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RESUMO:

Introdugdo: A amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdao do tornozelo é
muito importante na locomog&o humana e na realizagcdo de atividade de vidas
diarias. ADM de dorsiflexdo do tornozelo saudavel deve variar entre 40° e 45°
em cadeia cinética fechada. Uma restricdo dessa ADM pode levar a um aumento
de riscos de desenvolvimento de lesbes em membros inferiores. Algumas
técnicas podem ajudar a recuperar e reestabelecer essa amplitude de
movimento, sendo elas as mobilizagbes articulares do Conceito Mulligan e do
Meétodo Maitland. Objetivo: Investigar efeitos da associacdo das técnicas de
mobilizacao articulares Conceito Mulligan e Método Maitland na amplitude de
dorsiflexdo de tornozelo e desempenho de testes funcionais. Métodos: Foram
avaliadas 30 pessoas ativas que apresentaram menos de 40° de dorsiflexdo
avaliado no teste funcional Lunge Test entre 18 — 40 anos. Avaliag&o foi realizada
com goniometria e testes funcionais Triple Hop Test (THT) e YBalance Test
(YBT). Apos avaliagao, os voluntarios foram alocados em um grupo que recebeu
o Conceito Mulligan associado ao Método Maitland. Os voluntarios foram
avaliados 3 vezes, sendo avaliagdo inicial, avaliacdo pds intervengao e follow-
up, A0, A1 e A2, respectivamente. Resultados: Os resultados apresentaram um
aumento na ADM de dorsiflexdo em A1 e A2 no Lunge test. Em relagcéo aos
testes funcionais THT e YBT, houve uma melhora no desempenho nas
avaliagdes A1 e A2. Conclusao: Os resultados apresentam que a combinacéo
de técnicas de mobilizacdo articular Conceito Mulligan e Método Maitland
promoveram um aumento da ADM de dorsiflexao e melhora no desempenho de
testes funcionais imediatamente e a curto prazo.

PALAVRAS-CHAVES: Mobilizacao Articular; Dorsiflexao; Testes funcionais

ABSTRACT:

Introduction: The range of motion (ROM) of ankle dorsiflexion is very important
in human locomotion and in carrying out activities of daily living. Healthy ankle
dorsiflexion ROM should vary between 40° and 45° in closed kinetic chain. A
restriction of this ROM can lead to an increased risk of developing injuries in the
lower limbs. Some techniques can help recover and re-establish this range of
motion, such as the joint mobilizations of the Mulligan Concept and the Maitland
Method. Objective: To investigate the effects of the association of the Mulligan
Concept and Maitland Method joint mobilization techniques on ankle dorsiflexion
range and performance in functional tests. Methods: Thirty active people who
presented less than 40° of dorsiflexion evaluated in the functional Lunge Test
between 18 and 40 years old were evaluated. Evaluation was performed with
goniometry and functional tests Triple Hop Test (THT) and YBalance Test (YBT).
After evaluation, the volunteers were allocated to a group that received the
Mulligan Concept associated with the Maitland Method. The volunteers were
evaluated 3 times, being initial evaluation, post intervention evaluation and follow-
up, A0, A1 and A2, respectively. Results: The results showed an increase in
dorsiflexion ROM in A1 and A2 in the Lunge test. Regarding the THT and YBT
functional tests, there was an improvement in performance in the A1 and A2
assessments. Conclusion: The results show that the combination of joint
mobilization techniques Mulligan Concept and Maitland Method promoted an
increase in dorsiflexion ROM and improvement in the performance of functional
tests immediately and in the short term.

KEYWORDS: Joint Mobilization; Dorsiflexion; Functional test



Introducgao

A amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo (DF) do tornozelo tem
uma grande importancia na atividade de locomogao humana, desde a absorgao
do peso corporal durante a desaceleragao, até durante movimentos de maior
demanda, como as aterrissagens de saltos("). O movimento artrocinematico de
DF, em especial durante cadeia cinética fechada, acontece por meio do
deslizamento anterior da tibia sobre o talus, sendo assim, restricobes de DF
podem acarretar em movimento inadequados(?.

