
Aula 16 3 Conceito Mulligan: Aplicações em 
Membros Inferiores - Parte 3
Olá, futuro especialista! Sabemos que a jornada de aprendizado pode ser desafiadora, especialmente após um dia 
cansativo. Mas, assim como um bom terapeuta manual encontra o ponto de alívio para seu paciente, nosso 
objetivo aqui é tornar este estudo uma experiência fluida e recompensadora, que se encaixe perfeitamente na sua 
busca por conhecimento e qualificação. Prepare-se para desvendar as nuances do Conceito Mulligan, uma 
abordagem que tem transformado a prática clínica de muitos profissionais.

Nesta aula, vamos mergulhar nas aplicações práticas do Conceito Mulligan para os membros inferiores, focando 
nas técnicas que podem fazer a diferença no dia a dia dos seus futuros pacientes. Nosso objetivo principal é que, 
ao final deste módulo, você seja capaz de identificar disfunções comuns no quadril, joelho e tornozelo/pé, 
aplicando as Mobilizações com Movimento (MWMs) de forma precisa e eficaz. Além disso, vamos explorar como a 
bandagem pode ser uma aliada poderosa para sustentar os ganhos terapêuticos, consolidando o efeito do seu 
trabalho.

A relevância deste conteúdo vai além da sala de aula. No cenário atual da fisioterapia, a Prática Baseada em 
Evidências (PBE) e o Modelo Biopsicossocial são pilares inegociáveis. O Conceito Mulligan, com sua ênfase na 
resposta imediata do paciente e na busca por movimentos sem dor, alinha-se perfeitamente a esses princípios, 
oferecendo ferramentas validadas para uma abordagem holística. Você não apenas aprenderá técnicas, mas 
também a pensar criticamente sobre a aplicação delas, considerando a pessoa por trás da dor.

Para que você se sinta seguro e preparado, esta aula foi estruturada para guiá-lo passo a passo. Começaremos 
com uma breve revisão dos fundamentos do Conceito Mulligan, para então nos aprofundarmos nas técnicas 
específicas para o quadril, joelho e complexo do tornozelo e pé. Em seguida, abordaremos as estratégias de 
bandagem e, por fim, discutiremos como integrar a perspectiva biopsicossocial em sua prática com Mulligan. É 
uma jornada que conectará a teoria à prática, preparando você para os desafios reais da clínica.



A Essência do Conceito Mulligan: Uma Breve 
Retomada
Antes de nos aprofundarmos nas aplicações específicas para os membros inferiores, é fundamental solidificarmos 
a base do Conceito Mulligan. Imagine que você está tentando abrir uma porta que emperrou. Você pode forçar, 
mas isso provavelmente não resolverá o problema e pode até danificar a porta. Agora, imagine que alguém te ajuda 
a empurrar a porta de um jeito diferente, enquanto você tenta girar a maçaneta, e de repente, ela abre suavemente, 
sem esforço. Essa é a essência do Mulligan: encontrar o "deslize" articular que permite o movimento sem dor.

Mobilização Acessória
Reposicionamento passivo da 
articulação aplicado pelo 
terapeuta

Movimento Ativo
Movimento realizado pelo 
próprio paciente durante a 
mobilização

Sem Dor
Princípio fundamental - todo o 
processo deve ser indolor

O Conceito Mulligan, desenvolvido pelo fisioterapeuta neozelandês Brian Mulligan, baseia-se na ideia de que uma 
disfunção articular pode ser corrigida por um reposicionamento acessório passivo da articulação (a "mobilização") 
enquanto o paciente realiza um movimento ativo (o "movimento"). O grande diferencial é que todo o processo deve 
ser indolor. Se houver dor, a técnica está sendo aplicada incorretamente ou não é a mais indicada para aquele 
caso. É um feedback imediato e crucial para o terapeuta.

Essa abordagem se encaixa perfeitamente na Prática Baseada em Evidências (PBE) porque a resposta do paciente 
é o guia principal. Se a dor diminui e a função melhora instantaneamente, temos um forte indicativo de que a 
técnica é eficaz para aquele indivíduo. Além disso, a literatura científica tem cada vez mais validado a eficácia das 
Mobilizações com Movimento (MWMs) para diversas condições musculoesqueléticas, reforçando a importância de 
dominá-las.

