Aula 16 - Conceito Mulligan: Aplicacoes em
Membros Inferiores - Parte 3

Ol4, futuro especialista! Sabemos que a jornada de aprendizado pode ser desafiadora, especialmente apds um dia
cansativo. Mas, assim como um bom terapeuta manual encontra o ponto de alivio para seu paciente, nosso
objetivo aqui é tornar este estudo uma experiéncia fluida e recompensadora, que se encaixe perfeitamente na sua
busca por conhecimento e qualificacdo. Prepare-se para desvendar as nuances do Conceito Mulligan, uma
abordagem que tem transformado a pratica clinica de muitos profissionais.

Nesta aula, vamos mergulhar nas aplicacoes praticas do Conceito Mulligan para os membros inferiores, focando
nas técnicas que podem fazer a diferenca no dia a dia dos seus futuros pacientes. Nosso objetivo principal € que,
ao final deste mddulo, vocé seja capaz de identificar disfungcées comuns no quadril, joelho e tornozelo/pé,
aplicando as Mobilizacdées com Movimento (MWMs) de forma precisa e eficaz. Além disso, vamos explorar como a
bandagem pode ser uma aliada poderosa para sustentar os ganhos terapéuticos, consolidando o efeito do seu
trabalho.

A relevancia deste conteudo vai além da sala de aula. No cenario atual da fisioterapia, a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e o Modelo Biopsicossocial sao pilares inegociaveis. O Conceito Mulligan, com sua énfase na
resposta imediata do paciente e na busca por movimentos sem dor, alinha-se perfeitamente a esses principios,
oferecendo ferramentas validadas para uma abordagem holistica. Vocé nao apenas aprendera técnicas, mas
também a pensar criticamente sobre a aplicacao delas, considerando a pessoa por tras da dor.

Para que vocé se sinta seguro e preparado, esta aula foi estruturada para guia-lo passo a passo. Comecaremos
com uma breve revisao dos fundamentos do Conceito Mulligan, para entao nos aprofundarmos nas técnicas
especificas 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 pratica com Mulligan. E
uma jornada que conectara a teoria a pratica, preparando vocé para os desafios reais da clinica.



A Essencia do Conceito Mulligan: Uma Breve
Retomada

Antes de nos aprofundarmos nas aplicacdes especificas para os membros inferiores, € fundamental solidificarmos
a base do Conceito Mulligan. Imagine que vocé esta tentando abrir uma porta que emperrou. Vocé pode forcar,
mas isso provavelmente nao resolvera o problema e pode até danificar a porta. Agora, imagine que alguém te ajuda
a empurrar a porta de um jeito diferente, enquanto vocé tenta girar a maganeta, e de repente, ela abre suavemente,
sem esforco. Essa é a esséncia do Mulligan: encontrar o "deslize" articular que permite 0 movimento sem dor.

Mobilizacao Acessdria Movimento Ativo Sem Dor

Reposicionamento passivo da Movimento realizado pelo Principio fundamental - todo o
articulacao aplicado pelo proprio paciente durante a processo deve ser indolor
terapeuta mobilizacao

O Conceito Mulligan, desenvolvido pelo fisioterapeuta neozelandés Brian Mulligan, baseia-se na ideia de que uma
disfuncao articular pode ser corrigida por um reposicionamento acessorio passivo da articulacao (a "mobilizacao")
enquanto o paciente realiza um movimento ativo (o "movimento"). O grande diferencial € que todo o processo deve
ser indolor. Se houver dor, a técnica esta sendo aplicada incorretamente ou nao é a mais indicada para aquele
caso. E um feedback imediato e crucial para o terapeuta.

Essa abordagem se encaixa perfeitamente na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) porque a resposta do paciente
€ 0 guia principal. Se a dor diminui e a funcao melhora instantaneamente, temos um forte indicativo de que a
técnica é eficaz para aquele individuo. Além disso, a literatura cientifica tem cada vez mais validado a eficacia das
Mobilizacdes com Movimento (MWMSs) para diversas condicdées musculoesqueléticas, reforcando a importancia de
domina-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 mudanc¢a imediata na sua
percepcao e capacidade. Isso nao sé melhora a funcao fisica, mas também pode ter um impacto psicolégico
positivo, reduzindo a cinesiofobia (medo de se mover) e aumentando a autoconfianca. E uma ferramenta poderosa
para restaurar a esperanca e a funcionalidade.



