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RESUMO
Introdugdao: A dor no ombro é uma das condigdes musculoesqueléticas mais
prevalentes na populagdo adulta, sendo frequentemente associada as lesdes do
manguito rotador. Essas alteragbes comprometem a funcionalidade e a qualidade de
vida, especialmente em individuos entre 40 e 59 anos. O tratamento conservador é
indicado como primeira opgao terapéutica, destacando-se a terapia manual, que visa a
reducdo da dor e a restauracdo da mobilidade articular. Entre as técnicas utilizadas, a
mobilizacdo com movimento (MWM), proposta por Mulligan, tem se mostrado eficaz na
melhora funcional e no alivio da dor, ao combinar mobilizagdo acessoéria sustentada
com movimento ativo e indolor. Apesar dos resultados encorajadores, as evidéncias
cientificas sobre sua eficacia ainda sao limitadas, indicando a necessidade de novas

investigacoes.

Objetivo: Investigar o efeito da técnica de Mulligan na redugao da dor e incapacidade

em pacientes com lesdo de manguito rotador.

Metodologia: A presente pesquisa € uma revisdo sistematizada da literatura sobre o
efeito da terapia de Mulligan na redugéo da dor e incapacidade de pacientes com lesao
de manguito rotador. Foi realizada uma busca eletrénica na base de dados PUBMed
sem restricdo de ano e idioma. Foram incluidos pacientes adultos com 18 anos ou
mais; com diagndstico clinico de lesdao do manguito rotador; sem histérico de cirurgia na
articulagdo glenoumeral; e sem comorbidades musculoesqueléticas que afetassem a
funcdo do ombro; Mobilizagdo com movimento, como principal forma de intervencgao;
Estudos que combinaram a técnica de Mulligan com outras abordagens, como o uso de
injecdo de corticosteroides e exercicios terapéuticos; Estudos cujos desfechos de
interesse foram dor, funcionalidade e qualidade de vida. A avaliagdao da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo foi realizada por meio da Escala
PEDro.

Resultados: Um total de 4 estudos foram considerados elegiveis, 0s quais
apresentaram resultados positivos com relagao a redug¢ao da dor utilizando a técnica de

Mulligan.



Conclusao: Mobilizagdo com movimento apresenta resultados consistentes na redugao
da dor e na melhora da fungdo em pacientes com disfun¢gdes musculoesqueléticas do

ombro.

Palavras-chave: Manguito rotador, Terapia manual, Mobilizagdo com movimento, Dor

no ombro, Mulligan.



ABSTRACT

Introduction: Shoulder pain is one of the most prevalent musculoskeletal conditions in
the adult population and is often associated with rotator cuff injuries. These disorders
impair functionality and quality of life, especially among individuals aged 40 to 59 years.
Conservative treatment is recommended as the first therapeutic approach, with manual
therapy standing out for its effectiveness in reducing pain and restoring joint mobility.
Among the techniques used, Mulligan’s mobilization with movement (MWM) has shown
positive results in improving function and relieving pain by combining sustained
accessory mobilization with active and pain-free movement. Despite encouraging
outcomes, scientific evidence regarding its effectiveness remains limited, highlighting the

need for further research.

Objective: To investigate the effect of the Mulligan technique on reducing pain and

disability in patients with rotator cuff injuries.

Methods: This study is a systematic review of the literature on the effect of Mulligan
therapy on reducing pain and disability in patients with rotator cuff injuries. An electronic
search was conducted in the PUBMed database, with no publication date or language
restrictions. The study included adult patients aged 18 years or older; with a clinical
diagnosis of rotator cuff injury; no history of glenohumeral joint surgery; and no
musculoskeletal comorbidities that affected shoulder function; mobilization with
movement as the primary form of intervention; studies that combined the Mulligan
technique with other approaches, such as corticosteroid injection and therapeutic
exercises; and studies whose outcomes of interest were pain, functionality, and quality
of life. The methodological quality of the studies included in this review was assessed

using the PEDro Scale.

Results: A total of 4 studies were considered eligible, which showed positive results

regarding pain reduction using the Mulligan technique.



