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RESUMO

Introducédo: a osteoartrite € uma doenca degenerativa e multifatorial que ocorre
devido ao desgaste da cartilagem articular, € uma condicdo que pode acometer
qualquer articulacdo, porém tem grande prevaléncia em extremidades do membro
inferior, como o joelho. A fisioterapia entra como uma forma de intervencao para
diminuicdo da dor e melhora da amplitude de movimento do individuo. A terapia
manual, como a mobilizacdo articular, € uma técnica aplicada na reabilitacdo dos
pacientes com osteoartrite visando a melhora da capacidade do paciente de realizar
atividades diarias através técnicas que tratam as alteragcbes biomecanicas e
neurofisiolégicas do paciente. Objetivo: Revisar na literatura as evidéncias sobre
efeitos da mobilizagcdo articular sobre a dor e funcionalidade de pacientes com
osteoartrite de joelho. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, sem
restricdo temporal e linguistica no periodo de Julho a Setembro de 2023, tendo como
fonte os artigos publicados nas bases eletronicas de dados MedLine via PubMed,
PEDro, Scielo e LILACS utilizando o operador boleando “AND”, as palavras chaves
osteoartrite, mobilizacdo articular, dor e funcionalidade. Resultados: Foram
encontrados 347 estudos, e depois da triagem, 7 estudos foram incluidos. A amostra
total dos estudos incluidos foi de 440 pacientes com diagndstico de osteoartrite de
joelho submetidos a intervengao de mobilizagdo articular. Concluséo: A mobilizacao
articular foi eficaz para a diminuicdo da dor e aumento da capacidade funcional em

individuos com osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: Osteoartrite; Mobilizacéo articular; Dor; Funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a degenerative and multifactorial disease that occurs
due to the wear and tear of joint cartilage. It is a condition that can affect any joint but
is highly prevalent in the lower limb extremities, such as the knee. Physiotherapy plays
a role as an intervention to reduce pain and improve an individual's range of motion.
Manual therapy, such as joint mobilization, is a technique applied in the rehabilitation
of osteoarthritis patients, aiming to improve the patient's ability to perform daily
activities through techniques that address the biomechanical and neurophysiological
changes in the patient. Objective: To review the literature for evidence regarding the
effects of joint mobilization on pain and functionality in patients with knee osteoarthritis.
Methodology: This is an integrative review with no temporal or language restrictions,
conducted from July to September 2023. The information sources included articles
published in electronic databases such as MedLine via PubMed, PEDro, Scielo, and
LILACS, using the Boolean operator "AND" and the keywords osteoarthritis, joint
mobilization, pain, and functionality. Results: A total of 347 studies were found, and
after screening, 7 studies were included. The combined sample size of the included
studies consisted of 440 patients diagnosed with knee osteoarthritis who underwent
joint mobilization interventions. Conclusion: Joint mobilization was effective in

reducing pain and increasing functional capacity in individuals with knee osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis; Joint Mobilization; Pain; Functionality.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Estratégia do PICOT........uuuuiiiiiiiiie it e e 20
Quadro 2 - Estratégia de busCa..............oovviiiiiiiiiiiiii e 20
Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos inCluidos...............cccoovvvrviiiiiiiiccceeeennn. 23
Quadro 4 — Resultados dos estudos iNCluidoS.............cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiice e, 25

Figura 1 - Fluxograma de incluséo e exclusdo dos estudos.............ccceeeeevvvnnnins 22



ADM
AO
AVD’s
BVS
CCl
DeCS
EVA
FTP
GC

Gl

KL
LDP
LILACS
MCD
MEDLINE
MeSH
MWM
NPRS
OAJ
PEDro
TLP
TMP
TUG
WOMAC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Amplitude de Movimento

Osteoartrite

Atividades de Vida Diarias

Biblioteca Virtual de Saude

Coeficiente de Correlacao Intraclasse

Descritores em Ciéncias da Saude

Escala Visual Analogica

Friccdo Transversa Profunda

Grupo Controle

Grupo Intervencao

Kellgren-Lawrence

Teste de Limiar de Dor a Presséo

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Modulacédo Condicionada a Dor

Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
Medical Subject Headings

Mobilizacdo com Movimentos

Escala Numérica de Avaliacéo de Dor

Osteoartrite de Joelho

Physiotherapy Evidence Database

Terapia de Liberacdo Posicional

Terapia de Mobilizacao Patelar

Timed Up and Go

indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt et et e et e e e e eeeeeeae s 10
2 REFERENCIAL TEORICO............cooiivieeeeeeeeeeee et 12
2.1 Anatomia DO JOEINO.......uueiiie e 12

J A O 1 = To = 41 (= PP 13
2.3 Terapia Manual ... 14
2.3.1 MODbIliZaG80 AItICUIAr.........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 16
BMETODOS ...ttt 21
3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal............ 21
3.2 Bases de dados, realizacao das buscas e selecdo dos estudos. .................... 21
3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT).....uuiiiiie e 21
3.4 Descritores e estratégia de DUSCA..........cceviiiiiiiiiiiiiiii e 22
3.5 Caracteristicas dos estudos INCIUIOS .........ccoviiiiiiiiiiiiee e 23

4 RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e eans 24
BDISCUSSAOD ...ttt ettt e et eee e 29
30301\ [od I U157 Yo TP 32

REFERENCIAS..........oooiiitiiiietetiee ettt 33



10

1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca cronico-degenerativa e inflamatoria
caracterizada pelo desgaste articular gerando deformidades Osseas, seja por uso
excessivo da articulagéo ou por lesdes. Ndo sendo comum antes dos 40 anos e mais
regular apds os 60 anos. Apesar da causa ser multifatorial, existe alguns aspectos que
podem contribuir para 0 avanco que sao: sexo, alteracbes biomecéanicas, idade,
genética, obesidade e estilo de vida (Kiran et al., 2018).