A ADM de dorsiflexdo considerada adequada esta entre amplitudes de
40° a 45° em cadeia cinética fechada (CCF)®). Ja em cadeia cinética aberta
(CCA), essa ADM se encontra a partir de 22°®), Estudos relataram que valores
abaixo desses referenciais também estao relacionados com o aumento do risco
de desenvolvimento de lesdes em membros inferiores(135:36)_ A restrigido de ADM
de dorsiflexdo pode levar a sobrecarga das articulagdes de membro inferior, além
de reduzir desempenho funcional, desde de atividades simples como atividades
de vida diarias (AVDs), até a pratica de exercicios fisicos, levando assim a
prejuizo para a saude®).

Levando em consideragao a avaliagao fisioterapéutica dessas atividades
funcionais, alguns testes funcionais sdo amplamente utilizados em membros
inferiores, como os testes envolvendo saltos e equilibrio”-8). A redugdo de ADM
de DF, quando visto no YBalance test, pode impactar em um pobre controle
neuromuscular, uma redug¢ao da mobilidade do joelho e quadril, o que afetara o
desempenho do teste(®).

Ja durante testes envolvendo saltos, o tornozelo € responsavel por
absorver 37% a 50% da energia cinética durante a aterrissagem('9). Analisado
isso, uma diminuicdo da dorsiflexdo poderia estar relacionada a maior forca de
reacado do solo durante a aterrissagem, juntamente com a capacidade alterada
de absorg¢ao de energia cinética no tornozelo, e com isso podendo gerar uma
sobrecarga em outras articulagbes e tecidos no membro inferior(19.10),

Na abordagem fisioterapeutica € muito comum se utilizar de algumas
técnicas com o objetivo de aliviar dor, ganhar amplitude de movimento e
promover o retorno as demandas do dia-a-dia. Dentre elas, a mobilizagao
articular € uma estratégia bastante utilizada para estas finalidades, em que,



baseando-se no principio da artrocinematica auxilia o movimento como a
dorsiflexao().

Para o ganho de ADM, a Mobilization with Movement (MWM) do conceito
Mulligan® ¢é amplamente utilizada, pois € possivel associar a mobilizagdo
articular ao movimento desejado('?), o que pode apresentar beneficios imediatos
a sua aplicagdo. Segundo estudo de Weerasekara, et al.('® foi apresentado que
a ADM de dorsiflexdo apresenta melhoras imediatas apds a aplicagao da técnica,
entretanto, ndo foram encontrados estudos que compararam diferentes
desfechos, como a influéncia em testes de desempenho funcional.

Além da técnica do Conceito Mulligan, a literatura aponta a mobilizagao
articular passiva do Método Maitland como indicagdo para ganho de ADM(4),
Loudon et al.(¥® relataram que a mobilizacdo passiva do Maitland apresentou
melhora na amplitude de movimento de pessoas com historicos de entorses de
tornozelo. Estudos('6-'8) comparam as técnicas e mostra que ambas as técnicas
irdo apresentar melhora da ADM de tornozelo, como Norouzi et al.('® que
relataram que a técnica do Conceito Mulligan para ganho de ADM de tornozelo
foi superior as realizadas pelo Método Maitland. Contudo, ndo foi encontrado
trabalhos que avaliassem a combinagao das principais técnicas de mobilizagao
articular para o tornozelo.

Com isso, tendo em vista que as duas técnicas apresentaram resultados
positivos, e que ndo € conhecido o efeito da associagcdo das duas técnicas na
ADM de tornozelo e na funcionalidade, em pessoas com restricdo deste
movimento, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da associagao
da técnica de mobilizagao articular passiva do Método Maitland e a mobilizagcao
articular com movimento do Conceito Mulligan (MWM) na amplitude de

dorsiflexao de tornozelo e no desempenho de testes funcionais.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte de um ensaio clinico, realizado a fim de verificar os
desfechos quanto aos efeitos da combinacdo das técnicas de mobilizagao
articular no desempenho da avaliagado de ADM de dorsiflexdo e no desempenho
dos testes funcionais, durante pré intervencao (AQ), pds intervencao imediata
(A1) e follow-up (A2), sendo a intervengao realizada , a mobilizagao articular do
Meétodo Maitland associada ao Conceito Mulligan para aumento da amplitude de
movimento de dorsiflexao.