A beleza do Mulligan reside na sua simplicidade e na sua capacidade de empoderar o paciente. Ao realizar um 
movimento que antes era doloroso, agora sem dor, o paciente experimenta uma mudança imediata na sua 
percepção e capacidade. Isso não só melhora a função física, mas também pode ter um impacto psicológico 
positivo, reduzindo a cinesiofobia (medo de se mover) e aumentando a autoconfiança. É uma ferramenta poderosa 
para restaurar a esperança e a funcionalidade.



Desvendando o Quadril: MWMs para Flexão 
e Rotação Interna
O quadril é uma das articulações mais robustas e complexas do corpo humano, essencial para a locomoção, o 
equilíbrio e a realização de atividades diárias. No entanto, ele também é frequentemente palco de disfunções que 
limitam a mobilidade e causam dor, impactando diretamente a qualidade de vida. Pense em um atleta que precisa 
de total amplitude de movimento para um chute, ou em uma pessoa idosa que luta para calçar os sapatos devido à 
dificuldade em flexionar o quadril. Nesses cenários, as Mobilizações com Movimento (MWMs) podem ser um 
divisor de águas.

Quando falamos em MWMs para o quadril, estamos buscando restaurar o "deslize" ideal entre o fêmur e o 
acetábulo. Muitas vezes, uma restrição de movimento não se deve a um problema estrutural grave, mas sim a um 
posicionamento sutilmente alterado da articulação que impede o movimento suave. É como um trilho de trem 
ligeiramente desalinhado: o trem até tenta passar, mas com atrito e dificuldade. A mobilização acessória de 
Mulligan atua como o ajuste fino desse trilho, permitindo que o movimento ocorra sem resistência.

Flexão do Quadril

Crucial para sentar

Essencial para agachar

Necessária para subir escadas

Rotação Interna

Vital para a marcha

Importante para estabilidade do joelho

Essencial para estabilidade do tornozelo

Vamos focar em duas das restrições mais comuns e clinicamente relevantes no quadril: a flexão e a rotação 
interna. A flexão do quadril é crucial para atividades como sentar, agachar e subir escadas. Já a rotação interna é 
vital para a marcha e para a estabilidade do joelho e tornozelo. Uma limitação em qualquer um desses movimentos 
pode gerar compensações em outras articulações, levando a um ciclo de dor e disfunção.

Exemplo Prático Integrado: Imagine um paciente, um corredor amador, que relata dor na região anterior do 
quadril ao final da fase de balanço da corrida e dificuldade para agachar profundamente. Ao avaliá-lo, você 
percebe uma limitação na flexão do quadril, acompanhada de dor no final da amplitude. Você posiciona o 
paciente em decúbito dorsal e, enquanto ele realiza ativamente a flexão do quadril, você aplica uma mobilização 
póstero-inferior na cabeça do fêmur. Para sua surpresa (e a do paciente!), o movimento se torna indolor e a 
amplitude aumenta imediatamente. Este é o poder do MWM: uma correção sutil que desbloqueia a função.

A aplicação dessas técnicas exige sensibilidade e feedback constante do paciente. Lembre-se: sem dor! Se a 
mobilização que você está aplicando não resulta em alívio imediato da dor e ganho de amplitude, é preciso 
reavaliar a direção da mobilização ou considerar outras abordagens. A prática leva à perfeição, e a capacidade de 
sentir a resposta do tecido é uma habilidade que se aprimora com a experiência clínica.



MWMs para o Joelho: Recuperando a 
Amplitude de Movimento
O joelho, uma articulação de carga complexa, é frequentemente alvo de lesões e disfunções que limitam sua 
amplitude de movimento (ADM). Seja após uma cirurgia, uma entorse ou um período de imobilização, a rigidez do 
joelho pode ser um grande obstáculo para a recuperação funcional. Pense em alguém que não consegue esticar 
completamente a perna para caminhar normalmente, ou dobrá-la o suficiente para sentar-se confortavelmente. A 
restauração da ADM é, portanto, uma prioridade, e o Conceito Mulligan oferece ferramentas eficazes para isso.

