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RESUMO

A osteoartrose (OA) é uma doenca crénico-degenerativa que acomete as articulagfes sinoviais
e se caracteriza pelo desgaste gradual da cartilagem articular. O Conceito Mulligan utiliza
técnicas como a Mobilizagdo com Movimento (MWM), tendo como fundamento a correcédo de
falhas posicionais instaladas na articulacdo periférica afetada. Este estudo teve como objetivo
descrever a aplicacdo, as indicacOes e os efeitos das técnicas utilizadas pelo Conceito Mulligan
em pacientes com OA no joelho. Trata-se de uma revisao descritiva da literatura, realizada com
artigos cientificos acerca das técnicas do Conceito Mulligan em pacientes com OA no joelho,
publicados em inglés ou portugués de 2012 a 2024, constantes nas bases de dados SciELO,
PubMed e PEDro. Onze artigos foram incluidos, sendo dez em lingua inglesa e um em lingua
portuguesa. Os estudos descreveram a utilizagdo das técnicas do Conceito Mulligan,
especialmente da MWM, tanto de forma isolada quanto combinadas com um programa de
tratamento tradicional para a OA. Sua aplicacdo resultou na melhora da dor, amplitude de
movimento, equilibrio estatico e dindmico, forca muscular, desempenho de atividades
funcionais e da saude mental. A MWM, especialmente associada ao taping, mostra-se uma
alternativa ndo invasiva e, a0 mesmo tempo, uma estratégia de tratamento efetiva para pacientes
com OA de joelho, visto que estudos adequados e sistematizados apontam melhoras
consideraveis da funcionalidade e dos sintomas destes pacientes.

Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho, Modalidades de Fisioterapia, Manipulagdes
Musculoesqueléticas, Joelho.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a specific degenerative disease that affects synovial joints and is
characterized by the gradual wear of articular cartilage. The Mulligan Concept uses techniques
such as Mobilization with Movement (MWM), which is based on the correction of positional
defects installed in specific affected joints. The objective of this study was to describe the
application, restrictions and effects of the techniques used by the Mulligan Concept in patients
with knee OA. This is a descriptive review of the literature, carried out with scientific articles
on the Mulligan Concept techniques in patients with knee OA, published in English or
Portuguese from 2012 to 2024, contained in the SciELO, PubMed and PEDro databases. Eleven
articles were included, ten in English and one in Portuguese. The studies described the use of
the Mulligan Concept techniques, especially MWM, both alone and combined with a traditional
treatment program for OA. Its application resulted in improvements in pain, range of motion,
static and auditory balance, muscle strength, performance of functional activities and mental
health. MWM, especially when associated with recording, has proven to be a non-invasive
alternative and, at the same time, an effective treatment strategy for patients with knee OA,
since adequate and systematic studies indicate considerable improvements in the functionality
and symptoms of these patients.

Keywords: Osteoarthritis Knee, Physical Therapy Modalities, Musculoskeletal
Manipulations, Knee.



INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é uma doenca reumatica, crénico-degenerativa que acomete as
articulagbes sinoviais do corpo! e se caracteriza, principalmente, pelo desgaste gradual da
cartilagem articular, com consequente exposicdo do 0sso subcondral e diminuicdo da
capacidade viscoelastica do liquido sinovial?>. E a doenca reumatica mais comum no Brasil,
responsavel por cerca de 30 a 40% das consultas ambulatoriais®, sendo que as mulheres sdo
mais afetadas®. Em relagdo as articulagdes mais acometidas, o joelho é uma das principais®,
com prevaléncia de 29%°, sendo a maior causa de dor e incapacidade de locomogdo do mundo?.

A fisiopatologia da OA envolve uma série de eventos bioquimicos, metabdlicos e
fisiolégicos dentro da articulagdo, uma vez que, a partir do momento em que as proteinas
responsaveis pelo suporte cartilaginoso sofrem degradacdo pelas enzimas proteoliticas, iSso
desencadeia um processo inflamatério, com liberagédo de citocinas no meio acometido’. Como
resultado, os condrocitos se tornam insuficientes para restaurar o tecido cartilaginoso, levando
a um desequilibrio entre a degradac&o e a sintese da cartilagem articular e do 0sso subcondral®.

Embora as causas da OA nédo sejam completamente compreendidas, elas podem ser
classificadas como idiopaticas ou secundarias a algum trauma ou outras doengas?, sendo que,
fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 6sseos e metabolicos estdo intimamente relacionados
a sua ocorréncia®. Aspectos como obesidade, alteracdo da forca muscular, desalinhamento
articular, atividades que exigem repetitividade e sobrecarga na articulacédo, além do processo
natural de desgaste articular devido ao envelhecimento, sdo condi¢cdes que aumentam 0 risco
de sua instalagao®.

Nos exames de imagem, espera-se encontrar reducdo do espaco intra-articular,
ostedfitos marginais e esclerose do 0sso subcondral’. Devido a essas alterages e ao processo
inflamatdrio associado, é frequente o surgimento de sintomas caracteristicos, como a dor,
rigidez articular (especialmente matinal), edema, crepitacdes e fragueza muscular,
principalmente dos musculos quadriceps e isquiotibiais. Combinando todos esses fatores, é
previsto um comprometimento progressivo da mobilidade e funcionalidade do individuo
afetadol?>8

O tratamento da OA pode ser realizado de forma conservadora, envolvendo métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, ou por meio da intervencao cirtrgica®. No contexto ndo

farmacoldgico, destaca-se a Fisioterapia, especialmente as técnicas de terapias manuais,
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amplamente recomendadas para o tratamento da OA?, as quais tém como objetivos principais,
o controle do quadro algico, melhora da amplitude de movimento e manutencéo da fungio®™.
Neste dmbito, estdo incluidas as técnicas de mobilizagdo do Conceito Mulligan.

O Conceito Mulligan, criado por Brian Mulligan por volta de 1970, baseia-se no fato de
que apds uma lesdo a articulagdo sofre pequenas alteracfes em seu alinhamento e, com isso,
também desarranjam as estruturas que a envolvem, gerando restricdo do movimento e episodios
de dor. Diante disso, o Conceito Mulligan utiliza técnicas como a Mobilizagdo com Movimento
(MWM), que tem como fundamento a corregéo de falhas posicionais instaladas na articulagéo
periférica afetada'®!213e que consiste na realizagdo ativa do movimento doloroso pelo paciente,
ao mesmo tempo em que o fisioterapeuta aplica um deslizamento sustentado perpendicular ou
paralelo a articulagdo, de modo que a dor se ausente durante a execugao**°.