Esse estudo foi realizado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, para o
qual foram recrutados 30 voluntarios ativos, do sexo masculino e feminino, com
idade entre 18 e 40 anos, que apresentasse déficit de amplitude de movimento
de dorsiflexdo em cadeia cinética fechada, com amplitude inferior a 40°(19),
identificado por meio do Lunge Test.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Direitos Humanos sob o
numero de protocolo CAAE: 30660520.1.0000.5152 e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (numero de registro: RBR-93xvot).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds o aceite, os voluntarios foram avaliados no Laboratério de
Avaliagdo em Biomecanica e Neurociéncias (LABiN) da Faculdade de Educagéao
Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Minas Gerais, Brasil.

A avaliagdo fisioterapéutica dos participantes foi iniciada com o
preenchimento dos formularios contendo identificagcdo, dados antropométricos e
referentes a pratica de atividade fisica e possiveis lesdes. Apds essa avaliacao
inicial, cada voluntario que cumprisse os critérios de inclusao foram avaliados
por dois pesquisadores cegos quanto ao tratamento,sendo realizada a avaliagao
da Amplitude de Movimento (ADM) em cadeia cinética fechada por meio do
Lunge Test, a ADM em Cadeia cinética aberta por meio de um goniémetro
universal, os testes funcionais: Triple Hop Test (THT) e Y Balance Test (YBT),
sendo a ordem dos testes randomizadas.

Critérios de Inclusdo: individuos ativos com idade entre 18 e 40 anos;
amplitude de movimento de dorsiflexdo em cadeia cinética fechada inferior a 40°,

identificada pelo Lunge Test.



Critérios de n&o inclusdo: apresentar lesdo musculoesquelética em
membro inferior relevante, doencas reumaticas, doencas cardiovasculares,
vertigem ou outras alteragdes no sistema vestibular, problemas neuropaticos ou
qualquer outra alteragdo que possa prejudicar a saude do voluntario ou
comprometer o desempenho do teste.

Apds os voluntarios serem submetidos a avaliagdo inicial (AQ), os
voluntarios retornariam nos 2-3 dias para o processo de intervencao, e
imediatamente reavaliado (A1), ja o follow-up (A2) foi realizado 4-5 dias apos
intervencao.

Para a realizagdo da avaliacdo foram utilizados goniébmetro universal
(Carci); aplicativo validado para Android (Clinometer) 3%, fitas métricas e fitas

adesivas.

PROCEDIMENTO

MEDIDAS DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

LUNGE TEST

Para analisar a ADM de dorsiflexdo em cadeia cinética fechada foi
utilizado o Lunge Test, que apresenta boa confiabilidade (ICC de 0,98 - 0,90 a
0,98 IC)®0). Para a realizagdo do teste, foi posicionada uma fita métrica, de 150
cm, para guiar o alinhamento dos pés dos participantes, e outra fita foi colocada
na parede, alinhada com esta do solo, para que o voluntario direcionasse seu
joelho. Este foi orientado a realizar o movimento de dorsiflexdo maxima, sem
retirar o calchanhar do membro testado do solo, além de que se adotasse um
bom alinhamento de quadril, tronco e joelho, para evitar que compensacgoes se
apresentassem e pudessem alterar os resultados do teste?’). O avaliador se
posicionou ao lado durante a realizagdo do movimento.

As medidas computadas para analise foram realizadas apds uma
familiarizacdo de 3 movimentos, o aparelho celular foi posicionado a 15 cm
distalmente a tuberosidade anterior da tibia (TAT)® e, por meio do aplicativo
Clinometer®, a angulagdo de dorsiflexdo foi mensurada trés vezes, sendo a

média computada para analise (Figura 1)©4),
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Figura 1 — Lunge Test

GONIOMETRIA

A ADM de dorsiflexao também foi mensurada em cadeia cinética aberta
(CCA) por meio do gonidmetro universal. Este método de mensuracéo foi
validado por Petherick et al.®), tendo boa confiabilidade (ICC de 0,86 (IC 0,71 -
0,94)).