A OA tem como principais manifestagfes clinicas dor, rigidez matinal e
crepitagdo no arco do movimento que aumenta com o passar dos anos, tendo
predilecado pelo sexo feminino nas articulacbes das maos e joelhos, e nos homens
sendo mais frequente na articulacdo coxofemoral. Porém, a articulacdo do joelho
apresenta maior taxa de prevaléncia comparada as outras articulacdes, em torno de
33,6% (Lespasio et al.,, 2017). E o principal fator contribuinte para o aumento da
incidéncia da OA nas mulheres esta relacionado a deficiéncia de estrogeno apdés a
menopausa (Narang; Ganvir, 2014).

O joelho é frequentemente afetado pela OA, sendo uma das articulagdes mais
comuns onde essa condicdo se desenvolve (Van der Esch et al., 2007). Isso pode
resultar em dor, um fator crucial que contribui para a perda de funcdo na osteoartrite
do joelho (OAJ), gerando reducdo da amplitude de movimento (ADM) e do padréo de
movimento normal, dificultando o processo de reparacéo da cartilagem. Esses fatores
em conjunto podem levar a progressao da doenca e a limitagédo das atividades de vida
diarias (AVD’s) (Nakajima, 2016).

O exame fisico de pacientes com OAJ pode identificar essa dor e limitacdo na
ADM da articulagdo durante atividades do dia a dia, isso inclui sentar, levantar,
caminhar, etc. E a presenca de dor tem impacto significativo na independéncia
funcional das pessoas afetadas (Beselgaa et al., 2016).

As intervencBes para a reabilitacdo que visam deficiéncias especificas e
restricbes de atividade podem auxiliar a restaurar a independéncia do paciente e
promover uma vida saudavel. E a terapia manual € parte importantissima do processo,
pois atua diretamente na articulagdo acometida melhorando a mobilidade,
promovendo alivio da dor e melhora da funcionalidade (Sit et al., 2018).

Dentre a terapia manual, destaca-se a mobilizacao articular (Salamah et al.,

2016). A mobilizacéo articular € uma técnica que envolve a aplicacdo de movimentos
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controlados nas articulacées do corpo. Essa técnica tem como objetivo melhorar a
amplitude de movimento das articulacdes, reduzir a dor, promover a lubrificacdo das
superficies articulares e estimular os mecanorreceptores presentes nessas
articulagdes (French et al., 2011).

As técnicas de mobilizacéo articular tém sido consideradas como parte crucial
dentre as opc¢des de tratamento conservador para a OAJ (Beselgaa et al., 2016). A
literatura comprova que o uso da mobilizagéo articular na OAJ é considerada uma
técnica bastante aplicada pelos fisioterapeutas em sua prética clinica, sendo de menor
custo e maior efetividade do tratamento (Bove et al., 2018; Kiran et al., 2018).

Dessa forma, o0 objetivo deste estudo € revisar na literatura as evidéncias sobre

os efeitos da mobilizag&o articular sobre a dor e funcionalidade de pacientes com OAJ.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia Do Joelho

A articulacdo do joelho é fundamental para a sustentacdo de grandes cargas e a
mobilidade necesséaria para as atividades de locomoc¢do. Ela € uma articulagdo
sinovial complexa que envolve trés articulagbes na capsula articular. As principais
articulacbes que contribuem para a sustentacéo de carga e mobilidade do joelho séo
a articulacao tibiofemoral (que consiste em duas articulacdes elipsoides), a articulacao
patelofemoral e a articulag&o tibiofibular, embora esta ultima ndo seja parte do joelho
em si, ela possui conexdes de tecidos moles que influenciam o movimento e a
estabilidade do joelho. Essa complexa estrutura permite que o joelho suporte o peso
do corpo e realize movimentos de flexdo e extenséo, tornando-a essencial para a
locomogéao humana (Hall, 1991).

O joelho sendo uma articulagdo complexa e vital, € composto pela extremidade

distal do fémur, a extremidade proximal da tibia e da fibula. Essa articulacdo é
reforcada por ligamentos e tendfes que a cruzam, tornando-a suscetivel as forcas do
peso corporal e movimentos bruscos. A estabilidade do joelho depende da harmonia
entre a anatomia 6ssea, a atividade muscular e os ligamentos que a sustentam. Sendo
uma articulacdo sinovial, ela é capaz de sustentar e distribuir as cargas do peso
corporal de maneira eficaz, permitindo movimentos livres, consideraveis e estaveis,
desempenhando um papel essencial na locomoc¢é&o humana (Nagamine et al., 2021)
O joelho é composto pela articulagdo fémoro-patelar, gue anatomicamente se insere
entre a superficie articular da patela, constituida pela face patelar e face posterior da
patela, em que séo estabilizadas pelos estabilizadores dinAmicos e estaticos. Os
estabilizadores dindmicos sdo compostos pelos muasculos gracil, sartorio,
semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral, quadriceps femoral, vasto lateral,
vasto medial, vasto intermédio e o reto femoral. Visto que os retinaculos laterais e
mediais da tréclea femoral e também da rétula formam os estabilizadores passivos.
Com isso, se houver alguma restricdo de movimento, que interfere na amplitude de
flexdo do joelho, podera favorecer em uma folga na extenséo do joelho, em que a
rotacdo medial e lateral ocorre em plano horizontal, ja a extenséo e flexdo ocorrem

em plano sagital (Kisner; Colby, 2005).
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2.2 Osteoartrite

A osteoartrite (OA) € uma doenca cronica que envolve a deterioragdo gradual
da cartilagem nas articulagcdes afetando milhdes de pessoas globalmente, sendo mais
comum em mulheres e idosos. Suas manifestacdes incluem dor, rigidez matinal e
crepitacdo nas articulacoes, afetando a qualidade de vida e aumentando morbidade e
mortalidade (Morales et al., 2018).

