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“No campo da descoberta, o acaso
favorece as mentes preparadas.”

(Brian Mulligan)



RESUMO

Introducdo: Dentre varias técnicas de terapias manuais, a destacada desde 1972
pelo mundo é a de Mulligan, desenvolvida pelo fisioterapeuta Brian Mulligan. O
conceito consiste no tratamento de correcdo nas falhas posicionais por meio de
mobilizagbes articulares sem dor com movimento. A Mobilizagdo com movimento
(MWM) ¢ indicada para articulacdes periféricas dos membros superiores e inferiores.
A epidemiologia nos estudos da dor, se caracteriza como problema de saude publica,
através de queixas comuns no musculoesquelético, incluindo principalmente a algia
no ombro. De acordo com a BVS, cerca de 46% relatam queixas de dor no pescoco e
ombro. As causas relacionadas a esse quadro sdo acometidas pelas lesdes por
sobrecarga, movimentos repetitivos e instabilidades, consequentemente gerado por
enorme quantidade de estresse nas estruturas de suporte. Os distlrbios de ombro
podem acometer individuos de qualquer faixa etaria, sendo intensificado com o
envelhecimento e a ocupacédo laborativa ou recreativa. A aplicacdo da técnica de
Mulligan por um fisioterapeuta é bastante funcional e sup6e a anulacdo imediata de
dor ou limitacbes de amplitude de movimento, promovendo o aumento da
funcionalidade. Objetivos: Verificar na literatura a melhora da dor, amplitude de
movimento (ADM), funcionalidade e qualidade de vida (QV) de acordo com a técnica
de MWM de Mulligan em pacientes com ombros dolorosos e identificar a eficiéncia do
tratamento nestes pacientes. Metodologia: A pesquisa obteve como referéncia
bibliografica artigos cientificos das bases de dados do Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data base (PEDro), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), artigos selecionados do Google Académico
conforme a escala PEDro e E-books da Biblioteca Virtual UNISA (Universidade de
Santo Amaro). No periodo de 2011 a 2021. Resultados e Discusséo: Estudos
apontam que MWM de Mulligan mostrou resultados positivos no quadro algico, ADM
e funcdo de forma isolada e/ou associada, e melhores respostas comparado aos
recursos fisioterapéuticos de TENS, Codman, Maitland, SHAM, exercicios ativos
livres, exercicios de alongamento e com theraband. Com relacao a técnica de Gong,
apresentou ser melhor em dor. Conclusao: Independente do protocolo utilizado no
tratamento de MWM, este afirma ser benéfico e eficiente nos pacientes com ombros
dolorosos, tendo maiores efeitos de analgesia de curto/médio prazo, aumento
significativo em ADM e melhora da funcdo do ombro. Entretanto, ndo foi possivel
identificar informacdes concretas na literatura da QV.

Palavras-chave: Articulagdo do ombro. Dor de ombro. Especialidade de Fisioterapia.
Terapia Manual.



ABSTRACT

Introduction: Among several manual therapy techniques, the one highlighted since
1972 around the world is Mulligan's, developed by physiotherapist Brian Mulligan. The
concept consists of correcting positional faults by painless joint mobilization with
motion. Mobilization with Movement (MWM) is indicated for peripheral joints of the
upper and lower limbs. The epidemiology in pain studies, is characterized as a public
health problem, through common musculoskeletal complaints, including mainly
shoulder pain. According to the VHL, about 46% report complaints of neck and
shoulder pain. The causes related to this condition are due to overload injuries,
repetitive movements, and instabilities, which consequently generate enormous
amounts of stress on the supporting structures. Shoulder disorders can affect
individuals of any age group, being intensified with aging and occupational or
recreational occupation. The application of Mulligan's technique by a physical therapist
is very functional and supposes the immediate cancellation of pain or range of motion
limitations, promoting increased functionality. Objectives: To verify in the literature the
improvement of pain, range of motion (ROM), functionality and quality of life (QOL)
according to Mulligan's MWM technique in patients with painful shoulders and to
identify the efficiency of the treatment in these patients. Methodology: The research
obtained as bibliographic reference scientific articles from the Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data base (PEDro), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Virtual Health Library (VHL), articles selected from Google Scholar according to the
PEDro scale and E-books from UNISA Virtual Library (University of Santo Amaro). In
the period from 2011 to 2021. Results and Discussion: Studies show that Mulligan
MWM reported positive results in pain, ROM and function in isolation and/or
associated, and better responses compared to physiotherapy resources of TENS,
Codman, Maitland, SHAM, free active actives, stretching exercises and with
theraband. Regarding the Gong technique, it was better in pain. Conclusion:
Regardless of the protocol used for MWM treatment, it claims to be beneficial and
efficient in patients with painful shoulders, having greater effects of short/medium term
analgesia, significant increase in ROM and improvement of shoulder function.
However, no concrete information could be identified in the QL literature.

Keywords: Shoulder joint. Shoulder pain. Physical therapy specialty. Manual Therapy.
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1. INTRODUCAO

Dentre as varias técnicas de terapias manuais, a destacada desde 1972 pelo
mundo é a de Mulligan, desenvolvida pelo fisioterapeuta Brian Mulligan, em 1954, na
Nova Zelandia, ele obteve cooperacdo dos principais representantes internacionais
da terapia manual de Maitland, Cyriax, Elvey e Mackenziel.

O conceito consiste no tratamento de correcédo nas falhas posicionais por meio
de mobilizagdes articulares sem dor com movimento. A Mobilizagdo com movimento
(MWM) é indicada para articulagBes periféricas dos membros superiores (MMSS) e
dos membros inferiores (MMII)?. Sera abordado nesta pesquisa, 0s ombros.

O complexo articular do ombro compde-se das articulacbes escapulotoracica,
esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral, esse conjunto possibilita ampla
mobilidade e estabilidade para permitir os movimentos funcionais dos membros
superioress.

A epidemiologia nos estudos da dor, se caracteriza como problema de saude
publica, pois através de queixas comuns no musculoesquelético, inclui-se
principalmente a algia no ombro*.

Suas estruturas que levam a algia no ombro sédo articulagcbes, musculos,
tendBes e Bursa, as quais estdo envolvidas com os movimentos do membro. Portanto,
ndo é de hoje que a dor é uma condicgdo prevalente na populagdo®.

As causas relacionadas a esse quadro sao acometidas pelas lesdes por
sobrecarga, movimentos repetitivos e instabilidades, consequentemente gerado por
enorme quantidade de estresse nas estruturas de suporte, pois 0 ombro é uma area
extremamente vulneravel®.

