EFEITO DO METODO MULLIGAN SOBRE A ATIVIDADE
MIOELETRICA, DOR E MOBILIDADE DE INDIVIDUO COM
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Resumo | A lombalgia foi identificada como o principal fator de deficiéncia e classificada como o
sexto maior contribuinte no quadro global de doencgas, custando a individuos e governos bilhdes de
dolares diretos e indiretos anualmente. Afim de alivia-la, a mobilizacdo com movimento (MWM)
age na devolucdo imediata da amplitude de movimento, livres de dor. O uso da eletromiografia de
superficie (EMG) é importante para mensurar 0os parametros de ativacdo muscular e tornou-se um
marcador preciso para dores lombares. Objetivo: Analisar o efeito agudo da MWM do conceito
Mulligan® na atividade eletromiografica dos musculos iliocostais, na percepcdo de dor e na
mobilidade da coluna lombar. Método: Tratou-se de um ensaio clinico randomizado e controlado,
com 34 participantes, de ambos géneros, com dor lombar inespecifica. Divididos em dois grupos:
Grupo Intervencdo (GI) que receberam a intervencdo por MWM do tipo com deslizamentos
apofisarios naturais mantidos (SNAG) no local de dor; Grupo Controle (GC), que receberam MWM
placebo. Para avaliacdo da percepcdo de dor foi utilizada a escala visual analdgica (EVA); da
amplitude de movimento (ADM) foi utilizado o teste de Schober e goniometria; da atividade
muscular, foi utilizada a eletromiografia dos musculos iliocostais. Resultados: Apoés a intervencao
por MWM do tipo SNAG, ambos os grupos, apresentaram reducéo significativa da dor e melhora
na ADM, sem provocar alteracdes no sinal eletromiografico apds as intervengdes. Conclusao:
Embora a intervencdo tenha demonstrado melhorias na percepcéo da dor e na ADM, ndo houve um

impacto significante na atividade muscular dos musculos iliocostais.
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Abstract | Low back pain has been identified as the leading cause of disability and ranked as the
sixth largest contributor to global disease, costing individuals and governments billions of direct
and indirect dollars annually. In order to alleviate it, mobilization with movement (MWM) acts to
immediately restore range of movement, free from pain. The use of surface electromyography
(EMG) is important for measuring muscle activation parameters and has become an accurate
marker for low back pain. Objective: To analyze the acute effect of Mulligan concept® MWM on
the electromyographic activity of the iliocostal muscles, pain perception and lumbar spine mobility.
Method: This was a randomized and controlled clinical trial, with 34 participants, of both genders,
with non-specific low back pain. Divided into two groups: Intervention Group (IG) who received
the intervention by MWM type with maintained natural apophyseal slips (SNAG) at the site of pain;
Control Group (CG), which received placebo MWM. To assess pain perception, the visual analogue
scale (VAS) was used; for range of motion (ROM), the Schober test and goniometry were used; of
muscular activity, electromyography of the iliocostal muscles was used. Results: After the SNAG-
type MWM intervention, both groups showed a significant reduction in pain and improvement in
ROM. In contrast, there was no significance in the EMG values in the groups after the technique.
Conclusion: Although the intervention demonstrated improvements in pain perception and ROM,

there was no significant impact on the muscular activity of the iliocostal muscles.

Key Words: Low back pain, electromyography, manual therapy, rehabilitation.
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INTRODUCAO

A lombalgia é usualmente definida como
dor localizada abaixo da margem das Gltimas
costelas (margem costal) e acima das linhas
gliteas inferiores com ou sem dor nos

membros inferiores?.

A etiologia do desenvolvimento das dores
lombares ainda ndo é clara devido aos
inmeros fatores que podem levar ao seu
aparecimento, alguns dos quais podem estar
relacionados com 0 sistema
musculoesquelético>. Ou entdo a uma
variedade de fatores biofisicos, dimensdes
psicoldgicas e sociais que prejudicam a
funcdo, participacdo social e prosperidade
financeira pessoal®.

A dor lombar foi identificada como o
principal contribuinte de deficiéncia e foi
classificada como o sexto maior contribuinte
para 0 quadro global de doencas, custando a
individuos e governos bilhdes de ddlares em
custos diretos e indiretos anualmente®. Além
disso, tem contribuido como fator principal de
disfuncéo e para os dias de afastamento de

trabalho®.

