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RESUMO 

 

Introdução: A gravidez tem um efeito profundo no corpo da gestante, sendo que a partir do 

segundo trimestre gestacional a sobrecarga nos músculos e ligamentos da coluna vertebral é 

ainda mais intensa. A fisioterapia manual e, neste contexto, os conceitos Mulligan e Maitland, 

objetiva corrigir, aliviar e recuperar as lesões musculoesqueléticas e disfunções orgânicas.  

Objetivo: Descrever os efeitos das técnicas de mobilização articular aplicadas à coluna lombar 

na dor, incapacidade e flexibilidade em gestantes com lombalgia. Metodologia: Estudo de 

natureza quase experimental e quantitativo, realizado com 21 gestantes. As participantes foram 

submetidas à Escala Visual Analógica para obtenção da intensidade da dor; Flexímetro para 

verificar a flexibilidade lombar; e ao Índice de Incapacidade de Oswestry a fim de avaliar a 

incapacidade funcional lombar. A intervenção consistiu em uma sessão, sendo as participantes 

avaliadas antes, após à intervenção e 7 dias subsequentes a mesma. Na análise estatística, 

adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados: As técnicas de mobilização 

articular demonstraram efeito imediato/agudo positivo no quadro álgico (p<0,001), na 

flexibilidade da coluna lombar (p<0,001) e na capacidade funcional da coluna lombar dessas 

gestantes (p<0,001), com manutenção dos resultados após 7 dias, confirmando o efeito crônico. 

Conclusão: Constatamos que a aplicação do protocolo de mobilização articular proporcionou 

melhora significativa em todas as variáveis analisadas com manutenção da melhora após 7 dias 

de intervenção. Tais achados sugerem a importância e necessidade da inclusão destas técnicas 

no plano de tratamento da lombalgia gestacional. 

 

Palavras-chave: Mobilidade articular; Gestante; Dor; Flexibilidade; Incapacidade funcional. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pregnancy has a profound effect on the pregnant woman's body, and from the 

second trimester of pregnancy, the overload on the muscles and ligaments of the spine is even 

more intense. Manual physiotherapy and, in this context, the Mulligan and Maitland concepts, 

aims to correct, alleviate and recover musculoskeletal injuries and organ dysfunctions. 

Objective: To describe the effects of joint mobilization techniques applied to the lumbar spine 

on pain, disability and flexibility in pregnant women with low back pain. Methodology: A 

quasi-experimental and quantitative study, carried out with 21 pregnant women. Participants 

were submitted to the Visual Analog Scale to obtain pain intensity; Fleximeter to check lumbar 

flexibility and; to the Oswestry Disability Index in order to assess lumbar functional disability. 

The intervention consisted of one session, with the participants being evaluated before, after 

the intervention and 7 days after the intervention. In the statistical analysis, a significance level 

of 5% (p<0,05) was adopted. Results: Joint mobilization techniques showed a positive 

immediate/acute effect on pain (p<0,001), on lumbar spine flexibility (p<0,001) and on the 

functional capacity of the lumbar spine of these pregnant women (p<0,001), with maintenance 

of results after 7 days, confirming the chronic effect. Conclusion: We found that the application 

of the joint mobilization protocol provided significant improvement in all the analyzed variables 

with maintenance of improvement after 7 days of intervention. Such findings suggest the 

importance and necessity of including these techniques in the treatment plan for gestational low 

back pain. 

 

Keywords: Joint mobility; Pregnant; Pain; Flexibility; Functional disability. 



   

 

   

 

INTRODUÇÃO 

 

A coluna vertebral é uma estrutura de extrema importância para o corpo humano, pois 

é responsável pela postura e movimentos corporais, locomoção, proteção da medula e nervos 

espinhais, fornecendo flexibilidade para o corpo e servindo como ponto de fixação de alguns 

ossos e músculos. Alguns fatores como idade e mudanças físicas podem interferir nas suas 

funções, causando dores e limitações1. 

Durante a gestação, a mulher enfrenta várias mudanças físicas e emocionais, a 

lombalgia é uma queixa frequente entre elas, não obstante acompanhada de redução de 

mobilidade articular e aumento da elasticidade de tecidos moles, com sinais e sintomas 

limitantes e incapacitantes. As gestantes, em sua maioria, queixam-se de lombalgia desde o 

início deste período, relatando que a dor pode interferir de forma significativa nas suas 

atividades diárias2. 