No diagnéstico estdo as artropatias, artroses, sindrome do impacto, lesdo do
manguito rotador, peritendinite calcarea, capsulite adesiva ou ombro congelado,
bursites, traumas com lesées ligamentares, fraturas e entre outros’.

Os disturbios de ombro podem acometer individuos de qualquer faixa etaria,
sendo intensificado com o envelhecimento e a ocupacao laborativa ou recreativa®.

Apresenta prevaléncia de 14,5% a 15,7% nos pacientes que procuram por
atendimento médico®. E de acordo com a Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), cerca de

46% relatam queixas de dor no pescoco e ombro*°.



15

A técnica de Mulligan compdem a producéo de efeitos neurofisiolégicos, porque
guando se obtém uma falha posicional, leva-se a diminui¢cao da forca e disfuncéo geral
da articulacéo, representando os déficits no controle motor*’.

O tratamento refere-se evidéncia progressiva da necessidade de técnicas para
restaurar o alcance normal e a capacidade funcional desses pacientes
comprometidos??.

A aplicacdo da técnica de Mulligan por um fisioterapeuta sé&o bastante
funcionais e supde a anulacdo imediata de dor ou limitagbes de amplitude de

movimento, promovendo o aumento da funcionalidade?!s.



16

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar na literatura a melhora da dor, amplitude de movimento (ADM),
funcionalidade e qualidade de vida (QV) de acordo com a técnica de mobilizagdo com
movimento (MWM) de Mulligan em pacientes com ombros dolorosos.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar a eficiéncia do tratamento através da técnica MWM em pacientes

com ombros dolorosos.
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3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa estabelecendo uma
pesquisa descritiva com fonte secundaria abordando resultados qualitativos.

A pesquisa obteve como referéncia bibliografica artigos cientificos das bases
de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data
base (PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine — NLM (PubMed), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
artigos selecionados do Google académico conforme a escala PEDro. Utilizou
juntamente E-book através da Minha biblioteca virtual UNISA (Universidade de Santo
Amaro). Os artigos cientificos e E-book, ambos no periodo de 2011 a 2021.

Conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o trabalho aderiu
termos da lingua Portuguesa e Inglesa.

Lingua Portuguesa: Articulacdo do ombro; Dor de ombro; Especialidade de
Fisioterapia; Terapia manual.

Lingua Inglesa: Shoulder joint; Shoulder pain; Physiotherapy techniques;
Musculoskeletal manipulations.

O atual estudo encontrou artigos e E-books, totalizando 127. Nesta revisao
utilizou-se no total de 50 referéncias. Localizando 87 artigos, sendo excluidos 52 e
utilizados somente 35. Os E-books encontrados no decorrer da pesquisa foram 40 ao
total, estes através da Biblioteca Virtual UNISA (38) e Biblioteca Virtual em Saude -
BVS (2), utilizando ao total de 15 e descartando apos a leitura 25.

Para os critérios de incluséo, foram selecionados artigos e E-books referentes
ao tema proposto de acordo com o DeCS e verificou-se para possiveis resultados e
discussao somente artigos com tratamento da técnica de mobilizagdo com movimento
(MWM) de Mulligan em ombros dolorosos, inserindo resultados de intervencao
positiva e/ou negativa para melhor entendimento e foram inseridos artigos apenas da
lingua portuguesa e inglesa. Consequentemente, 6 artigos do google académico com
base na escala PEDro com nota igual ou superior a 6 foram inseridos na revisdo. No
entanto 5 destes colocados para resultados/discussao e os outros 5 foram inseridos
através da plataforma PEDro e PubMed. No Quadro 2. Técnica de Mulligan - MWM
no tratamento de ombros dolorosos, obteve uma busca de artigos atuais na literatura,

utilizando no total de 10 artigos correspondentes.
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Aos critérios de exclusdo, o estudo ndo abordou as técnicas de Mulligan
(SNAGS, NAGS) e artigos de tratamento correspondente ao Mulligan — MWM que nao
fossem na regido do ombro, como a cervical, lombar, temperomandibular e
osteoartrite de joelho, estes ndo selecionados para possiveis resultados/discussao,
foram excluidos artroplastia do ombro, artigos do google académico com nota inferior
a 6 na escala PEDro, ndo escritos em portugués e Inglés, artigos e E-books que néo

atenderam aos objetivos da pesquisa e que fossem antes de 2011.
Quantidade de excluséao de Artigos

- Artigos de cervical, lombar, temperomandibular e osteoartrite de joelho: 5
- Artroplastia do ombro ao invés do tratamento da técnica de Mulligan: 7

- Google académico com nota inferior a 6 na escala PEDro: 8

- N&o atenderam aos objetivos do estudo: 10

- Lingua Espanhol: 1

- Antes de 2011: 21

Quantidade de exclusédo de E-books

- Ndo atenderam aos objetivos - Biblioteca Virtual UNISA: 18

- Antes de 2011 - Biblioteca Virtual UNISA: 5

- N&o corresponderem aos obijetivos - BVS: 2
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Caracteristicas do complexo articular do ombro

O ombro é uma estrutura complexa, € uma articulacdo esferdide, possui
movimentos nos planos sagital, frontal e transverso. Consiste em vérias articulacoes,
a articulacdo glenoumeral (GU), acromioclavicular (AC) esternoclavicular (EC) e
escapulotoracica (ET). O umero, escapula, clavicula e o esterno fazem parte dessa
articulacédo, incluindo-se ligamentos, uma capsula articular, um labio glenoidal,
musculos, tenddes e estruturas de tecidos moles (bolsas, discos) que permitem
bastante mobilidade!41°,

A GU, é uma articulacdo sinovial multiaxial e obtém uma cépsula articular
frouxa. Apesar de ter estabilizacdo levando a um movimento umeral significativo, gera
instabilidade, sustentada pelos tendées do manguito rotador, ligamentos
glenoumerais e coracoumerais?®.

AC, auxilia no posicionamento ideal da escapula para movimentos no alto da
cabeca. Ela é classificada como uma articulagcao artrodial (deslizamento) e é formada
pela extremidade distal da clavicula e pela superficie medial do acromio da escapulal’.

A EC, é estabilizada anterior e posteriormente pela capsula articular e
ligamentos, ela concede o eixo principal de rotacdo para a clavicula e a escpula se
moverem. A mobilidade e a frouxiddo dessa articulacdo diminuem com a idade?®.

Articulacdo ET, consiste na escapula e muasculos da superficie da parede
toracica posterior. Os movimentos de atividades funcionais dos musculos envolvem o
uso dos MMSS. A estrutura é a juncdo de tecidos cartilaginosos ou sinoviais?®.

