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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi 
avaliar o efeito da técnica de mobilização neural em indivíduos 
com lombalgia crônica, assim como possíveis alterações na dor, 
no comportamento motor e na quantificação de citocinas antes 
e após o tratamento.
MÉTODOS: Foram avaliados 16 indivíduos com idade média 
de 30,45±10,32 anos. A técnica consistiu em um total de 10 in-
tervenções, com duração total de 10 minutos, divididas em qua-
tro séries de 2 minutos cada, com intervalo de 30 segundos entre 
cada série. Os desfechos a seguir foram avaliados: intensidade da 
dor utilizando a escala analógica visual; mobilidade da coluna 
lombar com o terceiro dedo ao solo e goniometria do quadril; 
concentração de citocinas no soro com a técnica multiplex; e 
qualidade de vida com o Oswestry Disability Index, Roland-Morris 
Disability Questionnaire and the World Health Organization Qua-
lity of Life Questionnaire-bref.   
RESULTADOS: Os presentes resultados demonstraram uma re-
dução na intensidade da dor de aproximadamente 70% entre as 
avaliações (p<0,001). Foram observadas melhoras na mobilidade 
lombar de aproximadamente 25,5% no teste do terceiro dedo ao 
solo (p<0,04) e nos ângulos da articulação do quadril (p<0,04). 
Também foi observada entre as avaliações diferença nas concen-
trações de citocinas, tanto pró-inflamatórias (p<0,009) quanto 
anti-inflamatórias (p<0,03).
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CONCLUSÃO: A técnica foi capaz de reduzir a intensidade da 
dor e consequentemente aumentar a mobilidade dos voluntários. 
Além disso, foi observada uma diferença na concentração de ci-
tocinas no final do tratamento e uma melhoria na qualidade de 
vida dos indivíduos.
Descritores: Dor, Dor lombar, Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES:  The objective of this 
study was to evaluate the effect of neural mobilization technique 
on individuals with chronic low back pain, as well as analyze 
possible changes in pain, motor behavior and on cytokine quan-
tification before and after treatment.
METHODS: Sixteen individuals with mean age of 30.45±10.32 
years old were evaluated. The technique consisted of a total of 10 
interventions, with a total duration of 10 minutes, divided into 
four series of 2 minutes each, with a 30-second interval between 
each series. The following outcomes were evaluated: pain inten-
sity using the visual analog scale; mobility of the lumbar spine 
with the third  finger to the ground test and hip goniometry; 
concentration of cytokines in serum with the multiplex techni-
que; and quality of life with the Oswestry Disability Index, the 
Roland-Morris Disability Questionnaire and the World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire-bref.
RESULTS: Results showed a reduction in pain intensity of appro-
ximately 70% between the assessments (p<0.001). Improvements 
in lumbar mobility of approximately 25.5% on the third finger to 
the ground test (p<0.04) and improvement in the hip joint angles 
(p<0.04) were also observed. A difference in cytokine concentra-
tions, both pro-inflammatory (p<0.009) and anti-inflammatory 
(p<0.03), was also observed between the assessments.
CONCLUSION: The technique was able to reduce pain inten-
sity and consequently increase the mobility of the volunteers. 
Additionally, a difference in cytokine concentration at the end of 
the treatment and an improvement in the individuals quality of 
life were observed.
Keywords: Low back pain, Pain, Quality of life. 