Muitas mulheres começam a naturalizar essa dor, entendendo ser um sintoma que faz 

parte dessa nova fase e que ela deve se adaptar, outras desconhecem intervenções além da 

medicamentosa. Essas práticas denotam a necessidade de conscientização das gestantes, bem 

como de investimento em estudos que tem como foco o tratamento dos sintomas, melhorando 

a qualidade de vida, por meio de técnicas fisioterapêuticas3. 

A mobilização articular refere-se aos movimentos terapêuticos que visam a recuperação 

da osteocinemática e da artrocinemática articular4, proporcionando o remodelamento tecidual, 

reduzindo a proliferação de tecido fibrótico, diminuindo a formação de pontes cruzadas de 

colágeno e de adesões do tendão aos tecidos adjacentes, bem como, influindo positivamente na 

dinâmica dos fluidos, minimizando o acúmulo de subprodutos da inflamação e, assim, 

modulando o processo de dor5. É uma técnica não invasiva e não farmacológica que vem se 

destacando pela eficácia no alívio do quadro álgico e ganho de flexibilidade6. 

A fisioterapia tem se destacado exponencialmente nessa área pela competência e 

abrangência, com inúmeras técnicas visando reduzir o quadro álgico e outros sinais e sintomas 

relacionados à lombalgia7. Estudos dessa natureza são necessários, pois é um assunto que 

apresenta escassez de comprovação científica, uma vez que existem poucas pesquisas sobre 

mobilização articular e demais técnicas fisioterapêuticas na lombalgia gestacional. Este estudo 

tem o objetivo de descrever os efeitos das técnicas de mobilização articular aplicadas à coluna 

lombar na dor, incapacidade e flexibilidade de gestantes com lombalgia. 



   

 

   

 

 

 

METODOLOGIA 

 

 O estudo foi realizado conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

do Brasil, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás, sob número 2.404.750. 

Participaram do estudo 21 mulheres, tratando-se de uma amostra de conveniência e não 

probabilística, sendo incluídas mulheres gestantes com dor lombar e idade igual ou superior a 

18 anos. Os critérios de exclusão e/ou retirada foram: 3 primeiros meses gestacionais, utilização 

de medicamentos ou realização de quaisquer outros tratamentos para a lombalgia durante a 

participação da mesma no estudo e presença de contraindicações das mobilizações e 

manipulações lombares, tais como, fraturas ou processos de cicatrização, tumores malignos, 

feridas abertas e hematomas, artrite reumatoide severa, hipersensibilidade extrema ao toque, 

bem como, histórico de fratura patológica, artrodese ou hipermobilidade articular, dentre 

outros8. Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta: 

Ficha de Identificação: elaborada pelos próprios pesquisadores, aplicada a fim de obter dados 

pessoais de identificação das pacientes, anexar os valores das variáveis analisadas e a evolução 

após o tratamento. 

Escala Visual Analógica (EVA): trata-se de um instrumento unidimensional para a avaliação 

da intensidade da dor, consiste numa linha com as extremidades numeradas de 0 a 10. A EVA 

é considerada confiável para estimar a intensidade da dor presente antes ou após intervenções9, 

quando o objetivo é avaliar especificamente a intensidade da dor apresentada. 

Flexímetro: o flexímetro é um mensurador da flexibilidade, que possuindo um sistema 

pendular gravitacional. O utilizado nesse estudo foi da marca Sanny®. Apresenta uma maior 

praticidade, precisão e confiabilidade nas leituras das medidas angulares, pois sua escala varia 

de 1 em 1 grau. Foi analisada a flexibilidade dos movimentos de flexão, extensão, flexão lateral 

à esquerda e à direita da coluna lombar. O flexímetro vem apresentando altos índices de 

confiabilidade e os valores considerados normais para mulheres jovens são: 90° na flexão, 35° 

na extensão e 40° na flexão lateral10. 



