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RESUMO: Efetividade do conceito Mulligan, na síndrome da dor patelofemoral. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: [Mulligan. Síndrome. Patelofemoral.] 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

A SDPF é um problema muito comum que afeta cada vez mais a população e 
que, se não tratada, pode evoluir para um quadro de condromalácia patelar e, 
consequentemente, tornar o indivíduo incapacitado de suas atividades de vida 
diária, devido à constante dor e limitação que essa desordem apresenta. 

Dentre os tratamentos apresentados para a SDPF, o principal é o 
conservador, que se baseia em repouso e acompanhamento fisioterapêutico 
com o uso da cinesioterapia (alongamento e fortalecimento muscular), além 
de técnicas mobilizatórias, como as do Conceito Mulligan. As técnicas 
utilizadas no Conceito Mulligan são indolores para o paciente, rápidas e de 
baixo custo. Além disso, são aplicadas simulando os movimentos 
comprometidos, o que possibilita um tratamento mais focal e objetivo dentro 
da queixa do paciente. 

Apesar destas características, que poderiam transformar o conceito Mulligan 
em um diferencial no tratamento da SDPF, a escassez de pesquisas e 
aprofundamento no crescimento do conceito dificulta os estudos. Essa 
escassez se faz presente especialmente na população de jovens adultos, que 
precisam sempre estar ativos para manter as suas atividades diárias. 

Este estudo justifica-se pelo fato de vários experimentos comprovarem o 
sucesso da fisioterapia e suas várias modalidades como tratamento da SDPF 
e a necessidade destas comprovações para a melhora dos sintomas da 
presente ocorrência. Nesse sentido, o presente estudo poderá servir como 
base para outros nessa mesma temática. 
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2 METODOLOGIA 

A amostra é de conveniência e serão incluídos todas os alunos e alunas que 

desejarem e estiverem aptas a participar do estudo, sendo que a estimativa é 

de 30 voluntários, entre homens e mulheres, estudantes da UNIVERSO. Será 

considerado um erro padrão de 0,05 e índice de confiança de 95%. 

A tabulação e a análise estatística serão realizadas no programa estatístico 

denominado Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0. 

Primeiramente, será realizada uma descrição geral da amostra em número, 

percentual, média, desvio padrão, mínimo e máximo, e então, serão 

estabelecidas as correlações. Para definir se a amostra é normal 

(paramétrica) ou anormal (não paramétrica), será utilizado o teste Kolmogorov 

Smirnov (5%). Sendo as amostras não paramétricas será utilizado o teste de 

Mann Whitney e caso as amostras sejam paramétricas será utilizado o Teste 

T-Student. Os resultados serão apresentados por meio de textos elaborados 

no Word e tabelas e gráficos confeccionados no Excel. 

 

4 CONCLUSÕES 

 Por se tratar de Projeto de Pesquisa, ainda não temos conclusões. 
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