Os ligamentos acompanham a formacé&o dos tenddes e eles estéo interligados.
Unindo duas estruturas oOsseas com fibras, suportando cargas tensionais nas
direcdes?°.

Tanto os tenddes como ligamentos fazem parte da musculatura, auxiliando no
desenvolvimento estrutural dos muasculos?L.

Os musculos do movimento do complexo articular do ombro encontram-se o
deltéide, supraespinal, subescapular, infraespinal, redondo menor, redondo maior,
peitoral maior, grande dorsal, coracobraquial, latissimo do dorso,?? subclavio, peitoral
menor, serratil anterior, levantador da escapula, romboide menor, romboide maior,

trapézio, biceps braquial e triceps braquial®3.
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Articulagio esternoclavicular

Artculagio acremioclavicular
Acrémio

Deltdide (seccionado)
Articulagio glenoumeral

Tendio do biceps braquial
(cabega longa)

\ é
Clavicula }
Escipula

Articulacio
escapulotoricica

Figura 1. llustra a estrutura do complexo articular do ombro. Fonte: Osar E., 2017*.
4.2 Classificacéo da dor

A dor é caracterizada como a principal queixa dos individuos com disfuncdes
musculoesqueléticas, resultando em diferentes prejuizos pessoais e econémicos?*,

A prevaléncia da dor aguda (25%-29%) e dor cronica (28,9-59,3%)
internacionalmente e no Brasil (29,7-62,2%), ambas dores musculoesqueléticas
(cabeca, pescoco, dorsal, bracos e pernas). O aumento da dor crdénica € no sexo
feminino, idade avancada e baixo nivel socioeconémico e sua menor prevaléncia esta
associada ao trabalho remunerado, niveis elevados de escolaridade, condi¢do
socioecondmica, e a pratica regular de atividade fisica?526.

Vale ressaltar a diferenca entre a dor aguda e crénica. Logo, a dor aguda é
fisiol6gica, considerada como sinal de alerta ao organismo com uma duracao limitada
em tempo e espaco, mas dependendo pode levar a cronicidade?’.

Dor cronica sédo processos patoldgicos crénicos ou uma patologia que persiste,
ou seja, ndo desaparece apos a cura da lesdo. Sua duracao € igual ou superior a trés
meses. No entanto, em algumas situacdes ndo se tem diagndstico especifico, mas
ndo é descartado sua relevancia?.

Dor é uma percepcdo, sendo sensitiva, afetiva e comportamental. Seu
componente sensitivo-discriminativo (localiza¢do, duracao, intensidade e tipo de dor)
ocorre pelas vias nociceptivas. Gera pensamentos, comportamentos, envolve crengas

e funcbes pelo cortex pré-frontal, dorsolateral e orbitofrontal?®.
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Quadro 1. Adaptada de Naime FF., 2013%° Classificacdo da dor quanto a origem.

Origem da dor

Dor nociceptiva

Estimulo e sensibilizagdo permanente dos nociceptores (receptores sensiveis a
um estimulo negativo) ou aferéncias. Classificam-se em somatica ou visceral.
Somatica: Afeta tecidos cutédneos e | Visceral: Afeta visceras toréacicas,
profundos. abdominais e pélvicas, se manifesta
distante do local onde hé& lesdo anatémica.

Dor neuropatica

Ocorre em lesbes das vias sensitivas dos sistemas nervosos central (SNC) e
periférico (SNP), por irritacdo das fibras C ou dor fantasma.

Sensacfes consideradas anormais na dor neuropatica:

Disestesia: Sensacdo anormal | Alodinea: Dor por estimulo que
espontanea. normalmente néo € doloroso.

Hiperalgesia: Resposta exagerada a | Hiperestesia: Sensibilidade exagerada a
um estimulo considerado pouco | estimulacao.

doloroso, por exemplo sentir dor
intensa ao beliscar a pele.

Hiperpatia: Resposta explosiva e | Dor episédica: Incidental e transitoria.
prolongada a um estimulo.

Dor psicogénica: Dor sem causa | Dor mista: Entre todas elas, essa € o tipo
aparente, determinada como rara. de dor mais comum. Causada por
componentes nociceptivos e
neuropaticos.

4.3 Técnica de mobilizacdo com movimento (MWM) de Mulligan no tratamento

de ombros dolorosos

A técnica de Mulligan é considerada néo invasiva e confortavel, possuindo
aplicacbes para a coluna vertebral e para as extremidades. E a capacidade de
restabelecer movimentos funcionais nas articulagcdes rapidamente, mesmo apoés
muitos anos de restricdo3!.

O Conceito Mulligan de terapia manual € baseado na aplicagdo de uma
mobilizacdo conjunta acessoéria sustentada, que utiliza a posicdo da variedade de
suporte de peso do paciente gerado ativo ou tarefas funcionais através de uma gama
especifica de movimentos articulares®?.

Em algumas circunstéancias a articulacdo pode assumir uma posicdo anormal
nao sendo possivel verificar alteracbes em exames de imagem, como raio-X ou
ressonancia. Por isso, sua verificacdo é realizada através do exame clinico nos

pacientes®,
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Dentre as principais técnicas do conceito Mulligan com intuito de melhorarem a
capacidade e reduzir dor, decorrem dos deslizamentos apofisarios naturais mantidos
(SNAGS) quando aplicado as articulagbes desde a cervical até a regido lombar da
coluna vertebral34.

NAGS, descritos como deslizamentos apofisarios naturais que é uma
mobilizacdo oscilatéria aplicada nas articulagbes facetarias de C2 a C7%® e
mobilizagbes com movimento (MWM), para tratamento do esqueleto apendicular, este
envolvendo as articulacdes periféricas dos MMSS e MMIIZ.

Indicacbes comuns de MC servem para dores de origem mecéanica e nao
inflamatoria, restricGes de movimentos, pds cirurgia ocasionando por perda residual,
dores de cabeca cervicogénicas ou tonturas, alteracdes posturais e LER/DORT etc?®.

Contraindicacfes geralmente descritas para realizacao da técnica de Mulligan,
€ principalmente a disfuncdo vestibular, fraturas e osteoporose, entre outras
complicacdes®’.

As técnicas trazem o0 mesmo objetivo de correcao da falha posicional e dispdem
bastante da utilizacdo no tratamento da fisioterapia e na terapia manual ortopédica,
pois como relatado pode ser aplicado em articulagdes espinhais e periféricas? 343,

A técnica MWM utiliza o duplo papel tanto da forca do terapeuta (deslizamento
acessorio) quanto do esfor¢co do paciente (movimento ativo fisiolégico ou funcional) e
sao realizadas com cintos de tratamento, seja terapeuta adicional, assistente ou
paciente aplicado sobre presséo®8.