Considerando que a OA compromete a funcionalidade articular, limita atividades da
vida diaria e reduz a capacidade funcional, especialmente em idosos, é essencial investigar
tratamentos eficazes e seguros que minimizem os impactos da doenca. Diante disso, 0 objetivo
desta revisao literaria foi descrever a aplicagéo, as indicacdes e os efeitos das técnicas utilizadas

pelo Conceito Mulligan em pacientes com OA no joelho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura norteada na seguinte pergunta: Quais
sdo os efeitos das técnicas do Conceito Mulligan em pacientes com OA no joelho?

Foram consultados o0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Osteoarthritis Knee, Physical Therapy Modalities, Musculoskeletal Manipulations, Knee.
Estes descritores foram combinados da seguinte maneira: Physical Therapy Modalities AND
Osteoarthritis Knee, Musculoskeletal Manipulations AND Osteoarthritis Knee,
Musculoskeletal Manipulations AND Knee. Esta combinacéo foi realizada da mesma forma
nas linguas portuguesa e espanhola.

A busca por artigos cientificos foi realizada na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).
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Os critérios de incluséo para a selecéo dos artigos foram: (a) pesquisas que descreveram
os efeitos fisioldgicos e terapéuticos das técnicas do Conceito Mulligan em pacientes com OA
de joelho; (b) artigos publicados de 2012 a 2024; (c) artigos em inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos: (a) artigos que ndo abordavam especificamente os efeitos das técnicas
do Conceito Mulligan em pacientes com OA de joelho; (b) artigos duplicados; (c) editoriais,
resumos de congressos, monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, revisoes, relato de
caso, metanalise, dissertacdes ou teses; (d) estudos qualitativos.

Os estudos foram selecionados de maneira independente por um pesquisador.
Inicialmente, foram selecionados aqueles referentes a tematica abordada por meio da leitura
dos titulos e resumos. Em seguida, foram excluidos os duplicados. Logo apés, foi realizada a
leitura na integra dos artigos. Foi construido um fluxograma da selecdo dos estudos para a
revisdo de literatura (Figura 1). Os principais achados dos estudos foram exibidos num quadro

e foi realizada a analise dos mesmos.

RESULTADOS

O gréafico 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos. Apos a combinagdo dos
descritores nas bases de dados, foram encontrados 756 artigos, sendo 9 na SciELO, 503 na
PubMed e 244 na plataforma PEDro. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 729
artigos, por ndo abordarem a tematica. Apos a analise de duplicidade, foram excluidas 15
referéncias duplicadas, restando 12. Por fim, foi realizada a leitura na integra de 12 estudos,
para que fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos no estudo. Conforme a
aplicacdo dos critérios, 1 estudo foi excluido (relato de caso), restando 11 artigos como amostra
final desta revis&o.

O Quadro 1 descreve os artigos selecionados de acordo com autor, ano, local de

publicacdo, titulo, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e seus resultados.



Numero de documentos identificados
no banco de dados de buscas = 756
Scielo=9
Pubmed =503
PEdro = 244

l

Numero de documentos apds a
leitura dos titulos e resumos =27 [—»

Identificacdo

729 documentos excluidos por ndo
abordarem a tematica

l

Selecdo

duplicidade = 12

Numero de documentos apds analise de

Numero de documentos avaliados
para elegibilidade = 12

Elegibilidade

Numero de documentos
incluidos = 11

Inclusdo

Grafico 1. Fluxograma do levantamento literario.

1 documento excluido
Tipo de estudo ndo elegivel
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Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, metodologia e principais resultados.

Autores, Titulo Objetivos Metodologia Principais resultados e conclusoes
Pais e Ano
Bentes RN, | Efeitos da | Analisar a eficacia | O estudo incluiu 20 individuos do género feminino, com OA de | O estudo mostrou que, ao analisar os pardmetros
Bossini  ES*. | mobilizacdo do tratamento | joelho que foram aleatoriamente designados para o grupo Gl | do questionario de WOMAC, o grupo Gl
Brasil, 2018. com movimento | fisioterapéutico em | (submetidos a fisioterapia convencional) ou para o grupo G2 | apresentou melhora significativa (p<0,0001) ao
em associacdo | associagdo com a | (submetidos a fisioterapia convencional associada a técnica de | comparar os resultados obtidos antes (35,6 pontos)
ao tratamento | técnicade MWM na | MWM). Os participantes passaram por uma avaliacdo geral e analise | e apds (20,3 pontos) a intervencdo. Da mesma
fisioterapéutico | melhora da | da for¢a muscular, capacidade funcional e dor por intermédio do | forma, o grupo G2 também apresentou melhora
sobre a | qualidade de vida e | questionario ou indice de Western Ontario e McMaster Universities | significativa (p<0,0001), sendo que sua pontuagao

qualidade de
vida e dor na
osteoartrose de
joelho.

reducdo do quadro
algico em paciente

Osteoarthritis (WOMAC), antes e apds o tratamento. A intervengao
consistiu em um protocolo de dez sessoes, realizadas trés vezes na
semana. Dentro da fisioterapia convencional foram utilizados
exercicios de fortalecimento muscular em cadeia cinética aberta e
fechada, ambos com séries de dez a quinze repeticdes. A técnica de
MWM foi realizada em decubito dorsal, com séries de 3 a 10
mobilizagdes com diferentes glides associados a flexdo e extensdo
ativa de joelho e com overpressure (ajuda do paciente até o maximo
de amplitude, partindo da metade para o fim do movimento).
Posteriormente foram realizadas as mesmas técnicas descritas em
posi¢des/movimentos provocativos como, agachamento, subindo e
descendo escadas.

antes da intervencdo foi de 37,9 pontos e apds
passou a ser de 13,2 pontos. Apesar dos dois
grupos apresentarem melhora nos valores obtidos,
o grupo G2 obteve valores estatisticamente
melhores  quando  comparado ao  Gl,
principalmente ao analisar os itens do questionario
de forma separada.