   

 

   

 

Índice de Incapacidade de Oswestry: sua versão na língua portuguesa brasileira foi 

desenvolvida e validada e tornou-se um dos principais instrumentos de medida utilizados para 

avaliar a funcionalidade da coluna lombar. É uma escala que consiste em dez questões que se 

referem às atividades diárias que podem ser interrompidas ou prejudicadas com a lombalgia. A 

primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as atividades 

diárias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar pesos, caminhar, quando está 

sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na locomoção11. 

O tratamento consistiu numa única sessão com 4 técnicas de mobilização articular com 

a sessão durando cerca 30 minutos, sendo: 

SNAGS Lombar do Conceito Mulligan: A paciente permaneceu sentada ou em pé, ombros e 

joelhos bem separados. A pesquisadora, ao lado da paciente, aplicou a mobilização sustentada 

com movimento ativo (SNAG) central ao processo espinhal do segmento lombar envolvido se 

a dor fosse central ou bilateral, e com a aplicação sustentada lateral ao processo espinhoso se a 

dor fosse unilateral enquanto a paciente repetia o movimento por 3 séries com 10 vezes cada. 

A borda radial/medial da mão era encaixada embaixo do segmento escolhido, enquanto o outro 

braço circula o tronco para estabilizá-lo12. 

Pressão Póstero-Anterior Unilateral do Conceito Maitland: Paciente em decúbito lateral 

para acomodar melhor a barriga, a pesquisadora fez uma pressão oscilatória utilizando os 

polegares. O movimento foi realizado sobre o pilar interfacetário lombar com direção anterior, 

sendo a técnica realizado no lado do espasmo ou da dor, 3 séries de 30 segundos e seu ângulo 

variou de acordo com a resposta à técnica13. 

Pressão Póstero-Anterior Central do Conceito Maitland: paciente em decúbito lateral para 

acomodar melhor a barriga, foram realizados movimentos graduais do peso corporal da 

pesquisadora para frente, diretamente sobre a coluna lombar. O movimento oscilante da 

vértebra é obtido com um movimento de balanço de tronco superior para cima e para baixo em 

seu eixo vertical. Foram realizadas 3 séries de 30 segundos13. 

Pressão Transversa do Conceito Maitland: Em decúbito lateral para acomodar melhor a 

barriga, foi realizada uma pressão transversal à coluna por meio dos polegares sobre o processo 

espinhoso, sendo aplicada e relaxada repetidamente para produzindo um movimento 

oscilatório, podendo ser mais forte ou mais fraco dependendo da graduação de distribuição 

unilateral, empurrando os processos espinhosos em direção ao lado doloroso. Foram realizadas 

3 séries de 30 segundos13.  



   

 

   

 

As participantes foram avaliadas, tratadas e reavaliadas no mesmo dia, e após 7 dias foi 

aplicada uma última reavaliação para verificar o efeito crônico do tratamento. 

Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for Social Science, 

(SPSS) versão 26,0, adotando-se um nível de significância de 5% (p<0,05). A caracterização 

do perfil da amostra foi realizada por meio de frequências absoluta (n), relativa (%), média, 

desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. A normalidade dos dados foi testada utilizando o 

teste de Shapiro-Wilk. Os testes de Friedman e Wilcoxon, com correção de Bonferroni, foram 

empregados na análise dos resultados referentes à intensidade da dor, flexibilidade e 

funcionalidade da coluna lombar antes, logo após e 7 dias após a intervenção. A classificação 

da incapacidade funcional lombar antes e 7 dias após foi realizada por meio do teste de 

McNemar seguido do teste de Post hoc.  

 

 

RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 pode-se verificar a idade das participantes, sendo que a menor foi de 20 

anos e a maior de 42 anos, cujo a média foi de 25,14 anos (±6.20). 

 

Tabela 1. Estatística descritiva da idade das participantes (n=21), Goiânia, 2022. 

  Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo 

Idade (anos) 25,14 6,20 23,00 20,00 42,00 

 

Como demonstra a Figura 1, com a aplicação do teste de Wilcoxon, com relação à dor, 

verificou-se que com a intervenção houve melhora significativa (p<0,001), não havendo 

significância de p* após 7 dias de aplicação do protocolo (p=0,47). Constatando que houve a 

manutenção da melhora da dor nas participantes. Os valores médios encontrados foram, 

inicialmente, de 4,86(±2,06), logo após à única sessão de 0,95(±1,07) e 7 dias após de 

0,81(±0,87). 

