Aula 14 - Conceito Mulligan: Fundamentos e
CWM - Parte 1

[ O Desafio na Terapia Manual

Vocé ja se perguntou por que, mesmo com as melhores técnicas de terapia manual, alguns pacientes
ainda sentem dor durante o movimento ou nao alcancam a melhora esperada? A resposta pode estar em
uma abordagem que revolucionou a fisioterapia: o . Imagine poder restaurar a funcao e
aliviar a dor de forma imediata e indolor, permitindo que o proprio paciente participe ativamente de sua
recuperacao. E exatamente isso que o Conceito Mulligan propée.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os fundamentos dessa metodologia inovadora,
desenvolvida pelo fisioterapeuta neozelandés Brian Mulligan. Vamos explorar como a Mobilizacao com
Movimento (MWM) se tornou um pilar na terapia manual moderna, focando em principios que priorizam o conforto
do paciente e a eficacia clinica. Prepare-se para expandir seu repertoério terapéutico e compreender a légica por
tras de intervencodes que transformam a experiéncia de tratamento.

Principios Técnicas Especificas Raciocinio Clinico
Fundamentais Diferenciar as técnicas de Compreender o fendbmeno PILL
Identificar os principios que NAGs e SNAGs para a coluna como uma ferramenta
sustentam o Conceito Mulligan vertebral e suas indicacdes. essencial para o raciocinio

e sua aplicacao clinica. clinico.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta aula, vocé seja capaz de identificar os principios fundamentais do
Conceito Mulligan, diferenciar as técnicas de NAGs e SNAGs para a coluna vertebral, e compreender o fenédmeno
PILL como uma ferramenta de raciocinio clinico. Abordaremos desde a introducao a Mobilizacao com Movimento
(MWM) até a aplicacao pratica das técnicas para a coluna, sempre sob a otica da Pratica Baseada em Evidéncias

(PBE) e do Modelo Biopsicossocial, que sao tendéncias cruciais ha saude em 2025.




A Géenese de uma ldeia: Brian Mulligan e a
Mobilizacao com Movimento (MWM)

No cenario da terapia manual, por muito tempo, a abordagem predominante era a de mobilizar articulagoes
dolorosas, muitas vezes com algum grau de desconforto para o paciente. Imagine um paciente com dor no ombro
ao levantar o braco, e o terapeuta tentando forcar o movimento, gerando mais dor. Essa era uma realidade comum,
e muitos profissionais se perguntavam se nao haveria uma forma mais eficaz e menos aversiva de restaurar a
funcao.

A Observacao Intrigante de Brian
Mulligan (Década de 1980)

O fisioterapeuta neozelandés Brian Mulligan

O Nascimento da MWM

Essa observacao fundamental deu origem ao
conceito de Mobilizacao com Movimento (MWM).

ercebeu um fenédmeno crucial: ao mobilizar . .
P A MWM busca um "reposicionamento” ou

passivamente uma articulacao enquanto o paciente " ~ u . . .
pressao" sutil para permitir o movimento

realizava um movimento ativo que antes era

o funcional sem dor, focando na corregao de
doloroso, a dor desaparecia instantaneamente e o

. . disfuncoes articulares menores durante o
movimento se normalizava. . :
movimento ativo.
Ele hipotetizou que uma "falha posicional" sutil
impedia o0 movimento suave, e a corregao manual

eliminava essa falha.

() Analogia: A Gaveta Emperrada

Pense nisso como tentar abrir uma gaveta que esta emperrada: vocé pode forgar, mas ela continuara
travando e rangendo. No entanto, se vocé aplicar uma leve pressao em uma direcao especifica (a
mobilizacao) enquanto tenta abri-la (0 movimento ativo), a gaveta desliza suavemente. A MWM busca
exatamente essa "pressao" ou "reposicionamento" sutil para permitir o movimento funcional sem dor.

O Grande "Insight" de Mulligan Beneficios da Abordagem MWM

A dor nem sempre é sinbnimo de dano tecidual e Alivio imediato da dor

grave. o Restauracao imediata da funcao

Pode ser um sinal de uma disfuncao articular e Empoderamento do paciente, mostrando que o

menor que impede 0 movimento normal. movimento pode ser indolor

Ao corrigir essa disfungao durante o movimento
ativo, o sistema nervoso "reaprende" o padrao
correto, e a dor é inibida.



Os Pilares do Conceito Mulligan: Indolor,
Reposicionamento e Repeticao

O sucesso do Conceito Mulligan ndo € por acaso; ele se apoia em trés principios fundamentais que o diferenciam
de muitas outras abordagens de terapia manual. Compreender esses pilares € essencial para aplicar as técnicas de
forma eficaz e segura, garantindo que o tratamento seja nao apenas paliativo, mas verdadeiramente restaurador da

funcao.