Mutlu EK,
Ercin E,
Ozdincler AR,
Ones N6,
Turquia, 2018.

A comparison of
two manual
physical therapy
approaches and
electrotherapy
modalities  for
patients with
knee
osteoarthritis: A
randomized

com OA de joelho.
Comparar 0s
resultados de longo
prazo entre trés
grupos de
tratamento (MWM,
mobilizagao

articular passiva e
eletroterapia) para
determinar qual
tratamento ¢ mais

O estudo incluiu 50 individuos com OA bilateral de joelho com grau
2 ou 3 de acordo com a escala de Kellgren e Lawrence, com idade
média de 56,11 anos (£6,80). Os participantes foram aleatoriamente
designados para um dos trés grupos (MWM, mobilizagdo articular
passiva ou eletroterapia), sendo que, além da intervengdo, todos os
trés grupos receberam um programa padronizado de exercicios. A
intervencao consistiu em um protocolo de doze sessoes, realizadas
trés vezes na semana. A técnica de MWM foi realizada em decubito
dorsal, com trés séries de dez mobilizagdes com diferentes glides
associados a flexdo e extensdo ativa de joelho. A mobilizagao passiva
incluiu distracdo do joelho e deslizamentos dorsais, ventrais e

O estudou mostrou que, os pacientes que
receberam a MWM ou a mobilizagdo passiva
obtiveram maior diminui¢do na dor em repouso,
durante atividades funcionais e durante a noite, em
comparacdo com o grupo de eletroterapia desde o
inicio até apds o tratamento (p<0,05). Essa
melhora continuou no acompanhamento de 1 ano
(p<0,05). Os grupos MWMs e mobilizagdo passiva
também mostraram pontuagdes WOMAC e ALF,
ADM do joelho e forca muscular do quadriceps
significativamente melhores em comparagdo com
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three
clinical trial.

arm

eficaz em pacientes
com OA de joelho.

patelares em todas as diregdes. O grupo da eletroterapia utilizou
TENS e ultrassom terapéutico. As medidas de resultados primarios
incluiram a avaliagdo funcional utilizando o questionario de
WOMAC ¢ a Fungdo Motora Agregada (ALF). As medidas de
desfecho secundario foram o nivel de dor, medido por meio de um
algdmetro de pressdo e escala visual analdgica (EVA), amplitude de
movimento (ADM), medida por meio de um gonidmetro digital, e
forca muscular, avaliada com dinamometro portatil. Os pacientes
foram avaliados antes e apds o tratamento ¢ depois de um ano de
acompanhamento.

aqueles no grupo de eletroterapia desde o inicio até
0 acompanhamento de 1 ano (p<0,05).

Takasaki H,
Hall T, Jull
G'7. Australia,
2012.

Immediate and
short-term
effects of
Mulligan's
mobilization
with movement
on knee pain and
disability
associated with
knee
osteoarthritis A
prospective case
series.

Investigar 0s
beneficios

imediatos e de curto
prazo da técnica de
MWM em trés
ocasides de
tratamento na AO
do joelho.

O estudo incluiu 19 individuos com OA bilateral de joelho com grau
2 ou 3 de acordo com a escala de Kellgren e Lawrence, sendo que
somente o lado mais acometido foi tratado. Os participantes
apresentavam idade média de 71,1 anos (£13,9). A intervengédo
consistiu em um protocolo de treze a dezesseis dias, realizadas com
um intervalo de dois a trés dias entre as sessdes. A técnica de MWM
foi aplicada em dectbito dorsal progredindo para posicdes de
sustentagdo de peso, sendo realizada duas séries de dez repetigdes
com diferentes glides associados a flexdo e extensdo ativa de joelho.
Os participantes foram orientados a aplicar a auto-MWM em casa,
realizando vinte repeticdes a cada trés horas. A partir da quarta
sessdo, foi iniciado um programa incluindo exercicios terapéuticos.
As medidas de desfecho incluiram a EVA durante a caminhada,
subida/descida de escadas e sentar e levantar; ADM passiva de flexéo
e extensdo de joelho; Escala de Atividades de Vida Diaria do Knee
Outcome Survey (KOS-ALD). A dor e a ADM foram avaliadas no
inicio do estudo, apds o tratamento inicial, antes do segundo
tratamento e na saida ap6s a quarta consulta. J4 0 KOS-ADLS foi
avaliado apenas no inicio e na saida.

O estudo mostrou que, apos a intervengdo com a
técnica de MWM, as pontuagdes de dor durante
todas as tarefas funcionais foram
significativamente menores (todas p<0,001),
sendo que a maior alteragdo ocorreu
imediatamente apds o primeiro tratamento e, ao
final do protocolo, a dor foi minima. Em relacéo a
ADM, a MWM mostrou ter maior significancia
(p=0,007) na flexd@o de joelho, demonstrando uma
melhora consideravel imediatamente apds o
tratamento inicial ¢ na avaliagdo final,
diferentemente da ADM de extensdo do joelho, a
qual ndo houve efeitos significativos. Ao analisar
o questionario de KOS-ALD, o estudo revelou que
tanto a pontuacdo total, quanto a de seus
componentes, melhoraram  significativamente
(p<0,001) apos o protocolo de tratamento.

Altimis H,
Oskay D,
Elbasan B,
Duzgun I

Mobilization

with movement
and kinesio
taping in knee
arthritis -

Investigar os efeitos
agudos da técnica de
MWM associada a

bandagem de
rotacdo interna com
efeito de

O estudo incluiu 60 individuos do sexo feminino, com idade de 40 a
70 anos que apresentavam OA bilateral de joelho com grau 2 ou 3 de
acordo com a escala de Kellgren e Lawrence. Os participantes foram
aleatoriamente designados para um dos trés grupos, sendo o grupo 1
tratados com a técnica de MWM e faping com rotagdo interna de
acordo com o Conceito Mulligan, o grupo 2 com a técnica de MWM

O estudo mostrou que, com excecdo dos testes de
levantar e pegar um objeto ao chdo, os demais
testes  funcionais  apresentaram  resultados
significativos (p<0,05) no grupo em que foi
realizada a MWM associada ao taping quando
comparado ao grupo com faping placebo. Além
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Tuna

72,

Turquia, 2018.

