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Resumo 

A funcionalidade da coluna lombar é muito importante no cotidiano, tendo isso em 

vista, o presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da mobilização 

articular na mobilidade lombar, flexibilidade da cadeia posterior e força muscular dos 

extensores de tronco de adultos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, não 

randomizado. Participaram 30 indivíduos adultos (22,27 ± 1,80 anos), de ambos os 

sexos. Os instrumentos de avaliação utilizados foram: a anamnese, seguida por 

avaliação da mobilidade lombar, com o Teste de Schober, Teste Sentar e Alcançar 

(TSA) e dinamometria de extensão lombar. Ao término das avaliações, foi aplicado 

mobilização articular póstero anterior central (PAC) nas vértebras lombares. Foram 

aplicados os testes Shapiro-wilk para testar a normalidade e t de student pareado, com 

nível de significância de 5% (p<0,05). Foi encontrado melhor desempenho no Teste de 

Schober e TSA (p<0,05), sem alterações significativas na força dos músculos 

extensores de tronco (p>0,05).  Pode-se concluir que a mobilização articular póstero 

anterior central (PAC) nas vértebras lombares é capaz de melhorar a mobilidade 

lombar e flexibilidade da cadeia muscular posterior de adultos jovens e não houve 

resposta significativa em relação a força muscular.  

Palavras-chave: Mobilização articular; Mobilidade Lombar; Fisioterapia. 

Abstract   

The functionality of the lumbar spine is very important in everyday life, with this in 

view, the present work aims to analyze the effects of joint mobilization on lumbar 

mobility, posterior chain flexibility and muscle strength of trunk extensors in adults. 

This is a cross-sectional, quantitative, non-randomized study. Thirty adults (22.27 ± 

1.80 years) of both sexes participated. The assessment instruments used were: 

anamnesis, followed by assessment of lumbar mobility, with the Schober Test, Sit and 

Reach Test (TSA) and lumbar extension dynamometry. At the end of the evaluations, 

central posteroanterior joint mobilization (PAC) was applied to the lumbar vertebrae. 

Shapiro-wilk tests were applied to test for normality and paired student's t, with a 

significance level of 5% (p<0.05). A better performance was found in the Schober 

Test and TSA (p<0.05), without significant changes in the strength of the trunk 

extensor muscles (p>0.05). It can be concluded that posteroanterior central joint 

mobilization (PAC) in the lumbar vertebrae is able to improve lumbar mobility and 

flexibility of the posterior muscle chain in young adults and there was no significant 

response in relation to muscle strength. 

 

Keywords: Joint mobilization; Lumbar Mobility; Physiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

A terapia manual é uma área que utiliza técnicas manuais de mobilização e manipulação 

articular, massagem do tecido conectivo, fricção transversa, mobilização neural entre 

outras para avaliação e tratamento das dores de origem neuro-músculo-esquelética e de 

restrição de amplitude de movimentos articulares fisiológicos e acessórios (1).  

Dentre as terapias manuais, a mobilização articular age sobre os aspectos 

neurofisiológicos e mecânicos de quadro álgicos, sendo descrito sua efetividade de uso 

em pacientes com redução da mobilidade, ou aqueles que mostram restrição de 

movimento importante e, até mesmo, aqueles funcionalmente fixados (2). 

Terapias de mobilização são amplamente utilizadas para beneficiar pacientes com dor 

lombar crônica (6). Além disso, também atua sobre a força e capacidade de mobilidade da 

coluna (8). As técnicas baseadas em mobilização usam uma abordagem de baixa 

velocidade e baixa força que geralmente não produz sons articulares audíveis (9). 

A mobilização articular se mostra importante na redução da dor dos pacientes em 

quadros agudos e crônicos, sendo que essa categoria de tratamento inclui movimentos 

passivos aplicados em uma articulação com diferentes amplitudes e velocidades (12). Isso 

se deve ao fato de que na DL, principalmente crônica, há redução da mobilidade articular 

entre as vértebras da coluna, agravada pelo movimento e com consequente perda 

funcional, somado a redução da atividade dos músculos paravertebrais, processo esse 

que é melhorado com o uso desse tipo de terapia manual (13).  

O presente estudo buscou analisar o efeito de uma sessão de mobilização articular sobre 

as variáveis mobilidade, flexibilidade e força da coluna lombar em pacientes com 

características pré selecionadas descritas abaixo. 
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2. OBJETIVO  

O objetivo da pesquisa foi analisar os efeitos da mobilização articular na mobilidade da 

coluna lombar, flexibilidade da cadeia posterior e força muscular dos extensores de 

tronco. 