(J Analogia: Imagine que vocé esta tentando consertar um reldgio delicado: qualquer forca excessiva
pode danificar ainda mais o mecanismo. A mobilizacao deve ser suave e precisa.

2. Reposicionamento Articular

A premissa é que uma "falha posicional" sutil da articulacdo — um pequeno desvio ou desalinhamento — pode
ser a causa da restricao de movimento e da dor. A mobilizacao aplicada pelo terapeuta busca corrigir essa
falha, realinhando as superficies articulares enquanto o paciente realiza o movimento.

[ Analogia: Pense em um carro com a direcdo desalinhada: ele pode até andar, mas o pneu vai gastar
errado e o motorista fara mais forca. Um pequeno ajuste na geometria da suspensao (o
reposicionamento) faz toda a diferenca para o carro rodar suavemente.

3. Repeticao
Uma vez que a mobilizacao indolor é encontrada e o movimento é restaurado, o paciente é instruido a repetir o

movimento varias vezes com a mobilizacao aplicada. Essa repeticao, livre de dor, ajuda a "reprogramar" o
sistema nervoso, reforcando o novo padrao de movimento e consolidando o ganho funcional.

[J Analogia: E como aprender a andar de bicicleta: vocé precisa de algumas tentativas com apoio (a
mobilizacao) até que seu corpo internalize o equilibrio e vocé possa pedalar sozinho. A repeticao é o
caminho para a autonomia do paciente.




Além da Biomecanica: O Conceito Mulligan
ho Modelo Biopsicossocial

Por muito tempo, a fisioterapia focou predominantemente no modelo biomecanico, tratando o corpo como uma
maquina com pecas que podem quebrar ou desalinhadas. Embora essencial, essa visao, por si so, muitas vezes
nao explica a complexidade da dor crénica ou a variabilidade das respostas ao tratamento. Um paciente com dor
lombar pode ter achados radioldgicos semelhantes a outro, mas suas experiéncias de dor e recuperacao podem
ser drasticamente diferentes.

O Modelo Biopsicossocial e o Conceito Mulligan

E aqui que o Modelo Biopsicossocial se torna indispensavel, e o Conceito Mulligan, com sua &énfase na experiéncia
indolor e na participacao ativa do paciente, se encaixa perfeitamente. Este modelo reconhece que a dor e a
disfuncao sao influenciadas por uma intrincada rede de fatores.

Fatores Biologicos Fatores Sociais
Aspectos fisicos como a falha Percepcao da dor, crencas, Influéncias externas como
posicional articular, estrutura e emocodes e comportamento do suporte familiar, ambiente de
funcéo dos tecidos. paciente. trabalho e cultura.

e Falha posicional articular e Medo do movimento e Suporte familiar

« Disfuncao tecidual (cinesiofobia) « Ambiente de trabalho

« Integridade estrutural « Crencas sobre a dor « Contexto cultural

e Ansiedade e estresse

Ignorar qualquer um desses componentes é como tentar resolver um quebra-cabeca com apenas um terco das
pecas.

Mulligan e a Percepcao da Dor: Combatendo a Cinesiofobia

Quando aplicamos o Conceito Mulligan, nao estamos apenas corrigindo uma articulacao; estamos também
influenciando a percepcao de dor do paciente. A experiéncia de mover-se sem dor, mesmo que com a ajuda do
terapeuta, pode ser um poderoso antidoto para a cinesiofobia — 0 medo de se mover devido a dor. Ao mostrar ao
paciente que seu corpo é capaz de se mover sem dor, mesmo que com uma pequena assisténcia, estamos
desafiando crencas limitantes e reduzindo a ameaca percebida.

[ Exemplo Pratico: Ombro Doloroso

Considere um paciente que evita levantar o braco por medo de sentir uma dor aguda no ombro. Com a
Mobilizacao com Movimento (MWM) do Conceito Mulligan, ao realizar a mobilizacao e permitir que ele
levante o bragco sem dor, estamos nao apenas corrigindo a biomecanica, mas também reeducando o
cérebro do paciente de que o movimento nao € perigoso.

Essa experiéncia positiva pode quebrar o ciclo vicioso de dor-medo-evitacao, que € tdo comum na dor
cronica.

O Conceito Mulligan, portanto, nao € apenas uma técnica, mas uma ferramenta que, quando usada com uma lente
biopsicossocial, pode transformar a relacao do paciente com seu proprio corpo e movimento.