Evaluation and

recuperacio de
acordko com o
Conceito Mulligan
na funcdo e

intensidade da dor
em pacientes com
AO de joelho.

e taping placebo, e o grupo 3 apenas com taping placebo. A técnica
de MWM foi realizada em decubito dorsal, sendo aplicadas trés
séries de dez mobilizagdes com diferentes glides associados a flexdo
e extensdo ativa de joelho. O taping com efeito de recuperacao foi
aplicado com o pé do paciente fixo no chdo em rotacdo interna,
joelho em flex@o de 5° a 10° e quadril em rotagdo externa. A partir
dessa posigdo, o fisioterapeuta aplicou a fita posterior a cabeca
proximal da fibula, passando pela parte distal da patela até a regido
posterior do fémur, de modo que a fibula ficasse mobilizada em
direcdo medial. Ja o taping placebo a fita foi aplicada sem qualquer
efeito de mobilizagdo e recuperagdo. Os participantes foram
avaliados antes e ap0s a intervengdo, por meio de testes funcionais
(levantar, pegar um objeto ao chdo, sentar e levantar, subir e descer
escadas, calcar as meias, caminhar por uma distancia de dez metros
e TUG), sendo que a dor também foi avaliada durante a realizaco
dos testes, utilizando a EVA.

disso, o grupo que recebeu a MWM associada ao
taping também apresentou melhores resultados
quando comparados ao grupo que utilizoua MWM
associada ao faping placebo, durante a execugdo
dos testes de sentar e levantar (p=0,02), descer
escadas (p=0,014) e caminhar dez metros
(p=0,017). Ja ao comparar o grupo que recebeu a
MWM associada ao taping placebo e o grupo que
realizou apenas o faping placebo, o primeiro
obteve melhores resultados durante o teste de subir
e descer as escadas (p=0,014), quando comparado
ao segundo. Em relacdo a analise da dor, o grupo
MWM associado ao faping apresentou uma
diminuigdo significativa do quadro algico em
todos os testes funcionais (p>0,05) em comparagdo
ao grupo ftaping placebo. Além disso, o grupo
MWM associado ao faping placebo obteve
melhores resultados da dor (p<0,05) em todos os
testes funcionais quando comparado ao grupo que
recebeu apenas o faping placebo.

Bhagat

M,

Neelapala

YVR,

Gangavelli

R,
2019.

india,

outcomes.
Immediate
effects of
Mulligan's
techniques  on
pain and
functional
mobility in
individuals with
knee
osteoarthritis: A
randomized

control trial.

Examinar os efeitos

imediatos das
técnicas de
Mulligan com
mobilizagdo

simulada na escala
numérica de

avaliagdo da dor
(NPRS) e no teste
timed up and go
(TUG) em
individuos com OA
de joelho.

O estudo incluiu 30 individuos com OA bilateral de joelho com grau
1 a 3 de acordo com a escala de Kellgren e Lawrence e com idade
média de 55,3 anos (£8,3). Os participantes foram aleatoriamente
designados para um dos dois grupos (intervengdo ou placebo). No
grupo intervengdo foi realizada a técnica de MWM, sendo trés séries
de dez repeticoes sustentadas com diferentes glides associados a
flexdo e extensdo ativa do joelho, na posi¢do ortostatica com
sustentacdo de peso ou em decubito dorsal. Ja no grupo placebo foi
imitada a técnica de MWM, sendo trés séries de dez repetigdes,
porém sem fornecer a forga do glide. As medidas de resultados NPRS
e TUG foram registrados por um avaliador antes e apds a
intervencao.

O grupo que recebeu a intervengdo com a técnica
de MWM obteve escores potencialmente
significativos apos a intervengdo, tanto durante a
analise da NPRS (p<0,024) quanto no TUG
(p<0,007), quando comparado ao grupo placebo.
E, apesar de nio ter recebido a técnica correta de
MWM, o grupo placebo apresentou resultados
significativos (p=0,003) na NPRS, quando
comparado os valores obtidos antes apos a
intervengdo, porém em relagdo ao TUG ndo houve
mudangas consideraveis nas pontuagdes.
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Efficacy of
Mulligan
Mobilization
with movement
in restoration of
knee  function
among subjects
degenerative
joint disease.

Encontrar a eficacia

da técnica de MWM
juntamente com
tratamento

convencional na
restauracao da
mobilidade do
joelho em

individuos com OA.

O estudo incluiu 40 individuos com OA de joelho e com amplitude
de movimento restrita para a flexdo, com idade entre 40 a 60 anos.
Os participantes foram aleatoriamente designados para um dos dois
grupos (grupo controle ou grupo intervencdo). No grupo controle foi
realizado um programa de exercicios convencionais durante sete
sessOes. Ja os participantes do grupo intervengdo receberam trés
séries de oito repeticdes em decubito dorsal da técnica de MWM e
exercicios convencionais, durante sete dias, sendo que a aplicagdo da
técnica foi feita somente no primeiro, terceiro ¢ quinto dia. A técnica
de MWM consistiu em um deslizamento lateral sustentado na
articulagdo tibiofemoral, utilizando o cinto de mobilizagdo do
Conceito Mulligan. As medidas de resultados foram feitas antes e
apos as intervengdes ¢ incluiram a avaliagdo da dor utilizando a
EVA, aamplitude de movimento (ADM) de flexdo de joelho medida
por meio de um goniometro e a opinido do paciente em relagdo ao
seu joelho utilizando o questionario KOOS.

O grupo intervengdo apresentou resultados mais
rapidos, tanto na redugéo da dor quanto na melhora
da ADM, logo no segundo dia de tratamento. Ja o
grupo controle respondeu ao tratamento, com
diminui¢do do quadro algico e melhora da ADM
apenas no quarto dia de tratamento. Além disso,
dentro do grupo intervengdo, 20% da proporgao da
populagdo apresentou alivio moderado ¢ minimo
da dor e 60% apresentaram alivio completo. Em
compara¢do, no grupo controle, 10% obteve um
alivio muito leve da dor, 40% teve alto alivio da
dor e 50% apresentou alivio moderado. Com
relagdo a ADM, no grupo intervengdo, 65% da
populagdo apresentou ADM quase normal e 35%
apresentou leve melhora da ADM apds a MWM.
Ja no grupo controle, 40% da populacdo obteve
melhora moderada da ADM, 35% apresentou leve
melhora na ADM e 25% ndo sofreu alteragdo na

ADM apdés o tratamento convencional.
Adicionalmente, o0s pacientes do  grupo
intervenc¢ao apresentaram melhora

significativamente maior no KOOS.