Estima-se que 80% de todos os individuos
podem apresentar episddios de dor lombar em
qualquer momento da sua vida®. Acredita-se
que atinge aproximadamente 540 milhdes de
pessoas, cerca de 7,3% da populacio mundial®.
necessario 0

Diante  disso, torna-se

desenvolvimento de estudos que sejam
capazes de identificar as possiveis causas e
elaborar estratégias de intervencdo para

melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

No Brasil, ndo existem  dados
epidemioldgicos precisos quanto a prevaléncia
da lombalgia. Porém, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2008, como a segunda condicdo
de salde mais prevalente no pais (13,5%)
estdo as dores de coluna cervical, toracica,
lombar e pélvica, ficando atras somente dos
casos de hipertensdo arterial, que representam
14%’.

Entre os métodos para o alivio da dor
lombar, a terapia manual aplica técnicas a fim
de tratar as disfungdes musculoesqueléticas
que causam o0 comprometimento fisico,
estimulando o aperfeicoamento de tecidos
moles e articulagcbes, melhorando a dor e

facilitando o movimento®.

Uma das técnicas de terapia manual é o
conceito de Mulligan®, criado por Brian
Mulligan na década de 1980, que consiste em
mobilizagdo com movimento e que foi
desenvolvida para restaurar a artrocinematica
normal e movimentos osteocinematicos.
Segundo o conceito, a disfuncdo articular pode
ser decorrente de uma “falha posicional”. Essa
técnica possui uma diversidade de tipos de
mobilizagcbes, podendo ser aplicada nas

articulagdes da coluna vertebral e periféricas.



Sendo, a mais utilizada, a mobilizacdo com
movimento (MWM), em que é centralizada
sua eficicia na devolugcdo imediata da
amplitude de movimento da estrutura, livres de
dor®. Diante dessa condicdo, essa técnica vem
se destacando progressivamente devido ao seu
efeito sobre as disfuncdes
musculoesqueléticas, como nas  dores

lombares.

O uso da eletromiografia de superficie
(EMG) pode auxiliar a compreender as
caracteristicas da funcdo e atividade muscular
durante a realizacdo do movimentol®. Ela
capta a ativacdo dos mdusculos, tanto os
superficiais quantos os profundos durante o
movimento, sendo Util para o diagnostico e
diversas

tratamento de patologias

neuromusculares®!.

Alguns estudos demonstram que a EMG,
considerada como um recurso simples, nao
invasivo € importante para mensurar 0S
parametros de ativacdo muscular da coluna
lombar, como por exemplo nos musculos
eretores espinais!? e tornou-se um marcador

preciso de dores lombares®31°,

Este trabalho teve como objetivo principal
analisar o efeito agudo da mobilizacédo
articular com movimento do conceito
Mulligan® na atividade eletromiografica dos
musculos iliocostais, na percepcdo de dor e na

mobilidade da coluna lombar.

METODOLOGIA

Este estudo foi um ensaio clinico
randomizado e controlado com grupo controle,
realizado de setembro de 2021 a agosto de
2023. Os voluntarios foram submetidos a
randomizacdo simples por meio de um
aplicativo movel Random Number Sorteio
(Code2Apps, Rio de Janeiro, Brasil) para
escolha de envelopes lacrados e numerados
sequencialmente  para  determinar  0s
respectivos grupos: Grupo Intervencdo (Gl) e
Grupo Controle (GC). O Gl recebeu a
MWM do tipo com
deslizamentos apofisarios naturais mantidos
(SNAG) no local da queixa de dor; E 0 GC,
que recebeu MWM do tipo com deslizamentos

intervencdo  por

apofisarios naturais mantidos (SNAG), de
modo placebo em locais livres de dor. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai
(CEP-Univas: n°% 4.991.683; CAAE -
protocolo: 50406821.8.0000.5102).

Foram avaliados nesse estudo um total 34
voluntarios com dor lombar, provenientes da
lista de espera do setor de fisioterapia da
Universidade do Vale do Sapucai, além de
convites e redes sociais. Foram incluidos nesse
estudo, voluntérios de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 60 anos, que apresentavam
episédios de lombalgia inespecifica com ou
sem dores em membros inferiores, no minimo
ha trés meses. Foram excluidos os voluntarios

que apresentaram dificuldades de compreensao



dos instrumentos de avaliacdo e intervencao

aos quais seriam  submetidos; dados

incompletos, aqueles com dor lombar
especifica, disfuncbes que impedissem a
movimentacdo de membros inferiores e/ou
superiores; aqueles que foram submetidos a
cirurgia na coluna ou em qualquer regido
inferior do corpo nos ultimos seis meses, 0s
voluntarios com doengas infecciosas, aqueles
com miopatias e disturbios de colageno
reconhecidos, lesdes neurologicas e doencas
reumatolégicas; e aqueles que, por motivos
pessoais se recusaram a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os voluntarios foram avaliados nos
momentos pré-intervencdo e pds-intervencao
por um mesmo examinador. A avaliacdo
incluiu a eletromiografia de superficie (EMG),
goniometria, o teste de Schober modificado
(MST), a Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA Dor). Somente o quesitionario Douleur
Neuropatique 4 (DN4).

