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Resumo

Introducao: a Mobilizagdo com Movimento (MWM) ¢ uma técnica baseada no conceito
de Mulligan visando redugdo imediata da dor e melhorias funcionais. Objetivo: analisar
o efeito da MWM na articulagdo da anca na dor, amplitude de movimento e
funcionalidade, em adultos. Metodologia: foi efetuada uma pesquisa eletronica nas bases
de dados Pubmed (MEDLINE), PEDro, Web of Science para identificar estudos
randomizados controlados que analisassem a efetividade da MWM nos outcomes em
estudo. A qualidade metodolégica dos estudos foi analisada através da Escala PEDro.
Resultados: a revisdo inclui 6 artigos, com uma classificagdo média de 6.8/10 na Escala
de PEDro, e analisando 254 individuos adultos e idosos, com e sem alteragdes patoldgicas
da anca. Todos os estudos atribuiram efetividade as técnicas de MWM nos outcomes
avaliados. Conclusao: as técnicas de MWM parecem ser uma intervencdo util na
melhoria de dor, amplitude de movimento da anca e funcionalidade em adultos com ou
sem alteragdes patologicas, demonstrando efetividade de forma isolada ou combinadas
com outras técnicas.

Palavras-chave: MWM, Mobilizacdo com Movimento, Fisioterapia, Anca, Dor,
Funcionalidade, Amplitude de Movimento.

Abstract

Introduction: Mobilization with Movement (MWM) is a manual therapy technique
based on Mulligan's concept aimed at positive changes in pain and functionality
immediately after the intervention. Objective: this study aims to provide a review of the
literature on the effectiveness of MWM techniques on pain, range of motion and hip
dysfunction. Methodology: an electronic search was carried out in the Pubmed
(MEDLINE), PEDro and Web of Science databases to identify studies analyzing the
effectiveness of MWM on the outcomes under study. Results: the review includes 6
articles, analyzing 254 individuals with and without pathological hip alterations. The
methodological quality of the studies was analyzed using the PEDro Scale, with an
average score of 6.8/10 for the articles selected. All the studies attributed effectiveness to
MWM techniques on all outcomes evaluated. Conclusion: MWM appears to be a useful
intervention in improving pain, hip range of motion and functionality in adults with or
without pathological changes, demonstrating effectiveness in isolation or in combination
with other techniques.

Keywords: MWM, Mobilization with Movement, Physiotherapy, Hip, Pain,

Functionality, Range of Motion.



Introducao

A articulacdo da anca € uma articulagdo particularmente importante para a funcionalidade
dos membros inferiores. A sua capacidade para distribuir equilibradamente forcas a si
aplicadas ¢ essencial para a execugdo de atividades, como manter-se na posi¢ao
ortostatica, e garantir uma marcha eficaz e equilibrada (Glenister & Sharma, 2023).
Uma das principais condigdes patologicas associada a articulagao da anca € a osteoartrite,
definida como a deterioragio cartilaginea, seguida de inflamag#o da cavidade sinovial. E
uma causa comum de limitacdes no dia-a-dia, dado o seu carater doloroso (Yunus et al.,
2020), em movimentos funcionais, como a marcha e o agachamento, estando relacionada
com restrigdes de amplitude de rotagdo interna e flexao da anca (Alrashdi et al., 2021).
Deste modo, a dor e restri¢do da anca sdo causas frequentes da diminuicao da qualidade
de vida, funcionalidade global (Yanardag et al., 2021) e at¢ mesmo, quando aplicavel, na
condicdo desportiva de um individuo (Tramer et al., 2023).

Um estudo epidemiologico de Branco et al. (2016) indica uma prevaléncia estimada de
2.9% de osteoartrite da anca na populacdo portuguesa. A dor e/ou disfungdo musculo-
esquelética na articulagdo da anca também estdo comumente presentes na populagdo sem
diagnostico de patologia especifica da anca, tanto por eventual restri¢do na forga e/ou
extensibilidade dos tecidos moles ou défices no controlo neuromuscular, como por
possiveis falhas posicionais e morfologicas das estruturas articulares (Osseas e
capsuloligamentares). Estas condi¢des poderdo ser causadas por macro ou microtraumas,
ou por deformidades dsseas existentes de etiologia variada, culminando em alteragdes
artrocinematicas importantes (Enseki et al., 2023; Petty & Ryder, 2017). Outras alteragdes
patologicas da anca incluem: impingment femoroacetabular, roturas do labrum
acetabular, tendinopatia dos abdutores e adutores da anca, entre outras.

Diversas modalidades terapéuticas ativas sdo frequentemente aplicadas por profissionais
de saude em pacientes com osteoartrite e/ou limitagdes de movimento da anca,
principalmente modalidades de tratamento como alongamento, fortalecimento muscular
(isométrico e isotdnico), e exercicio aerobio (Bennell & Hinman, 2011). A terapia manual
¢ outra forma de tratamento, a qual visa melhorias da sintomatologia dolorosa e aumento
de amplitude de movimento em pacientes com osteoartrite. Na literatura, a sua
implementagao e efetividade tem vindo a ser sugerida e comprovada. French et al. (2011)

consideram ainda que a terapia manual, aplicada em pessoas com osteoartrite da anca, ¢
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mais efetiva na reduc¢do da dor e aumento da funcionalidade, quando comparada com os
exercicios, tanto a curto como a longo prazo. Contudo, na maioria dos ensaios clinicos
nao se encontra descrito o tipo de terapia manual utilizado.