Rao RV,
Balthillaya G,
Prabhu A,
Kamath AD.
India, 2017.

Immediate
effects of
Maitland
mobilization
versus Mulligan
Mobilization
with Movement
in Osteoarthritis
knee- A
Randomized
Crossover trial.

Identificar qual
técnica ¢  mais
eficaz, Mobilizagdo
de Maitland ou
MWM de Mulligan,
na redu¢do da dor,
melhora da
mobilidade e fungdo
do joelho com OA,
imediatamente apos
a intervengao.

O estudo incluiu 30 individuos com OA de joelho de grau 1 ou 2 de
acordo com a escala de Kellgren e com idade média de 51,2 £ 9,2
anos. Os participantes foram aleatoriamente designados para duas
sequencias de intervengdes (MWM seguida da mobilizagdo de
Maitland ou mobilizagdo de Maitland seguida da MWM), sendo que,
entre uma sequéncia e outra houve um intervalo de 48 horas. A
frequéncia de deslizamentos de Maitland variou entre uma oscilacdo
durante dois segundos a tr€s oscilagdes por segundo e, cinco
segundos nos casos de deslizamento sustentado. J4 o grau de
amplitude variou entre um e cinco. A técnica de MWM foi aplicada
com sustentagdo de peso utilizando diferentes glides, associado a
flexdo ou extensdo ativa de joelho. As medidas de resultados foram
registradas antes e imediatamente apds cada intervencdo, sendo
avaliadas a dor por meio da NPRS durante o movimento doloroso, a

O estudo mostrou que ndo houve diferengas
significativas entre os dois grupos, quando
analisados os resultados da NPRS, do TUG e da
amplitude de movimento sem dor durante o
agachamento. Porém ao analisar individualmente
os resultados dentro dos dois grupos houve uma
mudanga significativa (p < 0,001) em todas as trés
avaliacdes, mostrando que as duas intervencdes
foram igualmente e individualmente eficazes.
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funcdo por meio do TUG e o movimento através da amplitude de
flexdo do joelho durante um agachamento sem a presenca de dor.

Gomes MGG,
Primo AF,
Jesus LLIJR,
Dionisio VC'!.
Brasil, 2020.

Short-term
Effects of
Mulligan’s
mobilization
with movement
on pain,
function, and
emotional
aspects in
individuals with
knee

osteoarthritis: A
prospective case
series.

Avaliar os efeitos a
curto prazo da
MWM de Mulligan,

na dor, funcdo
fisica, aspectos
emocionais e
acuidade

proprioceptiva apos
um periodo de
tratamento de 2
semanas ¢ ao longo
de um periodo de
acompanhamento
de 3 semanas.

O estudo incluiu 30 individuos com OA de joelho e com idade média
de 60,96 + 5,16 anos. A intervengdo consistiu em um protocolo de
seis sessoes, realizadas trés vezes na semana, durante duas semanas.
A técnica de MWM foi aplicada de trés diferentes formas: rotacao
medial da tibia associada a anteriorizagdo da fibula em decubito
dorsal, deslizamento medial da tibia com a utiliza¢do do cinto e com
o paciente em decubito ventral e rotagdo medial da tibia associado a
anteriorizacao da fibula em posi¢@o de sustentag@o de peso. Durante
as trés primeiras sessoes foram utilizadas trés séries de dez repetigdes
das técnicas sem sustentagdo de peso, a partir da quarta sessdo foi
acrescentada a técnica com sustentagdo de peso, e todas as trés
técnicas foram feitas em trés séries de doze repetigdes. As medidas
de resultados incluiram a avaliacdo da dor atraves da Escala Visual
Numérica (EVN) e por um algdmetro de pressdo, avaliagdo dos
aspectos emocionais por meio do Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), avaliagdo da funcdo fisica através do questionario de
WOMAC, avaliacéo da acuidade proprioceptiva e ADM por meio de
um eletrogoniometro. A avaliagdo foi feita antes da intervencdo, 24
horas apos o término da sexta sessdo, € uma vez por semana durante
as trés semanas de acompanhamento.

O estudo mostrou que, apos a intervengao, reduziu-
se a aferéncia dolorosa muscular nas regides
periarticulares do joelho afetado, especialmente a
do reto femoral e tibial anterior e do escler6tomo
correspondente ao tenddo patelar. Ja as regides
mais distantes do joelho ndo houve diferencas
significativas. Os valores da EVN reduziram
significativamente entre a primeira ¢ a segunda
intervencdo e, permaneceram abaixo dos valores
iniciais durante o periodo de acompanhamento,
porém, foram superiores aos valores da segunda
intervencdo. Em relagdo a pontuagdo do BDI, os
resultados também foram significativamente
menores apds o protocolo de intervengio,
permanecendo assim durante o periodo de
acompanhamento. No questionario de WOMAC
foi observado uma redugdo significativa na
pontuagdo relacionada a dor, fungio fisica e escore
total, porém ndo houve significancia para os
resultados do item rigidez articular. As variaveis
acuidade proprioceptiva e ADM ndo apresentaram
diferengas significativas ap6s o protocolo.

Alkhawajah

HA, Alshami
AM'®. Arabia
Saudita, 2019.

The effect of
mobilization
with movement
on pain and
function n
patients with
knee
osteoarthritis: a
randomized

Investigar o efeito
da MWM na fun¢do
e mna dor em
pacientes com OA
de joelho em
comparacdo com a
MWM simulada.