A EMG, EVA, Goniometria e Schober
foram avaliados antes e apés a intervengdo em

ambos os grupos.

Goniometria

Para a avaliaghio da amplitude de
movimento da coluna lombar foi utilizado um
gonibmetro da marca Carci, Sdo Paulo, Brasil.
Os movimentos analisados foram flexao,

extensdo, inclinagdo lateral e rotacdo. Para

padronizacdo das medidas foi usado as

recomendac0es propostas por Marques (1997).

Para a flexdo da coluna lombar, o
voluntério foi posicionado em pé, com 0s pés
afastados por 10 cm e uma régua disposta
entre os pés. O braco fixo do goniémetro foi
colocado na lateral da coxa em dire¢do ao
condilo femoral lateral, formando um angulo
perpendicular ao solo. O brago mdvel foi
alinhado ao longo da linha meédia axilar do
tronco, com o eixo centrado na espinha iliaca
antero-superior. A amplitude de movimento da
flexdo da coluna lombar foi medida variando
de 0° a 95°1°,

Na avaliacdo da extensdo da coluna
lombar, o posicionamento do gonidmetro e do
voluntario seguiu a mesma padronizacdo da
flexdo. A amplitude de movimento para a
extensdo da coluna lombar varia de 0° a 35° °.
Para inclinagdo lateral da coluna lombar, o
voluntério foi posicionado em ortostatismo
com os membros inferiores levemente
afastados e pés alinhados, o braco fixo do
goniometro foi colocado na linha que conecta
as espinhas iliacas postero-superiores, e 0
brago movel do gonidmetro foi posicionado
verticalmente em direcdo ao processo
espinhoso da sétima vértebra cervical. O eixo
do gonidmetro foi alinhado entre as espinhas
iliacas postero-superiores na crista sacral. A
amplitude de movimento da flexdo lateral da

coluna lombar foi medida variando de 0° a 40°
16



Para a avaliacdo da rotacdo da coluna

lombar, o voluntario foi  colocado
confortavelmente em uma posi¢do sentada
com postura ereta, com quadris e joelhos
flexionados a 90° e tornozelos em posicao
neutra, pés apoiados, rodando para o lado
avaliado conforme comando de voz. O brago
fixo do gonidbmetro foi posicionado sobre a
sutura sagital, no centro da cabega, com o
braco modvel posicionado alinhado sobre a
sutura sagital. O voluntario recebeu instrucées
para evitar a rotagdo da coluna cervical e
pélvica, e flexdo e extensdo lateral do tronco.
A amplitude de movimento para esse

movimento foi de 0° a 35° 16,

Teste de Schober Modificado (MST)

A fim de avaliar a mobilidade lombar dos
voluntarios, foi utilizado o MST, que
demonstrou um indice de confiabilidade
intraexaminador (CCI=0,87) e um indice de
confiabilidade interexaminador (CCI=0,79).
Neste teste, o voluntario foi posicionado em
uma postura ereta e uma linha horizontal foi
marcada para coincidir com 0 processo
espinhoso da quinta vértebra lombar. Em
seguida, outra marca foi feita a 10 cm acima
da primeira, com o auxilio de uma fita métrica.
O voluntério foi entdo instruido a realizar uma
flexdo maxima do tronco para frente,
mantendo os joelhos estendidos. Qualquer
flexdo dos joelhos durante o teste foi

desconsiderada. Apo6s a flexdo anterior do

tronco, a mobilidade da coluna lombar foi
considerada presente quando a distancia entre
as duas marcas era superior a 5 cm, com uma
distdncia superior a 15 cm entre as marcas
diminuindo uma mobilidade mais ampla.
Valores menores sugeriam limitacbes e uma

reducdo na mobilidade da coluna lombar 1718,

Avaliacdo da dor (EVA)

Os participantes tiveram sua percepcao de
dor avaliada utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA), na qual a marcacdo "0"
indica a auséncia de dor e "10" representa a
intensidade maxima de dor. Os voluntéarios
forneceram orientacGes para receber uma
pontuacdo que refletisse sua dor antes e apos a

intervengao®®.

