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Ficha Técnica de Mobilizagao e Manipulagdo Articular

A mobilizacdo manual é uma técnica utilizada na fisioterapia para restaurar a funcdo e aliviar
dores musculoesqueléticas. Ela envolve movimentos passivos aplicados pelo terapeuta as
articulagoes e tecidos moles para melhorar a mobilidade e reduzir restricbes, consequentes
de quadros sintomatolégicos de dor, posturas incorretas, sobrecargas articulares, rigidez
muscular, entre outros, que podem limitar os movimentos.

Os movimentos articulares envolvem a flexdao e extensao, adugao e abdugao, rotagao interna
e externa, e circundugao.

Beneficios da Mobilizagdo Manual
- Melhora da mobilidade articular
- Reducgdo da dor
- Aumento da circulagdo sanguinea e nutricdo tecidual
- Diminuicao da tensdao muscular
- Prevencao de aderéncias e rigidez articular
- Melhoria na funcao motora

A mobilizacdo manual deve ser evitada em certas condi¢des, como:
- Fraturas recentes
- Processos inflamatdrios agudos
- Infecgdes na articulagdo
- Osteoporose avangada
- Instabilidade articular severa
- Tumores 6sseos
- Doencas reumatoldgicas em fase aguda

Técnicas de Mobilizagdo Manual:
1. Tracao
A tracdo consiste na aplicacdo de uma forca que separa as superficies articulares. Seus
beneficios incluem:
- Alivio da compressdo nas articulagGes;
- Melhora da circulagdo sinovial;
- Reducao da dor causada por pincamentos.
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2. Compressao
A compressdo envolve a aplicagdo de forca para aproximar as superficies articulares. E usada
para:

- Estimular a lubrifica¢do articular;

- Melhorar a congruéncia entre as superficies dsseas;

- Favorecer a propriocepgao;

- Testes fisioterapéuticos.

3. Cisalhamento
O cisalhamento ocorre quando forgas sdo aplicadas paralelamente as superficies articulares,
promovendo deslizamento entre elas, realizando uma tragdo em conjunto. Ele ajuda a:

- Melhorar a mobilidade articular ;

- Reduzir aderéncias;

- Favorecer a reeducagao do movimento.

Tempo de Aplicacdo
O tempo varia conforme o objetivo do tratamento, mas geralmente:
- Mobilizagdes suaves e ritmicas duram entre 30 segundos e 2 minutos;
- Técnicas mais intensas podem ser aplicadas em séries de 10 a 30 repetigdes.

Graus de Mobilizacdo (Deslizamento)

Grau 1 — Pequenos movimentos oscilatérios na amplitude inicial, usados para reduzir dor.
Grau 2 — Movimentos maiores dentro da amplitude, mas sem atingir o final do movimento,
também para alivio da dor.

Grau 3 — Movimentos amplos até o limite da amplitude, utilizados para ganhar mobilidade.
Grau 4 — Pequenos movimentos no final da amplitude para melhorar a flexibilidade articular.
Grau 5 — Manipulagdo de alta velocidade e baixa amplitude, utilizada para restaurar
movimentos bloqueados.

Os graus aplicados sao determinados pelo grau de dor e necessidade do paciente.
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Manobras MMI|I

Imagem

Posi¢dao do Paciente

Posicao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito dorsal.

Fisioterapeuta fica
lateral ao paciente,
A mado 1 acima do
joelho com o
polegar e indicador
nas laterais da
patela,amdo 2o
polegar deve estar
posicionado na
cabeca da fibulae o
restante dos dedos
posicionado no
decorrer da parte
inferior da fibula.

Deslizamento da
Fibula:

A mao 2 realizao
deslizamento
antero-posterior da
fibula, enquanto a
mao 1 estabiliza o
joelho. A velocidade
e forga aplicada
varia de 1 a 5 graus,
sendo aplicada de
acordo com a
necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.

Decubito dorsal.

Fisioterapeuta fica
em pé, onde a mao
1 fica na regido
posterior da perna,
realiza estabilizacdo,
a mao 2 posicionada
na parte posterior
do pé, com o
polegar e o
indicador acima dos
maléolos.

Cisalhamento
latero-lateral de
Tornozelo:

E feita uma tracdo
no tornozelo, a mao
2 traciona o]
tornozelo e a mao 1
estabiliza. Seguindo
com um
deslizamento
latero-lateral,
realizado pela mdo 1
gue leva o tornozelo
para regido lateral
medial proximal e
depois medial
lateral distal, a
velocidade e forga
aplicada variade 1a
5 graus, sendo
aplicada de acordo
com a necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.
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Manobras MMSS

Imagem

Posi¢dao do Paciente

Posicao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito dorsal,
com o] braco
abduzido a

aproximadamente
90e.

Fisioterapeuta fica

medialmente ao
antebrago do
paciente, Mao 1
pouco acima do
cotovelo do
paciente, realiza a
tracao. Mao 2
abaixo da cabeca do
Umero, na regido
anterior

entrelacando o

segmento, executa o
deslizamento.

Cisalhamento no
Ombro:

E feita uma tragdo
no ombro, e um
deslizamento
antero-posterior,
onde a mao abaixo
do Umero realiza
movimentos  para
baixo, a velocidade e
forca aplicada varia
de 1 a 5 graus,
sendo aplicada de

acordo com a
necessidade e
sensibilidade de

cada paciente.

Decubito dorsal,
com o braco
abduzido a

aproximadamente
909.

Fisioterapeuta fica
medialmente ao
antebraco do
paciente, com a
regido tenar da mao
sobre a cabeca do
radio, estabilizando
a mdo do paciente
no quadril do
fisioterapeuta.

Cisalhamento de
cotovelo
(rddio-umeral):
Com a mao proximal
estabilizando a
articulacdo e com a
distal realizando o
deslizamento
antero-posterior/po
stero-anterior, a
velocidade e forca
aplicada variade 1 a
5 graus, sendo
aplicada de acordo
com a necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.
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Manobras na Coluna

Imagem

Posi¢dao do Paciente

Posicao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito ventral.

Fisioterapeuta fica
lateral ao paciente,
a mao tera dois
dedos posicionados
NOS processos
transversos da
vértebra, a mdo 2
fica acima da mao 1,
com a parte lateral
nos dedos que estdo
NOS processos
transversos.

Manipulagao da
vértebra da coluna:
A mao 2 aplica uma
manobra de grau 5,
onde pede ao
paciente para que
inspire e expire,
durante o meio da
expiracao a
manobra deve ser
realizada de forma
rapida, atingindo
grau 5.

Decubito ventral.

Fisioterapeuta fica
lateral ao paciente.
Com os bracos
cruzados,amadole
2, posicionam-se
acima da coluna, 1
na regido lombar e 2
na tordcica.

Manipulagao da
coluna:

A mao 2 aplica forca
para regido toracica,
enquantoamao 1
para regido lombar,
pede-se ao paciente
para que inspire e
expire, durante o
meio da expiracao a
manobra deve ser
realizada de forma
rapida, atingindo
grau 5.
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