O estudo incluiu 33 individuos com OA de joelho, com grau 2 ou 3
de acordo com a escala de Kellgren e Lawrence e com idade média
de 40 anos. Os participantes foram aleatoriamente designados para
um dos dois grupos (tratamento ou simulado). A intervencio
consistiu em um protocolo de duas intervengdes, com intervalo de
dois dias entre elas. O grupo tratamento recebeu trés séries de dez
repeticdes da técnica de MWM, sendo realizado um deslizamento
sustentado com diferentes glides em decubito dorsal ou com
sustentacdo de peso, associado a flexdo e extensdo ativa de joelho. Ja
o grupo simulado recebeu trés séries de dez repeti¢des da técnica de
MWM, porém sem a forca do glide. As medidas de resultados

Os pacientes que receberam MWM demonstraram,
apos a primeira interven¢do, uma diminui¢do
imediata maior na dor, um maior aumento no PPT
no joelho, uma maior diminui¢do no tempo de
TUG, um maior aumento na forca flexora e
extensora do joelho, um maior aumento na ADM
de flexdo (todos p<0,001), mas ndo na ADM de
extensdo (p=0,067). Ao final da segunda
intervencdo os pacientes que receberam MWM
também demonstraram maior diminui¢do da dor,
maior diminui¢do do tempo do TUG, maior
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double-blind

incluiram a analise da dor através da EVA, o teste de limiar de dor a

aumento na forca flexora e extensora do joelho e

controlled trial pressdo (PPT), o questionario de WOMAC, o TUG, forga do joelho | um maior aumento na ADM de flexdo do joelho
e ADM. As medi¢oes foram feitas no inicio do estudo, | em comparagdo com aqueles que receberam
imediatamente apdés a primeira intervengdo ¢ ao final da segunda | MWM  simulada. No entanto, ndo foram
intervengao. encontradas diferencas significativas entre os
grupos tratamento e placebo em PPT no joelho
(p=0,142) ¢ ADM de extensdo do joelho
(p=0,499).
Nazir  SNB, | Efficacy of | Comparar a eficacia | O estudo incluiu 60 individuos com OA de joelho, com idade média | O estudo mostrou que, apesar de todas as
Rathore A'. | Mulligan joint | dos exercicios de | de 50,77 (%5,72) anos. Os participantes foram aleatoriamente | avaliagdes terem apresentado melhora dentro de
Paquistdo, mobilizations estabilizagdo de | designados para um dos trés grupos: G1 (MWM associado a | cada grupo, o G1 e, especialmente, o G2 obtiveram
2024. and trunk | tronco, MWM e | fortalecimento de joelho e kinesiotaping), G2 (exercicios de | maiores resultados. Ao analisar o KOOS, o G2
stabilization fortalecimento estabilizagdo de tronco associado a fortalecimento de joelho e | apresentou maior diferenga (p<0,05) em relagdo ao
exercises versus | isométrico do joelho | kinesiotaping) e G3 (fortalecimento de joelho e kinesiotaping). A | valorinicial nos itens dor e atividade de vida diaria,
isometric knee | na  incapacidade, | intervencdo consistiu em um protocolo de quatro sessdes por semana, | na terceira semana. Na sexta semana o Gl
strengthening in | intensidade da dor e | durante seis semanas. Na técnica de MWM, foi realizada um | apresentou maior diminui¢do no item dor e o G2
the management | capacidade de | deslizamento sustentado com diferentes glides em decubito dorsal | nos itens dor, sintomas e atividade de vida diaria.

of knee
osteoarthritis: a
randomized

controlled trial

exercicio aerdbico
em pacientes com
OA de joelho.

progredindo para a posi¢do de sustentacdo de peso, associado a
flexdo e extensdo ativa de joelho. Para trabalhar a estabilizacdo de
tronco foram incluidos quatro exercicios, sendo realizados trés séries
de seis a oito repeticdes. No fortalecimento do joelho foi feito
exercicio isométrico de quadriceps e exercicio de elevagdo da perna
reta (SLR). As medidas de resultados incluiram a analise da
funcionalidade do joelho usando o Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS), da dor por meio da VAS e dois testes — o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) ¢ o teste de subida de 11
degraus (SCT). As avalia¢des foram realizadas no inicio do estudo,
na terceira semana e na sexta semana.

Em relagdo a EVA, observou-se uma maior
reducdo da dor em repouso no G1 e G2, na terceira
semana. J& na sexta semana somente o G2
apresentou melhora. Da mesma forma, a dor
durante a subida e descida de escadas apresentou
melhora tanto no G1 quanto no G2 na terceira
semana, porém na sexta semana a melhora foi
maior no G2. Referente ao TC6, tanto o G1 quanto
0 G2 apresentaram melhora na terceira e na sexta
semana. O SCT teve melhora substancial nos
grupos G1 e G2.
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The effect of
Mulligan
mobilization
technique on
static and
dynamic balance
in patients with
moderate to
severe knee
osteoarthritis: A
randomized
controlled
clinical trial

Investigar os efeitos
da  técnica  de
mobilizagdo de
Mulligan nos
equilibrios estatico
e dindmico em
pacientes com OA
de joelho moderada
a grave.

O estudo contou com 31 individuos com OA moderada a grave no
joelho, com idade média de 60 anos. Os participantes foram
aleatoriamente designados para um dos dois grupos (intervengao ou
controle). A intervengdo consistiu em um protocolo de dez sessoes,
trés vezes por semana. Ambos os grupos receberam Fisioterapia de
rotina, incluindo modalidades analgésicas e exercicios de
fortalecimento do quadriceps. Além da Fisioterapia de rotina, o
grupo intervengdo recebeu a técnica de MWM, sendo realizada trés
séries de dez repeticdes, em decubito dorsal, aplicando uma rotag@o
interna da tibia, associada a flex@o e extensdo ativa de joelho. As
medidas de resultados incluiram a analise da dor por meio da EVA,
equilibrio estatico utilizando o teste de postura de uma perna e o
equilibrio dinamico através do TUG. As avaliages foram realizadas
no inicio do estudo e apos o término das dez sessoes.