Douleur
(DN4)

Questiondrio  Neuropatique 4

O questionario DN4 foi utilizado para
categorizar a dor como nociceptiva ou
neuropatica, no momento antes da intervencao.
Este instrumento apresenta sensibilidade de
100% e 93,2% na

identificacio da dor neuropatica?®. Este

especificidade de
guestiondrio  consiste em  sete itens
relacionados aos sintomas e trés relacionados
ao exame fisico. Cada item é avaliado com
uma resposta negativa pontuada como zero, e
uma resposta positiva recebe uma pontuacdo
de um. A pontuacdo total varia de zero a dez

pontos. Uma pontuagéo inferior a trés indica



dor de natureza nociceptiva, enquanto uma
pontuacdo igual ou superior a quatro classifica

a dor como neuropatica?®?:,

Intervencéo

As intervencOes foram realizadas no
Laboratorio de Motricidade Humana da
Universidade do Vale do Sapucai, Pouso
Alegre, Minas Gerais. Os participantes
passaram por um exame fisico padronizado
que incluiu a realizagio de movimentos
combinados, mudando a identificacdo da
amplitude de movimento dolorosa e o nivel
vertebral mais afetado®*?3. Para determinar o
nivel vertebral doloroso, a manobra consistiu
em posicionar a regido da proeminéncia
hipotenar da mao direita no processo
espinhoso da vértebra lombar e realizar um
deslizamento (direcdo cranial) no plano de
tratamento das articulacbes enquanto o
voluntario realizava 0 movimento ativo
maximo possivel de flexdo e extensdo da

coluna lombar.

O GI recebeu a aplicagdo do MWM tipo
SNAG do conceito de Mulligan® seguindo as
diretrizes recomendadas®*®. Para isso, 0s
participantes foram orientados a sentar-se
sobre uma maca com quadris e joelhos a 90°,
pés apoiados e tornozelos em posi¢do neutra.
Um cinto de mobilizagdo articular foi
posicionado sobre as espinhas iliacas antero-
superiores do voluntario. Uma forca de

deslizamento foi aplicada com a regido da

eminéncia hipotenar da mao direita na regiao
espinhosa processo da vértebra lombar
posicionado sobre o nivel correto do processo
espinhoso vertebral lombar, enquanto o
voluntario realizava o movimento limitado do
tronco até o inicio da dor, antes de retornar a
posicdo inicial (Figura 1). Uma forca de
deslizamento cranial sustentada foi aplicada no
movimento final de flexdo e extensdo da
coluna (direcdo cranial) durante todo o
movimento, com intensidade e/ou direcdo
aplicacgdo do SNAG*. A

comunicacdo foi mantida com o voluntario

variadas de

para garantir que nenhuma dor fosse sentida

durante o tratamento.

Local Ja dor

Figura 1- Posicdo hipoténar da méo direita, sobre o local da

dor.

Fonte: Préprio autor (2023)

Uma intervencdo placebo semelhante ao
método MWM tipo SNAG do conceito
Mulligan® foi aplicada no GC. Neste grupo, a
técnica mimetizou o MWM do tipo SNAG,
examinador

com 0  participante e

adequadamente  posicionados, 0 mesmo
protocolo usado no GI foi adotado no Grupo
de Intervencdo (Gl). Entretanto, a eminéncia

hipotenar da mao do examinador foi colocada



no processo espinhoso lombar, localizado dois
niveis acima da vértebra dolorosa identificada,
e uma forca de pressdo cranial minima foi
aplicada, sem efeito terapéutico (Figura 2). Em
ambos o0s grupos foi realizado um
atendimento, com trés séries de 10 repeticdes
da técnica MWM conceito de Mulligan®
(Figura 3). Ao final da dltima repeticdo, a
técnica de MWM do tipo SNAG do conceito
Mulligan® foi sustentado por 10 segundos em
flexdo de tronco. O tempo médio de cada

sessao foi de 30 minutos.

Loéﬂda dor

Figura 2- Posicdo hipoténar da méo direita, sobre 2 vertebra

acima do local da dor.

Fonte: Préprio autor (2023)

Os examinadores receberam 16 horas de
treinamento prético, conduzido por
profissionais experientes em MWM tipo
SNAG do conceito Mulligan® uma semana
antes do inicio do estudo. Essa condicédo teve
como objetivo reduzir o risco de possiveis
vieses de informacdo e do pesquisador que
pudessem distorcer a estimativa da medida de

efeito.

Figura 3 - MWM tipo SNAG do conceito Mulligan® .

Fonte: Préprio autor (2023)

Eletromiografia

Para avaliacdo da atividade muscular foi
utilizado eletromiografo EMGSystem, modelo
800c (EMG System do Brasil, Sdo José dos
Campos, Brasil). Para avaliagdo da atividade
muscular foi utilizado as variaveis Root Mean
Square (RMS) e frequéncia mediana dos
masculos iliocostais com os eletrodos de
posicionados sobre os musculos iliocostais
bilateralmente, conforme as normas do Surface
Electromyography for the Non-Invavise

Assessment of Muscles (SENIAM).