 

3. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, não randomizado, submetido ao comitê 

de ética local, CAAE: 54383121.4.0000.5406, aprovado conforme parecer 5.210.796 

(Anexo A). Todos os voluntários participaram após assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), por estarem de acordo com os procedimentos e objetivo do 

estudo informado pelo pesquisador, bem como esclarecimento de eventuais dúvidas. 

3.1 Voluntários 

A amostra foi composta de 30 indivíduos adultos com idade entre 18 a 30 anos, de 

ambos os sexos, composta por universitários. 

3.2 Critérios de inclusão e de não inclusão 

Foram incluídos participantes que fossem capazes de realizar os testes propostos para 

análise relacionados à pesquisa. 

Não participaram da amostra indivíduos com Índice de Massa Corporal (IMC) acima 

30kg/m², sujeitos que tinham utilizado medicamentos analgésicos, anti-inflamatórios, 

miorrelaxantes ou antitérmicos até 24 horas antes do protocolo de pesquisa.  

Caso o voluntário apresentasse sintomas neurológicos, discrepância entre os membros 

maior que dois centímetros, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, hérnia de disco, 

tumor, infecção, fratura vertebral, síndrome da cauda equina (15), comprometimento 

cardiovascular ou cognitivos também seria excluído da amostra. Contudo, não houve 

necessidade de exclusão. 
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3.3 Procedimentos de avaliação  

As avaliações foram iniciadas com uma anamnese (Apêndice A) para obtenção de dados 

pessoais e história clínica. Em seguida, foi avaliada a mobilidade Lombar (Teste de 

Schober) e aplicado o Teste Sentar e Alcançar (TSA) para avaliar a flexibilidade. A 

dinamometria de extensão lombar foi realizada na sequência. Ao término das avaliações, 

foi aplicado o protocolo de mobilização articular. Ao final da intervenção, as avaliações 

foram repetidas. 

3.3.1 Teste de Schober 

 O Teste de Schober possui como finalidade avaliar a flexibilidade da coluna lombar. 

Para isso, o paciente permanece em posição ortostática enquanto um ponto em sua 

coluna é marcado com uma caneta, tendo como referência a espinha ilíaca póstero 

superior. Um segundo ponto é mensurado 10cm acima ao primeiro. Solicita-se que o 

paciente flexione o tronco na tentativa de tocar o chão. Nessa posição é verificada a 

distância entre os pontos marcados. Um aumento igual ou superior a 5cm na medida 

entre os pontos é considerado normal para a flexibilidade da coluna lombar (16). 

3.3.2 Teste Sentar e Alcançar 

Através deste teste é possível avaliar a flexibilidade dos músculos isquiotibiais (17). Para 

a sua realização é utilizado o instrumento de Bloco de Wells, o qual consiste em um bloco 

quadrado de madeira, com uma régua localizada na parte superior graduada em 

centímetros (18). 

O voluntário era posicionado sentado no chão, com os joelhos estendidos, com flexão 

de quadril em 90° e com a parte plantar dos pés em contato total com a face anterior do 

bloco. Com os cotovelos estendidos e com as palmas das mãos para baixo, os 

participantes foram orientados a realizar uma flexão de tronco, de modo a empurrar o 

máximo possível o marcador posicionado sobre a régua, sem que os joelhos realizem 
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flexão. O teste é realizado três vezes, sendo utilizado o maior valor encontrado nas 

medições (19,20).  

3.3.3 Dinamometria lombar 

Para medir a força da musculatura extensora da coluna Lombar foi utilizado o 

dinamômetro lombar (21). Dessa forma, o voluntário era posicionado em pé sobre a 

plataforma do equipamento com extensão total de joelhos, tronco com flexão de 

aproximadamente 120º e a cabeça acompanhando o prolongamento do tronco, com o 

olhar fixo à frente, as mãos segurando a barra do equipamento posicionada na parte 

anterior do dinamômetro lombar (21). Ao fim do posicionamento foi solicitado ao voluntário 

realizar a maior extensão possível de tronco (22). O voluntário era instruído a aplicar a 

maior força possível no movimento de extensão da coluna, utilizando os músculos da 

região lombar, mantendo a coluna na posição ereta. Durante este movimento os braços 

permanecem estendidos, evitando que o avaliado realize qualquer tipo de movimento 

adicional com os membros superiores (24). Este teste foi realizado três vezes com a força 

submáxima para que o paciente entenda como funciona o teste, e duas vezes com a força 

máxima apresentando intervalo entre os testes de 1 minuto (21). Para a análise dos dados 

foi utilizado o maior valor obtido. 