 



   

 

   

 

 

Figura 1. Resultado em relação à dor antes, logo após e 7 dias após a intervenção (n=21), Goiânia, 2022. 

Teste de Friedman seguido do teste de Wilcoxon; EVA = Escala Visual Analógica 

 

Conforme a Tabela 2, a aplicação das técnicas de mobilização articular melhorou 

significativamente a flexibilidade da coluna lombar logo após a intervenção em todas a 

variáveis. Também foi verificado a manutenção dessa melhora da flexibilidade após 7 dias da 

sessão, o valor de foi p<0,001 para todos os movimentos pesquisados. 

 

Tabela 2. Resultado da comparação dos movimentos da flexão, extensão, inclinação à direita e à esquerda da 

coluna lombar antes, logo após e 7 dias após a intervenção (n=21), Goiânia, 2022. 

  Intervenção (Médio ± DP) 
p* 

  Antes Logo após 7 dias após 

Flexão (cm) 67,14 ± 11,13a 75,86 ± 8,03b 74,14 ± 9,64b <0,001 

Extensão (cm) 21,19 ± 8,22a 26,90 ± 5,53b 25,86 ± 5,63b <0,001 

Inclinação à direita (cm) 33,71 ± 11,51a 42,38 ± 12,77b 40,67 ± 13,35b <0,001 

Inclinação à esquerda (cm) 33,81 ± 10,38a 40,52 ± 9,71b 38,19 ± 9,09b <0,001 

*Teste de Friedman seguido do teste de Wilcoxon   

DP = Desvio Padrão     

 

Na Tabela 3 pode-se verificar que antes da intervenção o valor médio obtido de 

incapacidade funcional das participantes era de 26,48%(±9,17) e após 7 dias da intervenção 

passou a ser de 14,38%(±4,59), desta forma, com a aplicação do teste de Wilcoxon, verificou-se 



   

 

   

 

que a intervenção propiciou melhora significativa da capacidade funcional da coluna lombar 

dessas gestantes (p<0,001). 

 

Tabela 3. Resultado da comparação da Incapacidade Funcional Lombar antes, logo após e 7 dias  

após a intervenção. Goiânia (n=21), 2022. 

  Intervenção (Médio ± DP) 
p* 

  Antes 7 dias após 

Incapacidade Funcional Lombar (%) 26,48 ± 9,17 14,38 ± 4,59 <0,001 

*Teste de Wilcoxon    

DP = Desvio Padrão    

 

Na Tabela 4 pode-se constatar que antes da intervenção, 7 gestantes apresentavam 

incapacidade mínima, 11 moderada e 3 intensa. Após os 7 dias do tratamento, 19 gestantes, 

apresentaram incapacidade funcional mínima, 2 moderada e nenhuma intensa (p=0,01). A 

melhora foi significativa mostrando que 90,5% das participantes finalizaram o estudo com 

incapacidade mínima e 9,5% moderada, não houveram incapacidades intensas. 

 

Tabela 4. Resultado da comparação da classificação da incapacidade funcional medida pelo Índice de Oswestry 

antes e 7 dias após a intervenção. Goiânia (n=21), 2022. 

Incapacidade Funcional Lombar  Intervenção 
p 

 Antes 7 dias após 

Mínima 7 (33,3) 19 (90,5)† 

0,01 Moderada 11 (52,4)† 2 (9,5) 

Intensa 3 (14,3) 0 (0,0) 

*Teste do Qui-quadrado; †Post hoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 

 

 

 

 



   

 

   

 

DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo, encontramos melhora significativa da dor, flexibilidade e incapacidade 

funcional, inclusive, com manutenção dos resultados 7 dias após a aplicação das técnicas de 

mobilização articular. 

Segundo Mulligan14, a dor e demais distúrbios estão relacionados às falhas posicionais 

articulares que se caracterizam por alteração no alinhamento das superfícies articulares que 

ocorrem após uma lesão, tensão ou repetição de movimento. As falhas posicionais levariam a 

restrições de movimento, causando um desarranjo interno do complexo articular e padrões de 

descarga muscular inapropriadas, gerando bloqueios mecânicos e dor.  