Para a realizagdo, o voluntario foi posicionado em decubito ventral na
maca, membros superiores paralelos ao corpo e com joelho a ser testado a 90°
de flexdo. Foi entédo solicitada a dorsiflexdo ativa maxima e, com a ajuda do
avaliador para alcangcar e manter a amplitude maxima, foram realizadas as

medidas, trés vezes, sendo a média computada para analise??). (Figura 2).

Figura 2- Goniometria de dorsiflexdo em CCA.

TESTES FUNCIONAIS
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TRIPLE HOP TEST

O Triple Hop Test (THT) apresenta boa confiabilidade (ICC =0.88 (IC 0.84
- 0.92)), sendo realizado usando uma demarcagao constituida por duas linhas
de 6 metros de comprimento e um espaco de 15 centimetros entre as fitas, sendo
estas posicionadas perpendicularmente ao ponto de partida®®. Este teste é
frequentemente utilizado para avaliacdo do controle neuromuscular, poténcia,
forga muscular(7) (Figura 3).

No THT, os voluntarios realizam 3 saltos maximos consecutivos, com a
mesma perna, sendo o membro superior posicionado com as maos na cintura.
O voluntario foi orientado a realizar os saltos respeitando as linhas demarcadas,
e apos o Uultimo salto, a distancia foi mensurada (Figura 3)?4. Esse teste foi
repetido 3 vezes com cada membro avaliado. A média das trés repeticoes, do
lado considerado para analise, foi realizada. Segundo Andrea Reid et al.("), a

alteracdo minima detectavel é de 10% a mais ou menos nos valores obtidos.

6 metros
.

FIGURA 3- Esquema do Triple hop test

YBALANCE TEST

O YBalance Test (YBT) apresenta boa confiabilidade (ICC = 0,88 (IC 0,85
- 0,94)), sendo usado para avaliarmos o alcance maximo e equilibrio, com apoio
unipodal. Para a execugao, foram posicionadas trés fitas de 150 cm, sendo elas

dispostas nas dire¢cdes anterior, postero-medial e postero-lateral®, com uma

12



angulacgéo entre a direcdo anterior e postero-medial de 135°, anterior e postero-
lateral de 135° e entre as diregdes pdstero-medial e lateral de 90°(5),

No YBT, os voluntarios foram testados em apoio unipodal, com o pé do
membro a ser testado posicionado na interseccado das trés retas, com as maos
no quadril e o membro inferior contralateral paralelo, com flexdo de joelho a
90°(5), Foi realizada uma familiarizacdo, sendo o voluntario orientado a executar
3 repeticdes em cada direcao, tendo recebido a orientagao para realizar o maior
alcance em cada uma das diregoes 9.

As medidas de alcande computadas foram normalizadas utilizando o
comprimento real da perna de apoio do individuo, mensurada com o voluntario
em decubito dorsal, na maca, através da distancia entre o maléolo medial e a
crista iliaca antero-superior (Figura 4). O teste foi invalidado caso: as maos nao
permanegam na regido da cintura, a posigdo do apoio ndo for mantida, o
calcanhar ndo permanecer em contato com o solo durante o alcance, o voluntario
descarregar peso corporal no membro testado ou o participante perder o
equilibrio durante o teste@®,

O escore composto foi determinado pela férmula:

CS = Distancia (anterior+postero-medial + postero-lateral)/3*comprimento do

membro inferior(x100)@),

Figura 4 — YBalance Test, em dire¢gdes Anterior, Postero-medial e Postero-

lateral, respectivamente.

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
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MOBILIZAGAO ARTICULAR
Método Maitland

O método Maitland é uma técnica que utiliza de movimentos fisiolégicos
€ acessorios, passivos e de maneira oscilatoria, classificada do grau | ao IV, para
tratar disfuncdes articulares, como perda de amplitude de movimento, resultante
de dor ou rigidez, a fim de restaurar uma cinematica adequada entre as
superficies articulares('”),

No presente estudo, a intervencao foi realizada no grau IV, em que é
aplicada uma presséao de pequena amplitude no final da amplitude de movimento
do voluntario. Este grau é utilizado para promover ganho de amplitude de
movimento®’). A técnica foi aplicada com o voluntario posicionado em decubito
dorsal e com os pés para fora da maca, sendo a mobilizagdo feita com uma
pressao passiva e oscilatoria na direcao antero-posterior do talus, dividida em 5

séries de 1 minuto (Figura 5).

