras-chave: Dor; Joelho; Gonartrose; ldosos; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders are frequent in the elderly and affect functional
capacity due to pain, decreased balance and mobility. The Mulligan Concept techniques make
it possible to reduce or eliminate pain during movement, enabling its use in musculoskeletal
injuries and joint dysfunctions. Objective: To evaluate the effects of the Mulligan Concept
movement mobilization technique (MWM) on pain and impairment of functional mobility and
dynamic balance in elderly patients with knee osteoarthritis. Methodology: Quasi-experimental
and descriptive study, carried out with 80 elderly residents in the city of Goiania. Participants
underwent the Analog Pain Scale, Time Up Go and the Y Balance Test, in order to assess pain,
functional mobility and dynamic balance, respectively. The MWM technique was applied in a
single session, with assessment performed before and after the intervention. Results: The mean
age of the participants was 66,59 years (+£5,71), and 76,3% were women. There was a significant
reduction in pain intensity (p<0,01), as well as improvement in functional mobility (p<0,01)
and dynamic balance of the lower limbs (p<0,01). Conclusion: The application of the Mulligan
Concept MWM technique led to considerable improvement in pain, functional mobility and
dynamic balance of the lower limb bilaterally, demonstrating the important role of the referred
technique in the physiotherapeutic treatment of elderly people with gonarthrosis.

Keywords: Pain; Knee; Gonarthrosis; Elderly; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) ¢é a doenga reumatica mais prevalente na populacgao geral, estando
intimamente relacionada ao envelhecimento humano!. E caracterizada como um distdrbio
articular, definida patologicamente por perda de cartilagem, remodelacdo de osso adjacente,
formagéo de osteofitos e inflamacéo associada®> Manifesta-se como um desarranjo molecular
seguido de alteracfes anatémicas e fisiologicas e perda da funcéo articular normal. Em relacéo
aos aspectos radioldgicos, nota-se um estreitamento do espaco intra-articular, formacdes de
ostedfitos e cisticas e esclerose do 0sso subcondral®.

Apresenta-se entre 44% e 70% dos individuos com 50 anos de idade ou mais, e na
faixa etaria acima de 75 anos tem 85% de incidéncia*. A prevaléncia de envolvimento da
articulacdo do joelho é de 29%, sendo que cargas desiguais, posi¢fes anormais, deformacoes
esqueléticas (varo ou valgo), predisposicdo genética e excesso de pressdo pela obesidade
alteram a mecénica articular e constam como fatores de risco a OA na articulagéo do joelho®.

A OA quando ndo tratada leva a longos periodos de dor e incapacidade funcional,
indicando a importancia da intervencdo fisioterapéutica no contexto do tratamento
conservador®. Dentre as propostas de tratamento, podem ser citadas as terapias manuais para a
diminuicdo da dor, aumento da mobilidade funcional e no equilibrio dindmico em pessoas com
gonartrose, amplificando a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. No contexto da
fisioterapia manipulativa, destacam-se as mobilizagGes articulares do Conceito Mulligan’.

O Conceito Mulligan foi criado em meados de 1970 por Brian Mulligan, fisioterapeuta
neozelandés®, sendo uma terapia manual centrada na correcéo articular de falhas posicionais.
Tais desalinhamentos sdo oriundos de varios tecidos moles e/ou lesdes Gsseas ao redor da
articulacéo, levando-a a assumir uma posicéo ligeiramente anormal que limita 0s movimentos
fisioldgicos e causam dor’.

Entre as técnicas desenvolvidas por Mulligan, tem-se a mobilizagdo com movimento
(MWM), que combina um movimento acessorio passivo sustentado, ajustando a intensidade da
forca, com o movimento ativo doloroso ou limitado realizado pelo paciente. Tal movimento
deve ser repetido varias vezes a fim de obter uma melhora que perdure ao longo do tempo.
Portanto, quando a mobilizagdo correta é mantida, o movimento sem dor é restaurado”

O Conceito Mulligan vem se destacando por ser um método considerado seguro, de

facil aplicacdo, baixo custo, com resultados precisos e imediatos, além de um tratamento ndo



invasivo, sem efeitos colaterais e executado de forma indolor®. Atualmente, é frequentemente
utilizado pelos fisioterapeutas para controle da dor e recuperar a mobilidade articular e
capacidade funcional. Esta pesquisa podera subsidiar tratamentos e novos estudos que anseiem
analisar mais profundamente o tema, haja vista a escassez de artigos na literatura nacional sobre
0 Conceito Mulligan.