Deslizamento Anterior da Tíbia
Limitação pode restringir a extensão completa do 
joelho

Deslizamento Posterior da Tíbia
Restrição pode dificultar a flexão adequada

A filosofia do Mulligan para o joelho segue o mesmo princípio: encontrar a mobilização acessória que permite o 
movimento ativo sem dor. No joelho, as disfunções de deslizamento da tíbia em relação ao fêmur são comuns e 
podem restringir a flexão ou a extensão. Por exemplo, uma restrição no deslizamento anterior da tíbia pode limitar a 
extensão completa, enquanto uma restrição no deslizamento posterior pode dificultar a flexão. A chave é 
identificar qual "deslize" está comprometido.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) tem demonstrado que as MWMs no joelho podem ser eficazes para 
melhorar a ADM e reduzir a dor em diversas condições, como osteoartrite e pós-operatório de reconstrução do 
ligamento cruzado anterior (LCA). Isso reforça a importância de incorporar essas técnicas em seu arsenal 
terapêutico, sempre com base na avaliação individual do paciente e na resposta imediata ao tratamento.

Exemplo Prático Integrado: Considere uma paciente que, após uma lesão de menisco, apresenta 
dificuldade em estender completamente o joelho, sentindo um "travamento" e dor no final da amplitude. 
Você a posiciona sentada, com a perna pendente. Enquanto ela tenta ativamente estender o joelho, você 
aplica uma mobilização póstero-anterior na tíbia proximal, buscando o deslizamento que libera o 
movimento. De repente, a extensão se torna completa e indolor. Este é um exemplo clássico de como uma 
MWM pode restaurar a função de forma rápida e eficaz.

É crucial lembrar que a mobilização deve ser sustentada durante todo o movimento ativo do paciente. A força da 
mobilização deve ser suficiente para permitir o movimento sem dor, mas nunca excessiva a ponto de causar 
desconforto. A comunicação constante com o paciente é vital para ajustar a técnica e garantir o sucesso do 
tratamento.



O Complexo Tornozelo e Pé: MWMs para 
Entorses de Tornozelo
O tornozelo é uma das articulações mais frequentemente lesionadas, especialmente por entorses laterais, que 
ocorrem quando o pé vira para dentro, esticando os ligamentos externos. Embora muitas entorses sejam tratadas 
com repouso, gelo, compressão e elevação (RICE), a recuperação completa da função e a prevenção de novas 
lesões dependem da restauração da mobilidade e estabilidade. É aqui que o Conceito Mulligan brilha, oferecendo 
uma abordagem ativa e indolor para acelerar o retorno às atividades.

Após uma entorse, é comum que a articulação do tornozelo apresente restrições de movimento, mesmo após a 
fase aguda de dor e inchaço. Isso pode ser devido a um posicionamento sutilmente alterado dos ossos do tarso ou 
da tíbia e fíbula em relação ao tálus. Imagine que o tornozelo é uma engrenagem complexa, e após um impacto, 
uma das peças está ligeiramente fora do lugar, impedindo o giro suave. As MWMs atuam como o ajuste preciso 
dessa peça, permitindo que a engrenagem volte a funcionar sem atrito.

Dorsiflexão
Essencial para a fase de balanço da marcha e para 
subir escadas

Eversão
Contribui para adaptação do pé a superfícies 
irregulares

A aplicação do Conceito Mulligan em entorses de tornozelo foca principalmente na restauração da dorsiflexão e da 
eversão, movimentos que são frequentemente limitados e cruciais para a marcha normal e para a prevenção de 
novas entorses. A dorsiflexão é essencial para a fase de balanço da marcha e para atividades como subir escadas, 
enquanto a eversão contribui para a adaptação do pé a superfícies irregulares.