Para garantir melhor aquisicdo dos sinais
eletromiogréficos, os voluntarios foram
submetidos a limpeza da pele e remocéo de
oleosidade para melhor fixacdo dos eletrodos.
Seguindo as normas da SENIAM foram
posicionados eletrodos duplos de superficie de
10 mm cada sobre os mausculos

correspondentes, conforme a figura 4.



Figura 4- Posicbes dos eletrodos (Terra na C7, eletrodos de
captacdo sobre o ventre muscular dos musculos iliocostais
Esquerdo e Direito).

Fonte: Préprio autor (2023)

Os participantes foram previamente
instruidos verbalmente e por demonstracdo
sobre 0s movimentos que deveriam realizar.
Ap0s a familiarizacéo foi iniciado os testes. As
coletas dos registros eletromiograficos foram
em trés condicBes: repouso na posicdo de
decubito ventral (RDV) e sentado (RS), e em
pé realizando a extensdo de tronco (EXT) a
partir da flexdo maxima (figura 5). Em todas
as gravacbes dos sinais eletromiograficos
foram coletados, em um intervalo de 10s de
registros, com intervalo de descanso de um

minuto entre as repetigdes.

Para a analise do sinal eletromiografico
foi utilizado o software EMG System para
extragdo dos dados. Para minimizar as
interferéncias dos registros, os dados foram
submetidos a filtros de banda-passa alta de
40Hz e filtros de banda-passa alta de 500Hz e
filtros de 60Hz para remover interferéncias da

rede elétrica.

Apés a intervencdo de MWM tipo SNAG do
conceito Mulligan®, foi esperado que o Gl
apresentard melhora na amplitude de
movimento, avaliada através da goniometria e
do teste de Schober modificado, redugdo da
dor de pelo menos 2/10 na E.V.A., e também
melhora na EMG, com aumento na variavel de
frequéncia mediana e diminuigdo na variavel
de RMS. Enquanto no GC ndo é esperada
nenhuma

alteracdo na amplitude de

movimento e na dor.

A andlise estatistica foi realizada com o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM Corp., Chicago, IL,
EUA), versdo 22.0 para Windows. Para testar
a normalidade dos dados, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk, com resultados de p > 0,05
para todas as variaveis consideradas de
distribuicdo normal. Para avaliar a interagéo
entre 0s grupos para as variaveis clinicas e
(idade,
estatura, indice de massa corporal e tempo de

antropométricas massa  corporal,
dor lombar), foi utilizado o teste de analise de
variancia (ANOVA one-way). Para avaliar a
interacdo entre 0S Qrupos para Vvariaveis
categbricas, como sexo, limitacdo de
movimento e uso de medicamentos, foi

realizado o teste Qui-quadrado dos dados.



Figura 5 - Posi¢bes para captacdo do sinal de emg. (A:
Repouso deitado; B: Repouso sentado; C e D: Em pé extensao

a partir da flexdo total).
Fonte: Préprio autor (2023)

O efeito da intervencdo foi comparado
entre 0s grupos por meio de um modelo de
anélise de variancia (ANOVA) de duas vias
para medidas repetidas, quando o critério de
normalidade foi atendido. As andlises de
variancia foram submetidas ao teste de
esfericidade de Mauchly para medir a
igualdade das variancias das diferencas entre
as avaliacbes temporais. Quando a
normalidade e a esfericidade foram atendidas,
a alternativa paramétrica correspondente, o
teste  ANOVA two-way com post hoc de
Bonferroni, com nivel de significancia de 5%

para todas as variaveis.

RESULTADOS

Questionéario Sociodemograéfico

10

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
sociodemograficos e clinicos dos participantes.
Nota-se que ndo houve diferencas
significativas entre 0s grupos para as variaveis

analisadas.

Tabela 1. Andlise de dados do questionario sociodemogréfico.

Grupo Grupo Valor
Intervencio Controle p
Idade
23,850 + 6,807 24,142 +3,370 0,243
(anos)
Massa
corporal 67,500 12,955  67,785+13,151 0,902
(Kg)
Altura (m) 1,646+0,062 1,662+0,062 0,390
IMC
24,884+4,384 24,532+4,932 0,662
(kg/m?)
Frequéncia
de
. 2,700+2,451 1,214+2,044 0,072
exercicio
(x/sem)

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); vezes por semana
(X/sem).

Testes funcionais

Na Tabela 2 sdo apresentados os
resultados de percepcdo de dor pela E.V.A.,
mobilidade da coluna lombar pelo teste
modificado de Schober e goniometria da
coluna lombar entre 0s grupos antes e apos a

intervencéo.