Embora o crescimento da técnica seja evidente, ainda ha poucos estudos acerca de seus
resultados em idosos com OA no joelho, dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a efetividade da técnica de MWM do Conceito Mulligan na dor, mobilidade funcional e

equilibrio dindmico em idosos com OA no joelho.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC Goiés), com parecer 3.265.809. Trata-se de um estudo de natureza
quase experimental, descritivo e quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada entre 2020 e
2023.

A amostra foi composta por 80 participantes com idade igual ou superior a 60 anos,
sem restricdo de género, residentes na cidade de Goiénia e que apresentavam diagnostico
clinico de OA no joelho. Consistiu numa amostra ndo probabilistica e de conveniéncia,
sendo excluidos ou retirados do estudo idosos que apresentassem déficit cognitivo importante,
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e presenca de contraindicagdes da técnica
MWM do Conceito Mulligan no joelho ou que inviabilizassem a execucdo dos testes, tais
como, fratura, subluxacdo, lesbes ligamentares, tumores, infeccOes, osteoporose grave,
osteomalécia e artropatias inflamatdrias. Ndo foram incluidos no estudo cinco participantes que
relataram ter osteoporose avancada.

No presente estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta:

e Ficha de Identificacdo: composta por dados pessoais antropométricos,
sociodemogréficos e relacionados a disfuncdo articular do joelho. Além disso, nessa

ferramenta, foram registrados os valores das variaveis dependentes obtidos antes e

apos a intervencdo fisioterapéutica.



¢ Mini Exame do Estado Mental (MEEM): utilizado para avaliar a fun¢ao cognitiva e
rastreamento demencial de idosos com 60 anosou mais, que apresente boa
consciéncia, com confiabilidade comprovada para o rastreamento cognitivo®2°.

e Escala Visual Analdgica (EVA): utilizado para mensurar a intensidade da dor,
apresentando-se numa linha reta com as extremidades numeradas de 0 a 10, sendo 0
nenhuma dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 5 dor moderada, 6 a 7 dor forte e de 8 a 10 dor
insuportavel. A EVA possibilita com maior exatiddo a quantificagdo da dor, de
aplicacdo rapida e facil, com alto grau de confiabilidade e validade!®.

e Time Up Go Test (TUG): teste que consiste em levantar-se de uma cadeira e percorrer
a distancia de trés metros, retornar para cadeira e sentar-se novamente, sendo
cronometrado o tempo gasto para a realizacdo da tarefa. Além de ser um preditor de
quedas, € um meio de avaliar de forma realista a mobilidade funcional e o equilibrio. O
teste sendo realizado em até 10 segundos € considerado um resultado normal, com um
bom nivel de mobilidade, controle postural e baixo indice de queda, de 11 a 20
segundos, médio risco de queda, sendo o esperado para idosos frageis ou com
alteracdes de equilibrio e mobilidade funcional e acima de 20 segundos alto risco de
queda e déficit importante de mobilidade funcional'?2,

oY — Balance Test (YBT): Y — Balance Test (YBT): é uma ferramenta que tem o

proposito de avaliar a estabilidade postural dindmica unipodal mensurando os alcances
do membro inferior nas direcdes (anterior, posteromedial e posterolateral), seu resultado
é dado por meio do escore composto, calculando a soma das trés médias das direcdes e
dividindo por trés vezes o comprimento do membro e multiplicando por 100, logo
depois'*. Resultados do escore composto inferior a 94 % sugerem déficits no controle

neuromuscular e maior probabilidade de lesdes nos membros inferiores®.

As avaliagdes e intervencdo foram realizados em uma Academia especializada em
salde do idoso ou nas residéncias dos participantes. Os dados obtidos em cada
instrumento, foram registrados na ficha de identificacdo do participante e, entdo, iniciado o
tratamento com a técnica de MWM no joelho. A intervencdo foi realizada em uma Unica sessdo
com duracéo de aproximadamente 5 minutos. O procedimento foi realizado com o paciente em
decubito dorsal, sentado ou em posicdo ortostatica, de acordo com a atividade funcional
comprometida, onde as méos do terapeuta estavam posicionadas no terco proximal da perna,

sendo realizada rotacdo medial da tibia em relacdo ao fémur e a cabeca da fibula movida na



direcdo ventral, enquanto o participante realizava ativamente o movimento do joelho
comprometido, sendo um total de 4 séries de 10 repeticBes, com intervalo de 10 segundos entre
elas. O movimento com a correcdo da falha posicional ndo podia gerar nenhuma
sensacdo dolorosa. Apos a aplicacdo do tratamento, o participante foi reavaliado com os
mesmos itens de avaliacdo (EVA, TUG, YBT), exceto o MEEM.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versdo 26.0, no qual foi adotado nivel de significancia 5% (p<0,05). A caracterizacdo
do perfil da amostra foi realizada por meio de estatisticas descritivas utilizando os valores de
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) e média, desvio padrdo, mediana, minimo e
méaximo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A comparacéo da intensidade de dor, mobilidade funcional e equilibrio dindmico antes e apos
a intervencao foi realizada com o teste de Wilcoxon. A avaliacdo da relacdo da variacdo dos