Exemplo Prático Integrado: Pense em um paciente que sofreu uma entorse de tornozelo há algumas semanas e 
ainda sente dor e limitação ao tentar dorsifletir o pé, especialmente ao subir uma rampa. Você o posiciona 
sentado, com o pé apoiado. Enquanto ele tenta ativamente dorsifletir o tornozelo, você aplica uma mobilização 
póstero-anterior na fíbula distal ou uma mobilização anterior no tálus, buscando o deslizamento que libera o 
movimento. O paciente relata que a dor diminuiu significativamente e a amplitude de dorsiflexão aumentou 
imediatamente.

Essa abordagem não só alivia a dor e melhora a função, mas também pode ter um impacto positivo na percepção 
do paciente sobre sua capacidade de recuperação. Ao experimentar um movimento que antes era doloroso, agora 
sem dor, o paciente ganha confiança e se sente mais motivado a continuar o tratamento. Lembre-se sempre de 
que a mobilização deve ser indolor e que a resposta do paciente é o seu guia mais importante.



Sustentando o Efeito Terapêutico: As 
Técnicas de Bandagem
Após aplicar com sucesso uma Mobilização com Movimento (MWM) e observar o alívio imediato da dor e o ganho 
de amplitude, surge uma questão crucial: como podemos prolongar esse efeito? A resposta muitas vezes reside 
nas técnicas de bandagem, que atuam como um "lembrete" para a articulação, mantendo o posicionamento 
corrigido e facilitando o movimento sem dor. Pense na bandagem como um suporte temporário que ajuda a 
articulação a "aprender" o novo padrão de movimento correto, assim como um andaime sustenta uma estrutura 
enquanto ela se solidifica.

Feedback Proprioceptivo

Fornece informação sensorial 
constante sobre posição e 
movimento

Suporte Mecânico

Mantém a articulação na posição 
"livre de dor" descoberta

Reeducação Motora

Ajuda o sistema nervoso a 
"aprender" o novo padrão de 
movimento

A bandagem, no contexto do Conceito Mulligan, não é apenas um suporte mecânico. Ela é uma ferramenta 
neurofisiológica que fornece feedback proprioceptivo constante, incentivando a articulação a permanecer na 
posição "livre de dor" descoberta durante a MWM. Isso é particularmente útil para pacientes que precisam manter 
o movimento corrigido durante as atividades diárias, como caminhar, subir escadas ou praticar esportes leves. A 
bandagem atua como um "empurrãozinho" contínuo, reforçando o efeito da terapia manual.

Existem diferentes tipos de bandagens que podem ser utilizadas, desde as mais rígidas (como a bandagem 
atlética) até as elásticas (como a bandagem elástica adesiva ou Kinesio Tape). A escolha depende do objetivo: uma 
bandagem mais rígida pode ser usada para imobilizar ou restringir um movimento indesejado, enquanto uma 
bandagem elástica pode fornecer suporte e feedback proprioceptivo sem limitar excessivamente o movimento. No 
contexto de Mulligan, a bandagem é geralmente aplicada para facilitar o movimento, não para restringi-lo.

Exemplo Prático Integrado: Retomando o caso do paciente com limitação de dorsiflexão no tornozelo 
após uma entorse. Após realizar a MWM e obter um ganho significativo de amplitude sem dor, você 
decide aplicar uma bandagem para sustentar o efeito. Você pode usar uma bandagem elástica adesiva, 
aplicando-a de forma a promover o deslizamento anterior do tálus, ou para auxiliar na eversão, 
dependendo da disfunção corrigida. O paciente é instruído a manter a bandagem por alguns dias, 
realizando exercícios de movimento ativo dentro da nova amplitude sem dor. Isso ajuda a consolidar o 
ganho e a reeducar o corpo para o movimento funcional.

É fundamental que a bandagem seja aplicada de forma confortável e que não cause compressão excessiva ou dor. 
O paciente deve ser instruído sobre como remover a bandagem e sobre quaisquer sinais de alerta (como 
dormência, formigamento ou alteração de cor da pele). A bandagem é um complemento à terapia manual, não um 
substituto. Ela potencializa os resultados, mas a base do tratamento continua sendo a mobilização e o movimento 
ativo.



