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Introducéo

A mobilizacdo articular ou manipulagdo articular teve seus principios
formulados por Kaltenborn, como sendo uma técnica da terapia manual passiva
executada a fim de modular a dor e tratar disfungdes articulares que limitam a amplitude
de movimento (ADM), abordando especificamente alteragdes na mecénica articular.

Pode ser aplicada em diversas articulacGes e tecidos moles, em velocidades e
amplitudes que podem variar de uma forca de pequena amplitude aplicada com alta
velocidade até uma forca de grande amplitude aplicada lentamente, mas sempre usando
movimentos fisioldgicos ou acessdrios com fins terapéuticos. A forca de aplicacdo deve
ser exercida 0 mais perto possivel da superficie articular oposta, com grande superficie
de contato, e a dire¢cdo do movimento deve ser paralela ou perpendicular ao plano de
tratamento.

Esta técnica, através da movimentacdo articular, estimula a atividade bioldgica
pelo movimento do liquido sinovial, nutrindo a cartilagem articular avascular das
superficies articulares e a fibrocartilagem intra-articular dos meniscos, mantendo a
extensibilidade e a forca tensiva dos tecidos articulares e periarticulares e fornecendo
impulsos sensoriais de movimentacdo, de regulacdo do tonus muscular e de estimulos
nociceptivos.

Certo tempo depois de fundamentar a técnica, Brian Mulligan conciliou os
principios de Kaltenborn com o0 movimento, dando origem a Mobilizacdo de Mulligan.
Nesta vertente, ha a aplicacdo concorrente de mobilizacdo acesséria sem dor com o
movimento fisiologico ativo e/ou passivo (aplica-se uma pressdo adicional ou
alongamento passivo no final da ADM sem que haja a barreira da dor). Esta abordagem
traz os principios de micromovimento acessorio e plano articular, além de novas ideias
de avaliacdo e tratamento de articulagdes axiais e apendiculares, tudo com a filosofia de
um tratamento sem dor.

A mobilizacgéo, no geral é contraindicada em casos de hipermobilidade, derrame
articular e inflamacéo, além de exigir precaucdes especiais quando hd malignidade,
doenca 0Ossea, fratura ndo consolidada, dor excessiva, hipermobilidade em articulacbes
associadas, artropatias totais e doengas relacionadas ao tecido conjuntivo.

Ela é indicada para dor, defesa muscular reflexa, espasmo muscular e limitagdes
dos movimentos. A execucdo dos graus | e 11 da terapia sdo indicados para tratamento
de articulac@es limitadas pela dor ou mecanismo de defesa muscular e os graus 11l e IV
como manobras de alongamento.

Desenvolvimento

No que diz respeito as evidéncias cientificas, as técnicas de mobilizacdo articular
demonstram resultados variados:

Em uma revisdo sistematica com metanalise de 10 artigos, realizada em 2019,
com pacientes que apresentavam instabilidade crénica de tornozelo, salientando que
esse grupo apresenta comprometimento da ADM de dorsiflex&o, verificou-se que a
técnica pode ter efeitos positivos fracos e moderados na ADM de dorsiflexdo, que
podem ser imediatas ap0s a aplicacdo e durar de 48 horas a 6 meses ap0s a execucao da
técnica, e no controle postural dindmico, com resultados mais significativos ao longo do
tempo do que imediatamente apds a aplicacdo, sugerindo necessidade de varias sessdes



para gerar alteracbes. No mais, foi visto que as manipulagfes de tracdo e altas
velocidades da articulagdo talocrural para melhorar o equilibrio postural dindmico e
ADM ndo foram suportadas pelas evidéncias.

Outra revisdo sistematica, também de 2019, com metanalise de dados e
pesquisas publicadas entre agosto de 2008 e agosto de 2017, examinou a eficacia de
MWM em relacdo as articulacdes periféricas. Foram 16 estudos analisados e verificou-
se que a MWM de articulagtes periféricas oferece melhores resultados terapéuticos em
comparacdo com uma abordagem simulada, passiva ou ndo terapéutica, em relacdo a
reducdo de dor. O mesmo ocorreu com relacdo a incapacidade, porém, quando era
comparada com outras técnicas de manipulacdo terapéutica, a MWM ndo mostrou
resultados terapéuticos estatisticamente significativos.

Uma terceira revisao sistematica de 2019, com 7 RCTs, avaliou a eficacia do
MWM realizado em articulagdes periféricas em pessoas com condicOes
musculoesqueléticas de membros superiores e inferiores (independente da idade e
duracdo dos sintomas), comparando o MWM as intervencGes placebo ou sem grupo
controle feito com terapia manual. Foram incluidos 2 trabalhos sobre osteoartrite de
quadril, 2 sobre instabilidade cronica do tornozelo, 1 sobre sindrome do impacto do
ombro e 2 sobre cotovelo, diagnosticados com epicondilalgia lateral. No geral, os
trabalhos demonstraram melhora da dor, melhora global da incapacidade, da funcéo
fisica, da ADM e, a curto e longo prazo, melhora postural dindmica e instabilidade
autorelatada do tornozelo. Entretanto, todos os trabalhos tiveram a sua evidéncia
considerada de moderada, baixa ou muito baixa qualidade, devido a quantidade de
estudos analisados e nimero de participantes.

Conclusao

A mobilizacdo das articulacbes periféricas € uma técnica bastante disseminada
na pratica clinica devido aos beneficios relatados, principalmente de reducdo da dor e
melhora da amplitude de movimento. Contudo, ainda apresenta baixa a moderada
qualidade de evidéncia cientifica, uma vez que os estudos ndo tém padronizacdo dos
parametros e duracdo da aplicacdo da técnica, sendo altamente heterogéneos. Desta
maneira, € imprescindivel o raciocinio clinico para conduzir da melhor forma a
abordagem a ser realizada em cada paciente.

Também € importante destacar que estudos demonstraram que ensaios que
comparavam intervenges com placebo tinham uma possibilidade maior de se obter
resultados significativos, o que pode favorecer determinadas abordagens.

Ademais, a mobilizacao articular, em si, apresenta como limitacdo o fato de que
ndo altera o processo da doenca em disturbios como artrite reumatoide ou em processos
inflamatérios causados por lesdes, gerando somente reducdo de sintomas, bem como
que a habilidade do terapeuta interfere no resultado obtido pela aplicacdo da técnica.

Esses fatores comprovam a necessidade de maior investigacdo para gerar
resultados mais confiaveis e uniformes, em que haja uma padronizacdo da aplicacdo da
técnica e seguranca dos resultados obtidos.
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