Desvendando o Quadril: MWMs para Flexao
e Rotacao Interna

O quadril é uma das articulacdes mais robustas e complexas do corpo humano, essencial para a locomocao, o
equilibrio e a realizacao de atividades diarias. No entanto, ele também é frequentemente palco de disfuncdes 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 calcar os sapatos devido a
dificuldade em flexionar o quadril. Nesses cenarios, as Mobilizacdées com Movimento (MWMs) podem ser um
divisor de aguas.

Quando falamos em MWMs para o quadril, estamos buscando restaurar o "deslize" ideal entre o fémur e o0
acetabulo. Muitas vezes, uma restricao de movimento nao se deve a um problema estrutural grave, mas sim a um
posicionamento sutilmente alterado da articulagdo que impede o movimento suave. E como um trilho de trem
ligeiramente desalinhado: o trem até tenta passar, mas com atrito e dificuldade. A mobilizacdo acessoria de
Mulligan atua como o ajuste fino desse trilho, permitindo que o movimento ocorra sem resisténcia.

Flexao do Quadril

e Crucial para sentar e \Vital para a marcha
e Essencial para agachar e Importante para estabilidade do joelho
o Necessaria para subir escadas o Essencial para estabilidade do tornozelo

Vamos focar em duas das restricdes mais comuns e clinicamente relevantes no quadril: a flexao e a rotacao
interna. A flexdo do quadril € crucial para atividades como sentar, agachar e subir escadas. Ja a rotacao interna é
vital para a marcha e para a estabilidade do joelho e tornozelo. Uma limitacao em qualquer um desses movimentos
pode gerar compensacdes em outras articulacdes, levando a um ciclo de dor e disfuncgao.

Exemplo Pratico Integrado: Imagine um paciente, um corredor amador, que relata dor na regidao anterior do
quadril ao final da fase de balanco da corrida e dificuldade para agachar profundamente. Ao avalia-lo, vocé
percebe uma limitacao na flexao do quadril, acompanhada de dor no final da amplitude. Vocé posiciona o
paciente em decubito dorsal e, enquanto ele realiza ativamente a flexdo do quadril, vocé aplica uma mobilizagao
postero-inferior na cabeca do fémur. Para sua surpresa (e a do paciente!), o movimento se torna indolor e a
amplitude aumenta imediatamente. Este € o poder do MWM: uma correc¢ao sutil que desbloqueia a fungao.

A aplicacao dessas técnicas exige sensibilidade e feedback constante do paciente. Lembre-se: sem dor! Se a
mobilizacao que vocé esta aplicando nao resulta em alivio imediato da dor e ganho de amplitude, é preciso
reavaliar a direcao da mobilizacdo ou considerar outras abordagens. A pratica leva a perfeicao, e a capacidade de
sentir a resposta do tecido € uma habilidade que se aprimora com a experiéncia clinica.



MWMs para o Joelho: Recuperando a
Amplitude de Movimento

O joelho, uma articulacao de carga complexa, € frequentemente alvo de lesdes e disfuncdes que limitam sua
amplitude de movimento (ADM). Seja apds uma cirurgia, uma entorse ou um periodo de imobilizacao, a rigidez do
joelho pode ser um grande obstaculo para a recuperacao funcional. Pense em alguém que nao consegue esticar
completamente a perna para caminhar normalmente, ou dobra-la o suficiente para sentar-se confortavelmente. A
restauracao da ADM ¢, portanto, uma prioridade, e o Conceito Mulligan oferece ferramentas eficazes para isso.

A &

Deslizamento Anterior da Tibia Deslizamento Posterior da Tibia
Limitacao pode restringir a extensao completa do Restricao pode dificultar a flexdo adequada
joelho

A filosofia do Mulligan para o joelho segue 0 mesmo principio: encontrar a mobilizacao acessoéria que permite o
movimento ativo sem dor. No joelho, as disfuncdes de deslizamento da tibia em relacao ao fémur sao comuns e
podem restringir a flexdo ou a extensao. Por exemplo, uma restricao no deslizamento anterior da tibia pode limitar a
extensao completa, enquanto uma restricao no deslizamento posterior pode dificultar a flexao. A chave é
identificar qual "deslize" estda comprometido.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem demonstrado que as MWMs no joelho podem ser eficazes para
melhorar a ADM e reduzir a dor em diversas condicdes, como osteoartrite e pds-operatorio de reconstrucao do
ligamento cruzado anterior (LCA). Isso reforca a importancia de incorporar essas técnicas em seu arsenal
terapéutico, sempre com base na avaliacao individual do paciente e na resposta imediata ao tratamento.