Deste modo, torna-se importante compreender se existe evidéncia quanto aos beneficios
na implementacdo de técnicas especificas, como a técnica de mobilizacdo com
movimento na populagdo adulta (abrangendo individuos com ou sem patologia da anca).
O conceito de mobilizagdo com movimento (mobilization with movement ou MWM) foi
introduzido por Brian Mulligan (Mulligan, 1989) para o tratamento de articulagdes
periféricas, visando melhorias a nivel da dor, amplitude de movimento e funcdo das
mesmas. Mulligan (1989) descreve MWM como a combinagdo de um movimento
acessorio passivo aplicado e mantido, juntamente com um movimento fisioldgico que
previamente estava condicionado por uma falha posicional, ocasionando dor ou rigidez
articular. A forca do movimento acessorio ¢ aplicada sob a forma de deslizamento
rotatorio ou translacional e deve ser efetuada junto da linha interarticular para evitar
movimentos indesejados (Vicenzino et al., 2011). A mobilizagdo pode ser aplicada
manualmente ou através de um cinto de tratamento, ou ainda aplicagao de tape. A diregao
e for¢ca do movimento acessorio utilizado ¢ aquela que reproduzir melhores beneficios
imediatos (Vicenzino et al., 2011).

E suposto que alteracdes mecanicas dos tecidos subjacentes, assim como efeitos
neurofisiologicos e psicologicos associados a MWM, proporcionem melhorias em
condicdes sintomatologicas ou de disfuncdo/restricdo articular da anca. No entanto, as
teorias biomecanicas ou fisioldgicas, através das quais a técnica surte efeito, ndo sdo
abordadas neste estudo. Na literatura cientifica, a eficacia da aplicagdo das técnicas de
MWM foi demonstrada em diversas revisoes sistematicas (datadas até¢ 2019), as quais
avaliaram outcomes em condicdes diversas afetando as articulagdes periféricas como:
capsulite adesiva do ombro, dor na anca (Stathopoulos et al., 2019), epicondilite do
cotovelo (Lucado et al., 2019), instabilidade cronica do tornozelo e na osteoartrite da
anca, analisada na revisao de Westad et al. (2019).

Assim, a presente revisao tem como proposito compreender, de acordo com evidéncia
cientifica mais recente, o efeito da MWM, quando aplicado a articulagdo da anca em
especifico, na dor, amplitude de movimento e funcionalidade, em adultos, dado que nao

existe ainda nenhuma revisao que aborde esta tematica em especifico.
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Metodologia

A pesquisa e realizagdo do fluxograma vao de encontro as recomendacdes PRISMA
Estratégia de pesquisa: para formular a questdo clinica, utilizou-se 0 método PICO que
permite identificar a populacdo alvo, a intervencdo principal, a comparagdo com uma
outra técnica e os outcomes. P: adultos com disfunc¢ao, dor e/ou restricio do movimento
da anca, I: aplicagdo de MWM, C: intervencdo com MWM em comparagdo com outras
intervengodes, em comparagdo com outra técnica ou com um grupo de controlo/placebo,
O: dor, amplitude de movimento e funcionalidade.

Em dezembro de 2023 foi efetuada uma pesquisa visando identificar estudos que fossem
de encontro aos critérios de elegibilidade pré-definidos, introduzindo assim os seguintes
termos chave nas bases de dados Pubmed (MEDLINE) e Web of Science: (“mobilization
with movement”) OR (“mobilisation with movement”) OR (“mulligan technique) OR
(“mulligan concept”) OR (mulligan) OR (MWM) AND (hip) OR (“hip pain) OR (“hip
dysfunction”) OR (“hip range of motion”). Na base de dados PEDro os termos chave
utilizados foram os mesmos, mas agrupados a pares utilizando o operador de logica
“AND”. O motor de busca Google Scholar foi utilizado como fonte de informacao
alternativa, utilizando os mesmos termos chave usados para a pesquisa nas bases de dados

Pubmed (MEDLINE) e Web of Science.

Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusao: (1) individuos adultos, de ambos os sexos, com patologia, restri¢ao
de amplitude de movimento ou disfun¢do da anca; (2) intervengao terapéutica com MWM
da articulagdo coxofemoral; (3) artigos que comparem a MWM com outra técnica e/ou
com um grupo de controlo sem intervengao ou placebo; (4) artigos cujos resultados sejam
discriminados e com andlise estatistica; (5) estudos que abordem os outcomes
mencionados no objetivo; (6) desenho do estudo ser ensaio clinico randomizado
controlado (RCT); (7) estudos redigidos em lingua inglesa ou portuguesa.

Critérios de exclusao: (1) artigos de acesso restrito; (2) artigos descrevendo técnicas de
MWM de outras articulagdes circundantes (como a articulagdo sacroiliaca); (3) artigos

que analisem parametros nao relevantes ao objetivo da presente revisao.



Para aferir se todos os critérios tinham sido cumpridos, uma leitura do resumo de cada
artigo foi realizada e, quando aplicavel, procedeu-se a leitura dos artigos na integra. A

qualidade metodologica dos artigos selecionados foi avaliada segundo a Escala PEDro.

Resultados

Numa fase inicial foram identificados 69 estudos no total, incluindo estudos de fontes
secundarias. Trinta dos estudos estavam duplicados e apos triagem e exclusdao de todos
aqueles ndo relevantes foram selecionados 6 estudos para andlise de qualidade
metodologica e extracdo de informacao.