A Forca da Evidéncia: Conceito Mulligan e a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

evidéncia cientifica disponivel experiéncia clinica do profissional
valores e preferéncias do paciente

e se algo funciona

O Conceito Mulligan, que surgiu de observacdes clinicas, tem sido amplamente investigado pela comunidade
cientifica. A busca por validacao da eficacia das Mobilizacées com Movimento (MWM) em diversas condicdes
musculoesqueléticas é crucial, permitindo que os profissionais apliquem as técnicas com maior confianca,
sabendo que sao apoiadas por dados e nao apenas por anedotas.

Estudos Clinicos
Robustos

Muitas técnicas do Conceito
Mulligan demonstram resultados
positivos em Estudos Clinicos
Randomizados (RCTs) e

Revisoes Sistematicas.

Exemplo: SNAGs para
Dor Cervical

A aplicacao de SNAGs
(Sustained Natural Apophyseal
Glides) para dor cervical tem
mostrado melhora significativa
na dor e amplitude de
movimento.

A Analogia do Chef:

Nao é uma "Cura
Magica"

Apesar da eficacia, o Mulligan &
uma ferramenta valiosa quando
aplicada nas indicagcoOes
corretas, e nao uma solucao
universal para todas as
condicoes.

Assim como um chef de cozinha que pesquisa e testa novos ingredientes para garantir o melhor sabor e
nutricao, a PBE nos impulsiona a ser criticos, a questionar e a buscar constantemente o aprimoramento,
garantindo tratamentos mais eficazes e seguros aos nossos pacientes.



Desvendando a Coluna: Introducao as NAGs

A coluna vertebral é uma estrutura complexa e fascinante, responsavel por nossa postura, movimento e protecao
da medula espinhal. No entanto, ela também é uma fonte comum de dor e disfuncao. Ao invés de movimentos
amplos, as NAGs nos convidam a uma abordagem mais sutil, porém profundamente eficaz.

O que sao as NAGs?

As NAGs (Natural Apophyseal Glides) sao
mobilizacoes passivas sustentadas
desenvolvidas por Brian Mulligan. Elas sao
aplicadas diretamente nas articulacdes apofisarias
(facetarias) da coluna vertebral, com foco nas

Principio Fundamental

O objetivo é restaurar o deslizamento normal entre
as vértebras, que pode estar comprometido devido
a falhas posicionais ou rigidez. A forca é aplicada
de forma suave e direcionada, buscando um
movimento acessorio que nao provoque dor.

regides cervical e toracica.

O

Pense nas articulacdes facetarias como pequenas "dobradicas" que permitem o movimento entre as
vértebras. Se uma dessas dobradicas estiver "emperrada" ou desalinhada, o movimento global da coluna
pode ser comprometido e doloroso.

As NAGs atuam como um "lubrificante" e um "reposicionador" suave para essas dobradicas,
permitindo que elas voltem a deslizar livremente. A mobilizacao é aplicada em uma direcao especifica,
geralmente paralela ao plano da articulacao.

Beneficios e Aplicacao das NAGs

Aplicacao Sem Dor Especificidade e Seguranca

A beleza das NAGs reside na sua aplicacao sem Essa abordagem permite tratar disfuncdes de

dor. O terapeuta aplica uma forca gradual e
sustentada. Se a dor surgir, a diregao ou
intensidade da mobilizacao € imediatamente

movimento na coluna de forma muito especifica,
sem a necessidade de movimentos de grande
amplitude ou de alta velocidade. Isso as torna
ajustada. Isso garante uma experiéncia confortavel seguras e confortaveis, elevando a qualidade do

para o paciente. tratamento.



NAGs em Detalhe: Indicacoes e Execucao na
Coluna Cervical e Toracica

Agora que entendemos o que sao as NAGs, vamos aprofundar um pouco mais em como e quando aplica-las. A
selecao do paciente e a execucao precisa da técnica sao cruciais para o sucesso, e a observacao da resposta do
paciente € o nosso principal guia.

Quando Aplicar as NAGs: Indicacoes Chave

Restricao de Movimento

Pacientes com dificuldade em realizar movimentos
completos na coluna cervical ou toracica, mesmo

sem dor intensa.

Disfuncao Articular Segmentar

Identificacao de um segmento vertebral especifico
com movimento comprometido durante a avaliacao

fisioterapéutica.

Dor Localizada

Presenca de dor em uma regiao especifica da
coluna cervical ou toracica, frequentemente

associada a rigidez ou falha posicional.

Alivio com Mobilizacao Passiva

Quando o movimento ativo é doloroso, mas a dor
diminui ou é eliminada com uma mobilizacao

passiva especifica realizada pelo terapeuta.

Guia Passo a Passo: Execucao de uma NAG

Posicionamento do
Paciente

Geralmente sentado ou deitado,
garantindo conforto e acesso ao
segmento a ser tratado.

4

Direcao Especifica

A forca é aplicada paralelamente
ao plano da articulacao
facetaria, buscando a direcao
gue promove alivio ou melhora
do movimento (ex: cranio-
caudal ou caudo-cranial).