O Modelo Biopsicossocial e o Conceito 
Mulligan: Uma Conexão Essencial

Fatores Sociais

Fatores Biológicos Fatores Psicológicos
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Até agora, focamos nas técnicas e na mecânica do movimento, mas a dor e a disfunção musculoesquelética são 
muito mais do que apenas problemas mecânicos. O Modelo Biopsicossocial nos lembra que fatores biológicos 
(como a lesão tecidual), psicológicos (como medo, ansiedade, crenças sobre a dor) e sociais (como suporte 
familiar, ambiente de trabalho) interagem e influenciam a experiência da dor e a recuperação do paciente. Ignorar 
esses aspectos é como tentar resolver um quebra-cabeça com apenas algumas peças.

No contexto do Conceito Mulligan, a integração do Modelo Biopsicossocial é particularmente relevante. A resposta 
imediata e indolor das MWMs não só melhora a função física, mas também pode ter um impacto profundo nos 
aspectos psicológicos do paciente. Imagine alguém que vive com dor crônica no joelho há meses, evitando 
atividades e desenvolvendo cinesiofobia (medo de se mover por receio de sentir dor ou se lesionar). Quando uma 
MWM permite que ele dobre o joelho sem dor pela primeira vez em muito tempo, isso pode quebrar o ciclo vicioso 
de dor e medo.

A cinesiofobia, por exemplo, é um grande obstáculo para a reabilitação. Pacientes com medo de se mover tendem 
a evitar atividades, o que leva a mais rigidez, fraqueza e, consequentemente, mais dor. O Mulligan, ao oferecer um 
movimento seguro e indolor, pode ser uma ferramenta poderosa para desafiar essas crenças e reduzir o medo. O 
paciente percebe que "sim, eu posso mover meu joelho sem dor", o que é um passo gigantesco para a 
recuperação.

Exemplo Prático Integrado: Considere uma paciente com dor lombar crônica irradiada para o quadril, que 
desenvolveu crenças de que seu corpo é "frágil" e que qualquer movimento pode piorar sua condição. Ela evita 
agachar e tem dificuldade em realizar tarefas simples. Ao aplicar uma MWM para a flexão do quadril, você 
consegue que ela realize o movimento completo e indolor. Nesse momento, você não apenas corrigiu uma 
disfunção mecânica, mas também ofereceu uma experiência de movimento segura. Você pode então reforçar: 
"Veja, seu corpo é forte! Você conseguiu mover sem dor. Isso mostra que podemos trabalhar juntos para 
recuperar sua confiança."

É crucial que o terapeuta esteja atento aos sinais de alerta psicológicos, como catastrofização da dor, evitação de 
atividades e baixa autoeficácia. Ao integrar o Modelo Biopsicossocial, você não apenas aplica técnicas, mas 
também educa o paciente, valida suas experiências e o empodera para assumir um papel ativo em sua 
recuperação. O Conceito Mulligan, com sua ênfase na resposta imediata e na participação ativa do paciente, é uma 
ponte natural para essa abordagem mais completa e humana.

Dor
Experiência desagradável que 

gera medo

Medo de Movimento
Cinesiofobia - evitação de 
atividades

Descondicionamento
Rigidez, fraqueza e mais limitação

Mais Dor
Perpetuação do ciclo vicioso



Além da Técnica: Considerações Avançadas 
e Educação do Paciente
Dominar as técnicas de Mobilização com Movimento (MWM) é um passo fundamental, mas a excelência na prática 
clínica vai além da mera execução. Envolve a capacidade de solucionar problemas, adaptar-se a diferentes 
cenários e, crucialmente, educar o paciente. Pense em um chef de cozinha: ele não apenas segue uma receita, 
mas entende os ingredientes, sabe como ajustar o tempero e, mais importante, como apresentar o prato de forma a 
encantar quem vai comer. Na fisioterapia, a "receita" é a técnica, mas o "tempero" e a "apresentação" são a sua 
capacidade de raciocínio clínico e a forma como você interage com o paciente.