O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na

Figura 1, apresentada na pagina seguinte.
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Para a analise da qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi aplicada a escala
PEDro (Tabela 1), tendo sido esta realizada por 2 investigadores, ¢ em caso de desacordo

recorrendo a uma terceira pessoa.

Tabela 1- Escala PEDro, analise da qualidade metodologica

Autor (ano) Critérios presentes Pontuacao na escala de classificacdo PEDro
Beselga et al. (2016) 2,4,5,7,8,9,10,11 8/10
Metgud et al. (2022) 2,4,5,8,9,10,11 7/10
Torres et al. (2021) 2,3,4,8,10,11 6/10
Walsh & Kinsella (2016) 2,4,5.8,9,10,11 7/10
Yildirim et al. (2016) 2,4,7,10,11 5/10
Zemadanis et al. (2017) 2,4,5,7,8.9,10,11 8/10

Critérios: 1- Elegibilidade (adicional, ndo conta para pontuagdo final); 2- Distribuicdo aleatoria; 3-
Distribuicdo cega; 4- Comparacdo ao nivel referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7-
Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9- Intengao de tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-
grupos; 11- Medidas de precisdo ¢ variabilidade.

Constata-se que a classificagdo média dos estudos foi de 6,8/10. Apenas um estudo
realizou uma distribuicdo cega (Torres et al.,, 2021), e em nenhum dos estudos os

fisioterapeutas agiram de forma cega.

Na Tabela 2 estio sintetizados todos os dados relevantes de cada estudo: autores, ano de
publicagdo, desenho de estudo, objetivo do estudo, carateristicas amostrais, protocolo de
intervengdo, parametros analisados, instrumentos de avaliagcdo e resultados.

Um total de 254 participantes fizeram parte dos estudos elegiveis, dos quais, 2 incluiram
uma amostra composta por individuos com diagnéstico de osteoartrite ou outra patologia
associada a anca, enquanto nos restantes 4 a amostra consistia em individuos sem

qualquer patologia ou lesdo recente associada a esta regido anatomica.



Tabela 2 - Resumo dos estudos incluidos

Autor/Ano ‘g Parametros e
. Carateristicas da amostra e Protocolo .
Tipo e cor . ~ . ~ instrumentos de Resultados
. Critérios de selecao de intervencao .~
objetivo de Estudo avaliacido
Metgud et al. (2022) N=54 Grupo de Intervencio 1 (GI1): (n=18) Amplitude de Todas as intervengdes

RCT

Efeito imediato do
alongamento dos
musculos adutores
através de MWM,
libertagdo miofascial e
alongamento
convencional em
individuos
assintomaticos com
encurtamento dos
adutores da anca

Idade: 22.8+1.09 anos (GI1)
22.38£1.19 anos (GI2) 23.16+1.33
anos (GC)

Sexo: ndo referido

Critérios de inclusao: Idade entre os
18 e 59 anos, ADM de abdugédo (ABD)
da anca <35°

Critérios de exclusao: Historia prévia
de traumatismo nos ultimos 6 meses.
Antecedentes de qualquer patologia da
anca e da coluna vertebral hd menos de
6 meses, antecedentes de dor lombar
nos ultimos 6 meses, hipermobilidade
da articulac@o da anca e individuos com
discrepancia no comprimento dos
membros.

Alongamento convencional dos musculos
adutores mantido por 30s + MWM para
ganho de adugdo repetido 10x
(longitudinal caudado+ movimento ativo
de flexdo do tronco com o paciente
sentado com os membros inferiores
abduzidos fora da marquesa).

Grupo de Intervencio 2 (GI2) (n=18)
Alongamento convencional (mantido por
30s) + libertagdo miofascial (foam rolling)
dos adutores em decubito ventral

Grupo de Controlo (GC): (n=18)
Alongamento convencional mantido por
30s (4 séries de 2 repeticdes) com 30s de
pausa entre cada série.

movimento passivo
de abducio da
anca.

(Gonidmetro)

Bent knee fall-out
test (teste especial
para aferir
flexibilidade dos
musculos adutores,
ADM de abdugio)

demonstraram ser efetivas nos
parametros avaliados (p<0.05),
porém o GI1 (MWM +
Alongamento Convencional)
demonstrou resultados
percentualmente superiores
(p<0.01) quando comparado
com os grupos GI2
(Alongamento Convencional +
Foam Rolling) e o GC
(Alongamento Convencional).

Torres et al. (2021)
RCT

Determinar se a
mobilizagdo com
movimento (MWM) ¢
superior ao alongamento
passivo estatico para
aumentar a ADM da
anca

N=58

Idade: 25.4+6.2 anos

Sexo (%feminino): 19% (do total da
amostra)

Critérios de inclusao: Idades entre 18
e 65 anos, ADM passiva de rotagdo
interna da anca (RI) <25° em pelo
menos um membro.

Critérios de exclusiao: individuos que
tivessem sido submetidos a cirurgia na
anca nos ultimos 12 meses, e relatos de
dor na anca nos ultimos 12 meses.

Grupo de intervencio (GI1): (n=19)
MWM para rotagdo interna (flexdo passiva
a 90° + deslizamento acessorio transverso
lateral do fémur e rotacdo interna passiva
da anca) - paciente em decubito dorsal
Grupo de alongamento estatico (GI2):
(n=17) - Posicionamento igual ao do GI1,
alongamento passivo estatico mantido por
30s no sentido da rotagdo interna, sem
utilizagdo de qualquer movimento
acessorio;

Grupo de Controlo (GC): (n=22)-Sem
qualquer tratamento por 5 minutos;

Amplitude de
movimento passivo
de rotacao interna
e externa, flexao ¢
extensao da anca.
(Gonidémetro)

Relagao significativa (p=0,001)
para alteragdes imediatas da
ADM no GI1 e GI2 em
comparagdo com o GC.
Alteragdes significativas em
ambos os grupos de tratamento
(GI1 e GI2) para a amplitude
de RI (p<0,001).