Aplicacéo refere-se da leséo instalada, 6ssea, articular ou musculotendinea.
Lesbes estruturais, como a sindrome do impacto, lesdo do manguito rotador,
encurtamento da capsula posterior, processos inflamatérios e degenerativos geram
falha posicional articular®®.

Durante esse acontecimento, a cabeca do Umero migra superior e
anteriormente com diminuicdo do espago subacromial, levando ao bloqueio do
movimento, resultando em dor, limitacdes e incapacidades®.

As direcbes de mobilizacdo das articulacbes periféricas o qual sera descrito
com énfase no decorrer deste estudo, compreendem o planeio lateral interno e
externo, a rotacdo interna e externa e o planeio anteroposterior e pdstero-anterior4.

O meétodo da técnica é referido como eficiente, pratico e objetivo, resultando

em efeitos favoraveis e imediatos. A excitacdo simpatica do sistema nervoso no
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decorrer da aplicacdo € uma explicacdo complementar para as respostas fisiolégicas
de reducéo da dor!,

A mobilizacdo é executada com frequéncia especifica, em conjunto
especificado, repeticdes e periodos de descanso, dependendo da articulacdo e da
sessao*?,

No estudo de Garzedin et al.,*3 os pacientes foram divididos em 2 grupos, 22
em cada grupo como grupo de experimento (GE) e grupo controle (GC). Individuos
acima de 18 anos, ambos os sexos, adultos com dor no ombro. Os participantes no
total, realizaram tratamento fisioterapéutico com os mesmos movimentos de flexao,
abducéo, rotacdo interna e externa do ombro. O GE recebeu tratamento com a técnica
MWM de Mulligan e o exercicios terapéuticos, esses pacientes ficaram em ortostase
nos movimentos de flexdo, abducéo e rotacdo interna e em decubito dorsal na rotacao
externa com a faixa inelastica. O GC, realizou exercicios ativos livres do ombro.
Ambos foram realizados 3x10 repeticbes para cada movimento, mantidas durante 6
segundos de 30 minutos exceto 6 segundos no GC. ApOs o tratamento foram
reavaliados imediatamente. O estudo relata ndo haver diferenca da dor entre os
grupos, porém a MWM ndo mostrou ser mais benéfica que a cinesioterapia na
intensidade da dor.

O estudo de Meneka et al.,> separaram 30 individuos entre 30 e 70 anos,
formando 2 grupos aleatoriamente como G1 Mulligan e G2 controle, ambos divididos
igualmente. No G1 foram realizadas mobiliza¢cBes ativas acessoérias da cabeca umeral
utilizando a técnica MWM em flexdo, rotacdo externa e interna. Os participantes
estavam sentados enquanto o fisioterapeuta para a realiza¢do da técnica permanecia
em pé. A durabilidade foi de 20 min em 3x10 rep. com intervalo de 30 seg. e no G2
foram aplicados como principio exercicios de alongamento, Estimulacéo
Transcutanea de Nervo Elétrico (TENS) e Codman, 5x20 seg. em todos os
movimentos e com o theraband 3x10 repeticbes. Ambos os grupos tratados com 6
semanas durante 5 dias por sem. Antes e depois do tratamento foram avaliados. A
mobilizagdo Mulligan MWM adquiriu resultados positivos em comparagdo com 0s
métodos gerais de tratamento.

Junior et al.,** com 20 pacientes, incluindo-os com sintomas no ombro, como a
dor no ombro ao movimento de qualquer causa, tanto homens quanto mulheres, idade
entre 18 e 40 anos. Procederam com uma unica sessdo de MWM de Mulligan,

executaram a técnica 3 vezes, com sustentacdo de 6 seg. a cada movimento. Os
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pacientes foram avaliados inicialmente e reavaliados de imediato apos o tratamento e
7 dias depois. De acordo com o tratamento exposto no estudo a técnica de Mulligan
MWM mostrou-se ser eficiente.

Yeole et al.,* incluiu 30 sujeitos, 16 homens e 14 mulheres com idade média
de 56 anos, apresentando queixas de dor no ombro e restricdo da amplitude de
movimento do ombro desde 3 a 4 meses. Sendo divididos em dois grupos. O Grupo
A no total de 15 pacientes, recebeu MWM com cinto em glide para flexao, glide para
rotacdo interna e exercicios supervisionados e o grupo B (15) foi submetido a
exercicios supervisionados sem qualquer mobilizacdo. A intervencdo ocorreu no
periodo de 1 semana. Ap6s uma semana foram avaliados e a mobilizacdo com
movimento apresentou ser benéfica para esses pacientes.

Em Neelapala et al.,” pacientes com dor na articulacdo do ombro durante a
realizacdo de movimentos ativos independente do diagndstico. Incluidos 31 pacientes
aleatoriamente no grupo controle e experimental com 15 em cada. O grupo controle
realizou exercicios ativos do ombro afetado, movimentos de flexdo, abducao, rotacéo
interna e externa com 10 repeticdes em cada sessao. O grupo experimental recebeu
a mobilizacdo do ombro de Mulligan juntamente com o exercicio ativo, 3X5 rep de
MWM foram realizadas em cada sessdo com duracdo de 15 min. Em ambos os
grupos, a intervencado foi prevista para 3 sessfes e realizaram a analise apds a
intervengdo. A mobilizagdo de Mulligan com deslizamento postero-lateral mostrou ser
competente no tratamento.

Minerva et al.,*¢ selecionou 60 pacientes, homens e mulheres entre 40 a 60
anos com restricdes unilaterais e dor a mais de 2 meses. Foram divididos em 2 grupos
com 30 cada de 12 sessdes, ou seja, 0 procedimento foi feito em 3 sessdes em uma
semana por 4 semanas com o G1 Maitlands e G2 Mulligan. No G1 com técnicas de
mobilizacdo e exercicios supervisionados e no G2 técnica MWM com e sem cinto, foi
realizado em posicao sentada, 3x10 rep com 30 segundos de descanso. Logo apos 4
semanas das técnicas propostas colheram o resultado do indice de dor, incapacidade
do ombro e a amplitude de movimento. A técnica de MWM apresentou resultados
melhores no tratamento.

Hudson et al.,!! jogador de futebol de 17 anos do sexo masculino. Obteve
diagnastico clinico de instabilidade anterior do ombro em GU em ambos os ombros
com ROM dolorosa e limitada. Teve 6 tratamentos durante 19 dias com a técnica de

MWM e estabilizagdo neuromuscular reflexo (RNS). No MWM, o cinto estava entre 0s
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quadris do terapeuta e no ombro do paciente, fazendo com que houvesse
deslizamento na direcao obliqua e inferior em abducdo de ombro com cinto, 3x10 rep
e logo apéds foi feita a RNS 2x10 rep. O Intuito do tratamento foi restaurar a ROM
normal sem dor com movimentos de qualidade apd6s a sessdo. A técnica MWM

demonstrou resultados imediatos positivos.