Figura 5- Mobilizacao Articular (Método Maitland), sendo o glide antero-

posterior.

Conceito Mulligan (Técnica MWM)

O conceito Mulligan, introduzido por Brian Mulligan, € uma abordagem de
tratamento conservador utilizada para tratar disfungdes comuns (ex: dor articular,
déficit de amplitude de movimento, disfungbes do movimento, entre outras),
restaurando os movimentos artrocinematicos e osteocinematicos normais. O

conceito inclui movimentos com a mobilizagdo, combinando a amplitude de
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movimento ativa do paciente com a aplicagdo mantida de um glide na
articulagao, feito por um terapeuta, na tentativa de produzir mudancgas imediatas
nas queixas e disfuncdes dos pacientes, resultando em um movimento livre de
dor(?8),

O mecanismo de ac¢do ainda ndo é bem definido, mas se acredita que a
realizacdo dessa intervengao altera as respostas mecanorreceptivas e
nociceptivas para promover melhora imediata nas disfungbes dos pacientes(?®),

No presente estudo, a intervencgéo foi realizada com o movimento de
dorsiflexdo realizado pelo voluntario, com o adicional de uma descarga de peso,
feita por este, sobre 0 membro a ser tratado ao final da amplitude de movimento
maxima, descarga essa conhecida por “overpressure”. Além disso, o terapeuta
aplica um glide na articulagdo que se mantém durante todo o movimento. Os
movimentos foram repetidos 10 vezes, divididos em 3 séries. Ademais, os
voluntarios foram orientados pelo fisioterapeuta que realizou a intervengao a
realizar uma automobilizagcdo ajoelhado, como realizado na mobilizagédo, sendo
3 séries de 10 repeticbes, uma vez ao dia, durante 3 dias (entre A1 e A2), para

se avaliar a manutencgao do efeito da intervencgéo.

inspiragdo

Figura 6- Mobilizagdo Articular (Conceito Mulligan), sendo realizado o glide

antero-posterior com movimento de dorsiflexao ativo.

ANALISE ESTATISTICA
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Todos os desfechos deste estudo foram mensurados previamente a
intervencao (A0), e imediatamente apds o tratamento (A1) e apds 3 dias de
intervengao (A2), para cada grupo. Embora a avaliagédo tenha sido realizada em
ambos membros inferiores, consideramos para a analise estatistica o membro
com menor ADM de DF em CCF.

As caracteristicas da amostra de linha de base (dados demograficos e
clinicos) estao representadas na forma de média e valor maximo e minimo, para
os dados demograficos, e intervalo de confianga, para os dados clinicos.

O efeito do tratamento foi avaliado pelo teste ANOVA one-way para
medidas repetidas (avaliacdo pré (AO); poés (A1) e follow-up (A2), para as
variaveis estudadas).

Para todos os testes, o nivel de significancia considerado foi de p<0.05.
Para toda a analise estatistica, foi utilizado o programa Jamovi versao 2.2 (link:

https://www.jamovi.org).

RESULTADOS

Foram avaliados 30 individuos com limitacdo de dorsiflexdo (FIGURA 7).
Os voluntarios foram avaliados por um fisioterapeuta cego quanto ao tratamento.
Ja para a intervencgao, um fisioterapeuta experiente nas técnicas, realizou todas

as condutas usando combinagdo do Conceito Mulligan + Método Maitland.
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Sujeitos avaliados para
elegibilidade (n=30)

Grupo mobilizado: Mobilizagdo
Articular Conceito Mulligan +
L Mobilizagéo Articular Conceito
Avaliacdo Linha de Maitland (n=30)

Base (A0).
ADM de Dorsiflexdo e
Testes Funcionais

Avaliagédo apés
intervencédo (A1)—-2a3
dias apdés A0
ADM de Dorsiflexédo e
Testes Funcionais

Avaliagdo apos 3 a 4
dias apos A1 (A2) —
ADM de Dorsiflexédo e
Testes Funcionais

Paciente Analisado __w| Analise (AOxA1) =30
Analise (AOxA2) = 30
Andlise (A1XA2)=30

Figura 7: Fluxograma do processo de avaliagcdo e seguimento do estudo

A tabela 1 demonstra a linha de base e perfil dos voluntarios avaliados,

de acordo com os critérios de inclusdo determinados previamente.