instrumentos antes e apos a intervencdo foi realizada por meio da correlagdo de Spearman.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 80 idosos, sendo 61 mulheres e 19 homens, cuja média de
idade foi de 66,59 anos (+5,71), peso 70,94 kg (£12,32), altura 1,60 m (x0,09) e IMC 27,79
kg/m? (4,93).

Na Tabela 1 observa-se a comparacéo das medias de intensidade da dor, com valores
obtidos com a EVA, antes e apds a intervencdo, respectivamente, 7,24 cm (£2,29) e 2,72 cm
(x2,60), demonstrando-se uma melhora altamente significativa da variavel em questéo
(p<0,01).

Tabela 1. Comparacéo da intensidade da dor (EVA) antes e ap6s a interven¢do (n=80), Goiania, 2023.

Intervencgdo (Média + DP)
Antes Depois
Intensidade da dor (cm) 7,24 £2,29 2,72 +2,60 7,61 <0,01
*Teste de Wilcoxon

z p*

EVA = escala visual analdgica; DP = desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta os valores da mobilidade funcional obtidos com o TUG, notando-
se melhora significativa dessa valéncia nos idosos pesquisados, haja vista que o valor de p foi

inferior a 0,01.



Tabela 2. Comparacdo da mobilidade funcional (TUG) antes e ap0s a intervencao (n=80), Goiania, 2023.

Intervencdo (Média + DP)
Antes Depois
Mobilidade Funcional 10,83 + 2,78 9,32 +2,38 7,74 <0,01
*Teste de Wilcoxon;
TUG= time and up go; DP = desvio padréo,

z p*

Na Tabela 3 sdo descritos os valores obtidos no YBT, referente ao equilibrio dindmico
dos membros inferiores, antes e ap6s a aplicacdo da técnica de MWM. Constatou-se melhora
significativa no equilibrio dos membros inferiores direito e esquerdo, com ambos com valores

de p menores que 0,01.

Tabela 3. Comparagdo do Equilibrio Dindmico dos membros inferiores direito e esquerdo antes e apds a

intervencdo (n=80), Goiénia, 2023.

Interven¢do (Média + DP)

Equilibrio Dindmico de MMII . z p*
Antes Depois
Direito 65,01 + 15,45 72,08 + 17,41 7,33 <0,01
Esquerdo 63,27 + 14,32 69,60 + 15,93 7,20 <0,01

*Teste de Wilcoxon
MMII = membros inferiores; DP = desvio padrdo

A Tabela 4 correlaciona as variaveis dependentes do estudo entre si, apontando que

houve forte relacdo apenas entre o equilibrio dindmico dos membros inferiores direito e
esquerdo (r=0,38; p=0,04).

Tabela 4. Matriz de correlacdo de Spearman avaliando a relacdo da variagéo da intensidade da dor, da mobilidade

funcional e do equilibrio dindmico antes e depois da intervencdo (n=80), Goiania, 2023.

Intensidade de dor Mobilidade Funcional Equilibrio Dinamico

direito
Mobilidade Funcional r=-0,04; p=0,69
Equilibrio Dindmico direito r=-0,21; p=10,06 r=-0,08; p=0,50
Equilibrio Dinamico r=-009;p=044  r=-009;p=043 (=0,38; p=0,04)

esquerdo




DISCUSSAO

Em nosso estudo verificou-se melhora significativa da dor, da mobilidade funcional e
do equilibrio dindmico dos membros inferiores, apontando forte relacdo da melhora do
equilibrio dindmico dos membros inferiores direito e esquerdo, mediante aplicacdo da técnica
de MWM no joelho dos 80 idosos pesquisados.

Na literatura, estudos analisaram os efeitos imediatos da MWM e verificaram que houve
reducdo da dor e melhora da mobilidade funcional ap6s o tratamento em individuos com
osteoartrite (OA) no joelho®”. No estudo de Adams et al.'® demonstrou-se que o tratamento
manual teve efeitos mecanicos e neurofisioldgicos positivos em pacientes com gonartrose, na
qual houve reducdo imediata da dor, ativacdo dos mecanismos inibitdrios da dor e inibicdo dos
mediadores inflamatorios, com melhora da fungdo articular apos a mobilizagao.