As falhas posicionais não são identificadas facilmente na radiografia, mas quando uma 

mobilização de correção é sustentada, a função sem dor é restaurada e várias repetições vão 

começar a proporcionar melhorias duradouras. 

A diminuição significativa nos valores de EVA pode ser explicada pela restauração do 

alinhamento articular normal, resultando em diminuição da dor e aumento da ADM, sendo que 

aplicações repetidas do correto procedimento deverão restaurar a memória do movimento e 

manter a correção das falhas posicionais15. 

A mobilização contribui para a diminuição da dor pelos mecanismos inibitórios 

descendentes do sistema nervoso central (SNC), que utilizam a serotonina e a noradrenalina, 

via projeções corticoespinhais, com origem na substância cinzenta periaquedutal. O estímulo 

mecânico dá origem a uma série de respostas neurofisiológicas ao nível do sistema nervoso 

periférico, tais como alterações na resposta inflamatória e/ou diminuição da concentração de 

substâncias álgicas, e ao nível do SNC, incluindo mecanismos ao nível da medula espinal e 

mecanismos supraespinais, que se traduzem numa diminuição da dor16. 

A aplicação das mobilizações articulares passivas proporciona ao tecido conjuntivo uma 

resposta mecânica, que tem como objetivo direcionar o processo de remodelamento tecidual, 

promovendo uma redução na proliferação de tecido fibrótico, ocasionando uma diminuição na 

formação de pontes cruzadas de colágeno e de adesões dos tecidos. Influenciaria, ainda, a 

dinâmica dos fluidos, que auxiliaria a diminuir o acúmulo de subprodutos da inflamação, e, 

assim, modulando o processo de dor17. 



   

 

   

 

Em alguns casos ocorre a melhoria do quadro álgico através de efeitos não específicos 

da modulação de dor na terapia manual. Os mecanismos não específicos incluem expectações 

do paciente e fatores psicológicos como medo e cinesiofobia18.  

No estudo de Bhat et al.19 com 65 participantes, observou-se que com o uso da técnica 

de Deslizamento Apofisários Naturais Sustentados (SNAGs) a extensão e flexão lombar 

apresentaram melhora imediata, concluindo que a dor, ADM e função restrita podem ser 

melhoradas com a referida técnica.  

Em concordância, Nasir Ali, Kritika, Majumi20 em estudo com 33 indivíduos divididos 

em 2 grupos que receberam tratamento 4 dias por semana durante 4 semanas, notou-se melhora 

significativa da mobilidade lombar. 

Karvat, Antunes, Bertoline21 realizaram um estudo com 15 gestantes que sentiam dor 

lombar quando expostas ao frio, onde foi aplicada a técnica de mobilização póstero-anterior na 

coluna lombar uma vez por semana, durante 4 semanas, e notou-se redução significativa na 

intensidade do quadro álgico.  

Corroborando com os estudos citados anteriormente, Santos, Santos, Magalhães, Casa 

Junior22 quando conduziram uma pesquisa com 40 participantes, que avaliou a efetividade da 

técnica de SNAGs, do Conceito Mulligan, na dor e limitação de movimento da coluna lombar 

em pessoas com lombalgia inespecífica, constatou-se que os participantes apresentaram 

melhora altamente significativa da dor e mobilidade lombar. 

Como limitação para a realização deste estudo, podemos destacar a difícil adesão das 

participantes, por se tratar de um grupo de risco da pandemia de Sars-CoV-2, tendo em vista, 

que durante o estudo estava em vigor o isolamento social estabelecido pelos órgãos sanitários. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Constatamos que a aplicação de uma sessão do protocolo de técnicas de mobilização 

articular dos conceitos Mulligan e Maitland melhorou significativamente a dor, flexibilidade e 

incapacidade de gestantes com lombalgia. As técnicas utilizadas mostram-se uma excelente 

alternativa para o controle da lombalgia gestacional, reduzindo os sintomas previamente 

citados, com melhora significativa imediata e manutenção desses resultados nos 7 dias 

subsequentes à intervenção. Tendo em vista a importância deste tema, sugere-se a realização 



   

 

   

 

de ensaios clínicos randomizados com aplicações da técnica em mais dias, acerca de corroborar 

os efeitos fisiológicos da técnica na lombalgia gestacional. 
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