Nao se registaram diferengas
significativas entre os grupos
de tratamento (GI1 e GI2) na
ADM da anca (p> 0,05).
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Zemadanis et al. (2017)
RCT

Investigar se a
implementagao da
mobilizagdo com
movimento (MWM) e
da auto-mobilizacdo
com suporte de peso
corporal se traduz numa
melhoria significativa na
dor e na funcionalidade
da anca ap6s uma série
de sessoes

N= 40 (20-G1/20-GC)

Idade: 68 (GI) 71 (GC)

Sexo (% feminino): 67% (do total da
amostra total)

Critérios de inclusao: 50-80 anos de
idade, dor na anca ou na rotagéo
interna, rotacao interna <15°.

Critérios de exclusdo: Artrite
inflamatoria, cirurgia prévia, lesdes
osseas osteopordticas, incapacidade de
realizar movimentos com suporte de
peso na anca e no joelho.

Grupo de Intervencio (GI): (n=20)
-MWM para RI (Deslizamento acessorio
transverso lateral + rotag@o do tronco na
dire¢do da perna intervencionada)
-MWM para extensdo (Deslizamento
acessorio transverso lateral +
Transferéncia anterior de peso em diregao
a perna contralateral apoiada numa
plataforma elevada)

-MWM para ABD (Deslizamento
posterior + Transferéncia anterolateral de
peso em direcdo a perna contralateral
apoiada numa plataforma elevada)

Grupo de controlo (GC): (n=20)-
Protocolo igual ao grupo de intervengéo
sem aplicagdo de for¢a de mobilizagio
acessoria.

Dor:
Escala Visual
Analogica (EVA)

Funcionalidade do
Membro Inferior:
Lower Extremity
Function Scale
(LEFS)]

As diferengas de pontuagdo nos
pardmetros dor e
funcionalidade entre medidas
de baseline e pos-tratamento,
bem como no follow-up (3
meses), foram significativas
(p<0.001) para o GI, em
comparagdo com o GC
(p>.001).

Beselga et al. (2016)
RCT

Determinar os efeitos
imediatos da
mobilizagdo com
movimento na dor, na
ADM e no desempenho
funcional em pacientes
com osteoartrite (OA)
da anca

N=40;

Idade média: 78+6 anos (GI) 77.5+£6.9
anos (GC);

Sexo (% feminino): 65% (do total da
amostra)

Critérios de inclusao:>65 anos,
diagnostico de OA da anca de acordo
com os critérios clinicos do American
College of Reumatology,

Critérios de exclusio cirurgia nos MI
nos 6 meses anteriores, artrite
reumatoide, HTA ndo controlada, uso
de auxiliar de marcha, doenca
neurogénica primaria, osteoporose
avangada, tratamento prévio de FT,
incapacidade para compreender as
instrugdes ou completar o estudo.

Grupo de Intervencio (GI): (n=20)
MWM para flexdo (flexdo passiva maxima
da anca + deslizamento acessorio
transverso lateral do fémur); MWM para
rotacdo interna (flexao passiva a 90° +
deslizamento acessorio transverso lateral
do fémur e rotagdo interna passiva da
anca) - paciente em decubito dorsal

Grupo de controlo (GC): (n=20)
Intervengdo simulada, movimento passivo
mantido por 10s x3- paciente em decubito
dorsal

-Intensidade da dor
(Escala Visual
Numérica)

-Amplitude de
movimento passivo
de flexao e rotacao
interna
(Gonidémetro
Universal)

-Testes funcionais
(Timed Up and Go
[TUG], 30s Chair
Stand [STS], 40m
Self Paced Walk
[SPW1)

A dor, a ADM de flexdo e
rotagdo interna da anca e o
desempenho fisico nos testes
funcionais melhoraram
imediatamente apds a aplicacdo
da MWM, comparativamente
com o GC. (p<0.01). As
alteragdes imediatas observadas
foram significativas e
superiores a MCID para a
escala de dor (>2 pontos), e em
todos os testes funcionais
(TUG>1.4s; STS> 1.6
repeticdes; SPW> 4s). Apenas
parte dos sujeitos em estudos
alcangaram mudancas
superiores 8 MDC(1.1°) na
ADM.




Walsh & Kinsella
(2016)

RCT

Comparar os efeitos
imediatos da MWM e da
automobiliza¢do com
movimento (SMWM)
em jovens saudaveis do
sexo masculino
saudaveis com RI da
anca reduzida.

N=22

Idade: 20+1.8 anos

Sexo: 100% masculino

Critérios de inclusdo: Voluntarios do
departamento de ciéncia da saude e
desenvolvimento desportivo do
Instituto de Tecnologia de Carlow,
participagdo em desportos
multidirecionais, ADM de RI <30° em
decubito ventral.

Critérios de exclusdo: Lesdo da
extremidade inferior nos ultimos 6
meses; ter sido ter sido submetido a
uma intervengao cirirgica na anca no
ano anterior; ter sido ter sido
diagnosticado com artrite reumatoide,
osteoartrite ou quaisquer doengas
neurologicas. Teste de impingment
femuroacetabular positivo.