Houve reducdo significativa da percepgéo
de dor pela E.V.A. no momento pos-

intervencdo do Gl (intragrupo) apds a



mobilizacdo com MWM do tipo SNAG do

conceito Mulligan®.

Na mobilidade da coluna lombar, apos a
intervengdo houve um aumento significativo
dos valores do teste modificado de Schober no
grupo intervencdo. Na comparagdo entre 0S
grupos, nota-se que os valores obtidos
apresentaram diferencas significativas entre 0s

grupos no momento pos intervencgao.

Apls as manobras, houve aumentos
significativos dos valores de goniometria para
flexdo, inclinagbes esquerda e direita da
coluna lombar no Gl e  foram

significativamente superiores quando

comprado ao grupo controle.

Andlise de frequéncia mediana do sinal
EMG

Na tabela 3, sdo apresentados os dados de
frequéncia mediana dos musculos iliocostais
dos grupos avaliados. Em ambos 0s grupos,
apos a aplicacdo da MWM do tipo SNAG do
Mulligan® nao

conceito provocou

11

modificacbes nos pardmetros de frequéncia

mediana, nas posi¢oes avaliadas.

Root Mean Square (RMS)

Na tabela 4, sdo apresentados os dados de
RMS dos mausculos iliocostais dos grupos
avaliados. Em ambos o0s grupos, apés a
aplicacdo da MWM do tipo SNAG do conceito
Mulligan® nédo provocou modificagdes nesse
pardmetro. Somente no musculo iliocostal
esquerdo houve aumento significativo dos
valores de RMS na posicdo de declbito

ventral.
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Tabela 2. Resultados obtidos da EVA, do teste modificado de Schober e goniometria dos grupos avaliados antes e ap6s

a intervencdo com MWM do tipo SNAG do conceito Mulligan® .

Grupo Intervengéo Grupo Controle Valor
Pré Pés Pré Pés G.A A G
EV.A 4,500+2,781 2,400+2,036*  4,428+2,709 2,920+1,730# 0,300 <0,001 0,770
Schober 4,650+1,268 5,850+1,460* 5,214+0,578 4,785+1,188# <0,001 0,036 0,519
Flexao 78,700+18,708 89,700+15,482* 73,357+19,113 72,428+17,934# 0,036 0,075 0,050
Extensdo 25,00+8,278  27,550+10,298 19,142+7,388# 15,285+7,670# 0,009 0,577 0,003
Inclinagdo Esquerda 26,200+6,833  30,250+8,996* 21,000+4,690# 22,142+5,709# 0,201 0,026 0,004
Inclinagéo Direita 26,650+9,521  32,350+9,109* 20,000+6,051# 23,071+6,044# 0,241 <0,001 0,005
Rotacdo esquerda 56,950+21,154 59,850+17,345 60,285+20,147 66,928+20,431 0,445 0,057 0,425
Rotacéo direita 61,200+18,452  67,150+15,187 64,785+17,025 72,285+13,719 0,784 0,022 0,385

Nota: * diferenca pré & p0s intragrupo; # p< 0,05 entre pré e pos-intergrupos;

Legenda: A: Momento Avaliagdo Pré e Po6s, G: Comparagdo Controle/Intervencdo: G*A: Intervengdo Grupo/tempo;

Incl.: Inclinacdo; Rot.: Rotacdo; E.: Esquerda; D.: Direita.

Tabela 3. Analise de dados da frequéncia mediana do sinal eletromiogréafico dos musculos iliocostais

lliocostal Grupo Intervengéo Grupo Controle Valor de p
Pré Pos Pré Pos G*A A G

Decubito D 167,892+51,882" 197,526+125,034" 101,597+63,470 79,886+£49,109 0,128 0,891 <0,001
ventral E 191,723+60,675" 197,777+59,792% 112,251+68,514 95,5104+63,328 0,129 0,394 <0,001
D 107,682+35,711% 108,825+42,106" 69,893+20,952 67,293+£18,503 0,968 0,652 <0,001

Sentado
E 142,409+47,739* 133,874+48,182% 92,999+41,163 80,094+30,388 0,840 0,087 0,001
D 83,618+19,051 82,836+18,701 71,968+21,662 73,816+22,860 0,460 0,882 0,077

Extensao
E 92,443+17,215% 95,995+21,709% 82,239+25,322 82,658+28,170 0,328 0,232 0,133

Nota: * diferenca pré & p6s intragrupo; # p< 0,05 entre pré e pos intergrupos;

Legenda: A: Momento Avaliacdo Pré e Pos, G: Comparacdo Controle/Intervencdo: G*A: Intervengdo Grupo/tempo.

Tabela 4. Anélise de dados do RMS do sinal eletromiogréfico dos musculos iliocostais.