Estudos realizados com pacientes idosos com OA no joelho, verificaram significativa
reducio da dor %2, Os mecanismos de reducio da dor das técnicas manuais envolvem efeitos
biomecanicos, neurofisioldgicos e fatores ndo especificos do paciente que incluem a sua prépria
expectativa e fatores psicologicos?:.

No contexto dos efeitos biomecénicos, conforme a teoria da falha posicional, ap6s uma
lesdo ou esforcos, as superficies articulares podem adotar um posicionamento de
desalinhamento, resultando em restricdo de movimento e dor exacerbada pela contracéo ativa
dos musculos adjacentes a regio da falha posicional®. Por meio da técnica de MWM pode-se
obter o realinhamento das superficies articulares, com consequente restauracdo da biomecanica,
permitindo a execugdo do movimento ativo sem dor e possibilitando a restauragdo da memoria
do movimento devido a repeticdo??.

Dentre os efeitos neurofisiolgicos das mobilizagdes de Mulligan tem-se a reducao dos
marcadores inflamatorios, diminuicdo da excitabilidade espinhal a sensibilidade da dor,
modificagio nas areas corticais da dor e excitagio do sistema nervoso simpatico?’. Na presenca
de dor musculoesquelética, ocorre alteracdo da atividade motora, resultante do desequilibrio
neuromuscular, ocasionando tensdo em ligamentos e capsulas articulares indicando lesdo e dor
local, sendo fornecida ao sistema nervoso central, por meio de disparos neuronais?®. Com a
aplicagdo da MWM com um grau elevado da amplitude de movimento hd uma rapida reducéo
da dor com a excitagdo simultanea do sistema nervoso simpatico e do sistema motor, padréo
semelhante ao gerado pela estimulagdo direta da substancia cinzenta, acarretando alteracfes da
concentragdo dos mediadores inflamatdrios?*, com concomitante vasodilatagdo, aquecimento

tecidual e melhora da circulagdo local®.



Em relagdo ao equilibrio, as técnicas do Conceito Mulligan mostraram-se eficientes na
articulacdo do tornozelo de pacientes com instabilidade cronica, contribuindo para melhora do
equilibrio funcional®®. Em estudo realizado com pacientes com dor na articulagio
patelofemoral, encontrou-se melhora significativa no equilibrio dinamico, corroborando com o
achado do nosso estudo?’.

Em ensaio clinico conduzido com 60 pacientes com idade entre 30 e 65 anos durante 6
semanas, a técnica de Mulligan associada com exercicios de agilidade e equilibrio, mostrou-se
eficaz no déficit da propriocepc¢éo, forca, amplitude de movimento, dor e funcionalidade em
pacientes com OA no joelho?®.

Em um estudo randomizado controlado com 40 pessoas com o objetivo de verificar a
eficacia da técnica de MWM associada ao tratamento convencional em participantes com
desgaste articular no joelho, demonstrou-se melhora significativa da dor e da mobilidade no
grupo experimental em comparacdo ao grupo controle’®, No mesmo sentido, em pesquisa
conduzida por Ughreja, Shukla?® com 36 participantes, constatou-se que a terapia manual do
Conceito Mulligan juntamente com o tratamento conservador em idosos com osteoartrite
ocasionou melhora significativa da dor e estado funcional. No estudo ndo controlado de Hiroshi,
Hall, Jull?* com 19 participantes, verificaram-se efeitos positivos imediatos e em curto prazo da
MWM na dor e na realizagdo das atividades funcionais, tendo como consequéncia a melhora
da capacidade funcional, estando em conformidade com o que foi demonstrado em nosso
estudo.

A maior limitacdo para a realizacdo desse estudo foi a busca por idosos que
apresentassem dor isolada no joelho sem comorbidades que pudessem interferir nos resultados
e que estivessem dispostos a participar da coleta. Além disso, existem poucos estudos de
evidéncia forte que avaliam a efetividade das técnicas do Conceito Mulligan, sobretudo na

articulacédo do joelho, sem outros tratamentos envolvidos.

CONCLUSAO

A aplicacdo de uma sessdo do Conceito Mulligan na articulacéo do joelho de 80 idosos
ocasionou reducdo significativa e imediata da intensidade da dor, bem como, melhora da
mobilidade funcional e do equilibrio dindmico, indicando a importancia dessa terapia e

necessidade de sua inclusdo no plano de tratamento de idosos com restrigdes e limitaces na



articulacdo do joelho. S&o necessarios novos estudos a respeito da MWM quanto aos efeitos

fisioldgicos e clinicos imediatos, bem como, os efeitos em longo prazo dessa técnica.
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