Figura 3. Cinto com mobilizacdo de apoio a posi¢cao da mao. Fonte: Hudson RA et al.,
20171,

Guimaraes et al.,*” pacientes com dor no ombro superior a 1 semana entre 18-
65 anos, divididos aleatoriamente em G1 com 6 homens e 8 mulheres e G2, 6 homens
e 7 mulheres. A posicao do paciente foi sentada com o tronco em apoio, quadris e
joelhos a 90° durante as técnicas aplicadas. O G1 recebeu técnica de MWM, o
terapeuta posicionou uma mao na escapula e colocou a outra mao sobre a superficie
anterior da cabeca do umero, aplicando uma for¢ca de deslizamento dorsolateral e o
paciente levantou o braco no plano escapular até o inicio da dor, enquanto o terapeuta

apoiava o deslizamento e o G2 recebeu simulacdo refazendo o tratamento com o
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terapeuta usando uma posicao diferente da méo, posicionando uma das maos ao
longo da clavicula e esterno e a outra na face posterior da cabeca umeral do ombro
afetado e foi realizada a simulacdo de deslizamento anterior aplicando forca minima
enquanto o paciente elevava o ombro no plano escapular. No procedimento realizou-
se 3x10 rep em cada sessdo com intervalo de 30seg. O propésito foi obter os efeitos
imediatos da técnica pré-intervencao, durante e pos-intervencéo. O estudo apontou a
MWM como ndo sendo uma técnica mais adequada do que uma simulagéo.

Dilip et al.,*® os sujeitos incluidos no estudo foi entre 40 e 65 anos, sexo
masculino e feminino com histérico de dor e rigidez no ombro por mais de 3 meses e
achados normais nas radiografias. O total de individuos eram de 40 e foram separados
20 para cada grupo de forma aleatoriamente no grupo Gong e grupo Mulligan. A
duracéo total da intervencao foi de 2 semanas e 5 sessfes por semana. NoO grupo
Gong, a manobra foi mantida por 10-15 seg. e relaxada por 5 seg. de 2 a 3 min seguida
de Maitland. No Grupo MWM de Mulligan, o paciente se senta ou permanece de pé.
Durante 15 segundos segurou-se a manobra e foi repetida 10 vezes. Ambos 0s grupos
realizaram exercicios convencionais de 3x10 rep. O projeto dessa pesquisa, MWM de
Mulligan proporciona melhora no tratamento da ROM, mas Gong é melhor comparado
a mobilizacédo de MC.

Delgado et al.,*° Ensaio controlado randomizado para pacientes com dor
unilateral no ombro e dor no ombro com mais de 3 meses de duracao, dor localizada
na regido anterolateral proximal do ombro ou diagndstico médico da sindrome
unilateral de impacto do ombro (SIS). Selecionados 42 pacientes com idade de 55
anos +/- e foram separados em grupo de MWM com 21 individuos e grupo controle
com 21, também. No grupo MWM, foi realizado movimento de deslizamento posterior-
lateral acessorio na cabeca umeral junto com o movimento de flexdo ativa do ombro
e 0 paciente estava sentado com o terapeuta do lado oposto e no grupo controle
replicou a condicédo de tratamento, exceto para o posicionamento das méos, pois no
MWM uma mao foi colocada sobre a escépula e a outra foi sobre a cabeca anterior
do Umero, enquanto no grupo controle a localizacdo de uma méo foi sobre o musculo
peitoral maior e a outra sobre a escapula sem aplicar nenhuma pressao. As
intervencdes de MWM e a simulacao foram aplicadas por 4 dias em 2 sem (2 sessdes
por sem) e a duracao de cada sesséo de tratamento foi de 10 min com 3x10 rep tendo
intervalo de 30 seg. Os resultados foram obtidos apods 4 tratamentos em um periodo
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de 2 semanas. Contudo, os pacientes que receberam tratamento de MWM obtiveram

efeitos significantes comparado ao grupo controle que tiveram tratamento simulado.

4.4 Demonstracdo das referéncias dos posicionamentos de maos adequadas na
aplicacdo em técnicas de mobilizacéo e tracdo em programas de reabilitacdo

Figura 4. Deslizamento clavicular posterior e superior EC: Estabilizacado (S) e Direcao
correta do deslizamento (G). Melhora a retragéo clavicular e depressao clavicular.
Fonte: Voight ML et al., 2014°,

Figura 5. Deslizamento clavicular inferior EC. Melhora a elevacgéo clavicular. Fonte:
Voight ML et al., 20140,

Figura 6. Deslizamento clavicular posterior AC. Aumenta a mobilidade AC. Fonte:
Voight ML et al., 20140,
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Figura 7. Deslizamento GU anterior/posterior. Inicia 0 movimento no ombro dolorido.
Fonte: Voight ML et al., 2014°,

Figura 8. Deslizamento umeral posterior. Aumenta flexdo e rotagdo medial. Fonte:
Voight ML et al., 201450,

Figura 9. Deslizamento umeral anterior. Melhora extenséo e rotacéo lateral. Fonte:
Voight ML et al., 2014%0,
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Figura 10. Deslizamento umeral posterior. Melhoram a aducdo horizontal. Fonte:
Voight ML et al., 20140,

Figura 11. Deslizamento umeral inferior. Melhoram a abduc¢&o do ombro. Fonte: Voight
ML et al., 2014%°,

Figura 12. Tragdo lateral GU: Estabilizacdo (S) e Tracdo (T). Teste inicial da
mobilidade articular e reducéo da dor. Fonte: Voight ML et al., 2014,
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Figura 13. Oscilacdo rotacional medial e lateral: Estabilizacdo e Rotacéo (R) a ser
aplicada. Melhora a rotacdo medial e lateral progressiva. Fonte: Voight ML et al.,
201450,

Figura 14. Deslizamento escapular geral: Direcdo correta do deslizamento a ser
aplicada. Melhora a mobilidade escapulotoracica geral. Fonte: Voight ML et al., 2014%°,
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Quadro 2. Técnica de Mulligan — MWM no tratamento de ombros dolorosos.

Titulo/ Autor/
Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Efeito imediato
da MWM de
Mulligan em
pacientes com
dor no ombro.
Garzedin D et

Avaliar o efeito
imediato da
técnica de
Mulligan em
pacientes com
dor no ombro.