A dor foi significativamente menor em ambos 0s
grupos, porém essa reducdo foi ainda maior
(p<0,001) no grupo intervengdo em comparagao ao
grupo controle. Em relacdo aos testes de equilibrio,
uma melhora significativa foi encontrada no
equilibrio estatico (p=0,01) e dindmico (p=0,0006)
no grupo de tratamento apds a intervengdo. Além
disso, a melhora no equilibrio estatico (p=0,04) ¢
dindmico (p=0,02) foi maior no grupo de
tratamento em comparag@o ao grupo controle.
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DISCUSSAO

A prevaléncia da dor na OA de joelho é muito elevada, diante disso, essa variavel foi
um dos principais desfechos analisados, sendo abordada em todos os estudos selecionados. Os
resultados dessa revisdo demonstram que, em todos os artigos analisados, houve reducédo
significativa do quadro algico ap0s a intervengdo com a técnica de MWM, chegando a escores
minimos!’ ao final do tratamento e com influéncia relevante durante a execucio dos testes
funcionais!?1"1°,

Trés estudos indicaram que a reducdo da dor péde ser observada imediatamente ap6s a
intervencdo!®?13 e oito apontaram melhora a longo prazo*'t%-2° sendo que um deles®® teve
seus resultados analisados apds um ano de acompanhamento e, mesmo assim, mostrou ter
resultados significativos, sendo possivel afirmar que a técnica de MWM surtiu efeito tanto em
curto quanto em longo prazo.

A melhora da condicdo dolorosa pode ser justificada por mecanismos biomecanicos e
neurofisiologicos!®*"®, O biomecanico ocorre, porque a técnica de MWM promove uma
correcdo das falhas posicionais causadas pela OA, dessa maneira, ao modificar o alinhamento
da articulacdo, favorece-se a congruéncia ideal das superficies articulares e facilita-se o
recrutamento da musculatura estabilizadora, que também atua na manutencdo do alinhamento
articular'®®, Adicionalmente, o neurofisioldgico acontece pela alteragio na modulagéo da dor,
ja que silenciam os nociceptores articulares aferentes de conducao lenta devido a ativacdo da
conducéo rapida, num fenbmeno conhecido como teoria das comportas, além de estimular a
inibicdo da dor descendente pela ativacdo de receptores opioides no corno dorsal da medula
espinhal com liberacdo de encefalinas e atividade aprimorada de noradrenalina®®8,

Entre os estudos que analisaram a ADM%*18¢ g forca muscular separadamente!®8 foi
constatado que, apds o protocolo utilizando a técnica de MWM, a ADM da flexdo de joelho
apresentou uma restauracdo mais significativa quando comparada a extensao, sendo que, em
um desses estudos, foi observada uma recuperacdo quase que completa em 65% dos
participantes tratados'®. Quanto a forca muscular, tanto os musculos flexores quanto os
extensores do joelho apresentaram bons resultados, possivelmente, devido a modulacédo da dor,
o0 que facilita a funcdo muscular e também em decorréncia a0 maior recrutamento muscular
observado quando a técnica foi aplicada em posicdo de sustentacdo de peso, contribuindo para

a melhora do desepenho motort®’,
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Cinco artigosi®12131820 relataram uma diminuicio do tempo necessario para a
realizacdo do teste TUG, sendo que um deles?® também verificou melhora do tempo no teste de
uma perna sé para a analise do equilibrio estatico. Rao et al.'® e Gupta, Hegannavar?! explicam
que esses resultados sdo possiveis porque a técnica de MWM modifica os movimentos
articulares e reduz a inibi¢cdo muscular ao aliviar a dor. Ao proporcionar essas melhorias, ha
uma transmissdo mais eficiente das informagdes proprioceptivas para o sistema nervoso, o que
permite também o aumento da ativacdo muscular, favorecendo a propriocepcdo e,
consequentemente, maior estabilidade articular e menor risco de quedas.

Trés estudos!?1"1° analisaram a execucao de atividades funcionais como caminhar, subir
e descer escadas, sentar e levantar e pegar objetos no chao, concluindo que ap6s a intervencao
houve melhora no desempenho dessas tarefas. Além dos bons resultados motores, Gomes et
al.! demonstra que os participantes submetidos a técnica de MWM apresentaram melhorias no
aspecto emocional. Isso ocorreria porque a dor crénica impacta direta e negativamente o aspecto
psicoldgico, levando a uma reducgéo das atividades diarias e fisicas e, como a técnica melhora
0 quadro algico, isso influenciaria direta e positivamente a qualidade de vida e os sintomas
depressivos dos individuos.

Altimis et al.*? observou que, embora a técnica de MWM seja uma abordagem eficaz
ao tratamento da OA, os resultados séo superiores ao combina-la com o taping, o qual promove
0 reposicionamento da cabeca fibula, conforme o Conceito Mulligan. Essa combinacdo se
mostra especialmente vantajosa durante a execucao de atividades como sentar e levantar, descer
escadas e caminhar por uma distancia maior. 1sso pode ser explicado pelo fato de que o taping
prolonga o efeito de inibicdo da dor em atividades que demandam, principalmente, maior flexdo
de joelho e sobrecarga articular.

Apenas a pesquisa de Nazir, Rathore!® demonstrou resultados superiores do tratamento
com exercicios de estabilizacdo de tronco em relacdo a técnica de MWM no que tange ao alivio
da dor e reducdo da incapacidade funcional, principalmente, durante 0 movimento de descer
escadas. Esses exercicios ativam e fortalecem os musculos periarticulares do joelho, bem como,
do complexo lombopélvico e quadril, proporcionando melhora da estabilidade postural e
articular do joelho e da coordenacdo motora, influenciando na percep¢do da dor durante a
execucdo dos movimentos, reduzindo o risco de quedas e de possiveis lesdes.

Apesar de existirem varios estudos que utilizam as técnicas do Conceito Mulligan,

especialmente, a MWM como uma das condutas para o tratamento da OA de joelho, a maioria
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deles limita-se a andlise do mecanismo da dor e de seu alivio, deixando de explorar outras
variaveis que também podem sofrer influéncia com a técnica. Desse modo, recomenda-se a
realizacdo de mais pesquisas, sobretudo ensaios clinicos abordando o tema, a fim de
compreender melhor os seus efeitos fisioldgicos na OA de joelho.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as técnicas do Conceito Mulligan, a MWM destaca-se como uma abordagem nao
invasiva e eficaz para pacientes com 40 anos ou mais diagnosticados com OA de joelho,
especialmente quando combinada ao taping. Tal fato deve-se a melhora significativa de
sintomas usuais na OA, tais como, dor, limitacdo da ADM, alteracdo no equilibrio estatico e
dindmico, deficit da forca muscular, execucdo de atividades funcionais e saude mental.