Conclusion: Mobilization with movement shows consistent results in reducing pain and

improving function in patients with musculoskeletal shoulder disorders.

Keywords: Rotator cuff, Manual therapy, Mobilization with movement, Shoulder pain,
Mulligan.
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1 INTRODUGAO

E irrefutdvel que uma parcela significativa da sociedade convive com lesdes
musculoesqueléticas, as quais afetam diretamente a qualidade de vida, restringindo
atividades de vida diaria e profissionais (SONONE; PATIL, 2024). Ainda segundo
Sonone e Patil (2024), a dor no ombro ocupa o terceiro lugar entre as condi¢des
musculoesqueléticas mais comuns, atingindo seu pico de incidéncia em pessoas com
idades entre 40 e 59 anos. Dentre as causas de dor no ombro, a mais comum ¢é a leséo
dos musculos que compdem o manguito rotador, ja que € encontrada em
aproximadamente 30% da populagdo. O manguito rotador € composto por quatro
musculos: o supraespinhal, o infraespinal, o subescapular e o redondo menor. As
lesdes que acometem esses musculos abrangem um conjunto de condigdes que vao
desde tendinopatias e rupturas parciais até rupturas completas, acompanhadas por
degeneracao progressiva da cartilagem (BEDI et al., 2024).

Além disso, a pratica de atividades repetitivas acima da cabecga e de esportes de
arremesso aumentam o percentual de individuos com dor no ombro (ABAT et al,
2017), em decorréncia de um possivel impacto subacromial. Esta condicdo se
manifesta quando a bursa localizada acima do manguito rotador torna-se inflamada
devido a alteragbes na cinematica de todo o complexo do ombro. Quando musculos
maiores, como o deltdide, passam a compensar a disfungdo do manguito rotador, por
exemplo, este perde sua capacidade de atuar como um par de forgcas eficiente,
provocando a elevagdo da cabega umeral em vez de sua depressao durante o
movimento do ombro. Esse padrao de movimento disfuncional intensifica a inflamacgao
na bursa situada sobre o tenddo do manguito rotador, ocasionando dor durante os
movimentos, principalmente acima da cabeca, e desconforto ao dormir (BEDI et al.,
2024). Sendo assim, esse cenario evidencia o potencial impacto funcional e
socioecondmico associado a dor no ombro (SONONE; PATIL, 2024).

Segundo Diercks et al. (2014), a abordagem inicial para o tratamento da lesao
de manguito rotador deve ser conservadora. Além disso, dentre as interven¢des néo
cirurgicas, a terapia manual é frequentemente utilizada em conjunto com outras

abordagens para tratar esses pacientes (WANG et al., 2024b). Uma revisao sistematica
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conduzida por Pieters et al. (2020) indicou que a combinacdo de terapia manual e
exercicios reduz a dor em curto prazo.

A mobilizagdo de Maitland e Mulligan sao dois tipos de terapia manual usados
no tratamento do ombro. O conceito Maitland abrange técnicas fisiologicas e
acessorias, classificadas em graus de | a IV conforme o nivel de intervenc¢ao. O grau |
faz uso de uma técnica acessoéria, enquanto o grau Il pode ser aplicado tanto de forma
acessoéria quanto fisiolégica, sempre em uma posi¢ao livre de dor, com o objetivo
principal de aliviar o desconforto intenso. Ja os graus lll e IV, que também envolvem
técnicas acessorias e fisiologicas, sao realizados no limite final da amplitude de
movimento, visando restaurar completamente a mobilidade articular (CELIK; MENEK,
2025).

Ja a mobilizagdo com movimento (MWM), proposta por Mulligan, consiste na
aplicacdo simultanea de uma mobilizacdo acessoéria sustentada, realizada pelo
terapeuta, enquanto o paciente executa um movimento fisiolégico ativo até o limite da
amplitude articular. Em seguida, é aplicada uma sobrepressao passiva suave, ou um
leve alongamento no final do movimento, sem provocar dor (KISNER; COLBY, 2012).

Diante dessas técnicas de terapia manual, a MWM tem se mostrado uma
alternativa promissora, uma vez que proporciona melhora funcional e alivio da dor
(CELIK; MENEK, 2025). Ainda segundo esses autores, a efetividade imediata da
técnica, sua natureza segura e o envolvimento ativo do paciente sao fatores que
contribuem para sua aceitagao entre os fisioterapeutas.