0

2

Identificacao do
Segmento

Localizacao precisa da vértebra
ou articulacao apofisaria
disfuncional (ex: C2-C3 na
coluna cervical).

5

Sustentacao e
Observacao

A forca é sustentada por alguns
segundos, e a resposta do
paciente (diminuicao da dor,
melhora do movimento ativo) é
continuamente observada.

3

Aplicacao da Forca

Uso de ambas as maos para
estabilizar uma vértebra e
aplicar uma forca de
deslizamento suave e
direcionada na vértebra
adjacente.

Um paciente apresenta dor ao estender o pescoco, com restricao de movimento em C2-C3. Vocé aplica
uma NAG nessa articulacao, buscando a direcao que alivie a dor e facilite a extensao. Se o paciente
relata alivio imediato e consegue estender o pescoco mais livremente, a mobilizacao esta correta. A

chave é sempre buscar a mobilizacao indolor que leva a restauracao do movimento.



Elevando o Nivel: Apresentando as SNAGs
(Sustained Natural Apophyseal Glides)

Se as NAGs sao como um ajuste fino para as dobradicas da coluna, as SNAGs (Sustained Natural Apophyseal

Glides) sdo um passo além, incorporando o movimento ativo do paciente durante a mobilizacao. Elas representam
a esséncia da Mobilizacao com Movimento (MWM) aplicada a coluna vertebral, combinando a correcao posicional
com a funcionalidade.

[ Entendendo a Diferenca com uma Analogia:

Imagine que vocé tem uma porta que range e emperra ao abrir. Com uma NAG, vocé estaria aplicando um
pouco de 6leo e ajustando a dobradica enquanto a porta esta parada.

Com uma SNAG, vocé estaria aplicando o 6leo e ajustando a dobradica enquanto a porta esta sendo
aberta. Essa diferenca é crucial: a SNAG permite que o paciente realize o movimento que antes era
doloroso ou restrito, enquanto o terapeuta mantém a mobilizacao indolor.

O que sao as SNAGs e como sao executadas?

Definicao: Diferencial Chave:
As SNAGs sao mobilizacdes passivas sustentadas Ao contrario das NAGs, sao realizadas
aplicadas as articulacdoes apofisarias (facetarias)
da coluna vertebral. do paciente.
Execucao: Manutencao:
O terapeuta aplica a mobilizagao na diregao que A mobilizacdo € mantida durante todo o arco de
anula a dor e melhora o movimento. O paciente, movimento do paciente.
entao, realiza o movimento que antes era limitado
ou doloroso.
Beneficios e Aplicacoes das SNAGs
— Reaprendizagem — Eficacia Abrangente — Resultados Imediatos

Neuromuscular

Permite que o sistema
nervoso do paciente
"reaprenda" a realizar o
movimento sem dor,
quebrando o ciclo de medo e
evitacao.

Amplamente utilizadas para e Gratificantes

tratar disfuncdes nas colunas A experiéncia de realizar um
cervical, toracica e lombar. movimento antes impossivel
Podem ser adaptadas para ou doloroso, de forma
membros superiores e imediata e indolor, é
inferiores. extremamente gratificante

para o paciente e reforca a
eficacia da terapia.



SNAGs em Acao: Aplicacoes Praticas na
Coluna Lombar e Cervical

A aplicacao das SNAGs exige precisao e uma boa comunicacao com o paciente. A beleza dessa técnica reside na
sua capacidade de restaurar a funcao de forma imediata, e a coluna lombar é uma das regides onde as SNAGs
demonstram grande eficacia.

Exemplo 1: Dor Lombar e Flexao do Exemplo 2: Restricao de Rotacao

Tronco Cervical

Imagine um paciente com dor lombar ao tentar Um paciente pode ter dificuldade em olhar por

tocar os pés (flexdao do tronco). Apds a avaliacao, cima do ombro esquerdo. A SNAG pode ser

voceé identifica uma restricao de movimento em um aplicada na coluna cervical para restaurar essa
segmento lombar especifico. amplitude.

e Posicionamento: Paciente em pé ou sentado. e Mobilizacao: Mobilize uma vértebra cervical

o Mobilizacdo: Estabilize a vértebra superior ao em uma direcao especifica (ex: deslizamento
segmento disfuncional e aplique um postero-anterior ou lateral).
deslizamento na vértebra inferior, na direcao e Movimento Ativo: Enquanto mantém a
que corrige a falha posicional e alivia a dor. mobilizacao, o paciente tenta girar a cabeca

» Movimento Ativo: Enquanto mantém a para a esquerda.
mobilizacao, o paciente realiza a flexdo do e Condicao: A mobilizacao deve ser mantida
tronco. durante todo o movimento.

e Resultado: Se a dor desaparecer e 0 e Resultado: O paciente deve sentir alivio
movimento melhorar, a SNAG esta correta. imediato da dor e ganho de amplitude.
Repita o0 movimento varias vezes com
assisténcia.