Grupo de intervencio (GI1): (n=6)

- MWM (deslizamento caudal do fémur +
adugdo do MI afetado)- paciente em 4
apoios

Medicao da ADM
de rotacao interna
(Goniometro)

Teste funcional de
rotacio interna
(FIRT);

Grupo de automobilizacdo com
movimento (GI2): (n=8)
-Posicionamento igual ao do grupo de
intervengao, deslizamento caudal
autorrealizado pelo paciente através de
tensdo induzida por elastico de elevada
resisténcia fixado num ponto fixo e
proximalmente ao fémur;

Grupo de Controlo (GC): (n=8)
-Posicionamento igual ao GI2 porém sem
qualquer tensdo no elastico.

Em comparagdo com os outros
grupos, o GI1 foi
significativamente mais eficaz
(p=0.01) na melhoria da
rotagdo interna funcional-
(FIRT).

Na medida de rotagdo interna
através de goniometria os
autores concluiram que a
diferenca entre os grupos de
intervengao e grupo de controlo
ndo foi estatisticamente
significativa (p>0.05).

Yildirim et al. (2016)
RCT

Comparar os efeitos do
auto-alongamento
estatico, do alongamento
através de facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva (PNF) e
da técnica de Mulligan
na ADM de flexdo da
anca, em individuos
com encurtamento
muscular bilateral dos
isquiotibiais.

N=40 (26 concluiram o estudo)

Idade: 21.5+1.4 anos

Sexo (% feminino): 34% (do total da
amostra)

Critérios de inclusdo: <70° de flexdo
da anca em straight leg raise (SLR);
Critérios de exclusio: Individuos com
mais de 70° de flexdo da anca no SLR,
histéria de lesdo dos isquiotibiais,
presenga de dor musculosquelética.

ADM de flexdo da
anca em SLR
(Gonidémetro)

Grupo de Intervencio 1 (GI1): Auto-
alongamento estatico (MI apoiado em
superficie elevada em rotacdo neutra da
anca facilitando alongamento da cadeia
posterior, participante flexiona
ligeiramente o tronco)- 10x30s

Grupo de Intervencio 2 (GI2):
alongamento PNF, técnica suster-relaxar
em SLR. 10s de contragado + 10s de
relaxamento

Grupo de intervencao 3 (GI3):
MWM (tracdo longitudinal + flexao da
passiva da anca em SLR)- 3 repeticdes
Grupo de Controlo (GC):

Sem intervengao.

O aumento da ADM de flexdo
da anca no SLR foi
significativamente mais
elevado no GI2 e GI3
(alongamento PNF e técnica de
SLR de Mulligan) em
comparagdo com o GI1
(alongamento estatico
convencional) (p=0,02 e
p=0,016,respetivamente).

Sem diferengas estatisticamente
importantes entre os grupos
GI2 e GI3 (p=0.920).

Legenda: ADM- amplitude de movimento; MDC-diferenga minima detetavel; MCID-diferenga minima clinicamente relevante; RCT-ensaio clinico randomizado controlado
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Discussao

A presente revisao visou analisar qual o efeito da MWM aplicada a articulagao da anca
na dor, amplitude de movimento e funcionalidade, em adultos.

As carateristicas dos individuos dos estudos analisadas foram muito heterogéneas,
variando entre jovens adultos (Metgud et al., 2022; Torres et al., 2021; Yildirim et al.,
2016), atletas participantes em desportos multidirecionais (Walsh & Kinsella, 2016), a
idosos com diagnostico de osteoartrite (Zemadanis et al., 2017; Beselga et al., 2016).
Quanto ao sexo dos participantes, nos estudos de Beselga et al. (2016) e de Zemadanis et
al. (2017), os individuos eram maioritariamente do sexo feminino (65% e 67%,
respetivamente), contrariamente, aos dos estudos de Walsh & Kinsella (2016), Torres et
al. (2021) e Yildirim et al. (2016), que eram do sexo masculino (100%, 81% e 66%,

respetivamente). J4 Metgud et al. (2022) ndo mencionaram o sexo dos seus participantes.

Especificidades da intervencio: todas as técnicas respeitaram o conceito de Mulligan
de MWM, avaliando-a de forma isolada, a exce¢do do estudo de Metgud et al. (2022) que
avalia a técnica em conjun¢do com o alongamento estatico. Porém, neste estudo todos os
grupos contavam com a realizacdo desta modalidade, de modo a aferir se a aplicagdo de
outra técnica adicional levaria a ganhos relevantes na amplitude de movimento.

A progressao nas técnicas no conceito de Mulligan podera ser efetuada através de diversas
formas, tanto com o incremento de carga corporal durante a aplicacdo da técnica de
MWM (sem carga, carga parcial ou total), nimero de sérios e/ou de repeti¢cdes, uma
progressao 3 séries de 6 repeticdes para 3-5 séries de 6-10 repeticdes nas sessoes
subsequentes), mobilizacdo acessoria com movimentos fisioldgicos passivos, ativos ou
resistidos e/ou com pressao adicional no final do movimento. Porém, os aspetos fulcrais
de movimento indolor, durante a intervengao e efeito imediato, significativo e duradouro
ap6s a mesma, devem ser transversais a todas as sessoes de tratamento (Hing et al., 2019).
Nenhum dos estudos estabeleceu uma progressao nos seus tratamentos, sendo que 3 dos
estudos (Torres et al., 2021; Beselga et al., 2016; Yildirim et al., 2016) aplicaram a técnica
sem carga corporal exercida pelo paciente. Walsh & Kinsella (2016) e Metgud et al.
(2022) aplicaram a técnica sob carga parcial. Zemadanis et al. (2017) aplicaram a técnica
sob carga corporal total e parcial. De salientar que a quase totalidade dos estudos

analisaram apenas os efeitos imediatos da intervengdo, a excecdo da intervencdo de
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Zemadanis et al. (2017) que englobou a aplicacdo de diversas técnicas de MWM e auto-
MWM por um periodo prolongado (2 semanas), incluindo um follow-up 3 meses apos a
intervengao, algo que diferiu dos restantes estudos.