Os fatores de risco incluem: idade, sexo, lesdes anteriores, obesidade,
predisposicao genética e fatores mecanicos. A relacdo entre obesidade e OA envolve
desgaste articular e inflamacdo de baixo grau causada por substancias pro-
inflamatorias liberadas pelo tecido adiposo. A OA pode levar a incapacidade fisica e
sobrecarregar 0s sistemas de saude. Embora tenha um grande impacto
socioeconbémico, permanece sem cura (Romera-Baures et al., 2018).

No contexto das doencas musculoesqueléticas, a OA é a mais prevalente,
especialmente entre idosos. O aumento da expectativa de vida contribuir4 para o
aumento da OA no futuro. A OA é caracterizada por perda de cartilagem, ostedfitos,
esclerose 0ssea e espessamento da capsula articular. O diagndstico enfrenta desafios
devido a diferentes locais e sintomas variaveis, levando a multiplas definicdes de caso,
como OA radiogréfica, sintoméatica e autorreferida. (Pereira et al., 2011).

Para o diagnéstico da osteoartrite de joelho (OAJ) pode ser realizado apenas
com achados clinicos (sinais e sintomas) ou associado a exames radiologicos. De
acordo com as diretrizes do The European League Against Rheumatism é
recomendado identificar trés sintomas como rigidez matinal, limitagcdo funcional e dor
permanente, além de trés sinais clinicos como restricdo de amplitude de movimento
(ADM), crepitacéo e deformidades articulares (Peleteiro et al., 2017).

A definicao radiogréfica se baseia em sinais visiveis nas radiografias, usando
sistemas de pontuacdo como a escala de Kellgren-Lawrence (KL), que avalia o grau
de osteofitos e estreitamento do espaco articular. O escore KL de 2 a 4 ainda é o
critério mais amplamente utilizado na OA radiografica, considerando: grau 0, nenhum:
sem caracteristicas de OA; grau 1, duvidoso: osteofitos questionaveis ou
estreitamento questionavel do espaco articular; grau 2, minimo: pequenos osteofitos
definitivos, estreitamento pequeno/leve do espaco articular; grau 3, moderado:
ostedfitos moderados definitivos, estreitamento do espaco articular de pelo menos

50%; grau 4, grave: espaco articular comprometido gravemente (Araujo et al,. 2011).



14

A definicdo sintoméatica considera sintomas tanto radiograficos quanto
articulares, como dor, rigidez e perda de funcdo. Além disso, algumas abordagens se
baseiam em auto relatos de diagndstico, usando métodos como avaliagdo médica,
questionarios, entrevistas ou sintomas auto relatados, o que pode levar a variacfes
nos estudos devido a subjetividade (Branco et al., 2011)

A dor resultante pela OA no joelho e quadril pode ter um efeito substancial na
funcionalidade fisica e na qualidade de vida das pessoas afetadas. Uma das principais
abordagens para o tratamento € a préatica de exercicios fisicos, com o intuito de
melhorar tanto a dor quanto a funcionalidade. A intensidade da reacdo varia
dependendo da natureza do exercicio (a titulo de exemplo, fortalecimento, atividades
aerdbicas, etc.) (Goh et al., 2019).

Intervengdes ndo farmacéuticas séo cruciais na administragao dos sintomas e
prevencdo das limitagcbes causadas pela osteoartrite. O exercicio e a educacéo do
paciente sdo eficazes na autogestdo dessa condi¢do, mas € vital destacar o tipo e a
intensidade do exercicio. Exercicios terapéuticos visam melhorar deficiéncias
fisiolégicas, como reducdo de mobilidade articular, fraqgueza muscular e desequilibrio.
Programas de exercicios estruturados em terra, combinados com controle de peso e
abordagens mente-corpo, sado considerados tratamentos seguros e apropriados para
a maioria dos pacientes com osteoartrite do joelho (Campedelli et al., 2020).

A fisioterapia tem papel fundamental quando se trata da OAJ, visando diminuir
0 quadro algico, prevenir deformidades 6sseas, bem como evitar a progressao da
doenca, mantendo a funcionalidade articular desse paciente por meio de plano de

tratamento assertivo e especifico (SILVA, 2021).

2.3 Terapia Manual

A terapia manual é uma abordagem da fisioterapia que consiste na aplicacao
de uma forgca manual ao paciente por um profissional treinado para a melhorar os
sintomas de dor e mobilidade de areas que estejam com algum tipo de restricao de
movimento, como o sistema musculo esquelético, articulacdes, tecidos conjuntivos ou
tecido nervoso (Molina et al., 2022). Tem como objetivo: melhorar propriocepcéo,
produzir fibras aferentes, gerar alivio do liquido sinovial, estimular o retorno venoso,
normalizar varias alteracdes organicas como perda da cartilagem, relaxar os musculos

adjacentes e outros sintomas dolorosos (Andrade, Frare, 2008; Santos et al., 2016).
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A terapia manual desempenha um papel para restaurar ou maximizar a
melhoria da ADM antes das cirurgias. Além disso, para pacientes com déficit de ADM,
a terapia manual pode ajudar na movimentacao (Bloemen et al., 2017).

O avanco das pesquisas ao longo do tempo, da tecnologia e do campo da
fisioterapia permitiu a descoberta de inUmeras técnicas integradas e métodos da
terapia manual, sdo exemplos de técnicas cyriax (massagem friccional transversal),
Maitland, Mulligan, osteopatia, liberacéo miofascial, Técnica de Liberacéo Posicional
(TLP), técnicas de mobilizacdo neurodindmica, exercicios com resisténcia manual,
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), mobilizacdo e manipulacdo das
articulacées (Dutton, 2010; Kisner; Colby, 2017).