01

Troubleshooting
Revise a avaliação, verifique a direção da mobilização e 
o relaxamento do paciente

02

Progressão
Introduza exercícios de fortalecimento e estabilização 
na nova amplitude

03

Exercícios Funcionais
Transição para atividades mais complexas e específicas

04

Retorno às Atividades
Preparação para o retorno às atividades desejadas pelo 
paciente

Um dos desafios mais comuns é o "troubleshooting" 3 o que fazer quando a técnica não funciona como esperado? 
Primeiro, revise sua avaliação: a disfunção que você está tratando é realmente articular? A direção da mobilização 
está correta? O paciente está relaxado e realizando o movimento ativo de forma adequada? Às vezes, uma 
pequena mudança na posição do paciente ou na sua própria pegada pode fazer toda a diferença. Lembre-se do 
princípio "sem dor": se há dor, pare e reavalie.

Outra consideração importante é a progressão. Uma vez que o paciente obteve ganhos com a MWM, como você 
avança? Isso pode envolver a introdução de exercícios de fortalecimento e estabilização dentro da nova amplitude 
de movimento indolor, a transição para exercícios funcionais mais complexos e, eventualmente, o retorno às 
atividades desejadas. A MWM é um catalisador para o movimento, não o fim do tratamento.

A educação do paciente é a cereja do bolo. Explicar o que está acontecendo com o corpo dele, como a técnica 
funciona e o que ele pode fazer para manter os ganhos é empoderador. Isso inclui ensinar exercícios de 
automobilização (se apropriado), discutir a importância da postura e do movimento no dia a dia, e abordar as 
crenças sobre a dor. Um paciente bem informado é um paciente engajado e com maior probabilidade de sucesso a 
longo prazo.

Exemplo Prático Integrado: Você tratou um paciente com dor no joelho e obteve sucesso com uma MWM 
para extensão. Agora, você o instrui a realizar um exercício de extensão ativa do joelho em casa, talvez 
com um peso leve no tornozelo, para consolidar o ganho. Você também explica que a dor que ele sentia 
não significava necessariamente "dano", mas sim um "alarme" do corpo, e que a técnica ajudou a 
"recalibrar" esse alarme. Você o encoraja a retomar gradualmente suas caminhadas, prestando atenção à 
qualidade do movimento, não apenas à ausência de dor.

A prática do Conceito Mulligan, quando combinada com um raciocínio clínico sólido e uma abordagem centrada no 
paciente, torna-se uma ferramenta poderosa e versátil. Ela não apenas trata sintomas, mas capacita o paciente a 
entender e gerenciar sua própria saúde musculoesquelética, promovendo uma recuperação mais completa e 
duradoura.



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela Parte 3 das aplicações do Conceito Mulligan em membros inferiores. 
Percorremos desde as mobilizações específicas para o quadril, joelho e tornozelo/pé, até a importância das 
técnicas de bandagem para sustentar os ganhos terapêuticos. Mais do que isso, mergulhamos na integração do 
Modelo Biopsicossocial, compreendendo que a dor é uma experiência complexa que vai além da biomecânica, e 
que a sua abordagem como terapeuta deve ser igualmente abrangente.

Você aprendeu que o Conceito Mulligan não é apenas um conjunto de técnicas, mas uma filosofia de tratamento 
que prioriza a resposta imediata e indolor do paciente, alinhando-se perfeitamente com os princípios da Prática 
Baseada em Evidências. A capacidade de restaurar o movimento sem dor de forma instantânea não só melhora a 
função física, mas também tem um impacto profundo na confiança e na percepção do paciente sobre sua própria 
capacidade de recuperação.

Avaliação da Disfunção Articular
Sempre inicie sua avaliação buscando a disfunção articular que restringe o movimento e causa dor.

Princípio "Sem Dor"
Aplique as MWMs com o princípio "sem dor" como seu guia principal; se houver dor, reavalie a técnica.

Bandagem como Ferramenta
Considere a bandagem como uma ferramenta para prolongar os efeitos da MWM e reforçar o novo padrão 
de movimento.