3.3.4 Protocolo de mobilização articular 

Um protocolo padronizado de mobilização articular Póstero-Anterior Central (PAC), grau 

III, foi aplicado em todos os níveis da Coluna Lombar. Este protocolo foi elaborado 

especialmente para esta pesquisa e está em conformidade com as recomendações clínicas 

da mobilização selecionada. Em cada uma das vértebras, de L1 a L5, foram realizadas 

três series de mobilização de um minuto cada. Cada uma das séries apresentou como 

padrão começar em L5 e terminar em L1. 
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3.3 Análise de Dados 

Para as análises estatísticas nos resultados obtidos foram aplicados os seguintes testes: 

(1) Shapiro-wilk para testar a normalidade e (2) o teste t de student pareado, com nível 

de significância de 5% (p<0,05) para a comparação dos desempenhos nos momentos de 

antes e depois das mobilizações articulares. 

4. RESULTADOS 

Os resultados apresentados pela tabela 1 apresentam a caracterização dos voluntários 

participantes deste estudo. Nota-se que a média de IMC encontrada nos 30 voluntários 

foi de 22,92kg/m² (± 2,41kg/m²), tendo como idade média 22 anos (±1,8 ano). 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra com idade, estatura, massa corporal, IMC. 

VOLUNTÁRIOS IDADE (anos) ESTATURA 

(m) 

MASSA CORPORAL 

(kg) 

IMC(kg/m2) 

     

1 21 1,60 58 22.7 

2 21 1,57 49 19.9 

3 22 1,60 59 23.0 

4 24 1,54 53 22.3 

5 21 1,57 56 22.7 

6 23 1,80 70 21.6 

7 22 1,60 60 23.4 

8 22 1,67 60 21.5 

9 20 1,66 81 29.4 

10 22 

 

1,57 53 21.5 

11 24 1,62 64 24.4 

12 30 1,75 85 27.8 

13 20 1,85 85 24.8 

14 21 1,76 85 27.4 

15 

 

16 

22 

 

22 

1,59 

1,50 

50 

50 

19.8 

22.2 

17 21 1,63 63 23.7 
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18 23 1,55 52 21.6 

19 21 1,73 67 22.4 

20 23 1,64 54 20.1 

21 21 1,69 62 21.7 

22 22 1,48 46 21.0 

23 21 1,66 67 24.3 

24 23 1,87 82 23.4 

25 24 1,48 49 22.4 

26 23 1,54 45 19.0 

27 22 1,61 53 20.4 

28 21 1,59 63 24.9 

29 21 1,75 78 25.5 

30 22 1,57 56 22.7 

Média± DP 22,26±1,8 1,63±0,1 61,97±12,52 22,92±2,41 

Legenda: m (metros), kg (quilogramas), IMC (índice de massa corporal), kg/m2 

(quilogramas por metro quadrado). 

 

Na Tabela 2 é possível visualizar os efeitos da mobilização (antes e depois da 

intervenção e o valor p) aplicada sobre desempenho dos voluntários através dos testes 

de Schober, Sentar e Alcançar e dinamômetro Lombar. Observa-se que os três métodos 

apresentaram valores superiores depois de realizados, sendo estatisticamente 

significativo os resultados do Teste de Schober e o teste de Sentar e Alcançar (p<0,05) 

e não significativo o teste de Dinamômetro Lombar (p>0,05). Ou seja, entre os resultados 

obtidos existe uma resposta positiva e estatisticamente significativa da intervenção nas 

variáveis da mobilidade e flexibilidade; porém não houve resposta significativa em relação 

a força dos músculos extensores do tronco. 
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Tabela 2: Resultados dos voluntários de antes e depois para os 3 testes aplicados. 

 INICIAL DEPOIS VALOR P 

Teste de 
Schober (cm) 

4,483 ± 0,676 4,8 ± 0,362 9,07197E-05 

Teste de Sentar 
e Alcançar (cm) 

30,6 ± 8,20 33,42 ± 7,35 6,67656E-10 

Dinamômetro 
Lombar (Kgf) 

75,47 ±  26,83 76,17 ± 25,31 0,265307 

    
 Legenda: cm (centímetros), Kgf (quilogramas força). 

 

5. DISCUSSÃO 

A eficácia da mobilização sobre a coluna espinhal tem sido objetivo de profundo e 

persistente debate ao longo dos anos (24). A hipótese inicial deste trabalho baseava-se no 

fato de que a eficácia da mobilização da coluna seria capaz de alterar condições do 

segmento lombar como flexibilidade, mobilidade e força da região após a mobilização 

vertebral lombar póstero-anterior central. 

A flexibilidade indica a amplitude de cada articulação, dependendo de como o músculo 

pode ser alongado e da própria anatomia dessa estrutura (26), sendo que, quando essa 

amplitude está reduzida, seja por alteração de quaisquer das partes citadas, ocorre uma 

limitação da eficiência mecânica articular, gerando inclusive maior gasto energético para 

processos de movimento mais curtos (27). 