Embora sejam necessarias novas pesquisas a fim de compreender os mecanismos e
efeitos cronicos, os resultados atuais respaldam que essa abordagem pode potencializar os
obtidos com a fisioterapia convencional e melhorar de forma relevante o desempenho funcional
em diversas atividades do dia a dia. Com base nessa anélise, consideramos que a MWM deve

ser incluida no plano de tratamento fisioterapéutico para pacientes com OA no joelho.

REFERENCIAS

1. Costa LS, Mesquita FNA, Lopes MB. A importancia da fisioterapia no tratamento de
gonartrose em paciente da terceira idade. Research, Society and Development. 2022;
11(15): 1-6.

2. Santos BE, Jachstet FA, Yamada EF. Analise do equilibrio em pacientes com
osteoartrite de joelho apos exercicios fisioterapéuticos de marcha ou de equilibrio.
Cidadania em Acéo: Revista de Extensdo e Cultura. 2015; 9(1): 12-22.

3. Pereira LRS, Silva MKS, Macena P. O beneficio da fisioterapia aquatica em pacientes
com Osteoartrose do joelho: revisdo integrativa. Brazilian Journal of Health Review.
2022; 5(6): 22818-27.



10.

11.

12.

13.

14.

23

Bentes RN, Bossini ES. Efeitos da mobilizagdo com movimento em associacdo ao
tratamento fisioterapéutico sobre a qualidade de vida e dor na osteoartrose de joelho.
Fisioter Bras. 2018; 19(3): 272-81.

Oliveira NC, Vatri S, Alfieri FM. Comparacdo dos efeitos de exercicios resistidos
versus cinesioterapia na osteoartrite de joelho. Acta Fisiatr. 2016; 23(1): 7-11.

Saini S, Goyal M, Samuel AJ. Efeito da corre¢do biomecéanica de tibia sobre
carregamento de articulagdo medial, deformidade véria e tarefas funcionais em
pacientes com osteoartrite de articulacdo tibiofemoral medial: um pré-teste de dois
grupos, processo de estudo clinico randomizado pos-teste. Rev Pesqui Fisioter. 2021;
11(2): 401-10.

Souza CEV, Santos ER, Almeida MRM. Condutas fisioterapéuticas destinadas a artrose
de joelho: uma reviséo de literatura. Encontro de Extensdo, Docéncia e Iniciagédo
Cientifica (EEDIC). 2019; 6: 1-9.

Silverio AF, Pires GA, Vieira YM, Quemelo PR. Exercicios de fortalecimento para o
controle da dor e melhora da fungdo em pacientes com artrose no joelho. Uma reviséo
integrativa. Brazilian Journal of Health Review. 2023; 6(4): 14122-37.

Oliveira MZ, Albano MB, Stirma GA, Namba MM, Vidigal L, Cunha LAM.
Viscossuplementacéo intra-articular de acidos hialurénicos em modelo experimental de
osteoartrite. Rev Bras Ortop. 2018; 53(3): 293-9.

Bhagat M, Neelapala YVR, Gangavelli R. Immediate effects of Mulligan's techniques
on pain and functional mobility in individuals with knee osteoarthritis: A randomized
control trial. Physiother Res Int. 2019; 25(1): 1-7.

Gomes MGG, Primo AF, Jesus LLJR, Dionisio VC. Short-term Effects of Mulligan’s
mobilization with movement on pain, function, and emotional aspects in individuals
with knee osteoarthritis: A prospective case series. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics. 2020; 43(5): 437-45.

Altimis H, Oskay D, Elbasan B, Duzgun I, Tuna Z. Mobilization with movement and
Kinesio taping in knee arthritis - Evaluation and outcomes. International Orthopaedics
(SICQOT). 2018; 42: 2807-15.

Rao RV, Balthillaya G, Prabhu A, Kamath A. Immediate effects of Maitland
mobilization versus Mulligan mobilization with movement in osteoarthritis knee - A
randomized crossover trial. Journal of Bodywork & Movement Therapies. 2018; 22(3):
572-9.

Ughreja RA, Shukla YU. Mulligan’s Mobilization With Movement (MWM) relieves
pain and improves functional status in osteoarthritis knee. Int J Physiother. 2017; 4(2):
132-8.


http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/eedic/index
http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/eedic/index

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

24

Bhavani NA, Meenatchi N, Monica G, Gopalswami AD. Efficacy of Mulligan’s
Mobilization with Movement in restoration of knee function among subjects with
degenerative joint disease. Paripex- Indian Journal of Research. 2018; 7(1): 61-2.

Mutlu EK, Ercin E, Ozdincler AR, Ones N. A comparison of two manual physical
therapy approaches and electrotherapy modalities for patients with knee osteoarthritis:
A randomized three arm clinical trial. Physiother Theory Pract. 2018; 34(8): 600-12.

Takasaki H, Hall T, Jull G. Immediate and short-term effects of Mulligan's mobilization
with movement on knee pain and disability associated with knee osteoarthritis — A
prospective case series. Physiother Theory Pract. 2012; 29(2): 87-95.

Alkhawajah HA, Alshami AM. The effect of mobilization with movement on pain and
function in patients with knee osteoarthritis: a randomized double-blind controlled trial.
BMC Musculoskelet Disord. 2019; 20(452): 1-9.

Nazir SNB, Rathore A. Efficacy of Mulligan joint mobilizations and trunk stabilization
exercises versus isometric knee strengthening in the management of knee osteoarthritis:
a randomized controlled trial. BMC Sports Sports Sci Med Rehabil. 2024; 16(105): 1-
12.

Mostamand J, Adeli M, Ahmadi H, Hassanzadeh A. The effect of mulligan mobilization
technique on static and dynamic balance in patients with moderate to severe knee
osteoarthritis: A randomized controlled clinical trial. Journal of Rehabilitation Sciences
and Research. 2023; 10(1): 25-30.

Gupta RK, Hegannavar A. Quantitative effects of proprioceptive exercises and
Mulligan’s MWM in subjects with osteoarthritis knee - A randomized controlled trial.
International Journal of Therapies and Rehabilitation Research. 2015; 4(4): 191-200.