No entanto, apesar dos resultados encorajadores, as evidéncias que sustentam
a eficacia da MWM no tratamento da dor e da limitagdo de movimento, em casos de
lesdo do manguito rotador, ainda sdo escassas (WANG et al., 2024). Além disso, a
revisdo de Pieters et al. (2020) destaca a necessidade de investigacdes adicionais que
explorem a influéncia do tipo e da dosagem das interven¢des nos desfechos clinicos.

Portanto, o objetivo dessa revisdo da literatura foi investigar o efeito da técnica
de Mulligan na reducédo da dor e incapacidade em pacientes com lesdao de manguito

rotador.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa
A presente pesquisa € uma revisao sistematizada da literatura sobre o efeito da
terapia de Mulligan na redugdo da dor e incapacidade de pacientes com lesao de

manguito rotador.

2.2 Procedimentos

Foi realizada uma busca eletrénica na base de dados PUBMed sem restricao de
ano e idioma. As estratégias de busca utilizaram a combinag¢do de descritores shoulder,
rotator cuff, Mulligan technique, pain e disability, combinados com o uso de operadores
booleanos AND e OR da seguinte forma: (shoulder) AND (rotator cuff) AND (Mulligan
technique) AND (pain OR disability). Além dessa, também foi necessario fazer uma
nova busca para ampliar os resultados que incluissem a técnica de Mulligan. Assim,
foram usados os descritores rotator cuff, Mobilization with Movement, Mulligan
technique, shoulder pain, range of motion, disability e pain, combinados como (rotator
cuff) AND ("Mobilization with Movement" OR "Mulligan technique") AND (shoulder pain)
AND (range of motion OR disability OR pain). Com o intuito de aumentar a busca e
diminuir a perda de possiveis artigos elegiveis, os ensaios clinicos randomizados
encontrados na busca foram incluidos e as suas listas de referéncias revisadas, a fim
de selecionar outros estudos relacionados ao tema. Todos os estudos encontrados
foram analisados quanto ao critério de inclusédo e exclusio, sendo lidos, primeiramente,
o titulo e, posteriormente, o resumo. Apds selecdo por titulo e resumo, os estudos

foram lidos integralmente para a inclusao ou exclusao nesta revisao.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

2.3.1 Os critérios de inclusdo foram:

Ensaios clinicos randomizados que envolvessem:
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e Pacientes adultos com 18 anos ou mais; com diagnostico clinico de lesdo do
manguito rotador; sem historico de cirurgia na articulagdo glenoumeral; e sem
comorbidades musculoesqueléticas que afetassem a funcdo do ombro;

e Mobilizagdo com movimento, como principal forma de intervencéo;

e Estudos que combinaram a técnica de Mulligan com outras abordagens, como o
uso de injecao de corticosteroides e exercicios terapéuticos; e

e Estudos cujos desfechos de interesse foram dor, funcionalidade e qualidade de

vida.

2.3.2 Os critérios de exclusao foram:

e Relatos de caso;
e Revisao de escopo;

e Estudos transversais.
2.4 Qualidade metodoldgica

A avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao foi

realizada por meio da Escala PEDro.

2.5 Extracao e analise dos dados
Dos estudos selecionados, foram extraidas as seguintes informacgoes:

e Autor/ano de publicagao;
e Objetivo do estudo;

e Caracteristica da amostra;
e |Intervencao;

e Instrumentos de avaliagao

e Principais resultados.
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3 RESULTADOS

Foram realizadas 2 buscas na base de dados da PubMed. Na primeira, foram
encontrados 12 estudos, sendo 1 revisédo sistematica e metanalise, 4 ensaios clinicos
randomizados, 1 estudo crossover randomizado, 1 revisdo de escopo, 2 estudos
transversais, 1 estudo de caso e 2 estudos pilotos. Apos a leitura do titulo e resumo, 7
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 5
restantes, 1 foi excluido por falta de acesso ao texto completo. Por fim, um total de 4
estudos foram considerados elegiveis e incluidos na revisdo (Figura 1). A fim de
ampliar a busca e reduzir a perda de estudos elegiveis, outra busca foi realizada,
sendo encontrados 7 estudos adicionais, dos quais 2 n&do atendiam aos critérios de
elegibilidade, 5 duplicados em relagéo a busca anterior, sendo que para 1 desses nao

houve disponibilidade do texto completo, restando novamente 4 estudos.