INTRODUÇÃO

A dor na região lombar é uma condição que afeta os indivíduos de 
ambos os sexos e reduz a sua capacidade de realizar atividades do dia 
a dia, o que resulta num custo econômico substancial para a socieda-
de1,2. É importante notar que cerca de 70% da população brasileira 
pode ter um episódio de dor lombar em algum momento da vida3,4.
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A etiologia do desenvolvimento das dores lombares ainda não é clara 
devido aos inúmeros fatores que podem levar ao seu aparecimento, 
alguns dos quais podem estar relacionados com trabalho repetitivo, 
puxar e empurrar, quedas, má postura, agachamento, levantamen-
to de pesos, desequilíbrio muscular, síndromes compressivas, entre 
outros. A dor crônica está entre as principais causas de absenteísmo 
no trabalho, licença médica, baixa por doença, compensação dos 
trabalhadores e baixa produtividade no trabalho1,5-8.
É importante enfatizar que a mobilidade limitada da coluna lom-
bar devido a dor pode muitas vezes estar associada a esta condição5. 
Outro ponto extremamente relevante no que diz respeito às lesões 
do nervo espinhal, particularmente na região lombar, é que são 
frequentemente causadas por síndromes compressivas, como as 
hérnias discais. Tais compressões resultam frequentemente em dor 
neuropática, caracterizada por dor ardente espontânea, seguida de 
alodínia e hiperalgesia, que podem ser observadas nas vias nervosas 
dos membros inferiores6.
Para além dos tratamentos farmacológicos e cirúrgicos, existem 
tratamentos não invasivos ou não farmacológicos, tais como a fi-
sioterapia. Em relação aos tratamentos fisioterapêuticos existentes, 
podem levar à redução da dor e da tensão muscular, bem como um 
possível aumento da amplitude de movimento. Um dos tratamen-
tos disponíveis é a mobilização neural (MN), caracterizado por um 
conjunto de técnicas que visam impor maior tensão no sistema 
nervoso periférico por meio de certas posturas; movimentos lentos 
e rítmicos são aplicados nos nervos periféricos e na medula espinal, 
melhorando a condução do impulso nervoso8-12.
Estudos demonstraram os efeitos benéficos da MN, incluindo a 
melhoria da dor articular em pacientes com artrite reumatoide13 e 
a melhoria da dor cervicobraqueal14. A MN demonstrou um ex-
celente prognóstico em pacientes com dor neuropática, para além 
de apresentar outras vantagens, tais como baixo custo operacional, 
fácil aplicação e ausência de efeitos adversos. Os resultados dos 
estudos descritos mostraram os efeitos benéficos do tratamento 
com MN. 
As questões da investigação foram:
1. A MN foi eficaz para diminuir a dor e melhorar o comporta-
mento motor em indivíduos com dor lombar crônica?
2. A MN foi capaz de interferir na modulação das citocinas?
O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da MN em indivíduos 
com dor lombar crônica, bem como analisar possíveis alterações 
na dor, no comportamento motor e na quantificação das citocinas 
antes e depois do tratamento.

MÉTODOS

Durante o período de julho de 2016 a setembro de 2017, 60 in-
divíduos foram avaliados para elegibilidade. Dezesseis indivíduos 
completaram todo o protocolo do estudo de acordo com os crité-
rios de inclusão e exclusão.
Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os sexos que 
preenchiam os seguintes critérios: presença de lombalgia crônica, 
irradiando ou não para um dos membros inferiores; idade igual ou 
superior a 18 anos; pontuação ≥4 na escala análoga visual (EAV).
Foram excluídos indivíduos: com dor lombar aguda; espondi-
lolistese ou fibromialgia; que passaram por cirurgia vertebral 

prévia; que possuíam quaisquer sequelas causadoras de limita-
ções na amplitude de movimento do membro inferior ou defor-
midade articular; placas metálicas, parafusos, distúrbios neu-
rológicos que determinam cautela em relação à MN; câncer; 
perturbações cognitivas ou limitações aparentes; qualquer tipo 
de dor em outras regiões que não seja característica de dor lom-
bar; diabetes mellitus avançada; sob tratamento fisioterapêutico 
pela mesma razão; doenças cardiovasculares não compensadas; 
alterações significativas da sensibilidade; edema nos membros 
inferiores; e mulheres grávidas.
Após a confirmação da elegibilidade, todos os procedimentos a 
serem realizados durante o estudo foram elucidados e os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saúde - Brasil, confirmando a sua participação na pesquisa.
Após o cumprimento dos critérios de elegibilidade, foi realizada 
uma avaliação clínica e avaliações da intensidade da dor, mobili-
dade vertebral e goniometria do quadril, tendo sido aplicado um 
questionário de qualidade de vida.
Dezesseis voluntários participaram neste estudo e foram tratados 
com a técnica MN.
Para preservar a precisão da eficácia da intervenção, os participan-
tes que faltaram a mais de duas sessões foram excluídos do estudo. 
Todos os participantes foram averiguados por um avaliador cego. 
Tanto os participantes como os avaliadores foram encorajados a 
não discutir a intervenção.

Intervenção
A MN foi realizada pelo mesmo fisioterapeuta desde a primeira 
até a última sessão em dias alternados. O tratamento com a técni-
ca consiste na aplicação de um total de 10 intervenções em cada 
paciente, com duração total de 10 minutos, divididas em quatro 
séries de 2 minutos cada, com um intervalo de 30 segundos entre 
cada série, de acordo com o protocolo proposto em 2012 pelo 
estudo15 e adaptado de Butler10.
A técnica foi aplicada com o participante sentado numa cadeira 
adequada, com o quadril flexionado (90º) e joelhos estendidos. 
Em seguida, o fisioterapeuta aplicou a técnica apenas ao membro 
inferior que apresentou alguma deficiência devido à dor lombar, 
observada no exame físico anterior; em caso de ausência de ra-
diação de dor em qualquer dos membros, a técnica foi aplicada 
apenas ao membro inferior direito, de acordo com o estudo15 
(Figura 1).