@ Exemplo Pratico Integrado: Considere uma paciente que, apos uma lesdo de menisco, apresenta
dificuldade em estender completamente o joelho, sentindo um "travamento" e dor no final da amplitude.
Vocé a posiciona sentada, com a perna pendente. Enquanto ela tenta ativamente estender o joelho, vocé
aplica uma mobilizagcao postero-anterior na tibia proximal, buscando o deslizamento que libera o
movimento. De repente, a extensao se torna completa e indolor. Este € um exemplo classico de como uma
MWM pode restaurar a funcao de forma rapida e eficaz.

E crucial lembrar que a mobilizacdo deve ser sustentada durante todo o movimento ativo do paciente. A forca da
mobilizacao deve ser suficiente para permitir o movimento sem dor, mas hunca excessiva a ponto de causar
desconforto. A comunicacao constante com o paciente € vital para ajustar a técnica e garantir 0 sucesso do
tratamento.



O Complexo Tornozelo e Pé: MWMs para
Entorses de Tornozelo

O tornozelo é uma das articulacées 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, compressao e elevacao (RICE), a recuperacao completa da funcao e a prevencao de novas
lesdes dependem da restauracao da mobilidade e estabilidade. E aqui que o Conceito Mulligan brilha, oferecendo
uma abordagem ativa e indolor para acelerar o retorno as atividades.

Apos uma entorse, € comum que a articulacao do tornozelo apresente restricoes de movimento, mesmo apos a
fase aguda de dor e inchaco. Isso pode ser devido a um posicionamento sutilmente alterado dos ossos do tarso ou
da tibia e fibula em relagao ao talus. Imagine que o tornozelo € uma engrenagem complexa, e apos um impacto,
uma das pecas esta ligeiramente fora do lugar, impedindo o giro suave. As MWMs atuam como o ajuste preciso
dessa peca, permitindo que a engrenagem volte a funcionar sem atrito.

Dorsiflexao

Essencial para a fase de balanco da marcha e para Contribui para adaptacao do pé a superficies
subir escadas irregulares

A aplicacao do Conceito Mulligan em entorses de tornozelo foca principalmente na restauracao da dorsiflexdo e da
eversao, movimentos que sao frequentemente limitados e cruciais para a marcha normal e para a prevencao de
novas entorses. A dorsiflexao é essencial para a fase de balanco da marcha e para atividades como subir escadas,
enquanto a eversao contribui para a adaptacao do pé a superficies irregulares.

Exemplo Pratico Integrado: Pense em um paciente que sofreu uma entorse de tornozelo ha algumas semanas e
ainda sente dor e limitacao ao tentar dorsifletir o pé, especialmente ao subir uma rampa. Vocé o posiciona
sentado, com o pé apoiado. Enquanto ele tenta ativamente dorsifletir o tornozelo, vocé aplica uma mobilizacao
postero-anterior na fibula distal ou uma mobilizacao anterior no talus, buscando o deslizamento que libera o
movimento. O paciente relata que a dor diminuiu significativamente e a amplitude de dorsiflexao aumentou
imediatamente.

Essa abordagem nao so alivia a dor e melhora a funcao, mas também pode ter um impacto positivo na percepgao
do paciente sobre sua capacidade de recuperacao. Ao experimentar um movimento que antes era doloroso, agora
sem dor, 0 paciente ganha confianca e se sente mais motivado a continuar o tratamento. Lembre-se sempre de
gue a mobilizacao deve ser indolor e que a resposta do paciente é o seu guia mais importante.