D E fundamental que o terapeuta mantenha a mobilizacdo de forma sustentada e durante todo o

movimento ativo do paciente. A for¢ca da mobilizagao deve ser suficiente para corrigir a falha posicional,
mas nunca excessiva a ponto de causar dor. A resposta do paciente é o feedback mais importante: se a
dor retornar, a mobilizacao precisa ser ajustada. Essa interacao continua entre terapeuta e paciente é o
que torna as SNAGs tao dinamicas e eficazes.



NAGs vs. SNAGs: Escolhendo a Ferramenta
Certa

Com a introducao das NAGs e SNAGs, pode surgir a duvida: qual técnica usar e quando? Embora ambas sejam
mobilizacdes apofisarias e busquem o alivio da dor e a melhora do movimento, suas aplicacdes e caracteristicas as
distinguem. Entender essas diferencas € crucial para um raciocinio clinico eficaz.

NAGs: Mobilizacao Passiva para
Condicoes Mais Irritaveis

Geralmente empregadas quando a restricao de
movimento é mais sutil.

Dor em repouso ou em movimentos de
pequena amplitude.

Mobilizacdes passivas sustentadas, sem
movimento ativo concomitante do paciente.

Consideradas uma "pré-mobilizacao" ou um
teste para identificar a direcao de deslizamento
que alivia a dor.

Ideais para iniciar o tratamento em casos de
maior irritabilidade ou quando o movimento
ativo € muito limitado.

Exemplo: Mobilizacao para dor cervical em
repouso.

SNAGs:

Evolucao natural das NAGs, incorporando o
movimento ativo do paciente.

Utilizadas quando o objetivo é restaurar um
movimento funcional especifico que é
doloroso ou limitado.

A mobilizacdo é mantida enquanto o paciente
realiza o movimento, reforcando o padrao de
movimento indolor.

Se a NAG é um ajuste estatico, a SNAG é um
ajuste dinamico.
Permite que o paciente "reaprenda" a mover-

se sem dor em um contexto funcional.

Exemplo: Mobilizacao para dor lombar ao
flexionar o tronco.

[J) Critério de Escolha: Avaliacao do Paciente e Objetivo do Tratamento

A escolha entre NAGs e SNAGs depende da avaliacao do paciente, da irritabilidade da condicao e do
objetivo do tratamento.

e Se 0 paciente tem dor em repouso ou dor muito intensa ao menor movimento, uma NAG pode ser mais
apropriada inicialmente.

e Se 0 objetivo € restaurar um movimento funcional especifico que é doloroso, a SNAG € a escolha
ideal, pois ela integra a mobilizagao com o movimento que se deseja recuperar.

Caracteristica NAGs (Natural Apophyseal Glides)

Movimento Paciente Passivo (sem movimento ativo Ativo e Concomitante com a

concomitante) mobilizacao

Aplicacao Mobilizagao sustentada em uma Mobilizagao sustentada durante o

direcao especifica movimento ativo

Objetivo Principal Aliviar dor em repouso/pequena Restaurar movimento funcional

amplitude, testar direcao de doloroso/limitado

mobilizacao

Indicacao Maior irritabilidade, dor mais Dor ou limitagao durante movimento
constante, restricdes sutis funcional especifico

Exemplo Mobilizacao para dor cervical em Mobilizacao para dor lombar ao

repouso flexionar o tronco



O Fenomeno PILL: Entendendo as Respostas
Complexas a Dor

Nem toda dor é igual, e nem todo paciente responde da mesma forma ao tratamento. Vocé ja se deparou com um
paciente cuja dor parece desproporcional a lesao, ou que melhora por um tempo e depois regride sem motivo
aparente? Para entender essas nuances e refinar nosso raciocinio clinico, Brian Mulligan introduziu o conceito de
PILL.

[J PILL € um acrébnimo que representa quatro caracteristicas importantes da dor e da disfunc3o:

» Pain (Dor)

rritability (Irritabilidade)
o Latency (Laténcia)
» Limitation (Limitacao)

Compreender esses componentes nos ajuda a avaliar a gravidade da condicao, prever a resposta ao
tratamento e planejar a terapia de forma mais eficaz.