A técnica de Cyriax ou também conhecida como massagem de Friccdo
Transversa Profunda (FTP) é uma técnica popularizada pelo Dr. James Cyriax para
alivio da dor e inflamacédo em condi¢cdes musculo esqueléticas, € realizada de forma
transversalmente a direcdo da fibra do tecido envolvido, e a massagem de friccdo
deve ser de profunda para sensibilizar a estrutura afetada (Cyriax, 1975). Esta técnica
tenta precaver ou assolar aderéncias fibrosas anormais estabelecendo estresse
transversalmente ao colageno em remodelacdo do tecido para suavizar a adesao.
Com isso a FTP também é capaz de potencializar a qualidade do tecido cicatricial
alinhando o colageno das fibras normais do tecido mole de forma longitudinal (Walker
et al., 2004).

A liberacdo miofascial tem o objetivo de aumentar a elasticidade da fascia e
aliviar a tensdo. Fisioterapeutas cada vez mais utilizam esses procedimentos, nos
quais aplicam pressdao manualmente sobre o tecido, observando as reacfes
bioguimicas. Essa abordagem ajuda a identificar areas de tensdo e restricao,
contribuindo para melhorar a amplitude de movimento e aliviar dores (Stecco, Schleip.,
2016). Essa técnica visa reduzir as aderéncias fibrosas através de um estresse
mecanico aplicado de forma consistente, além disso, a liberacdo miofascial pode ser
considerada uma alternativa eficaz tanto para aquecimentos quanto para a
recuperacdo muscular (Uemura et al., 2019).

A Terapia de Liberacdo Posicional (TLP) € uma técnica da Osteopatia que visa
harmonizar o sistema musculoesquelético aproximando origem e insercao (Castro et
al., 2006; D'Ambrogio; Roth, 2001). Ela envolve o posicionamento especifico dos
segmentos corporais para aliviar a dor em pontos sensiveis, encontrados em

diferentes tecidos do corpo. A TLP busca liberar a tensdo acumulada nos tecidos e
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restaurar a funcdo musculoesquelética normal, proporcionando alivio da dor e
espasmos musculares aos pacientes (D'’Ambrogio; Roth, 2001).

Técnica de mobilizacdo neurodindmica é um conjunto de abordagens
terapéuticas que se concentram em modificar a funcéo neural, geralmente para aliviar
sintomas como dor, restricdes de movimento ou disfuncdes sensoriais (Butler, 2000).
Essas técnicas envolvem movimentos especificos que visam alterar a mobilizacéo,
tensdo ou alongamento dos tecidos neurais, como nervos e raizes nervosas, para
restaurar seu funcionamento adequado e reduzir desconfortos. A abordagem é
baseada na compreensdo das propriedades mecéanicas e fisiologicas dos tecidos
neurais e nao neurais, com o objetivo de melhorar a salde do sistema nervoso e sua
relacdo com outras estruturas do corpo (Ibrahim et al., 2021).

A FNP é um conceito de tratamento, utilizando-se de técnicas melhorar a
flexibilidade e o controle neuromuscular por meio de combinacées de contracdes
musculares, alongamentos e relaxamentos, ela envolve a ativacdo dos
mecanorreceptores para promover respostas adaptativas nos musculos e no sistema
nervoso. A FNP é frequentemente usada em terapia fisica e reabilitacdo para
aprimorar a amplitude de movimento, fortalecimento muscular e coordenacéo, como
resultado, essa abordagem pode contribuir para a melhoria da amplitude de
movimento e da flexibilidade muscular, reduzindo a dor e promovendo uma maior
mobilidade (Shen et al.,2021)

O FNP, ou Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, € uma abordagem de
terapia que se baseia nos principios do controle e aprendizado motor. Ele envolve a
repeticdo e a progressdo do movimento para promover a retencdo funcional de
atividades aprendidas. Isso permite a criacdo e recriacdo de estratégias de
movimentos funcionais eficientes no contexto da reabilitacéo e da terapia fisica. Essa
abordagem visa otimizar a funcdo neuromuscular e melhorar a capacidade do corpo
de executar movimentos de forma eficaz, o que € particularmente Util em situacdes de

reabilitacédo (Kleim; Jones,2008).

2.3.1 Mobilizagcé&o Articular
A mobilizagdo articular pode ser realizada através de movimentos de baixa

amplitude (pequenos movimentos dentro dos limites da articulacdo) ou de alta
amplitude (movimentos mais amplos, porém ainda controlados), sendo aplicados com

diferentes graus de pressao e velocidade. Essa técnica € frequentemente combinada
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com alongamentos e exercicios terapéuticos para melhorar ainda mais a flexibilidade
e a funcdo das articulacdes (French et al., 2011).

A mobilizacdo de Maitland é um método importante desenvolvido por Geoffrey
Douglas Maitland, fisioterapeuta australiano. Ela é usada para avaliar e tratar
disfuncbes do sistema musculo esquelético, focando em melhorar o movimento
fisiologico das articulagbes por meio de técnicas como tracdo, rolamento, rotacéo,
deslizamento e separacdo (Hengeveld; Hoch, 2011)

A técnica de Maitland € uma abordagem de mobilizacao articular que envolve
quatro graus distintos. O grau | abrange mobilizacbes de pequena amplitude e
resisténcia, enquanto o grau Il envolve movimentos de grande amplitude realizados
até encontrar restricdo ou espasmo muscular. O grau Ill consiste em movimentos mais
amplos que séo realizados contra resisténcia no final da amplitude, e o grau IV envolve
oscilacbes de pequena amplitude exercidas na resisténcia, essa técnica é utilizada
para diversos propositos. Os graus | e Il sdo aplicados para alivio da dor,
particularmente em casos algicos, antes que a limitacdo do movimento seja agravada.
Por outro lado, os graus lll e IV sdao empregados para melhorar a mobilidade das
articulacbes, sendo aplicados apés a limitacdo do movimento ja estar presente
(Karvat; Antunes; Bertolini, 2014).