Sustentando o Efeito Terapeutico: As
Téchnicas de Bandagem

Ap06s aplicar com sucesso uma Mobilizagao com Movimento (MWM) e observar o alivio imediato da dor e o ganho
de amplitude, surge uma questao crucial: como podemos prolongar esse efeito? A resposta muitas vezes reside
nas técnicas de bandagem, que atuam como um "lembrete" para a articulagcdo, mantendo o posicionamento
corrigido e facilitando o movimento sem dor. Pense na bandagem como um suporte temporario que ajuda a
articulacao a "aprender" o novo padrao de movimento correto, assim como um andaime sustenta uma estrutura
enquanto ela se solidifica.

Feedback Proprioceptivo Reeducacao Motora
Fornece informacao sensorial Mantém a articulacao na posicao Ajuda o sistema nervoso a
constante sobre posicao e "livre de dor" descoberta "aprender" o novo padrao de
movimento movimento

A bandagem, no contexto do Conceito Mulligan, ndo é apenas um suporte mecanico. Ela é uma ferramenta
neurofisiolégica que fornece feedback proprioceptivo constante, incentivando a articulagcao a permanecer na
posicao "livre de dor" descoberta durante a MWM. Isso é particularmente util para pacientes que precisam manter
o movimento corrigido durante as atividades diarias, como caminhar, subir escadas ou praticar esportes leves. A
bandagem atua como um "empurraozinho" continuo, reforcando o efeito da terapia manual.

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

@ Exemplo Pratico Integrado: Retomando o caso do paciente com limitagdo de dorsiflexdo no tornozelo
ap6s uma entorse. Apos realizar a MWM e obter um ganho significativo de amplitude sem dor, vocé
decide aplicar uma bandagem para sustentar o efeito. Vocé pode usar uma bandagem elastica adesiva,
aplicando-a de forma a promover o deslizamento anterior do talus, ou para auxiliar na eversao,
dependendo da disfuncao corrigida. O paciente € instruido a manter a bandagem por alguns dias,
realizando exercicios de movimento ativo dentro da nova amplitude sem dor. Isso ajuda a consolidar o
ganho e a reeducar o corpo para o movimento funcional.

E fundamental que a bandagem seja aplicada de forma confortavel e que nao cause compressdo excessiva ou dor.
O paciente deve ser instruido sobre como remover a bandagem e sobre quaisquer sinais de alerta (como
dorméncia, formigamento ou alteracao de cor da pele). A bandagem é um complemento a terapia manual, ndo um
substituto. Ela potencializa os resultados, mas a base do tratamento continua sendo a mobilizacao e o movimento
ativo.



O Modelo Biopsicossocial e o Conceito
Mulligan: Uma Conexao Essencial

Fatores Sociais

Fatores Bioldgicos Fatores Psicologicos

Até agora, focamos nas técnicas e na mecanica do movimento, mas a dor e a disfuncao musculoesquelética sao
muito mais do que apenas problemas mecanicos. O Modelo Biopsicossocial nos lembra que fatores bioldgicos
(como a lesao tecidual), psicologicos (como medo, ansiedade, crencas sobre a dor) e sociais (como suporte
familiar, ambiente de trabalho) interagem e influenciam a experiéncia da dor e a recuperacao do paciente. Ignorar
esses aspectos é como tentar resolver um quebra-cabeca com apenas algumas pecas.

No contexto do Conceito Mulligan, a integracao do Modelo Biopsicossocial é particularmente relevante. A resposta
imediata e indolor das MWMs nao sé melhora a funcao fisica, mas também pode ter um impacto profundo nos
aspectos psicologicos do paciente. Imagine alguém que vive com dor crénica no joelho ha 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.

Dor Medo de Movimento

Experiéncia desagradavel que Cinesiofobia - evitacao de

GOO
gera medo atividades
. g . .
Mais Dor e O Descondicionamento
Perpetuacao do ciclo vicioso Rigidez, fraqueza e mais limitacao

A cinesiofobia, por exemplo, € um grande obstaculo para a reabilitacao. 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 crencas e reduzir o medo. O
paciente percebe que "sim, eu posso mover meu joelho sem dor", 0 que € um passo gigantesco para a
recuperacao.