L S

Pain (Dor) rritability (Irritabilidade)

Refere-se a intensidade e qualidade da Descreve a facilidade com que a dor é provocada,
experiéncia dolorosa do paciente. E subjetiva e a intensidade que ela atinge e o tempo que leva
pode variar amplamente entre individuos. para diminuir. Um tecido altamente irritavel significa

pouca estimulagao causa muita dor que demora a

passar.
Latency (Laténcia) Limitation (Limitacao)
E o tempo que a dor leva para aparecer ap6s um Refere-se a restricao funcional imposta pela dor
movimento ou atividade, ou o tempo para a dor ou disfuncao, ou seja, o quanto a condicao impede
diminuir apos a interrupgao. Alta laténcia para o 0 paciente de realizar suas atividades diarias e
inicio = mais tempo sem dor; alta laténcia para funcionais.

diminuicao = dor persistente.

Ao analisar esses quatro componentes, o terapeuta obtém uma visao mais completa do quadro do paciente. Por
exemplo, um paciente com dor intensa (Pain), facilmente provocada e de longa duracao ( ), que aparece
rapidamente apds o movimento (baixa Latency) e que o impede de realizar muitas atividades (alta Limitation),
indica um quadro mais agudo e severo. Isso exige uma abordagem mais cautelosa e menos agressiva. O PILL,
portanto, € uma ferramenta de avaliacao continua que nos ajuda a modular a intensidade e a frequéncia das
nossas intervencoes.



Deconstruindo PILL: Dor e Irritabilidade -
Sinais Cruciais

Vamos aprofundar nos dois primeiros componentes do PILL: Dor (Pain) e . Eles sao
frequentemente os primeiros sinais que percebemos no paciente e nos dao pistas importantes sobre a condicao
subjacente e a tolerancia do tecido.

Dor (Pain)

A Dor (Pain) é a experiéncia subjetiva e A € um conceito mais técnico,

multifacetada que o paciente relata. No contexto do referindo-se a "temperamentalidade" do tecido ou

Conceito Mulligan, ela atua como nosso principal da condicao.

termometro. e Avaliacao: Quantidade de atividade para

e Indicador: Se a mobilizacao ou o0 movimento provocar a dor, intensidade da dor provocada e
ativo com mobilizacao provoca dor, estamos no tempo para a dor diminuir apds a cessacao da
caminho errado. atividade.

e Avaliacao: Considere a intensidade, localizacao, e Analogia: Imagine um tecido "irritado" como
qualidade (pontada, queimacao, latejamento) e uma ferida aberta: qualquer toque, por menor
os fatores que a aliviam ou agravam. que seja, causa dor intensa e duradoura.

e Exemplo: Dor 8/10 indica sofrimento que exige
abordagem delicada.

Diferenciando Alta e Baixa Irritabilidade

Alta Irritabilidade

e Provocacao: Dor com pouca atividade. e Provocacao: Tolera mais atividade antes de

« Intensidade: Dor intensa. sentir dor.

« Duracio: Demora muito para passar. » Intensidade: Dor menos intensa.

o Abordagem: Extremamente suave, menos « Duracao: Passa rapidamente.
repeticoes, menor intensidade de mobilizacao. e Abordagem: Podemos ser mais assertivos com
Foco em reduzir a irritabilidade com técnicas as mobilizacdes e progressdes de exercicios.

indiretas ou menos carga.

() Analogia da Cozinha: A compreensao da dor e da irritabilidade nos permite ajustar a dose da nossa
intervencao. Se o fogo esta muito alto (alta irritabilidade), precisamos de menos tempo de cozimento e
mais cuidado para nao queimar o alimento. Se o fogo esta baixo (baixa irritabilidade), podemos cozinhar
por mais tempo e com mais liberdade.



Deconstruindo PILL: Laténcia e Limitacao-0
Ritmo da Recuperacao

Continuando nossa analise do PILL, os componentes de Laténcia e Limitacao nos oferecem insights valiosos sobre
a cronicidade da condicao e o impacto funcional na vida do paciente. Eles nos ajudam a planejar a progressao do
tratamento e a definir expectativas realistas.

Laténcia (Latency) Limitacao (Limitation)

Refere-se ao tempo: o0 tempo que leva para a dor Descreve o impacto funcional da condicao na vida

aparecer apos o inicio de uma atividade, e o tempo diaria do paciente. Refere-se as atividades que o

qgue leva para a dor desaparecer apos a paciente nao consegue realizar ou que realiza com

interrupcao dessa atividade. dificuldade devido a dor ou disfuncao.

o Laténcia para o inicio da dor: Quanto tempo e Atividades simples: vestir-se, levantar objetos.
ate a dor aparecer? o Atividades complexas: praticar esportes,

e Laténcia para a diminuicao da dor: Quanto trabalhar.

tempo até a dor sumir?

[ A alta limitacao afeta significativamente a

() Exemplo: Um corredor sente dor no vida, podendo gerar desanimo ou
joelho apds 10 minutos (laténcia de inicio) isolamento social. O tratamento deve
e essa dor persiste por 30 minutos apés restaurar as atividades mais importantes
parar (laténcia de diminuicao). para o paciente.