Iliocostal Grupo Intervengéo Grupo Placebo Valor de p
Pré Pés Pré Pés G*A G

Decubito D 3,716+3,004 3,495+2,850 5,219+3,677 6,592+3,711 0,250 0435 0,022
ventral E 2,981+1,085 3,009+1,829% 4,009+1,335" 5,539+3,847 0,110 0,094 0,006
D 5,958+4,149 6,124+4,496 6,842+1,861 6,958+2,601 0,970 0,847 0,414
Sentado E 5,044+4,277 5,793+6,327 6,255+4,322 7,486%3,552 0,690 0,102 0,368
. D 45,250+46,433 41,358+51,632 27,100£12,752 31,218+12,374 0,220 0,972 0,288
Extensao E 42,710453,846 43,029459,049 24,962+8,668 22,001+7,051 0,290 0,393 0,211

Nota: * diferenca pré & pos intragrupo; # p< 0,05 entre pré e pds-intergrupos;

Legenda: A: Grupo Intervencdo, G: Grupo Controle: G*A: Comparacdo entre grupo controle e grupo intervencao.



DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que em ambos 0s

grupos a mobilizacdo articular  com
movimento foi eficaz para reducdo dos niveis
de percepcdo da dor, com aumentos
significativos da ADM da coluna lombar no
GI, que recebeu a MWM do tipo SNAG do
conceito Mulligan® no lugar referido de dor,
sem alterar os parametros eletromiograficos
dos iliocostais. Nesse sentido, de maneira
aguda, a técnica foi capaz de proporcionar
efeitos terapéuticos para minimizar 0s
sintomas comumente relatados em lombalgia
inespecifica.

Apols a intervencdo, ambos 0S Qrupos
apresentaram reducdo da percepcdo de dor.
Tais achados podem ser atribuidos ao efeito
que a MWM provoca na articulagdo facetaria,
reduzindo a tensdo na capsula articular,
diminuindo a sensacio de dor®. Outra
hipotese levantada tem fundamentacdo na
teoria da habituagcdo e extin¢do, ocorrendo o
alivio da dor durante a aplicacdo dos SNAGS,
0 paciente & exposto ao movimento que
normalmente gera medo, e que de maneira
gradual, resulta no alivio da dor e na
dessensibilizacdo do sistema nervoso pela
habituagao?’,

Ja no que se refere ao efeito placebo
Bialosk?® dirigiu um estudo quanto & resposta
no tratamento da dor como mecanismo de

reducdo desta, associada & terapia manual. O
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autor demostrou que o efeito placebo reduz a

dor ao atuar no sistema opioide endogeno®.

Desta forma, os resultados desta pesquisa
assim como no estudo do pesquisador sugerem
que o efeito de hipoalgesia placebo pode ser
utilizado na reducdo da dor em pacientes com
condigbes de dor lombar cronica®, porém a
magnitude de sua resposta pode variar
conforme a experiéncia e 0 contexto do
paciente, como os fatores ambientais
envolvidos como a relacdo entre voluntério-

fisioterapeuta, e outros®:2,

O estudo em tela, através do teste de
Schober e da goniometria, assim como em
outros estudos que investigaram o efeito
imediato da dor?®>® e o efeito apds uma
quantidade estipulada de sessfes®*%®, em
ambos os estudos, observou uma melhora da

amplitude de movimento.

Apesar da evidente melhora 0 mecanismo
das SNAGS ainda néo é claro, mas acredita-se
que envolvem ajustes biomecanicos nas
articulages facetarias da coluna vertebral®*
2636 o efeitos no sistema nervoso?®. Apos a
terapia manual, observa-se uma reducdo na
transmissdo dos impulsos nervosos, o que leva
a restauracdo da funcdo normal do sistema
nervoso e contribui para um aumento na

flexibilidade do tronco.

A observancia de critérios especificos,
como direcdo, intensidade, local de aplicacdo e
numero de repeticbes ao executar a técnica,

parece ter desempenhado um papel importante



no aumento significativo da flexdo do tronco
2521 Quando seguidos, a medicdo da flexdo do
tronco por meio de goniometria e do teste de
Schober demonstraram valores significantes

em comparagéo a intervencédo placebo.

Esse estudo evidenciou que apesar da
melhora na dor e na amplitude de movimento
na coluna lombar, a atividade muscular
avaliada por meio da EMG ndo apresentou
modificagbes dos parametros de RMS e
frequéncia mediana do sinal ap6s as
intervengbes em ambos 0s grupos. NO0sSsos
achados estdo de acordo com outros estudos
que ndo encontraram alteragOes significativas
no RMS do sinal EMG dos mdsculos da
coluna lombar, apos terapia manual utilizando
diferentes técnicas de mobilizacdo articular,
como a mobilizagdo articular grau 1117, grau
I\V38, compararam a mobilizagdo de Maitland®
com a de Mulligan®*, e também na
manipulacdo articular®®., Em contrapartida,
Keller e Colloca®® identificaram aumento
significativo da ativagdo muscular dos eretores
da coluna apds quatro semanas de
manipulacdo, o que pode explicar a auséncia
de resultados significativos nos parametros
eletromiogréficos, por se tratar de apenas uma

sessao de atendimento.