Exemplo Pratico Integrado: Considere uma paciente com dor lombar crénica irradiada para o quadril, que
desenvolveu crencas de que seu corpo é "fragil" e que qualquer movimento pode piorar sua condicao. Ela evita
agachar e tem dificuldade em realizar tarefas simples. Ao aplicar uma MWM para a flexao do quadril, vocé
consegue que ela realize 0 movimento completo e indolor. Nesse momento, vocé nao apenas corrigiu uma
disfuncao mecanica, mas também ofereceu uma experiéncia de movimento segura. Vocé pode entao reforcar:
"Veja, seu corpo e forte! Vocé conseguiu mover sem dor. Isso mostra que podemos trabalhar juntos para
recuperar sua confianca."

E crucial que o terapeuta esteja atento aos sinais de alerta psicolégicos, como catastrofizacdo da dor, evitacao de
atividades e baixa autoeficacia. Ao integrar o Modelo Biopsicossocial, vocé ndo apenas aplica técnicas, mas
também educa o paciente, valida suas experiéncias e 0 empodera para assumir um papel ativo em sua
recuperacao. O Conceito Mulligan, com sua énfase na resposta imediata e na participacao ativa do paciente, é uma
ponte natural para essa abordagem mais completa e humana.



Além da Tecnica: Consideracoes Avancadas
e Educacao do Paciente

Dominar as técnicas de Mobilizacdo com Movimento (MWM) é um passo fundamental, mas a exceléncia na pratica
clinica vai além da mera execucao. Envolve a capacidade de solucionar problemas, adaptar-se a diferentes
cenarios e, crucialmente, educar o paciente. Pense em um chef de cozinha: ele nao 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 "apresentacao" sao a sua
capacidade de raciocinio clinico e a forma como vocé interage com o paciente.

01 02

Troubleshooting Progressao

Revise a avaliacao, verifique a direcao da mobilizacdo e Introduza exercicios de fortalecimento e estabilizacao
o relaxamento do paciente na nova amplitude

03 04

Exercicios Funcionais Retorno as Atividades

Transicao para atividades mais complexas e especificas Preparacao para o retorno as atividades desejadas pelo
paciente

Um dos desafios mais comuns é o "troubleshooting" — o que fazer quando a técnica nao funciona como esperado?
Primeiro, revise sua avaliacao: a disfuncao que vocé esta tratando é realmente articular? A direcao da mobilizacao
esta correta? O paciente esta relaxado e realizando o movimento ativo de forma adequada? As vezes, uma
pequena mudanca na posicao do paciente ou na sua propria pegada pode fazer toda a diferenca. Lembre-se do
principio "sem dor": se ha dor, pare e reavalie.

Outra consideracao importante € a progressao. Uma vez que o paciente obteve ganhos com a MWM, como vocé
avanca? Isso pode envolver a introducao de exercicios de fortalecimento e estabilizacdo dentro da nova amplitude
de movimento indolor, a transicao para exercicios funcionais mais complexos e, eventualmente, o retorno as
atividades desejadas. A MWM é um catalisador para o movimento, nao o fim do tratamento.

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

@ Exemplo Pratico Integrado: Vocé tratou um paciente com dor no joelho e obteve sucesso com uma MWM
para extensao. Agora, vocé o instrui a realizar um exercicio de extensao ativa do joelho em casa, talvez
com um peso leve no tornozelo, para consolidar o ganho. Vocé também explica que a dor que ele sentia
nao significava necessariamente "dano", mas sim um "alarme" do corpo, € que a técnica ajudou a
"recalibrar" esse alarme. Vocé o encoraja a retomar gradualmente suas caminhadas, prestando atencao a
qualidade do movimento, ndo apenas a auséncia de dor.

A pratica do Conceito Mulligan, quando combinada com um raciocinio clinico solido e uma abordagem centrada no
paciente, torna-se uma ferramenta poderosa e versatil. Ela ndo apenas trata sintomas, mas capacita o paciente a
entender e gerenciar sua propria saude musculoesquelética, promovendo uma recuperacao mais completa e
duradoura.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pela Parte 3 das aplicacées do Conceito Mulligan em membros inferiores.
Percorremos desde as mobilizacdes especificas para o quadril, joelho e tornozelo/pé€, até a importancia das
técnicas de bandagem para sustentar os ganhos terapéuticos. Mais do que isso, mergulhamos na integracao do
Modelo Biopsicossocial, compreendendo que a dor € uma experiéncia complexa que vai além da biomecanica, e
que a sua abordagem como terapeuta deve ser igualmente abrangente.