Implicacoes Praticas

Laténcia e Abordagem Terapéutica

Baixa laténcia para o inicio da dor (dor aparece
rapido) e alta laténcia para a diminuicao da dor
(demora a passar) indicam um quadro mais agudo
ou de maior irritabilidade.

Objetivo: Aumentar a "janela de tolerancia" a
atividade.

Estratégia: Intervencdoes suaves, foco na
educacao e manejo da atividade.

[J A combinacao de baixa laténcia e alta limitacao € um sinal de que o paciente esta em um ciclo de dor-
disfuncao que precisa ser abordado de forma abrangente, considerando os aspectos biopsicossociais.



Integrando PILL no Raciocinio Clinico com
Mulligan

Compreender o PILL nao é apenas uma questao de definir termos; € uma ferramenta dinamica para o raciocinio
clinico que nos permite adaptar o tratamento do Conceito Mulligan as necessidades individuais de cada paciente. E
como ter um painel de controle que nos informa sobre o "estado de saude" da condicao do paciente, permitindo-
nos ajustar a "dose" da terapia.

Avaliando o PILL:
Guiando o Tratamento
Mulligan

Quando vocé avalia um
paciente e identifica os
componentes do PILL, pode
tomar decisdes mais
informadas sobre o tratamento
com o Conceito Mulligan. A
progressao das técnicas
(NAGs, SNAGSs) é diretamente
influenciada pelos achados do

Alta Irritabilidade e
Baixa Laténcia: Inicio
Suave

Se um paciente apresenta alta
irritabilidade e baixa laténcia,
comece com mobilizacoes
muito suaves (NAGSs), talvez
com poucas repeticdes. O foco
inicial é acalmar o sistema e
aumentar a tolerancia do
tecido, nunca forcar o
movimento.

Progressao Gradual

A medida que a irritabilidade
diminui e a laténcia aumenta,
vocé pode progredir para
SNAGs e mais repeticoes,
desafiando o movimento de
forma gradual. Sempre
monitore a resposta do
paciente para garantir a
progressao indolor.

PILL.

() Exemplo Pratico: Dor Cervical Aguda

Imagine uma paciente com dor cervical aguda, que sente dor intensa ao menor movimento (
), que aparece imediatamente e demora a passar (baixa laténcia), e que a impede de
trabalhar (alta limitacao).

e Inicio: Comecaria com NAGs muito suaves, em posicao de alivio, focando na direcao indolor.

e Progressao: A medida que a dor e a irritabilidade diminuem, e ela tolera mais movimento, introduziria
SNAGs para movimentos especificos (ex: rotacao cervical), sempre monitorando a resposta do PILL.

PILL e Prognéstico Mulligan: Superando a

Um PILL "alto" (muita dor, alta Cinesiofobia

irritabilidade, baixa laténcia, alta Comunique de forma clara e A énfase do Conceito Mulligan

limitacao) indica que a empatica que o corpo precisa na experiéncia indolor é eficaz,

recuperacao pode ser mais de tempo para se adaptar. Isso

é fundamental para o

especialmente em pacientes
lenta e exigir mais sessoes. com alta irritabilidade,

Gerenciar as expectativas do engajamento do paciente no permitindo-lhes vivenciar o

paciente é crucial. tratamento e na ades3o as movimento sem dor e superar o

recomendacoes. medo (cinesiofobia).

Esta aula nos deu uma base soélida nos fundamentos do Conceito Mulligan, explorando suas origens, principios e
as técnicas de NAGs e SNAGs para a coluna vertebral, além da ferramenta PILL. Mas a jornada do Conceito
Mulligan nao termina aqui. Na proxima aula, vamos expandir nosso conhecimento e explorar como essas tecnicas
podem ser aplicadas de forma eficaz nos membros superiores, abrindo um leque ainda maior de possibilidades
terapéuticas.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final desta primeira parte sobre o Conceito Mulligan. Esperamos que vocé tenha percebido o quao
poderosa e centrada no paciente essa abordagem pode ser. Nesta etapa, consolidamos os seguintes pontos:

e O Conceito Mulligan, com sua Mobilizacao com Movimento (MWM), nao € apenas uma técnica, mas uma
filosofia que prioriza o movimento indolor, o reposicionamento articular e a repeticao para restaurar a funcao.

e Exploramos as NAGs e SNAGs como ferramentas precisas para a coluna vertebral.

e Desvendamos o fenémeno PILL (Pain, Irritability, Latency, Limitation) como um guia essencial para o raciocinio
clinico, permitindo-nos adaptar o tratamento a complexidade de cada caso.