Ensaio clinico, 44
pacientes divididos em
2 grupos com 22 em
cada grupo.

GE: Tratamento
através da técnica

N&o houve diferenca
da dor pela EVA entre
0S grupos,
antes/depois do
tratamento, porém na
intensidade da dor

al., 20204, MWM de Mulligan com | pela algometria,

a faixa inelastica e antes/depois houve

exercicios diferenca entre os

terapéuticos. grupos, com melhora

GC.: Exercicios ativos | significativa no grupo

livres do ombro. de exercicios.

GE e GC: 3x10

repeticbes p/ cada

movimento, mantidas

durante 6 seg. de 30

min, exceto 6 s no GC.
O efeito da Investigar o Ensaio clinico Tiveram uma melhora
mobilizagéo de | efeito da randomizado, 30 em VAS, DASH, SF-36
Mulligan na mobilizacdo de | pacientes separados e ROM pos-
dor e na Mulligan na em 2 grupos com 15 tratamento em ambos
gualidade de dor e na cada. 0s grupos. No entanto,
vida de gualidade de G1 Mulligan: 0 grupo Mulligan
pacientes com | vida em Mobilizacdes ativas adquiriu melhores
sindrome do individuos com | acessorias da cabeca | resultados
manguito sindrome do umeral utilizando a comparado ao grupo
rotador. manguito técnica MWM com 20 | controle em ROM,
Meneka B et rotador. min em 3x10 VAS e DASH.
al., 20192 repeticdes e intervalo

de 30 seg. G2

Controle: Aplicacéo

de exercicios de

alongamento, TENS e

Codman com 5x20

seg. em todos 0s

movimentos e

theraband com 3x10

repeticdes.

G1 e G2: Tratados em

6 semanas durante 5

dias por semana.
Efeitos do Avaliar os 20 pacientes com uma | Obteve reducao da dor
conceito efeitos da Unica sessdo de MWM | e efeito prolongado por
Mulligan na técnica de de Mulligan, até 7 dias e melhora
dor e Mobilizacao executaram a técnica




32

funcionalidade | com 3 vezes com da incapacidade
na sindrome Movimento sustentacao de 6 funcional.
do ombro (MWM) do segundos a cada
doloroso. conceito movimento.
Junior A et al., | Mulligan para
201844, a articulacao
glenoumeral
na dor e
funcionalidade
em adultos
jovens com a
sindrome do
ombro
doloroso.
Eficacia do Analisar o Ensaio aleatério O Grupo A através da
movimento movimento controlado, com 30 NPRS/ SPADI
com com pacientes divididos em | comparado ao Grupo
mobilizacéo mobilizacdo na | 2 grupos igualmente. B, teve melhor
em capsulite independéncia | Grupo A: MWM com reducéo de dor e
adesiva de de atividades | cinto em glide p/ melhora do rotador

ombro. Yeole
Uetal,

da vida diaria
do adulto mais

flexdo, rotacao interna
e exercicios

externo. Portanto, o
MWM alcancgou

2017, velho com supervisionados. melhora do alcance do
capsulite Grupo B: Exercicios movimento e da dor na
adesiva do supervisionados sem capsulite adesiva do
ombro. gualquer mobilizacdo. | ombro.

GA e GB: Intervencéo
no periodo de 1
semana.
Efeito do Determinar o Ensaio clinico A dor reduziu e a forca

deslizamento
postero-lateral
de Mulligan na
forca do
rotador do
ombro, rotacéo
ascendente da
escapula em
sujeitos com
dor no ombro.
Neelapala R et
al., 2016".

efeito agudo
do
deslizamento
postero-lateral
de Mulligan
na forca do
rotador do
ombro, no
controle motor
escapular e na
dor nos
ombros
dolorosos.

randomizado, 31
pacientes com 15 em
cada.

Grupo controle:
Exercicios ativos do
ombro afetado com 10
repeticbes em cada
sessao.

Grupo experimental:
Mobilizacdo do ombro
de Mulligan associado
com o exercicio ativo,
3X5 repeticdes de
MWM em cada sesséao
com duracéo de 15
min.

GC e GE: 3 sessoes.

de rotacéo externa foi
maior depois da
mobilizacdo de
Mulligan comparado
ao exercicio ativo.
Porém, na rotacdo
ascendente da
escapula e na forca de
rotacao interna pos-
tratamento ndo houve
diferenca encontrada
em ambos 0s grupos.
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Comparar a
eficacia de
Maitland
versus
mobilizacéo de
Mulligan na
capsulite
adesiva
idiopatica do
ombro.
Minerva R et
al., 20164,

Comparar
ambas as
técnicas a
eficacia na
melhora da dor
e capacidade
funcional nos
sujeitos com
capsulite
adesiva do
ombro.

Projeto de estudo
experimental, 60
pacientes divididos em
2 grupos com 30 cada.
G1 Maitlands:
Técnicas de
mobilizacdo e
exercicios
supervisionados.

G2 Mulligan - MWM:
3x10 repeticbes com
30 seg. de descanso.
Gl e G2: 12 sessoes
(3 sessdes em uma
semana por 4
semanas).

O grupo que recebeu
Mulligan, mostraram
ser mais eficiente
comparado ao grupo
gue recebeu
Maitlands, na abducéo
e rotacao externa,
reducao de dor e
melhora da funcao do
ombro.

Tratamento da

Descrever os

Relato de caso, o

O MWM e RNS no

subluxacédo de | efeitos do jogador teve 6 ombro atingiram alivio
ombro anterior | tratamento tratamentos durante imediato de toda a dor
usando o guiado pelo 19 dias com a técnica | do paciente e aumento
Conceito Conceito de MWM e RNS. da ADM apés o 1°
Mulligan e Mulligan (MC) | MWM: Com cinto de tratamento e melhora
estabilizacao juntamente 3x10 repeticdes. da estabilidade do
Neuromuscula | com a RNS: 2x10 repeticdes. | ombro. Os resultados
r de reflexo. estabilizacao se mantiveram por 4
Hudson R et neuromuscular semanas apos
al., 2017, reflexa (RNS) terminar a reabilitacao.