Dimensão da amostra
A dimensão da amostra foi calculada com base na EAV para dor, 
considerada o desfecho primário. Para tanto, foi utilizada a variância 
relatada no estudo16, cujo objetivo era avaliar a MN como técnica 
de tratamento. Considerando a média e o desvio padrão da pré-in-
tervenção e pós-intervenção deste estudo, com um valor alfa (α) de 
0,05 e 90%, determinou-se que eram necessários 20 indivíduos para 
o grupo experimental.

Medições dos resultados
Em primeiro lugar, foram obtidos todos os dados pessoais de cada 
indivíduo, incluindo idade, profissão e educação. Após esta pri-
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meira etapa, os participantes foram submetidos a duas avaliações, 
uma no início e outra no final do programa terapêutico. Ambas 
as avaliações avaliaram a qualidade de vida Oswestry Disability 
Index (ODI), Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) 
e o World Health Organization Quality of Life Questionnaire-bref 
(WHOQOL-bref), intensidade da dor, mobilidade da coluna 
lombar e medidas de citocinas.

Oswestry Disability Index
Foi utilizado o ODI versão 2.0, validado em português em 200717. 
A escala é constituída por uma lista de 10 perguntas com seis res-
postas possíveis. Cada resposta tem uma pontuação de zero a 5 na 
ordem em que são listadas, ou seja, o primeiro valor é zero e o último 
valor é 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras 
avaliam o efeito da dor no desempenho de atividades da vida diária, 
tais como tarefas pessoais, vestir-se, dormir etc18.
A pontuação total obtida neste questionário foi analisada utilizan-
do uma fórmula matemática. Após a soma de todas as pontuações 
individuais do questionário, foi calculada a pontuação total em por-
centagem para cada voluntário. A pontuação total foi dividida pelo 
número de perguntas respondidas multiplicado por 5. O resultado 
desta divisão foi multiplicado por 100, sendo os valores finais dados 
em porcentagens ([pontuação (número de perguntas respondidas × 
5)] × 100)18.

Roland-Morris Disability Questionnaire
A versão em português do RMDQ foi aplicada nos participantes do 
estudo19. O questionário consiste em avaliar a gravidade e o nível 
de incapacidade física induzida pela dor lombar por meio de 24 al-
ternativas com respostas dicotômicas (sim ou não). O questionário 

deve ser preenchido pelos voluntários, demonstrando o seu sucesso 
ou dificuldade no desempenho das tarefas diárias associadas à sua 
dor, e o resultado do questionário é a soma das respostas positivas ou 
marcadas. Como alguns pacientes tiveram alguma dificuldade em 
ler ou compreender as instruções do questionário, a leitura foi feita 
em conjunto com os investigadores.

World Health Organization Quality of Life Questionnaire-bref 
(WHOQOL-bref)
A fim de padronizar a avaliação da qualidade de vida dos pacientes, 
utilizou-se o WHOQOL-bref, que consiste num questionário curto 
e de rápida aplicação desenvolvido pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS). O WHOQOL-bref é composto por um total de 26 
questões, divididas em domínios físicos, psicológicos, de relações so-
ciais e ambiente. Para averiguar a qualidade de vida antes e depois do 
tratamento proposto, este questionário foi aplicado em dois perío-
dos, a medição inicial (MI), antes do tratamento, e a medição final 
(MF) após o final de 100 sessões de tratamento.
Este questionário foi avaliado pelo método desenvolvido por20, uma 
análise por questionário que utiliza o Microsoft Excel para identificar 
as médias e desvios padrão para cada indivíduo e unificá-los em um 
gráfico que vai de zero a 100 e contém todos os domínios analisados 
pelo questionário.

Escala analógica visual
A EAV foi utilizada para a avaliação da intensidade da dor; ela con-
siste numa linha que vai de zero a 10, em que zero representa a 
ausência de dor e 10 representa a pior dor. Após instruções sobre 
como utilizar a escala, foi solicitado aos voluntários que marcassem 
um ponto na linha que indicasse a intensidade da dor que sentiam 
no momento da avaliação21.

