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Kontrakce pohybem 
Přidání aktivace svalů do MWM.
Úvod do využití svalové aktivace při úpravě symptomů.
CWM zkoumá oblast přidání svalové kontrakce k Mobilizaci pohybem (MWM) Při hodnocení a léčbě sportovních zranění na základě modifikace symptomů.
Přibývá důkazů, že důležitou součástí mechanismů účinku a účinnosti MWM je její vliv na svalovou funkci a nábor svalů.  Bylo prokázáno, že odstranění nebo podstatné snížení bolesti spojené s pohybem má vliv na inhibici bolesti.  Tento vytvořený "příjemný aktivní zážitek" může vést k funkční adaptaci prostřednictvím motorického učení, které vytváří vazbu mezi "bezbolestným" a aktivním pohybem. (1,2).  
Jedním z navrhovaných mechanismů účinku MWM na regulaci svalové funkce je snížení inhibice bolesti, jak navrhuje Zusman (1–2). Tato "příjemná aktivní zkušenost" může vést k funkční adaptaci v důsledku účinků motorického učení, které vytváří vazbu mezi "bezbolestným" a aktivním pohybem.
Využití svalové kontrakce k úpravě symptomů, snížení bolesti, zlepšení rozsahu pohybu a zlepšení funkce bylo již dříve popsáno především u stížností souvisejících s bederní páteří (3–5) a rameny (6–8).
Jako jeden ze způsobů, jak zvýšit okamžitý i dlouhodobý účinek reakce pacienta, se navrhuje kombinace MWM s kontrakcí s pohybem (CWM), která umožňuje pohyb bez bolesti.  Předpokládá se, že to souvisí s obnovením svalové a kloubní paměti (9–12), což jsou aspekty, o nichž se předpokládá, že se jimi zabývá Mulliganův koncept (12).  Tento způsob léčby by mohl být použitelný u všech muskuloskeletálních potíží, jejichž příznaky jsou vyvolány pohybem, svalovou kontrakcí nebo změnou zátěže, a zvláště relevantní u sportů, kde se od účastníků vyžaduje výkon při vysoké zátěži.
Mobilizace pohybem (MWM), jak ji poprvé popsal Brian Mulligan (13), je vnější síla, obvykle aplikovaná ručně nebo pomocí léčebného pásu v blízkosti kloubu, jejímž cílem je změnit schopnost pacienta vykonávat pohyb nebo funkci.
Ve výzkumu bylo prokázáno, že MWM ovlivňuje funkci svalů.
Příkladem účinku je zvýšení síly úchopu při MWM LG lokte (14), usnadnění funkce bočních svalů kyčle při Mulliganově IR tejpování kolene (15–17) a změny svalového reflexu, které se projevily při MWM dolního tibio–fibulárního kloubu (podvrtnutí kotníku) (18). Bylo také prokázáno, že použití rotace holenní kosti, jako při MWM vnitřní rotace kolene, ovlivňuje nábor hamstringů (19) a přidání komprese kolem pánve ovlivňuje aktivitu svalů připojených jako hamstringy, gluteus maximus a erector spinae (20–21).
Přidání dobrovolné, specifické svalové aktivace během provádění MWM by mělo být přirozeným vývojem léčby, zejména v kontextu s funkčními potřebami pacienta (22).  Tuto aktivaci lze modifikovat jejím směrem, silou a typem kontrakce.
Vliv MWM na svalovou funkci je základem pro myšlenku, že svalovou kontrakci lze použít samostatně nebo jako doplněk k MWM při získávání bezbolestného pohybu.
Vzhledem k tomu, že MWM je vnější síla, lze stejným způsobem použít i vnitřní sílu.  Tato metoda se nazývá kontrakce pohybem (CWM).
Fráze "Contraction With Movement" (CWM) byla vytvořena k popisu specifické svalové kontrakce dosažené při konstantní úrovni síly, zatímco po provedení bolestivého pohybu nebo funkce bezbolestně, což je popsáno stejným způsobem jako "Mobilization With Movement", což je provedení pohybu použitím ruční/pásové klouzavé síly.
Použití svalové kontrakce výhradně i jako doplňku k MWM bylo klinicky shledáno jako vysoce relevantní při léčbě sportovců a aktivních jedinců, které léčbu uvádí do kontextu jejich výkonnosti. Dále bylo popsáno jako účinný přístup při léčbě nespecifických bolestí krku (23).
Je důležité si uvědomit, že pozitivní vliv CWM na funkci neznamená, že facilitovaný sval je slabý a potřebuje posílit, ale spíše to, že přidáním specificky zaměřené volní kontrakce k dosažení pohybu bez bolesti může dojít ke zlepšení pohybových výsledků.
Aplikace CWM se obvykle nejprve aplikuje ručně jako posouzení.  Optimálně se hledá úplné odstranění bolesti jako u MWM. Pokud je dosaženo částečného účinku, lze zkoumat změny síly nebo typu kontrakce.  Pokud se díky kontrakci zmírní míra bolesti nebo omezení, měla by se posoudit kontrakce v opačném směru.
Kontrakci v CWM lze provádět pomocí různých typů kontrakce. Jako první se hodnotí účinek izometrické kontrakce, protože je nejjednodušší na provedení a kontrolu.  Jakmile se zjistí, že izometrická kontrakce je účinná, lze zkoumat další typy kontrakcí (koncentrické nebo excentrické) v souvislosti s funkční potřebou pacienta a hlavně dosažením hlavního cíle pohybu bez bolesti, tedy PILL efektu.
CWM je indikován:
1. Když MWM nemá 100% okamžitý účinek PILL
2. Když MWM nemá dlouhodobý účinek
3. Jako další možnost dosažení pohybu bez příznaků
4. Při vysoké poptávce po výkonu
5. Použití svalů k usnadnění pohybu
6. Vlastní léčba a podpora autonomie, vlastní účinnosti a adherence.  
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