O conceito de Mulligan ou "Mobilizations With Movement" (MWM) é uma das
técnicas da terapia manual para o tratamento de condicbes musculoesqueléticas, foi
criada por Brian Mulligan na década de 80. O principio de Mulligan na terapia manual
envolve a aplicacdo de mobilizacdo articular acessoria sustentada, geralmente
enguanto o paciente esta em uma posicao de suporte de peso. Essa abordagem utiliza
tarefas ativas ou funcionais geradas pelo proprio paciente para ajudar a alcancar uma
amplitude especifica de movimento articular. E uma técnica que visa melhorar a
funcado e reduzir a dor através da manipulacdo suave das articulacdes (Vicenzino et
al., 2007).

O tratamento da manipulacéo vertebral é classificado como técnica que envolve
manipulacdo e mobilizacdo. Essas duas técnicas podem ser diferenciadas pela
velocidade, for¢a, amplitude e sons articulares. Durante a técnica de manipulacdo, o
fisioterapeuta aplica uma manobra de alta velocidade e baixa amplitude, produzindo
assim som audivel de uma ou mais articulacdes, conhecido como “thrust”. Durante a
mobilizacdo, o fisioterapeuta aplica baixa velocidade e forca, onde muitas vezes

nenhum som articular audivel é produzido (Clark et al., 2018).
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As mobilizacdes articulares tém um efeito fisiologico rapido na promocao de
uma reducdo geral nos espasmos musculares espinhais levando a um reflexo de
resposta rapida e atuando diretamente na area local a ser manipulada e assim
diminuindo a dor (Moehlecke et al., 2017). A mobilizacao articular produzida através
de aplicacbes de terapia manual alongando a capsula articular no plano sagital,
mobiliza suavemente qualquer restricdo ao movimento normal dentro dos limites da
tolerancia do paciente. As técnicas manuais também podem mobilizar eficazmente as
estruturas miofasciais da coxa e permitir maior mobilidade do joelho com menos
esforco, restricdo e dor (Tsokanos et al., 2021).

A consisténcia na aplicacdo da forca durante o procedimento de mobilizacao &
crucial para garantir a padronizacéo e a eficacia tanto em ambientes clinicos quanto
em estudos experimentais. A aplicacéo de forca deve ser precisa e controlada, para
gue 0s movimentos articulares sejam realizados de maneira segura e com a
intensidade adequada. Portanto, a padronizacdo da for¢ca aplicada é uma parte
integral do processo, assegurando a qualidade do tratamento e a validade dos
resultados obtidos (Matyas, Bach, 1985).

Os movimentos fisioldgicos nos planos cardinais cinesiolégicos referem-se aos
movimentos naturais que ocorrem nas articulacdes. Esses movimentos incluem:
rotacdo, aducdo, abducao, flexdo, extensao, pronacao e supinacdo. Por outro lado,
0S movimentos acessérios sdo movimentos mais sutis nas articulacdes que ocorrem
como parte dos movimentos fisioldgicos. Eles sdo fundamentais para o funcionamento
normal das articula¢g@es e incluem: aproximacao, deslizamento, rolamento, separacao
e giro. Esses movimentos sao aplicados de forma passiva pelo fisioterapeuta, pois o
paciente normalmente ndo consegue executa-los ativamente de maneira isolada
(Barrak et al., 1990).

Cada técnicas tém suas proprias caracteristicas e abordagens, indicacdes e
contraindicacdes especificas, e a escolha depende da avaliagdo do paciente, da
natureza da disfuncao articular e das preferéncias do fisioterapeuta para que realize
de forma coerente os procedimentos garantindo a seguranca e eficacia do tratamento
(Barrak et al., 1990).

A mobilizacdo tem impacto e efeitos neurofisiolégicos positivos. Embora os
mecanismos exatos ainda ndo estejam completamente claros, a teoria de que a
analgesia € produzida pela ativagdo dos mecanorreceptores presentes, inibindo assim

7

0S nociceptores, é uma explicacdo plausivel para os efeitos de alivio da dor
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observados. No entanto, é importante observar que a compreensao dos mecanismos
exatos por tras desses efeitos ainda esta evoluindo, e ha outras teorias e fatores
envolvidos (Wright, 1995; Nogueira, 2008).

Descobriu-se que a mobilizagcdo poéstero-anterior traz efeitos imediatos
desejaveis na reducéo significativa da rigidez a flexado da coluna lombar dos pacientes
com dor lombar em um nivel semelhante ao dos individuos assintomaticos. Foi
encontrada uma forte correlacdo entre a magnitude da dor e a rigidez antes e apés a
mobilizacdo postero-anterior. A restauragdo das propriedades mecanicas da coluna
vertebral pode ser um possivel mecanismo que explica a melhora da dor apos a
mobilizacdo (Shum; Tsung; Lee, 2013).

Em 24 pacientes voluntérias aleatorizadas com dor lombar para o estudo
controle ou experimental, foi realizado oscilacdo ritmica e tracdo na articulacdo
durante cinco minutos. Foi observado as alteragcdes na amplitude da onda H, que é
uma forma de avaliar a excitabilidade dos motoneurdnios alfa por meio da estimulagéo
elétrica, do reflexo de Hoffmann. Demonstrou-se a eficacia da mobilizac&o articular
para a diminuicdo da amplitude da onda H em pacientes com lesdo medular
incompleta ou lesdo cerebral, e sem nenhum efeito residual apos finalizada. (Pérez
Parra; Henao Lema, 2011).