Tabela 1: Linha de Base descrita em Média e Medida de Dispersédo dos dados Demograficos e
clinicos

Grupo Mulligan + Maitland

(n=30)
DADOS DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS
Idade (anos) 24,6 (19,0; 34,0)
Massa Corporal (kg) 75,04 (50,00; 98,70)

Estatura (m) 1,72 (1,56; 1,90)

Género (M:F) 19:11

Membro Dominante (D:E) 28:2

DADOS CLINICOS

Membro Mobilizado (D:E) 22:8
Lunge Test (graus) 37,3 (35,9; 38,6)
ADM Dorsiflexdo (CCA) (graus) 19,4 (17,6; 21,3)
Triple Hop Test (m) 3,96 (3,67; 4,25)
YBT (CS) 0,44 (0,42; 0,47)

CCA- cadeia cinética aberta; ADM- amplitude de movimento; YBT- YBalance test; IC-95%- intervalo de
confianga 95%

O Lunge test apontou um aumento da ADM de dorsiflexao na A1 e A2, em
relacdo a avaliagdo pré mobilizagdo, entretanto n&o foram observadas
diferengas entre as avaliagbes A1 e A2. Ja a ADM mensurada em CCA, nao
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apresentou alteragdo com a associagéo das técnicas de mobilizagao (Tabela 2).

Em relagcdo aos testes funcionais, no THT e YBT, foi observado um
aumento nas medidas de desempenho, imediatamente apds a mobilizagao (A1)
e no follow up (A2), em relagcdo a medida da linha de base (A0). Além disso, foi
observado um aumento na medida de follow-up (A2), quando comparada a

medida imediatamente apds a mobilizagao articular (A1) (Tabela 2).

Tabela 2: Média e Intervalo de confianga 95% dos dados clinicos nas avaliagbes

pré e pos-imediata a mobilizagao e follow-up

Avaliagao

Grupo Mulligan+Maitland
P g (F; p; m)

Lunge Test (graus)

Pré mobilizagao (A0)
P6s mobilizagédo Imediata (A1)
Follow-up (A2)

37,30 (35,90; 38,60)

39,60 (38,20; 41,00)*
40,10 (38,50; 41,70)*

24,31; <0,001; 0,11

ADM Dorsiflexdo (CCA) (graus)

Pré mobilizagao (A0)
P&s mobilizagéo Imediata (A1)
Follow-up (A2)

19,40 (17,60; 21,30)
19,20 (17,30; 21,10)
20,40 (18,50; 22,40)

0,40; 0,67; 0,001

Triple Hop Test (m)

Pré mobilizagao (A0)
P&s mobilizagéo Imediata (A1)
Follow-up (A2)

3,96 (3,67; 4,25)
4,06 (3,78; 4,35)
4,13 (3,81; 4,25)*8

5,80; 0,004; 0,006

YBT (CS)

Pré mobilizagéo (A0)
Pés mobilizagédo Imediata (A1)
Follow-up (A2)

0,45 (0,42; 0,48)
0,48 (0,45; 0,51)*
0,49 (0,46; 0,52) A8

18,30; <0,001; 0,021

A Diferenga comparado ao pré; & Diferenga comparado ao p6s;® Follow-up (A2), n=30

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a combinagdo das técnicas

de mobilizacdo do Conceito Mulligan (MWM) e mobilizagao articular do Método
Maitland em relagdo a ADM de dorsiflexdo e o desempenho nos testes
funcionais, imediato e a curto prazo. A hipotese de que a associagao das
técnicas de mobilizacdo articular produziriam, tanto efeito imediato quando
manteriam o ganho no follow-up da ADM de DF e melhora no desempenho dos
testes funcionais foi confirmada.