A dosagem variou desde apenas 3 repeticoes por movimento (Yildirim et al., 2016), 10
repetigdes por movimento (Metgud et al., 2022) até 3 séries de 10 repeti¢cdes (Torres et
al., 2021; Zemadanis et al., 2017; Beselga et al., 2016; Walsh & Kinsella, 2016). De um
modo geral, os estudos analisados atribuiram efetividade nos diversos parametros
avaliados a técnica de MWM, independentemente da dosagem, como de resto os capitulos

mencionados abaixo referem.

Efeito da MWM na amplitude de movimento

Instrumentos de avaliacdo: a goniometria universal foi o método utilizado em 3 dos 5
estudos (Metgud et al., 2022; Beselga et al., 2016; Walsh & Kinsella, 2016), no estudo de
Walsh & Kinsella (2016) foi ainda utilizado um inclindmetro numa de duas medidas
(rotagdo interna, paciente sentado) € no de Yildirim et al. (2016) a goniometria digital.
Para quantificar a flexibilidade dos musculos adutores da anca, Metgud et al. (2022)
implementaram o Knee Fall-Out test, e para calcular a amplitude de rotagdo interna sob
carga corporal total, Walsh & Kinsella (2016) aplicaram o Functional Internal Rotation
Test (FIRT).

Flexao, Rotacido Interna: trés dos estudos analisaram o efeito da MWM na flexao
(Torres et al., 2021; Beselga et al., 2016; Yildirim et al., 2016) e quatro estudos analisaram
o efeito da MWM na rotacdo interna da anca (Torres et al., 2021; Beselga et al., 2016;
Walsh & Kinsella, 2016). Beselga et al. (2016) implementaram duas técnicas passivas,
com o paciente em decubito dorsal (DD) e utilizando o cinto de Mulligan (3 séries de 10
repeticdes): associaram a flexdo passiva maxima da anca o deslizamento acessorio
transverso lateral do fémur, para melhoria da ADM de flexdo; o mesmo movimento
acessorio foi utilizado juntamente com rotagao interna passiva da anca, a 90° de flexao da
anca, para melhoria da ADM de rotacdo interna. Torres et al. (2021) realizaram o mesmo
protocolo de intervencdo de Beselga et al. (2016). Ja Yildirim et al. (2016) aplicaram um
movimento acessorio longitudinal caudado juntamente com o movimento passivo de
flexao da anca em straight leg raise (SLR), ndo utilizando cinto durante a sua aplica¢ao

e efetuando 3 repeti¢des por movimento.
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A amostra de Beselga et al. (2016) foi constituida por idosos diagnosticados com
osteoartrite da anca, ja as amostras de Yildirim et al. (2016) e Torres et al. (2021)
incluiram individuos mais jovens (média de 21 e 25 anos, respetivamente), com amplitude
de flexao da anca inferior a 70° (Yildirim et al., 2016), e com restricdo inferior a 25° na
rotagdo interna passiva da anca (Torres et al., 2021). Walsh & Kinsella (2016), com uma
amostra bastante reduzida de jovens desportistas (idade média de 20 anos), com limita¢ao
articular da rotagdo interna, igual ou inferior a 30°, implementaram um protocolo de
intervengdo composto por MWM com um movimento acessorio longitudinal caudado
associado ao movimento de aducdo da anca para facilitar a rotacdo interna da anca. A
intervengao foi efetuada com os individuos em carga parcial (4 apoios). Um outro grupo
realizou auto-MWM, seguindo os mesmos principios, sendo que a aplicacdo da
mobilizacdo acessoria foi mediada por um elastico de elevada resisténcia colocado
proximalmente ao fémur.

Todos os estudos obtiveram uma melhoria significativa na ADM quando aplicada MWM.
E de salientar que, no estudo de Yildirim et al. (2016), os participantes apresentaram-se
sem lesao dos isquiotibiais, para excluir a hipotese de o défice se dever a retragdo
muscular dos isquiotibiais, pelo facto do teste SLR ser efetuado com extensado do joelho,
além da flexdo da anca. Também nos estudos de Torres et al. (2021) e Walsh & Kinsella
(2016), os individuos ndo apresentavam qualquer patologia musculo-esquelética
associada. Contudo, a melhoria constatada por Yildirim et al. (2016) quando aplicada
MWM foi idéntica a obtida com a realizagdo da técnica suster-relaxar (10s de contragdo
e 10s de relaxamento) da facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF) em SLR, ou seja,
a MWM podera ndo ser uma mais-valia relativamente a técnica especifica de PNF, em
individuos com restricdo nao patologica da flexdo da anca em SLR. Torres et al. (2021)
chegaram a uma constatacdo semelhante, concluindo que o efeito de MWM foi
significativo quando comparado a auséncia de intervengdo, porém com efeitos
equiparaveis ao alongamento estatico, tanto na flexdo como na rotacao interna. Beselga
et al. (2016) e Walsh & Kinsella (2016) reportaram diferengas significativas nos grupos
experimentais comparativamente com os seus controlos.