A mobilizacdo articular nas tendinopatias dos musculos supra-espinal e biceps
braquial associados ao treinamento excéntrico, mostrou-se capaz de desenvolver
melhores resultados funcionais, alivio da dor e recuperagdo da ADM, quando
comparado apenas a aplicacdo de ultrassom terapéutico na regido dos tenddes
acometidos (Barbosa et al., 2008).

Outro estudo avaliou se a técnica de mobilizacdo articular antero posterior
sustentada, que envolve a aplicacéo de pressdo ou movimento controlado em uma
articulacéo visando melhorar a mobilidade e o funcionamento da mesma, otimiza o
ganho de flexibilidade das estruturas posteriores do ombro quando associada a
técnica de auto alongamento. O auto alongamento mostrou-se eficaz na melhoria da
flexibilidade. No entanto, quando combinada com a mobilizagéo articular sustentada,
houve um ganho adicional na flexibilidade dessas estruturas. ISso sugere que a
combinacdo das duas abordagens tém efeito sinérgico, resultando em beneficios
maiores em comparacdo com a aplicacdo isolada de cada técnica (Borges et al.,
2010).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da mobilizacdo articular tibiofemoral sobre
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a amplitude de movimento em individuos com sindrome da dor patelofemoral, um
ensaio clinico foi realizado com 60 individuos com queixa de dor anterior no joelho,
avaliados e divididos em dois grupos. Grupo A e B realizando o mesmo protocolo,
fortalecimento e alongamento dos musculos do joelho e quadril, sendo adicionado a
mobilizacdo articular ao grupo B. Revelou-se mais eficaz nho aumento da ADM e no

alivio da dor por pressao (Ishrat; Saira, 2021).
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3 METODOS

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de
setembro a outubro de 2023. Os artigos utilizados foram nas linguas portuguesa e

inglesa, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, realizagéo das buscas e selegcao dos estudos.

Para a escolha dos artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As buscas foram realizadas por dois revisores de forma independente, com
terceiro revisor a analisar e desempatar alguma divergéncia. Foram feitos em duas
etapas, inicialmente com artigos selecionados de acordo com titulo e resumo, e a
segunda etapa com artigos baixados para leitura na integra seguindo os critérios de

inclusao finais.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade foram realizados através do PICOT, sendo o (P)
populacao referente a pacientes com osteoartrite de joelho, (I) a intervencéo sendo a
mobilizacéo articular, (C) comparacdo ou controle, porém ndo foi utilizado critério
sobre esse aspecto, (O) referente ao desfecho, com o foco na dor e funcionalidade, e
(T) relacionado ao tipo de estudo selecionado, que foram ensaios clinicos. (Quadro
1).
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Quadro 1 — Estratégia do PICOT

Acromio | Inclusdo

P Pacientes com osteoatrtrite de joelho

I Mobilizacao articular

O Dor articular e funcionalidade

T/s Ensaios clinicos
Fonte: Elaboracgéo prépria (2023)

3.4 Descritores e estratégia de busca

Como estratégia de busca, foram realizadas combinacdes dos descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizando o operador booleano “AND” através da ferramenta de busca
em cada base de dados, para abranger os resultados da pesquisa. Houve a utilizagao
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa:

“osteoartrite de joelho” e “mobilizagao articular’. Ja de acordo com o

Medical Subject Headings (Mesh), utilizou-se: “knee osteoarthritis”, “joint

mobilization” conforme a estratégia de busca descrita no Quadro 2.



Quadro 2 — Estratégia de busca
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Base de dados

Estratégia de busca

PubMed (knee osteoarthritis)AND(joint mobilization)
LILACS (knee osteoarthritis) AND(joint mobilization)
PEDro (knee osteoarthritis)AND(joint mobilization)
SciELO (knee osteoarthritis) AND(joint mobilization)

Fonte: Elaboracéo prépria (2023)

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Para este trabalho foram coletadas, dos estudos incluidos as seguintes

caracteristicas: autor, ano de publicacdo, populacdo e grupos/amostras, tratamento,

como também foram vistos o tempo, duracéo e frequéncia da intervencéo, desfechos,

métodos de avaliacéo e resultados.
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4 RESULTADOS
Um total de 347 estudos foram encontrados nas bases de dados SciELO,
PEDro, LILACS, PubMed. Dos 347 estudos selecionados, 7 artigos foram incluidos,

de acordo com a abordagem temética da pesquisa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos

[ Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registros }

S Registos identificados através de:
& PubMed (n=185)
e PEDro (n= 145) Registos removidos antes da triagem:
g LILACS (n=17 ) Dup|icadOS (n= 6)
2 SCiELO (n=0)
SEEER
Registos em triagem Registos excluidos por titulos e resumos
(n=341) (n=125)
. . Publicagdes retiradas por ndo ter acesso
£ Publicacdes pesquisadas para se
o (n=169)
oo manterem
= (n=216)
Publicacdes excluidas:
PublicacBes avaliadas para N&o condiz com a intervengdo
elegibilidade (n=19)
(n =47) N&o esta de acordo com critérios de
J elegibilidade
(n=12)
Tem outra intervencdo associada
(n=9)
8 Total de estudos incluidos na revisdo
©
5 (n=7)
(8]
=
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No quadro 3, estdo descritos 0os 7 artigos incluidos quanto populacédo, métodos e amostras, tratamentos e duracdo dos estudos que

foram incluidos.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Tratamento do