[ Lembre-se: A aplicacao eficaz do Conceito Mulligan requer um entendimento profundo do PILL para
ajustar as técnicas (NAGs e SNAGSs) as necessidades individuais do paciente, garantindo sempre a
abordagem indolor.

Principais Ideias para Levar

Movimento Indolor Modelo Biopsicossocial Guia PILL

Sempre busque a mobilizacao Considere os aspectos Use o PILL para guiar sua

indolor; a dor € seu sinal para bioldgicos, psicoldgicos e progressao: comece suave em

ajustar a técnica. sociais: a experiéncia de alta irritabilidade e avance
mover-se sem dor e conforme a tolerancia.

terapéutica por si so.

NAGs e SNAGs Pratica Baseada em
As NAGs sao 6timas para Evidencias

iniciar e testar; as SNAGs Aplique técnicas validadas e
integram o movimento continue buscando
funcional. conhecimento atualizado.

O que vem a seguir?

Na proxima aula, vamos expandir nosso conhecimento e explorar como essas técnicas podem ser aplicadas de
forma eficaz nos membros superiores, abrindo um leque ainda maior de possibilidades terapéuticas. Prepare-se
para aprofundar ainda mais sua pratica clinica!



Autoavaliacao: Teste Seu Conhecimento

Verifique sua compreensao sobre os conceitos fundamentais do Conceito Mulligan com estas questées de multipla

escolha.
1. Principio Crucial do Mulligan 2. Técnica para Dor Lombar
Qual dos principios fundamentais do Conceito Um paciente apresenta dor lombar intensa ao
Mulligan € considerado o mais crucial e serve tentar flexionar o tronco, mas a dor desaparece
como um guia para a aplicagao da técnica? quando o fisioterapeuta aplica uma mobilizacao

) ) especifica enquanto o paciente realiza o
e a) Aumento da amplitude de movimento a P 9 P

qualquer custo movimento. Qual técnica do Conceito Mulligan

L o seria mais apropriada neste cenario?
e b) Aplicacao de forca maxima para

reposicionamento. e a) NAGs (Natural Apophyseal Glides).

e ) Realizaco da técnica de forma e b) SNAGs (Sustained Natural Apophyseal

completamente indolor. Glides).

« d) Foco exclusivo na correcdo da falha e ) Mobilizacao de alta velocidade e baixa

posicional sem repetigéo. amplitude.
e d) Liberacao miofascial.

3. 0 Componente "Irritability" do PILL 4. Importancia do Modelo

No contexto do fenémeno PILL, o que o Biopsicossocial

componente "lIrritability" indica sobre a condicao A incorporacao do Modelo Biopsicossocial no

do paciente? Conceito Mulligan € importante porque:

e a) Aintensidade maxima da dor que o paciente e a) Permite focar apenas nos aspectos
pode suportar. biomecanicos da disfuncao.

e b) A facilidade com que a dor é provocada, sua e b) Reconhece que a dor é influenciada por
intensidade e o tempo que leva para diminuir. fatores biolodgicos, psicologicos e sociais.

e c¢) Otempo que a dor leva para aparecer apos e c) Exclui a necessidade de validacao cientifica
uma atividade. das técnicas.

e d) O grau de limitacao funcional imposto pela e d) Prioriza 0 uso de medicamentos em
dor. detrimento da terapia manual.

O Gabarito:1.c) | 2.b) | 3.b) | 4. b)



Questao Reflexiva

1. Descreva como a experiéncia de um paciente com cinesiofobia (medo de se mover devido a dor) pode ser
positivamente influenciada pela aplicacao de uma técnica de Mobilizacao com Movimento (MWM) do Conceito
Mulligan.

[ Esta questdo reflexiva busca integrar os conceitos aprendidos sobre o Modelo Biopsicossocial, os
principios do Conceito Mulligan e a compreensao da cinesiofobia. Considere como a experiéncia indolor
de movimento pode quebrar o ciclo de medo-evitacao e influenciar positivamente a percepcao do
paciente sobre seu proprio corpo e capacidade de movimento.



Recursos e Proximos Passos

O Conexao com a Proxima Aula

Na Aula 15 — Conceito Mulligan: Aplicacdes em Membros Superiores - Parte 2, aprofundaremos nas

técnicas de MWM aplicadas a ombro, cotovelo, punho e mao, expandindo seu arsenal terapéutico para
disfuncées em extremidades.

Livro Recomendado Artigos Cientificos Cursos de Certificacao
"Manual of Mobilisation with Pesquise por "Mulligan Busque por cursos oficiais do
Movement" de Brian Mulligan Concept systematic review" em Conceito Mulligan (para pratica
(para aprofundamento técnico). bases de dados como PubMed supervisionada).

(para evidéncias atualizadas).

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoées.