Vocé aprendeu que o Conceito Mulligan nao 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 principios da Pratica
Baseada em Evidéncias. A capacidade de restaurar o movimento sem dor de forma instanténea ndo s6 melhora a
funcao fisica, mas também tem um impacto profundo na confianca e na percepcao do paciente sobre sua propria
capacidade de recuperacao.

Avaliacao da Disfuncao Articular

Sempre inicie sua avaliacao buscando a disfuncao articular que restringe o movimento e causa dor.

Principio "Sem Dor"

Aplique as MWMs com o principio "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 reforcar o novo padrao
de movimento.

Modelo Biopsicossocial

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

Educacao do Paciente

Eduque seu paciente sobre sua condicao e o papel ativo que ele tem em sua recuperacao.



Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, responda as questdes a sequir.

Questoes Objetivas:

1. Qual é o principio fundamental do Conceito Mulligan que deve ser sempre observado durante a aplicacao das
Mobilizacées com Movimento (MWMs)? a) A mobilizacao 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 mobilizacao. d) A
técnica é eficaz apenas para lesdes agudas.

2. Um paciente apresenta limitacao na flexdo do quadril com dor no final da amplitude. Qual tipo de mobilizacao
acessoria vocé consideraria inicialmente para uma MWM, buscando o deslizamento ideal? a) Postero-inferior
na cabeca do fémur. b) Antero-superior na cabeca do fémur. c) Medial na tibia proximal. d) Lateral no maléolo.

3. No contexto do tratamento de entorses de tornozelo com Mulligan, qual movimento € frequentemente limitado e
crucial para a marcha normal, sendo um alvo comum para as MWMSs? a) Rotacao interna do quadril. b) Extensao
do joelho. c) Dorsiflexdao do tornozelo. d) Abdugado do ombro.

4. A integracao do Modelo Biopsicossocial no tratamento com Mulligan é importante porque: a) Apenas fatores
bioldgicos influenciam a dor crbnica. b) A cinesiofobia ndo afeta a recuperacao do paciente. c) Fatores
psicoloégicos e sociais podem influenciar a experiéncia da dor e a recuperacao. d) O Mulligan nao tem impacto
na percepcao de dor do paciente.

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



Gabarito

Questao 1 Questao 2

b) O movimento ativo do paciente deve ser a) Péstero-inferior na cabeca do fémur.
realizado sem dor.

Questao 3 Questao 4

c) Dorsiflexao do tornozelo. c) Fatores psicoldgicos e sociais podem influenciar
a experiéncia da dor e a recuperacao.

Resposta Sugerida (Questao Discursiva):

A bandagem, apos uma MWM bem-sucedida, atua como um suporte temporario que ajuda a manter a
articulacao na posicao "livre de dor" corrigida. Ela fornece feedback proprioceptivo constante, que é a
informacao sensorial sobre a posicao e o movimento do corpo. Esse feedback continuo "lembra" o sistema
nervoso central do novo padrao de movimento indolor, facilitando a reeducagcao motora e consolidando os
ganhos obtidos com a terapia manual, prolongando assim o efeito terapéutico.




Conexao com a Proxima Aula

Conexao com a Proxima Aula:

Na proxima aula, Aula 17 — Terapia Manipulativa de Alta Velocidade (Thrust): Principios e Seguranca, vocé explorara
outra modalidade poderosa da terapia manual. Enquanto o Conceito Mulligan foca em movimentos sem dor e
mobilizacdes com movimento, as técnicas de Thrust envolvem manipulacdes de alta velocidade e baixa amplitude.
Compreenderemos 0s principios por tras dessas técnicas, suas indicacdes, contraindicacdes e, crucialmente,
como aplica-las com a maxima seguranca e eficacia. Prepare-se para expandir ainda mais seu arsenal terapéutico!

—] Livro m Artigos Cientificos PRO| Associacoes
"Manual of Peripheral Joint Busque por "Mulligan Profissionais
Mobilization" de Brian Concept" e "Mobilization Consulte os sites de
Mulligan (para aprofundar with Movement" em bases associacoes de fisioterapia
nas técnicas). de dados como PubMed ou manual (para cursos e
Scielo (para evidéncias certificacées).

atualizadas).

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