Autor Tratamento do Tempo, duracao
(ano da Populacao Grupos e amostras grupo po, auracao,
. ~ grupo controle : ~ frequéncia.
publicacéo) intervencao
Os participantes foram
Voluntarios aue 40 inicialmente atendidos no mesmo
q recrutados, o estudo Contato manual, e horario do diaem 3
relataram dor leve a o . Mobilizacao ~
Moss, P. N final incluiu 13 Sem contato . ocasides, cada uma
moderada devidoa |. . . Articular
(2007) OAJ individuos homens e 25 manual. separada por pelo menos
mulheres 48 horas, a fim de controlar
os efeitos de transferéncia.
2 IUDOS Contato manual
Pacientes entre 47- GC (r?: 26)' 18 nNAao vigoroso Protocolo 3 sessdes por semana
Pollard 70 anos com dor homens e 8 mdlheres seguido de terapia | Macquarie Injury durante 2psemanas
2008 osteoartritica PN interferencial Management .
Gl (n=17): 11 homens consecutivas
cronica de joelho c6 mﬁlheres definida como Group Knee
Zero.
6 minutos de mobilizacao
Courtney CA | Pacientes com OAJ , Intervencéo Mobilizacao com intervalo de 1
40 pacientes ¢ ¢
(2016) moderada/grave P cutanea manual. articular semana, durante 8
meses
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Pacientes entre 45 e

208 pacientes
designados
aleatoriamente,

TMP apos o periodo

Sit (2018) 75 anos com OAJ divididos em 2 grupos do estudo T™MP 24 semanas
com 104 pacientes
cada.
- Mulligan foi
administrado
30 individuos divididos primeiro, seguido
em 2 grupos com 15, por Maitland 48 horas entre as duas
Rao (2018) | Pacientes com OAJ foram_ alocados N&o informado (_n:15) _ |r~1tervengoes.
aleatoriamente em pelo estudo - Maitland foi (Nao informado a
duas sequéncias de administrado duracéo)
intervencéo. primeiro, seguido
por Mulligan
(n=15)
40 inicialmente 3 dias; 1° dia realizado a
Alkhawajah Pacientes adultos recrytadps, 0 estudo MWM simulada _ técnica e 2 dias qus
com OAJ grau |l final incluiu 36 . Mulligan MWM retorno para medigcao
(2019) para o joelho

individuos divididos em
2 grupos com 18 cada.

(efeito de curto prazo)

Fonte: Elaboragédo propria (2023). Legenda: Osteoartrite de joelho (OAJ); Grupo controle (GC); Grupo Intervencgéo (Gl); Terapia de Mobilizacdo Patelar

(TMP); Mobilizagdo com movimentos (MWM).
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No quadro 4, estdo descritos quanto ao desfecho, métodos de avaliacédo e resultados dos 7 estudos incluidos.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor
(ano da Desfechos Métodos de avaliacéo Resultados
publicacéo)
A mobilizacdo aumentou o LDP do joelho do que ap6s
Moss, P. Dor e LDP: A subescala de WOMAC: TUG contato manual ou sem contato e demonstrou uma
(2007) funcéo ’ ' melhoria maior nos tempos de sentar e levantar, quando
comparado ao grupo controle.
Questionario, incluindo a intensidade atual da dor ADG . ~ |
Pollard no joelho e feedback sobre sua resposta ao _ FAPOS O tratam_ent_o, 0 grupo mftervengao relatou uma
(2008) Dor tratamento. utilizando uma escala visual diminuicéo significativa na intensidade da dor a'EugI (média
,analégica (EVA). 1,9) quando comparado ao grupo controle (média 3,1).
A mobilizag&o articular resultou num aumento global no
- R ~ . LDP; A MCD foi melhorada apos a mobiliza¢éo no joelho
g AC\J lzg[gfg) Dor TeStiﬂgzJ'Irgézgdceoggirc?oﬁ;e;;ilz EchE?F()I)\/I ggj{e de gue recebeu intervencao em comparagéo com o joelho
contralateral e nenhum efeito foi observado apenas a
partir da entrada cutanea (GC)
O escore de dor WOMAC mostrou melhora na dor na
Sit (2018) | Dor e funcao WOMAC; TUG. funcéo de individuos com OAJ em comparagao ao grupo
controle.
NPRS: TUG . A mobiliz_agéo de Maitland e Mulﬁgan, ambas sdo
Rao (2018) |Dor e funcéo ’ igualmente eflcazes. na OAJ na reducao (_ja dor: NPRS (CCI
= 0,84) e na melhoria da mobilidade funcional: TUG: (CClI =
0,99)
A MWM proporcionou beneficios superiores a MWM
Alkhawajah, ~ . simulada em termos de dor local e generalizada, funcéo
(2019) Dor e fungao EVA; WOMAC e TUG. fisica (caminhada). (O estudo nao disponibilizou dados

quantitativos para registro).
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Pozsgai M. Na comparacao entre grupos, o tempo do TUG diminuiu
(2022) Dor e fungéo LDP local e a distancia; TUG. imediatamente do Gl; Houve um aumento do LDP local, a
distancia do Gl.

Fonte: Elaboracao prépria (2023). Legenda: Escala Numérica de Avaliacdo de Dor (NPRS); Timed Up and Go (TUG); Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CClI); indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC); Escala Visual Analdgica (EVA); Teste de limiar de dor a pressio
(LDP); Modulag&o condicionada da dor (MCD); Mobilizagdo com Movimentos (MWM)
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5 DISCUSSAO

Essa revisdo teve como objetivo analisar os efeitos da mobilizacao
articular sobre a dor e a funcionalidade de pacientes com OAJ. Foram
encontrados 347 estudos e ap0s a triagem 7 estudos foram incluidos, que
demonstraram reduzir a dor e melhorar a fungdo em individuos com OAJ.