em

um jogador de

futebol

adolescente

com

articulacao

glenoumeral

(GHJ)

instabilidade

gue sofreu

uma

subluxacao

anterior

traumatica.
Efeitos Comparar 0s Ensaio clinico A diferenca de ambos
imediatos de efeitos randomizado, com 27 | os grupos foi no
Mobilizacao imediatos de pacientes. posicionamento da
com mobilizac&o G1 MWM: 14 aplicacdo da méo e
movimento vs | com individuos. Posicao forca, logo a MWM foi
Técnica Sham | movimento da mao do terapeuta: | eficiente, mas nao
na amplitude (MWM) com a | Uma na escapula e melhor do que uma
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de movimento,
forca e funcdo
em pacientes

com Sindrome

técnica sham
em amplitude
de movimento
(ROM), forca

outra na superficie
anterior da cabeca do
umero. Aplicacéo de
forca: Deslizamento

intervencao simulada
na melhora da ADM
durante a rotacéo
externa e abducéo, dor

do Impacto do | muscular e dorsolateral. e funcéo do ombro.
Ombro. fungéo em G2 Simulagéo: 13
Guimaraes J pacientes com | individuos. Posicao
etal., 2016%’. | asindrome do | da méo do terapeuta:
impacto do Uma ao longo da
ombro. clavicula e esterno e
outra na face posterior
da cabeca umeral do
ombro afetado em
deslizamento anterior
com for¢ca minima.
Gl e G2: 3x10
repeticbes em cada
sessédo com intervalo
de 30s.
Efeito da Avaliar os 40 individuos, Ambos os grupos
mobilizacéo de | efeitos de separados em 20 para | alcangcaram reducéo
Gong versus ambas as cada grupo. de dor e melhor

mobilizacéo de
Mulligan na
dore
mobilidade de
rotacdo medial

técnicas sobre
adore

mobilidade de
rotacdo medial
em individuos

Gong: Manobra
mantida por 10-15 seqg.
e relaxada por 5 seg.
de 2 a 3 min seguida
de Maitland.

mobilidade da rotacao
medial nos pacientes,
mas Gong mostrou-se
com maior efeito na
reducao da dor.

do ombro com ombro MWM de Mulligan: Entretanto, Mulligan
congelado. congelado. Manobra mantida mostrou um aumento
Dilip J et al., durante 15 segundos e | melhor da ROM
201648, repetida 10 vezes. comparado ao Gong.

Gong e Mulligan: 2

semanas com 5

sessdes por semana

(10 sessoes) e

realizaram exercicios

convencionais de 3x10

repeticoes.
Efeitos da Comparar os Ensaio controlado MWM apresentou
mobilizagéo efeitos randomizado, 42 resultados melhores
com imediatos da pacientes separados para a dor durante a
movimento mobilizagéo em grupo de MWM e flexdo maxima do
sobre dor e como controle com 21 cada. | ombro e rotacao
amplitude de movimento Grupo MWM: externa maxima
movimento em | (MWM) auma | Deslizamento comparado aos

pacientes com
sindrome
unilateral de

técnica falsa
em pacientes
com sindrome

posterior-lateral.
Posicao da mao:
Uma sobre a escapula

pacientes que estavam
no grupo controle.
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impacto do de impacto do | e a outra na cabeca
ombro. ombro. anterior do umero.
Delgado G et Grupo controle:

al., 2015%. Replicou o tratamento

com diferenca na
posi¢cao das maos.
Uma no musculo
peitoral maior e outra
na escapula sem
aplicar pressao.
MWM/ Simulacéo: 4
dias em 2 semanas (2
sessfes por sem),
duracéo de 10 min e
3x10 repeticbes com
intervalo de 30 seg.

EVA ou VAS: Escala Visual Analégica ou Visual Analog Scale; DASH: The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Index (Deficiéncias do braco, ombro e indice da mé&o);
SF-36: Short Form (Forma curta-36: Qualidade de vida); ROM ou ADM: Range of
Motion ou Amplitude de movimento; NPRS: Numeric Pain Rating Scale (Escala
Numérica de Avaliacdo de Dor); SPADI: Shoulder Pain and Disability Index (indice de
Incapacidade e Dor no Ombro)?43:4547,

Observou-se que na técnica estudada de MWM do conceito Mulligan, todos os
profissionais séo fisioterapeutas e/ou possui especializacdo perante a técnica para
induzir o tratamento e os pacientes ndo utilizaram nenhum tipo de medicacao durante
esse periodo. As patologias nesse estudo foi sindrome do ombro doloroso, sindrome
do manguito rotador/ sindrome do impacto do ombro/ sindrome de colisdo do ombro
ou unilateral de impacto do ombro, capsulite adesiva/ capsulite adesiva idiopética ou
ombro congelado e subluxacdo de ombro anterior?7:11:43:44,4546,47,48,49

Garzedin et al.,*® Tratamento com uma Unica sessdo imediata, a MWM n&o foi
melhor que os exercicios terapéuticos na reducdo da dor do ombro. O artigo ndo
menciona sobre ADM, Funcdo e QV. O paciente permanecia em ortostase nos
movimentos de flexdo, abducdo e rotacdo interna e em decubito dorsal durante a
rotacdo externa. Para a técnica, com a regido tenar da mao do fisioterapeuta
posicionada na porcdo anterior da cabeca umeral do paciente, realizou-se glide
postero-lateral da cabeca do Umero, nos movimentos ativos de flexdo, abducéo e
rotacdo externa. Na rotacdo interna, a méo do ombro doloroso colocada nas costas,
com a faixa inelastica do MC, e com a outra méo a faixa acima da cabeca, auxiliando

o movimento. O fisioterapeuta fez glide inferior da cabeca umeral com uma méo na
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regido supracondiliana, enquanto a outra méao ficou como suporte na regido infra-
axilar, impedindo compensacéo.

Meneka et al.,2 MWM foi mais eficiente no tratamento da dor. Houve melhora
de dor, adquiriram movimentos normais das articulagdes e boa pontuacdo DASH, ou
seja, melhorando a funcionalidade do MS e alguns parametros de SF-36, indicativo
da qualidade vida, esses foram tratados em 30 sessfes. Na técnica, a méao interna do
fisioterapeuta segurou a cintura escapular do ombro e a outra mao realizou
deslizamento da cabeca umeral. Os pacientes flexionaram o ombro acometido, e o
fisioterapeuta sustentou a forca do glide com a faixa.

Junior et al.,** Efeito imediato do movimento com mobilizacdo, mostrou através
do VAS que alcangaram indices melhores, como alta reducdo de dor e capacidade
funcional, ndo especificando a ADM e QV desses pacientes. Para a aplicacao de
MWM, o terapeuta posicionou-se do lado oposto ao ombro doloroso, colocando uma
mao na face anterior da cabeca do Umero e outra na escapula. A méo da cabeca do
umero realizava deslizamento postero-lateral, e a outra estabilizou a escapula, nesse
procedimento o paciente realizou 0 movimento a ser tratado.