Banco de dados pesquisado;
PUBMED (n=19) ‘-I'II':.IZIS ﬁFE.F"'IIJ'-' dos antes da
avaliagao
TOTAL= 19 ) .
Artigos duplicados(n =:-]
» Artigos inelegiveis (n=T)
L
Leitura de Blulas & resumos Afigos excluidas
(=T} l——— | (7=2)
¥
Latura do artigo completo Artigo completo n3o dis ponfel
(n=h) [ l:"'=1]
I
L
Total de estudos incluidos
(=4}

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos

A avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao foi

realizada por meio da Escala PEDro. O estudo de Wang et al. (2024) obteve 7 pontos,
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sendo considerado de boa qualidade metodolégica. Menek e Menek (2025) e Celik e
Menek (2025) apresentaram 6 pontos, também sendo classificados como de boa
qualidade. Por outro lado, o estudo de Menek, et al. (2019) obteve 5 pontos, sendo
classificado como de qualidade metodolégica moderada.

Todos os estudos sao ensaios clinicos randomizados, os quais foram publicados
na lingua inglesa e conduzidos nos paises da Turquia e Nova Zeléndia. A intervencao
foi administrada com duragao variavel, mas todos os estudos utilizaram a Escala Visual
Analégica (EVA) para avaliagdo da dor. Celik e Menek (2025) e Menek et al. (2019)
utilizaram o DASH e o SPADI como instrumentos de avaliagao funcional. Wang et al.
(2024) mediram amplitude de movimento e dor imediatamente apds a intervengéo.
Menek e Menek (2025) incluiram avaliagdo de propriocep¢ao e qualidade de vida
utilizando testes especificos e o SF-36.

Menek et al. (2019) incluiram pacientes com dor crénica. Aplicaram mobilizagao
com movimento (MWM) isoladamente, com sessbes duas vezes por semana por 6
semanas. Wang et al. (2024) avaliaram individuos com dor aguda. Utilizaram MWM
associada a exercicios ativos, com foco nos efeitos imediatos sobre dor e amplitude de
movimento. Celik e Menek (2025) ndo especificaram a duragdo dos sintomas, mas
incluiram pacientes com queixa funcional persistente. Compararam as técnicas de
Mulligan e Maitland, aplicadas ao longo de 3 semanas. Menek e Menek (2025) também
incluiram pacientes com dor crénica, priorizando casos com alteragdes funcionais e
proprioceptivas ja estabelecidas. Compararam MWM com injecdo de corticosteroide,
avaliando dor, fung&o e propriocepgéo ao longo de 3 semanas. Os dados especificos
de cada estudo incluido foram organizados em uma tabela descritiva para facilitar a

analise dos resultados (tabela 1).



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos
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Estudo/ [ Objetivo Amostra Intervencéo Instrumentos | Principais resultados

Design de avaliagéo

WANG | Avaliar os 63 3 sériesde 10 [EVAe Comparado com o grupo

et al. efeitos participantes | repeticdes de | gonidmetro. | MWM simulado, o grupo

(2024a) | imediatos da com dor no MWM ou MWM apresentou uma
mobilizagéo ombro MWM melhora adicional apds
com movimento | relacionada simulado com receber a 1% e 3?2 séries de 10
(MWM) no ao manguito [ um minuto de repeticoes de intervengdes,
inicio da dor rotador. descanso respectivamente.
angular. entre cada

série.