Embora tenha havido aumento significativo na ADM de flexdo e rotacdo interna, tanto
em pacientes idosos com osteoartrite como em jovens adultos com limita¢do articular

inespecifica, utilizando diferentes formas de MWM, quer com o acessorio transverso
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lateral quer com o longitudinal caudado, e usando cinto ou nao, as conclusdes a reter terdao
que ser muito cuidadosas, pelo facto de haver apenas 4 estudos que abordem este
parametro (ADM de flexao/ rotagdo interna), o nimero amostral ser demasiado pequeno,
e consequentemente nao ser representativo da populacao em estudo.

Abducio: Metgud et al. (2022) com participantes com idade entre 18 e 59 anos, € com
amplitude de abducao (ABD) inferior a 35°, aplicaram um acessorio longitudinal caudal
associado a0 movimento ativo de flexdo do tronco na posi¢ao de sentado para potenciar
a ABD da anca, adicionalmente os participantes foram submetidos a alongamento estatico
dos musculos adutores mantido por 30s. Os autores aferiram que a aplicagio de MWM
juntamente com a realizagdo de alongamento estatico leva a diferencas estatisticamente
significativas na ADM, quando comparado a aplicacdo de libertacio miofascial
combinada com alongamento estatico ou alongamento estatico isoladamente. Sendo de
notar, no entanto, que todas as técnicas surtiram um efeito positivo significativo.

E de salientar que este é o tnico estudo desta revisdo que analisaa ADM de ABD da anca,
mas com uma amostra reduzida (3 grupos de 18 individuos), ndo sendo os resultados
fidedignamente transponiveis para a populagdo por ela representada.

Em suma, a MWM produz resultados positivos com diferenga estatisticamente
significativa na melhoria de amplitude de movimento comparativamente com auséncia de
intervengdo, alongamento passivo estatico, libertacdo miofascial ou intervengdes
simuladas, segundo 4 das 5 comparacdes executadas (Metgud et al., 2022; Beselga et al.,
2016; Walsh & Kinsella, 2016; Yildirim et al., 2016). Torres et al. (2021) atribuiram um
efeito significativo na melhoria de amplitude dos movimentos passivos da anca nos
planos sagital e transversal, quando aplicada a técnica de MWM para melhoria de rotacao
interna em individuos com restricdo nao patoldgica de ADM, contudo sem existirem
diferencas significativas entre esta técnica e o alongamento passivo convencional na
amostra em estudo. Os resultados devem ser interpretados com cautela, dada a
heterogeneidade das amostras em estudo qualitativa e quantitativamente, acompanhada

pelas diferencas nos métodos de avaliagao utilizados.

Efeito da MWM na Dor e na Funcionalidade
Instrumentos de avaliacdo: a dor foi avaliada em 2 dos estudos analisados através da

escala visual numérica (Beselga et al., 2016) e analdgica (Zemadanis et al., 2017). No
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quesito da funcionalidade, o estudo de Beselga et al. (2016) implementou testes
funcionais indicados para a populagdo idosa (7imed Up and Go, 30s Sit to Stand, 40m
Self-Paced Walk Test). Zemadanis et al. (2017) utilizaram a Lower Extremity Functional
Scale (LEFS) para avaliar fungdo do membro inferior.

Beselga et al. (2016) aplicaram a técnica anteriormente referida de MWM para ganho de
ADM. No estudo de Zemadanis et al. (2017), diversas técnicas d¢ MWM e auto-MWM
(mencionadas na Tabela 2) foram aplicadas com o objetivo de proporcionar incrementos
nos movimentos ativos de rotagdo interna, abdugao e extensdo (cada movimento aplicado
isoladamente), visando reducdo da sintomatologia dolorosa e melhoria da funcionalidade.
Ambos os estudos obtiveram melhorias significativas nestes dois parametros, em
comparac¢ao com um grupo submetido a uma técnica de mobilizagdo simulada, sugerindo
efetividade a MWM na melhoria da dor e funcionalidade no imediato (Beselga et al.,
2016) e ainda a médio prazo, num follow-up 3 meses apds um protocolo de intervencao

com duracdo de 2 semanas (Zemadanis et al., 2017).

Limitac¢oes do estudo

As principais limitagdes desta revisdo bibliografica relacionam-se com o nimero de bases
de dados consultadas, e consequentemente o nimero reduzido de artigos obtidos, o que
poderd, de algum modo, interferir na veracidade e robustez dos resultados obtidos pelos
varios estudos selecionados na presente revisao.

Apesar de todos os estudos serem RCTs, eles sdo pouco especificos quanto a
caraterizagdo das técnicas utilizadas, e apresentam algumas falhas metodolégicas,
nomeadamente a falta de cegamento na distribui¢do dos participantes e na intervencao do
fisioterapeuta. Outras limitagdes a apontar foram a heterogeneidade das caracteristicas
amostrais (idade, limitagdes funcionais, estado de saude e nimero de participantes), assim
como a diversidade dos procedimentos terapéuticos aplicados com MWM (diferentes
movimentos acessorios, posicionamentos, dosagem terapéutica, instrumentos de
avaliacdo, periodos de avaliagdo e objetivos). Todos estes fatores poderdao impossibilitar
uma tomada de posicao ou conclusao fiavel quanto a efetividade da MWM. E, pelo facto
da maioria dos estudos ter avaliado o efeito imediato da técnica de MWM, ndo sera
possivel aferir de forma precisa a magnitude do efeito desta técnica a médio e a longo

prazo.
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Conclusio

Analisando o efeito da técnica de mobilizagdo com movimento (MWM) do conceito de
Mulligan, realizada de uma forma isolada, ou conjuntamente com outra técnica
(alongamento convencional), constata-se que, independentemente do tipo de
posicionamento do individuo durante a aplicacao da técnica, da utilizagao ou nao do cinto,
e/ou da dosagem do tratamento, a técnica de MWM foi efetiva no incremento das
amplitudes articulares, funcionalidade e na reducao da dor, em adultos com disfuncgao,
dor e/ou restrigao do movimento da anca.