E comum que pacientes com OAJ relatem dor ao realizar atividades de
vida diaria. Nesse sentido, o ensaio clinico de Sit (2018), abordou os efeitos da
terapia de mobilizacao patelar (TMP) na qual uma populacdo de pacientes entre
45 a 75 anos com OAJ foram submetidos durante 6 semanas a aplicacao da
TMP, ao final do estudo com o auxilio da escala de WOMAC e TUG foi possivel
estabelecer que segundo o escore de dor WOMAC houve melhora na dor e
funcdo, com isso trazendo efeitos benéficos, podendo assim trazer ao paciente
alivio da dor, melhora na funcionalidade e a possibilidade de voltar a realizar
atividades diarias sem grandes limitacdes.

Sabendo que a dor e perda de funcdo sdo as manifestacdes clinicas mais
relatadas pelos pacientes, o estudo de Rao (2018) utilizou as mobilizacdes de
mulligan e maitland para tratamento de pacientes com OAJ, o estudo utiliza a
escala de NPRS e o teste de TUG como formas de avaliacdo. Os resultados
destacaram melhorias significativas nos participantes do grupo de intervencao,
como uma reducao da dor de acordo com a escala NPRS ( CCl =0,84) e melhora
na funcionalidade de acordo com a escala TUG (CCI = 0,99), Porém nesse
estudo néo foi utilizado grupo controle para que pudesse avaliar estatisticamente
de outra forma. Por outro lado, Pozsgai (2022) utilizou a mobilizagdo de Maitland
em pacientes com OAJ de leve a grave para também avaliar a dor e funcao,
nesse estudo diferente do anterior o grupo controle recebeu a técnica de terapia
manual simulada durante 6 dias, ao final do estudo foi possivel observar que de
acordo com a LDP local e a distancia e TUG houve melhora na funcéo e dor.

O estudo de Rao (2018) recrutou 30 individuos com OAJ sendo dividido
em dois grupos de 15, onde foram distribuidos aleatoriamente em duas
sequéncias de intervengéo a primeira maitland , seguido por Mulligan e a outra
foi onde Mulligan foi administrado primeiro, seguido por Maitland com um periodo

de intervalo de 48 horas entre as duas intervengdes. ao final demonstrou que a
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utilizacdo das técnicas de maitland e mulligan resultou em melhores resultados
no dominio da dor e capacidade de funcdo logo apés o tratamento, de acordo
com o que foi avaliado pelo questionario WOMAC. No estudo de Pozsgai (2022),
observou-se uma diferenga significativa na forca de resisténcia apés 1 semana
de aplicacdo da intervencdo, o primeiro grupo recebeu mobilizagdo Unica de
maitland, j& o segundo o grupo controle recebeu a técnica de terapia manual
simulada. A avaliacdo do estudo de Pozsgai foi realizada no inicio do estudo, 30
minutos e depois de 1 semana.

Em relacdo a analgesia e fungédo, de acordo com Alkhawajah (2019) a
escala de WOMAC ¢é um instrumento confidvel para avaliar a dor e
funcionalidade em pacientes com osteoartrite de joelho. Isso se deve
principalmente ao fato de que o comprometimento das fungdes musculares pode
afetar significativamente a qualidade de vida das pessoas com OAJ, levando a
dificuldades nas AVDs e tornando-os dependente, no seu estudo Alkhawajah
trouxe a mobilizacdo de mulligan e MWM simulada como forma de intervencéo
para o seus grupo controle e nao controle, que foram pacientes adultos com OAJ
grau dois ao final de trés dias de aplicacao da técnica foi possivel avaliar que a
MWM trouxe efeitos benéficos superiores a MWM simulada na questdo de dor
local e funcao fisica.

Um aspecto importante destacado por Courtney e Moss, é a avaliacdo da
dor através do teste de LDP, porém esse teste possui varias limitaces.
Primeiro, que a medi¢ao consiste numa percepc¢ao subjetiva e no conhecimento
do que representa um estimulo doloroso, podendo assim ter resultados
variaveis. Moss, também teve como objetivo medir a capacidade funcional dos
individuos e utilizou a escala para WOMAC que demonstrou alteracdo minima
(menos 1%).

O estudo de Pollard utilizou feedbacks sobre sua resposta ao tratamento
onde foi relatado uma melhora na dor e mobilidade de pacientes com OAJ, sendo
utilizado 11 questdes, incluindo a intensidade atual da dor no joelho e a EVA
para medir. Foi separado dois grupos para esse estudo com pacientes
diagnosticados com OAJ ja em nivel de dor crbénica entre 40 a 70 anos de idade.
O GC foi submetido a um contato manual ndo vigoroso seguido de terapia
interferencial definida como zero, onde ndo se obteve melhoras nesse resultado.

Ja o Gl que utilizou o protocolo Macquarie Injury Management Group Knee, teve
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uma diminui¢ao significativa na intensidade da dor atual (média 1,9); A resposta
as perguntas do Gl resultou que a intervencao os ajudou (média de intervencao
7,0). Ambos os grupos fizeram 3 tratamentos por semana durante 2 semanas

consecutivas.
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6 CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, a mobilizacéo articular
mostrou-se eficaz no tratamento da OAJ, atuando nas principais manifestacées
clinicas relatadas na prética clinica que séo: a diminui¢cdo da dor e melhora da
funcionalidade. Atuando significativamente na melhora da qualidade de vida
desses individuos que convivem com essa doenca. Pode-se afirmar que dentro
0s assertivos quando se trata da OAJ.

Porém, sugere-se a importancia de novos estudos que abordem a
mobilizagao articular como intervencéo na OAJ, pois por se tratar de uma doencga
degenerativa com limitagées e complicagdes reais, € importante a objetividade
do estudo para que possamos extrair o maximo de informagdes para que
enriquecga a nossa pratica clinica e propicie uma maior assertividade da conduta

devolvendo assim a independéncia funcional desse individuo.
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