Modelo Biopsicossocial
Integre o Modelo Biopsicossocial, abordando as crenças do paciente sobre a dor e a cinesiofobia.

Educação do Paciente
Eduque seu paciente sobre sua condição e o papel ativo que ele tem em sua recuperação.



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

Questões Objetivas:

Qual é o princípio fundamental do Conceito Mulligan que deve ser sempre observado durante a aplicação das 
Mobilizações com Movimento (MWMs)? a) A mobilização deve ser dolorosa para ser eficaz. b) O movimento 
ativo do paciente deve ser realizado sem dor. c) A bandagem deve ser aplicada antes da mobilização. d) A 
técnica é eficaz apenas para lesões agudas.

1.

Um paciente apresenta limitação na flexão do quadril com dor no final da amplitude. Qual tipo de mobilização 
acessória você consideraria inicialmente para uma MWM, buscando o deslizamento ideal? a) Póstero-inferior 
na cabeça do fêmur. b) Ântero-superior na cabeça do fêmur. c) Medial na tíbia proximal. d) Lateral no maléolo.

2.

No contexto do tratamento de entorses de tornozelo com Mulligan, qual movimento é frequentemente limitado e 
crucial para a marcha normal, sendo um alvo comum para as MWMs? a) Rotação interna do quadril. b) Extensão 
do joelho. c) Dorsiflexão do tornozelo. d) Abdução do ombro.

3.

A integração do Modelo Biopsicossocial no tratamento com Mulligan é importante porque: a) Apenas fatores 
biológicos influenciam a dor crônica. b) A cinesiofobia não afeta a recuperação do paciente. c) Fatores 
psicológicos e sociais podem influenciar a experiência da dor e a recuperação. d) O Mulligan não tem impacto 
na percepção de dor do paciente.

4.

Questão Discursiva:

Explique como a bandagem, no contexto do Conceito Mulligan, pode auxiliar na sustentação do efeito 
terapêutico de uma MWM. Qual o papel do feedback proprioceptivo nesse processo?

1.



Gabarito

Questão 1
b) O movimento ativo do paciente deve ser 
realizado sem dor.

Questão 2
a) Póstero-inferior na cabeça do fêmur.

Questão 3
c) Dorsiflexão do tornozelo.

Questão 4
c) Fatores psicológicos e sociais podem influenciar 
a experiência da dor e a recuperação.

Resposta Sugerida (Questão Discursiva):

A bandagem, após uma MWM bem-sucedida, atua como um suporte temporário que ajuda a manter a 
articulação na posição "livre de dor" corrigida. Ela fornece feedback proprioceptivo constante, que é a 
informação sensorial sobre a posição e o movimento do corpo. Esse feedback contínuo "lembra" o sistema 
nervoso central do novo padrão de movimento indolor, facilitando a reeducação motora e consolidando os 
ganhos obtidos com a terapia manual, prolongando assim o efeito terapêutico.



Conexão com a Próxima Aula
Conexão com a Próxima Aula:

Na próxima aula, Aula 17 3 Terapia Manipulativa de Alta Velocidade (Thrust): Princípios e Segurança, você explorará 
outra modalidade poderosa da terapia manual. Enquanto o Conceito Mulligan foca em movimentos sem dor e 
mobilizações com movimento, as técnicas de Thrust envolvem manipulações de alta velocidade e baixa amplitude. 
Compreenderemos os princípios por trás dessas técnicas, suas indicações, contraindicações e, crucialmente, 
como aplicá-las com a máxima segurança e eficácia. Prepare-se para expandir ainda mais seu arsenal terapêutico!

Livro
"Manual of Peripheral Joint 
Mobilization" de Brian 
Mulligan (para aprofundar 
nas técnicas).

Artigos Científicos
Busque por "Mulligan 
Concept" e "Mobilization 
with Movement" em bases 
de dados como PubMed ou 
Scielo (para evidências 
atualizadas).

Associações 
Profissionais
Consulte os sites de 
associações de fisioterapia 
manual (para cursos e 
certificações).

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