Nos movimentos de flexdo, rotacdo interna, rotagdo lateral e extensdo (com deslizamento
acessorio transverso lateral ou longitudinal caudado), assim como na abducdo
(deslizamento posterior ou longitudinal caudado associado ao movimento ativo de flexao
do tronco) verificaram-se aumentos significativos de amplitude articular.

Os beneficios obtidos pela técnica MWM na amplitude de flexdo foram idénticos aos
alcancados com a técnica suster-relaxar da facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF)
e com o alongamento estatico.

Em suma, a MWM aparenta ser uma opcao terapéutica viavel para melhoria da dor, e
funcionalidade em individuos com alteracdes articulares patoldgicas e na amplitude de

movimento em individuos com ou sem alteracdes deste carater.

Sugestoes para futuros estudos

Recomenda-se a realizagdo ndo so6 de mais estudos RCT direcionados a eficacia da técnica
de MWM na articulagdo da anca em especifico, mas também de estudos com amostras
mais homogéneas e com maior namero de participantes, de modo a que estas sejam mais
robustas e representativas daqueles que podem potencialmente colher beneficios
acrescidos da aplicacdo desta intervengdo, nomeadamente individuos com dor e/ou
alteragoes restritivas de mobilidade, associadas ou ndo a patologias na articulagdo da

anca, tal como a osteoartrite.
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ANEXO1

Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naold sim onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de
acordo com o tratamento recebido) naold sim{ onde:

3. A distribuigao dos sujeitos foi cega naold simUd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naold simUd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndold simd onde:

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndold simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega niold simd onde:

8. Medig¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndold simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢Oes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controlo conforme a distribuicdo
ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento”™ naold sim{ onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naold sim onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naold simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia,
da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of
randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical
Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados
empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais, que nao constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10
da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os
itens da escala de forma a que a pontuagio obtida a partir da aplicacio da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais
dos estudo clinicos clinicos randomizados, ou quase-randomizados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de
dados PEDro poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderao conter suficiente informagao estatistica para que os
seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade
externa (ou “potencial de generaliza¢io™ ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja
completa, mas este critério niio sera usado para calcular a pontuacdo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que
obtenham pontuacio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja
clinicamente util. Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser
considerado clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relacao de custo-eficacia
do tratamento. A escala nao deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes
areas de terapia, principalmente porque nalgumas dreas da pratica da fisioterapia nao € possivel satisfazer todos os itens
da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugio em Portugués vez em 13 de Maio de 2009

Tndi

acgdo da escala PEDro:

para a

Todos os critérios

Critério |

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

A pontuaciio s6 seri atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do
relatorio do ensaio existir a possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito, esse critério nao deve

receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatrio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve distribui¢io aleatéria se o relatério referir que a
distribuigio dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito.
Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda ao ar devem considerar-se de distribui¢do
aleatéria. Procedimentos de distribuigio quase-aleatdria tais como os que se efectuam a partir do nimero
de registo hospitalar, da data de nascimento, ou de alterniincia, niio satisfazem este critério.

Distribuigdo cega significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no
ensaio desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se
um ponto a este critério, mesmo que nio se diga que a distribuigio foi cega, quando o relatério refere que a
distribuigio foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a distribuigao implicou o contacto com
o responsdvel pela distribui¢ao dos sujeitos por grupos, e este iltimo ndo estava implicado no ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize o ponto de partida. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condigoes de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério ¢ atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultad Ttad

Re s-chave sio que fornecem o indicador primirio da eficdcia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questio (sujeito, terapeuta ou avaliador) nio conhece
qual o grupo em que o sujeito € integrado. Mais ainda, sujeitos e terapeutas sé sio considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sio relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador ¢ considerado “cego™ se o sujeito foi “cego™.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente fanto o niimero de sujeitos
inicialmente integrados nos grupos ceme o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos num destes momentos.

Uma andlise de intengdo de tratamente significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condi¢ao de controlo) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efectuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condigio de
controlo) que lhes tido sido atribuido inicialmente. Este critério ¢ satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengio de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condigio de controlo, conforme a distribuig¢io por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparagio estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagio de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagio do tratamento com a condi¢do de controlo. A anilise pode ser uma simples comparagao dos
resultados medidos apds a administragio do tratamento, ou a comparagio das alteragoes num grupo em
relagdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise factorial de varidncia para analisar os dados,
esta tltima € frequentemente descrita como interacgdo grupo X tempo). A comparagio pode apresentar-se
sob a forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem
apenas por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenga média ou a diferenga
mediana, ou uma diferenga nas propor¢des, ou um niimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou
um ricio de risco) e respectivo intervalo de confianga.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimensio do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrio (EP’s), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), ¢ amplitudes de variagiao. As
medidas de precisao e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificivel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados séo relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria € dado para cada grupo.