Em relacdo a dor lombar inespecifica, os

registros  eletromiograficos podem estar
associados a uma série de fatores que podem
alterar os parametros de RMS e a frequéncia

mediana, podendo levar a superestimacdes na
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atividade muscular e interpretacdes
fisiologicas erradas dos sinais EMG*4, A
aparéncia conhecida como "efeito cross-talk™,
ou diafonia, se refere a detecgcdo de sinais de
despolarizacdo de espectro de frequéncia mais
baixa que se originam a uma distancia maior
ou que estdo sobrepostos a partir de musculos
vizinhos*2. Entende-se que por se tratar de uma
regido de conexao entre coluna com o membro
inferior, acredita-se haver influéncias de outros
musculos proximos ao local avaliado, o0 que

poderia explicar os resultados encontrados.

Ha estudos prévios demonstram que o
aumento da amplitude do sinal EMG avaliado
por RMS aumentou em funcdo da atividade
exercida de maneira que tais achados

correspondem a outros  estudos que

demonstraram que esse aumento estd
associado ao aumento da amplitude dos
potenciais de acdo, alteracbes na ordem de
recrutamento muscular, aumentos da taxa de
disparo do motoneurénio®*’; sendo estes
fatores utilizados como estratégia de
compensacdo da perda da funcdo motora®®.
Assim, entende-se, que apesar de ndo ocorrer
mudancas nos valores eletromiograficos apds a
MWM do tipo SNAG do conceito Mulligan®,
a atividade muscular pode ter sido beneficiada
indiretamente devido a maior amplitude de
movimento alcangcada com reducéo do nivel de

dor.

No entanto, entende-se que o0s estudos

sobre a  compreensdo dos  sinais



eletromiograficos no contexto da dor lombar
ainda sdo incipientes, sendo necessarios mais

estudos para melhor entendimento.

Outro fator que pode explicar o0s
resultados da EMG ora encontrados nesse
estudo, pode estar associado a posigéo de teste
adotado durante a avaliagdo, que avaliou os
musculos iliocostais na de flexdo de tronco,
podendo alterar os registros eletromiograficos
da coluna lombar. Isso ocorre, pois, durante o
angulo total de flex&o de tronco, as atividades
mioelétrica dos musculos eretores da coluna
estdo relaxados em individuos saudaveis,
enquanto em pessoas com dor lombar pode
estar alterado®®. Esse fendmeno de flexdo-
relaxamento pode estar associado a resposta
neuromuscular entre os muasculos eretores da

coluna lombar e cervical®®°?,

Importa destacar que este estudo

apresentou algumas limitacbes a serem
consideradas. Primeiramente, observou-se uma
propor¢do  significativamente  maior de

mulheres  dentre os voluntarios, que

constantemente estdo sob influéncia de
alteracdes relacionadas a seu ciclo menstrual,
gue no estudo foram desconsideradas, podendo
influenciar nos parametros eletromiograficos.
Ademais, como a dor lombar € uma condicdo
predominante e muitas vezes flutuante, os
pesquisadores encontraram desafios na coleta
de dados de voluntarios que ndo apresentaram
dor lombar nos ultimos trés meses ou que

demandaram intervencbes diferentes dessa

15

condicdo. Portanto, diante desse contexto,
sugere-se que estudos futuros busquem incluir
amostras com caracteristicas semelhantes,
possibilitando melhor compreenséo dos efeitos
do conceito Mulligan®, especificamente o
MWM tipo SNAG, além de incluir maior

numero amostral e de atendimentos.

CONCLUSAO

Conclui-se que apds um atendimento com
intervencdo por MWM do tipo SNAG do
conceito Mulligan®, houve uma reducdo da
dor no momento seguinte a intervengdo no
Grupo de Intervencdo comparado com
momento antes da interve¢do, aumentos
significativos da amplitude movimento da
coluna avaliada por goniometria e pelo de teste
de Schober, sem promover alteragdes nos
parametros eletromiograficos. Esses resultados
fornecem informac6es Uteis para profissionais
de saude que utilizam a mobilizacdo articular
como parte de seu tratamento para dor lombar
cronica, destacando a necessidade de
considerar diferentes aspectos da resposta do

corpo ao tratamento.
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