Menek e | Examinar o 60 Os EVA, DASH, | Ambos os grupos

Menek impacto da Participantes | participantes teste de apresentaram melhora

(2025) mobilizag&o com rupturas | foram divididos | reposiciona | significativa em todos os
com movimento | do manguito | em grupos de | mento desfechos medidos em 3
(MWM) e da rotador. mobilizacao de | articular, semanas. O grupo MM
injecao de Mulligan (MM) | SF-36. apresentou resultados
corticosteroide e CS. Os significativamente melhores
(CS) na dor, participantes em dor, amplitude de
funcionalidade do grupo MM movimento (ADM) (flexao,
e propriocepgao realizaram abducéo, extensao, rotagao
em casos de mobilizagao externa, rotagdo interna) e
rupturas do com propriocepgao. As diferencgas

manguito

rotador.

movimento e
um programa
de exercicios

convencionais;

entre os grupos na ADM
também foram clinicamente

significativas.
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o grupo CS
recebeu uma
injecao de CS,
além dos

exercicios

convencionais.

Menek,
et al.
(2019)

O objetivo do
estudo foi
investigar o
efeito da
mobilizacao de
Mulligan na dor
e na qualidade
de vida em
individuos com
sindrome do
manguito

rotador.

30 pacientes
com sindrome
do manguito

rotador.

Todos os
participantes
deste estudo
foram tratados
com
fisioterapia
convencional
durante 6
semanas.
Além disso, a
técnica de
mobilizagao
com
movimento
(MWM) foi
utilizada no
grupo
Mulligan, a
qual teve
duracao de 20
minutos, em 3
séries de 10
repeticoes,

com descanso

EVA, DASH,
SF-36 e
ROM

Foi encontrada melhora
estatisticamente significativa
nos valores de EVA, DASH,
SF-36 e ROM
pos-tratamento, com melhora
significativa em ambos os
grupos. No entanto, o grupo
Mulligan apresentou
resultados muito melhores
quando comparado ao grupo
controle em ROM, EVA,
DASH. No questionario
SF-36, foram obtidos
resultados significativos para
ambos 0s grupos, exceto o
parametro de fungao social.
Para os parametros do
SF-36, ambos os grupos
apresentaram desempenho

semelhante.
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de 30

segundos

entre cada

sequéncia.
Celik e Investigar os 45 individuos | Todos os EVA, DASH, | Todos os parametros, exceto
Menek efeitos dos com lesdes participantes testes a propriocepgao,
(2025) meétodos de do manguito | do estudo proprioceptiv | apresentaram melhora

mobilizacdo de | rotador. foram os, SF-36 significativa nos trés grupos

Mulligan e
Maitland na dor,
funcionalidade,
qualidade de
vida e
propriocepgao
em individuos
com lesbes do
manguito

rotador.

submetidos a
um programa
de exercicios
convencionais.
Maitland: 30
segundos de
duragado em
cinco séries,
duas vezes por
semana,
durante 3
semanas.
Mulligan: Nas
duas primeiras
sessoes, a
técnica MWM
foi aplicada
com 10
repeticoes e,
nas sessdes
posteriores,

em trés séries

apos o tratamento.




20

de 10

repeticoes.
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4 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo da literatura foi investigar o efeito da técnica de
Mulligan na redugdo da dor e incapacidade em pacientes com lesdo de manguito
rotador. Para isso foram identificados 4 estudos, os quais apresentaram resultados
positivos com relagdo a redugao da dor utilizando a técnica de Mulligan. Apesar das
diferentes metodologias observadas, todos os estudos utilizaram a Escala Visual
Analdgica (EVA) para mensurar a dor, o que favorece a comparacdo entre os
resultados.

Celik e Menek (2025) e Menek et al. (2019) complementaram a avaliagao com
outros instrumentos funcionais, como o DASH e o SPADI, o que refor¢ga a importancia
da anadlise da funcionalidade associada a dor. J&8 Wang et al. (2024) priorizaram a
observacdo dos efeitos imediatos da intervencdo, mensurando dor e amplitude de
movimento logo apds a aplicagdo da técnica, enquanto Menek e Menek (2025)
ampliaram a avaliagcdo ao incluir propriocep¢ao e qualidade de vida, avaliadas por meio
do SF-36 e de testes especificos. Essa diversidade de medidas refletem diferentes
abordagens de avaliagdo da eficacia terapéutica, desde efeitos agudos até resultados
funcionais mais amplos.