Yeolo et al.,*> O tratamento fisioterapéutico de MWM de 7 sessdes, melhorou o
alcance de movimento, melhorando a ROM e aliviando a algia. A faixa foi importante
para flexdo, extenséo, abducao e rotacdo interna com predominio em rotagcéo externa.
O estudo néo relatou indicativos de funcdo e QV. No MWM, o terapeuta colocou o
cinto na cabeca umeral para sua cintura, se inclinou para tras e com as maos aplicou
deslizamento posterolateral, depois o paciente realizou movimento a ser tratado.

Neelapala et al.,” A reducdo da dor apés MWM foi relevante, indicativo de
possivel correcdo das falhas posicionais no ombro durante 0 movimento glenoumeral.
O estudo aponta que o deslizamento postero lateral utilizado aumentou a forca dos
musculos rotadores externos. Na pesquisa ndo aborda a ADM e QV dos pacientes. O
presente estudo revelou que com 3 sessfes a técnica tem dor redutora a curto prazo
em ombros dolorosos. O terapeuta posicionou a eminéncia hipoténar da méo
deslizante sobre a cabeca umeral do paciente, e a escapula foi estabilizada colocando
a outra mao sobre o aspecto posterior da escapula, com isso empurrou a face
sobreposta articulada do umero em uma dire¢éo poéstero-lateral.

Minerva et al.,*® Neste estudo a mobilizagdo com movimento melhorou algia,
ADM na abducéao e rotacao externa e funcéo do ombro tratados durante 12 sessdes.

Os autores nao se referem sobre a qualidade de vida dos pacientes. O MWM com
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cinto foi colocado ao redor da cabeca do umero para deslizar corretamente na direcéo
posterolateral, enquanto uma pressao era aplicada na escapula. O deslizamento foi
sustentado durante movimentos ativos/lentos de ombro e sem cinto, a mobilizagc&o
ocorreu com a posicdo de uma mao sobre a escapula posteriormente, enquanto a
outra méo foi colocada no anterior da cabeca do Umero e sustentou-se o deslizamento.

Hudson et al.,!! Debate que o uso de MWM junto com RNS, bandagem e 6rtese
forneceram bons resultados nos pacientes tratados em 6 sessdes, pois a terapia
combinada produziu mudancas rapidas na dor, ADM e fungéo que se enquadra na
estabilidade do ombro.

Guimarées et al.,*” Discute quanto a intervencéo simulada sendo melhor que
MWM perante a ADM, dor e funcdo nesses pacientes em uma Unica sessao a serem
tratados, mas ambas por terem sido adequadas para o tratamento de ombros algicos,
informam a necessidade de receber os dois tratamentos para melhorar SPADI,
relacionado a dor e incapacidade funcional.

O Dilip et al.,*® revelou que ha um crescimento consideravel de diminuicdo da
dor e mobilidade de rotagcdo medial através da aplicacdo de MWM. Entretanto, a
reducdo de dor ndo teve maior grau de melhora, mas sim alta ADM. Relata por fim
gue as 10 sessoes e as técnicas de Mulligan junto com outro recurso nao trouxeram
confirmacédo adequada. O paciente teve perda bruta de rotacdo, por isso uma das
técnicas aplicadas foi para rotacdo interna, o terapeuta coloca a méo ao redor da
extremidade superior do Umero e estabiliza a outra na escépula, com essa posicédo, a
cabeca umeral € puxada para baixo e de volta a fossa glenoidal e a mantem-se,
enguanto o paciente gira internamente, repetindo. Depois, a sobrepressédo foi dada
pelo terapeuta através da méo e a abducdo do ombro foi mantida através do antebraco
do terapeuta.

Delgado et al.,*® a técnica do estudo sugerido MWM em 4 sessdes resultou em
menor dor, maior flexdo dos ombros e rotagéo externa. Interessante mencionar sobre
o deslizamento posterior lateral realizado na elevagcdo do ombro, o qual melhora a
capsula, levando a uma mecanica apropriada do membro e menor impacto na flexao,
expondo mudancgas de algia, sistema de controle motor ou tecidos musculares.
Retrata a possibilidade de combinacdo de MWM com outras intervenc¢des colocando
exercicios que possam resultar em melhores consequéncias. O trabalho nédo levanta

hipoteses sobre funcéo e QV.
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A MWM de Mulligan apresentou melhor reducao de quadro algico sendo este
com maior indice, amplitude de movimento, funcionalidade e qualidade de vida
comparado aos recursos fisioterapéuticos de TENS, Codman, Maitland, SHAM,
exercicios ativos livres, exercicios de alongamento e com theraband?7454649 E o
MWM comparado a técnica de Gong, mostrou ser melhor apenas na reducéo de dor,

Estudos apontam que MWM de forma individual ou associada a outros recursos
fisioterapéuticos, direcionam resultados positivos?7:11:44,4546,48.49 Nota-se que em um
estudo para verificar os efeitos do MC na dor e funcionalidade de ombros dolorosos
realizado de forma imediata, comprova a melhora nesses requisitos*4. Entretanto,
pesquisas relatam que quando utilizada somente em uma Unica sessdo**#’, traz
menos efeitos eficientes do que casos clinicos que aplicaram a técnica com mais
sessdes? /1145464849 - gy seja, pacientes com sessdes prolongadas obtiveram
melhores respostas do que aqueles que foram tratados de imediato.

Ressalta-se que no tratamento de MWM, as faixas inelasticas/cinto como as
ocorridas sem o cinto, apoio de um terapeuta, paciente, pressao e diferentes
posicionamentos/deslizamentos da técnica comprovaram ser benéficas para ombros
dolorosos?7:11:44:45,46:47.4849 - Conforme as diretrizes de MC, os individuos relataram

estarem sem dor durante todo 0 tratamento nos estudos
abordadosz'7'11'43'4445'46'47*48'49.
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6. CONCLUSAO

Independente do protocolo utilizado no tratamento de MWM, este apresentou
eficiéncia nos pacientes com ombros dolorosos, a pesquisa mostrou maiores efeitos
positivos em dor de curto/médio prazo, com aumento significativo em amplitude de
movimento como flexdo, extensao, abducéo, rotacéo interna, sendo maior em rotacao
externa e melhora da fung&o do ombro.

Entretanto, no requisito de qualidade de vida, apesar deste envolver os
aspectos de algia, amplitude de movimento e funcionalidade, os estudos presentes da
literatura ndo abordaram informac@es individuais suficientes que comprovassem a
eficiéncia da técnica na QV.

E preciso realizar ensaios randomizados e/ou casos clinicos englobando os
objetivos do atual estudo, em conjunto, com escalas e questionarios,
acompanhamento antes/durante/depois do tratamento para comprovacao e melhores

conclusdes futuras.
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