De acordo com o presente trabalho, a ADM em CCF, e os testes

funcionais (YBT e THT) apresentaram melhora, tanto na A1 quanto no follow-up.
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Apesar de nao ter sido observado na literatura estudos que associassem as
técnicas de mobilizagdo articular no tornozelo, ja é conhecido o efeito das
técnicas relacionado ao ganho da ADM de Dorsiflexao (214.16.18.29-33) ‘melhora no
desempenho de saltos (3 e melhora no YBT®3),

Durante um movimento de dorsiflexdo normal, o talus desliza
posteriormente sob a tibia®®. Porém quando se tem uma limitag&o de dorsiflexdo
esse movimento artrocinematico fica restrito, a movimentagcao de dorsiflexao é
afetada, o que impacta em uma possibilade de desenvolvimento de algumas
disfungdes do membro inferior, como entorses recorrentes de tornozelo,
instabilidade crénica do tornozelo, tendinopatia patelar('%-29),

Cruz-diaz et al.(®3) discutiram que o Conceito Mulligan foi efetivo no ganho
de ADM de dorsiflexdo(®?), entretando aplicaram a técnica por 3 semanas. Ja
Marron-Gomez et al.®? realizaram uma intervengéo, e assim como o presente
estudo apresentaram no follow-up de 48 horas um ganho na ADM. Além disso,
0 ganho de ADM de DF durante mobilizac&o articular, usando o Método Maitland,
de acordo com Norouzi et al.(®) também mostrou-se efetiva. Dessa forma, é
sabido que isoladamente as duas mobilizacbes articulares sao eficazes para o
ganho de DF. Porém, ndo foi observada na literatura cientifica, estudos
associando as duas técnicas para o desfecho de DF.

Apenas Eleftheria Thomadou et al.®*) avaliaram a combinagdo da
associagao entre técnicas do Conceito Mulligan e do Método Maitland para o
ganho de ADM em pacientes com dor cervical inespecifica. O ensaio clinico
apresentou que a combinacao dos estilos de terapia manual comparando com
treinamento sensorial tatil, sendo realizado apenas efeito imediato, apontaram
ganho de 4 graus (pré vs pos), 0 que nao representa um ganho clinicamente
relevante.

Quando pensamos nos testes funcionais, como YBalance Test e o THT,
varios estudos avaliam o controle postural pré e pds intervencao ou desempenho
do salto(®2526.33) Como visto no estudo de Hoch et al.('*), o Método Maitland, em
apenas um atendimento, observaram melhora no desempenho do Y Balance
Test, dessa forma, nossos resultados vao de encontro com os observados por
estes autores. A melhora da mobilidade de DF, poderia ter influenciado o
desempenho no teste, pois com a moblizacdo pode haver uma estimulacao das

vias aferentes e eferentes, ajudando na melhoria do controle postural(4:3%),
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Ja no THT, em que o salto e aterrissagem sdo componentes importantes
no teste, o ganho da ADM de dorsiflexdo colabora na absor¢céo da forgca de
reagdo do solo durante a aterrissagem®'2329) dessa forma, as flexdes das
articulagdes do membro inferior, melhoram a dissipacéo de carga, e minimizando
as sobrecargas dos membros inferiores('-29).

Em relagdo ao mecanismo da terapia manual, a mobilizagdo articular
pode levar a uma estimulagdo de mecanorreceptores, e com isso gerando uma
inibigao pré-sinaptica de nociceptores em niveis espinhais(6-31.33) Dessa forma,
quando temos a aplicagdo de técnicas de mobilizagdo articular, os
mecanorreceptores articulares e os receptores do fuso muscular, realizam uma
interagao das vias aferentes e eferentes no arco reflexo®?), e com isso, o sistema
nervoso central recebe mais informacdes de vias aferentes, modificando
programas motores em niveis superiores, o que traz conforto e confianga ao
paciente ao realizar o movimento®3),

Nosso estudo apresentou algumas limitagdes, inicialmente por ser uma
parte de um ensaio clinico randomizado, ndo tivemos um grupo controle para
que fosse possivel avaliarmos o efeito das técnicas, e nao apenas mudanca de
desfecho.Apesar disso, este estudo é pioneiro em relacdo a associagao de

técnicas para o ganho de ADM e melhora de desempenho funcional.

CONCLUSAO

Com base no exposto acima, podemos concluir que a associacao das
técnicas de mobilizagdo articular, conceito Mulligan e Método Maitland,
promoveram aumento da amplitude de movimento de dorsiflexdo e melhora no

desempenho de testes funcionais, tanto imediatamente quando a curto prazo.
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