Em relacdo ao perfil dos participantes, observa-se que a maioria dos estudos
envolveu pacientes com dor crbnica, com excegdao de Wang et al. (2024), que
investigaram individuos com dor aguda, indicando a aplicabilidade das técnicas tanto
em quadros recentes, quanto persistentes. Além disso, ha variacdo no tempo e
frequéncia das intervengdes, com protocolos que variam de trés a seis semanas,
demonstrando a flexibilidade das técnicas de mobilizacdo dentro da pratica
fisioterapéutica.

Entre as comparacdes realizadas, destaca-se o estudo de Celik e Menek (2025),
que avaliou as técnicas de Mulligan e Maitland, apontando diferengas no ganho
funcional e na percepgédo de dor. Mulligan mostrou-se mais eficiente na melhora da
funcdo do ombro, da amplitude de movimento e da qualidade de vida dos participantes.
Embora outros parametros tenham apresentado resultados semelhantes entre os
grupos, a técnica de Mulligan destacou-se por promover maior reducdo da dor,

especialmente durante as atividades, quando comparada a mobilizacdo de Maitland e
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ao tratamento com exercicios convencionais. Isso pode estar relacionado ao carater
ativo da técnica, que envolve o paciente executando movimentos de forma indolor,
favorecendo a melhora da mecanica articular e a redugao dos estimulos dolorosos.
Assim, conclui-se que a mobilizagdo de Mulligan foi mais eficaz do que a de Maitland
na melhora da qualidade de vida, da rotagdo externa, da amplitude de abdugéo e dos
indices de dor avaliados pela EVA (CELIK; MENEK, 2025).

Por outro lado, Menek e Menek (2025) compararam a MWM a injecdo de
corticosteroide (CS), observando resultados promissores na redugao da dor e melhora
proprioceptiva, o que reforgca o potencial das abordagens manuais como alternativa nao
farmacoldgica. A técnica MWM demonstrou maior eficacia a curto prazo na melhora da
ADM do ombro quando comparada a aplicacdo CS. Os autores atribuem esse
resultado a capacidade da técnica MWM de estimular o sistema proprioceptivo,
corrigindo alteragdes biomecanicas articulares e, consequentemente, aprimorando a
propriocepgao. Embora existam estudos que apontem beneficios das injegcdes de CS
na fase aguda, ha indicios de que seu uso prolongado possa ocasionar recorréncia de
lesdes e comprometimentos musculoesqueléticos na fase crénica. Considerando a
seguranga, a auséncia de efeitos adversos, o envolvimento ativo do paciente e a
eficacia das técnicas de MWM, acredita-se que as abordagens de terapia manual
representem uma alternativa mais vantajosa em comparagédo as inje¢des de CS no
tratamento das patologias do manguito rotador (MENEK;MENEK, 2025).

De modo geral, os achados sugerem que as técnicas de mobilizagao articular,
particularmente a MWM, sao eficazes na reducdo da dor e na melhora da fungdo em
pacientes com lesdo de manguito rotador. Entretanto, a heterogeneidade dos
protocolos, o tamanho reduzido das amostras e a auséncia de seguimento a longo
prazo limitam a generalizacdo dos resultados. Estudos futuros devem buscar
padronizar os métodos de aplicacdo e ampliar o periodo de acompanhamento para

avaliar a durabilidade dos efeitos observados.
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5 CONCLUSAO

A analise dos ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisdo evidencia
que a técnica de mobilizacdo com movimento (MWM) apresenta resultados
consistentes na reducédo da dor e na melhora da fungao em pacientes com disfuncoes
musculoesqueléticas do ombro. Observa-se que, independentemente da duragdo do
tratamento ou do perfil clinico dos participantes, os estudos apontam beneficios
imediatos e de curto prazo relacionados a amplitude de movimento, propriocepgao e
qualidade de vida. Em sintese, as evidéncias atuais indicam que a mobilizagao
articular, quando aplicada de forma criteriosa e individualizada, constitui uma
ferramenta valiosa no manejo fisioterapéutico da dor e na recuperagao funcional do
ombro, podendo integrar protocolos clinicos voltados a reabilitagdo musculoesquelética

em pacientes com lesdo de manguito rotador.
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