Em relação a mobilidade da coluna, quando essa se mostra reduzida, indica maior 

possibilidade de dor lombar, sendo fato que 90% dos pacientes com lombalgia 

apresentam restrição em testes que avaliam esse parâmetro (28). 
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Um estudo mostrou que a aplicação de mobilização vertebral aumentou os índices de 

capacidade de extensão da coluna lombar (31), o que também foi evidenciado em estudo 

de semelhante realizado por Mennel (32). 

Outro trabalho mais recente, produzido na Coreia, que analisava o efeito da mobilização 

articular em adultos, concluiu que a aplicação dessa técnica promoveu melhora da 

mobilidade lombar em adultos que apresentavam fatores de risco para ter esse parâmetro 

reduzido, fosse por quadro álgico associado ou constatação de redução da flexibilidade 

da coluna lombar prévia ao estudo (33). 

Segundo Guyatt, a funcionalidade da coluna após mobilização melhora 

significativamente após 1 mês de aplicação; uma objeção comumente presente nesse 

tipo de análise de terapias que envolvem mobilização manual é o método utilizado e a 

formação do aplicador (como terapeutas manuais ou fisioterapeutas, por exemplo). 

Foram feitas análises acerca desses parâmetros para averiguar a influência desses fatos, 

sendo concluído que essas variáveis não foram influentes nos resultados (35). 

A terapia com mobilização articular e bastante usada para quadros de lombalgia aguda 

e crônica, fato esse que foi avaliado em diferentes estudos randomizados e controlados; 

esses estudos foram resumidos em diversas revisões sistemáticas (36), que formaram 

bases para diversas recomendações em guidelines (37). 

O presente trabalho, como supracitado, buscou avaliar, tal qual trabalhos anteriores 

tentaram de maneira semelhante, mas não diretamente igual, os efeitos da mobilização 

da coluna lombar sobre as 3 variáveis propostas (mobilidade, flexibilidade e força do 

segmento lombar). Porém, uma grande limitação da análise aqui descrita foi o fato de 

que apenas 1 sessão foi realizada com cada paciente estudado, não permitindo uma 

sequência de sessões mais pertinente para uma análise longitudinal do processo de 

melhora dos fatores.  
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Apesar disso, foi possível notar com os resultados obtidos, que a aplicação do protocolo 

de mobilização lombar descrito nos objetivos desse texto, promoveu uma melhora em 2 

dos 3 fatores analisados no estudo, isto é, ocorreu uma melhora estatisticamente 

significativa na flexibilidade e na mobilidade do segmento, pleiteando uma boa proposta 

a ser ofertada agudamente e gerando a possibilidade de se pensar em futuros estudos 

para análise desse processo a longo prazo que pode apresentar benefícios maiores aos 

pacientes, visto que a maioria dos estudos já produzidos e que apresentaram resultados 

positivos, foram feitos em maiores períodos de tempo e acompanhamento longitudinal. 

Em relação à força dos músculos do segmento lombar, não foi possível notar alteração 

significativa entre o pré e o pós intervenção realizada em uma única sessão. Acredita-se 

que ao aplicar a mesma intervenção, por maior número de sessões, pode-se melhor 

elucidar seus efeitos sobre o desempenho da força muscular. 

Finalmente, foi possível notar semelhança dos resultados obtidos no presente estudo 

com outras pesquisas acima citadas, que evidenciaram melhora nos parâmetros de 

flexibilidade e mobilidade da coluna lombar, em diferentes contextos clínicos de análise, 

após aplicação da mobilização articular da coluna lombar; resultado este também 

evidenciado na pesquisa aqui presente, de maneira estatisticamente significativa.  

6. CONCLUSÃO 

Os dados do presente estudo, nas condições metodológicas aplicadas, permitem concluir 

que a mobilização articular póstero anterior central (PAC) nas vértebras lombares é capaz 

de melhorar a mobilidade lombar e flexibilidade da cadeia muscular posterior de adultos 

jovens e não de alterar a força muscular. Desta forma, acredita-se que possa ser uma 

adequada intervenção fisioterapêutica para indivíduos que precisam melhorar a 

mobilidade lombar. 
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APÊNDICE A – ANAMNESE 

 

 

  

ANAMNESE 

 

Nome: 

 

Idade:                        Data de nascimento: 

 

Peso:                         Altura: 

 

Ocupação: 

 

HMA: 

 

 

PAi:                                           PAf: 

Teste de Schober: 

Inicial:                                       Final: 

Teste de sentar e alcançar: 

Inicial:                                       Final: 

Dinamometria lombar: 

Inicial:                                       Final: 
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ANEXOS 

ANEXO A - Parecer Conselho de Ética Local 
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ANEXO B – Normas da Revista 
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