Mobilidade da coluna vertebral lombar
Foram utilizados dois testes para avaliar a mobilidade da coluna 
lombar: o terceiro dedo ao solo e a goniometria. O teste do terceiro 
dedo ao solo consiste em teste ativo em que o indivíduo é colocado 
numa posição ortostática, com os pés separados em linha com os 
quadris, mantendo o joelho estendido e o calcanhar a tocar o solo. 
Em seguida, o participante foi solicitado a realizar a flexão do tron-
co com os braços estendidos e a tentar aproximar a mão do chão. 
Depois, usando uma fita métrica, mede-se a distância entre a ponta 
do terceiro dedo e o solo e o valor em centímetros é considerado a 
mobilidade da coluna lombar do voluntário1,22.
A goniometria refere-se à medição dos ângulos articulares dos in-
divíduos; aplicada antes da primeira sessão e após a última sessão 
de MN. Para minimizar erros, o fisioterapeuta responsável foi sub-
metido a treinamento. As medidas goniométricas da articulação do 
quadril dos participantes neste estudo foram utilizadas para ambas 
as flexões da coxa; a amplitude variou entre zero - 131°±6,4°, e a 
amplitude articular variou entre zero e 13°±5,4°; as medidas podem 
variar de indivíduo para indivíduo mais ou menos dentro destes va-
lores estabelecidos23.

Medições das citocinas
Foi coletado sangue de cada grupo para avaliar o possível im-
pacto da técnica nas citocinas pró e anti-inflamatórias. Foram 

Figura 1. Representação da aplicação de mobilização neural
1 - com o paciente sentado em uma cadeira normal, a perna a ser tratada é 
levantada até o membro inferior estar completamente estendido; 2 - após a 
adução seguida de rotação interna, continuou-se com a extensão até o pa-
ciente sentir algum desconforto (não necessariamente dor); 3 e 4 – iniciou-se 
movimentos alternados de dorsiflexão e flexão plantar, aproximadamente cinco 
vezes cada; 5 e 6 - no final, o membro inferior é elevado e abaixado alternada-
mente, aproximadamente cinco vezes. Os passos 3-4 e 5-6 foram alternados 
até ao final de cada série de dois minutos cada.
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realizadas duas recolhas: a medição inicial (I) e a medição final 
após a última sessão (F) de tratamento. Para avaliar a concentra-
ção de citocinas, foi utilizado o soro sanguíneo dos indivíduos 
para estas análises.
Para as citocinas específicas IL-1β, IL-4, IL-6 e TNF-α, os reagentes 
específicos contidos no kit de mapa Milliplex®TM (Millipore Corpo-
ration, Darmstadt-Alemanha) foram avaliados por Multiplex (En-
zyme-Linked Immunosorbent Assay) de acordo com o protocolo 
especificado pelo fabricante. Todos os procedimentos do estudo 
foram conduzidos de acordo com o Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo seres humanos do Instituto de Ciências Biomédicas da 
Universidade de São Paulo (CAAE: 56978016.1.0000.5467). O 
ensaio foi também registado nos Clinical Trials (clinicaltrials.gov - 
NCT02671409).

Análise estatística
Os resultados são apresentados como a média±SEM. As análises 
estatísticas dos dados foram geradas utilizando GraphPad Prism, 
versão 5 (Graph-Pad Software Inc., San Diego, CA). A compara-
ção estatística foi realizada utilizando um teste t emparelhado. Em 
todos os casos o valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo.

RESULTADOS

A figura 2 mostra a caracterização dos indivíduos do estudo. Foram 
selecionados 60 indivíduos para elegibilidade e apenas 16 indivíduos 
completaram todo o protocolo do estudo de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão. De todos os indivíduos analisados, utilizou-se 
8 homens e 8 mulheres, com idade entre 25 e 45 anos.

Número de voluntários não 
selecionados n=24

Voluntários selecionados 
para o tratamento com 

mobilização neural n=36

Anamnese

Número de 
voluntários n=60

Número de voluntários  
que completaram o  

tratamento n=16

Figura 2. Caracterização dos indivíduos para o estudo

Oswestry Disability Index
Após a medição inicial do ODI, a fórmula matemática foi aplica-
da para avaliar o grau de incapacidade dos indivíduos. Na medida 
inicial (I), o ODI pode ser classificado em cinco níveis ou fases 
de incapacidade. O primeiro nível, entre zero e 20%, caracteriza 
incapacidade mínima associada às atividades. O segundo nível, 
entre 21 e 40%, caracteriza incapacidade moderada. O intervalo 
entre 41 e 60% caracteriza incapacidade grave e o intervalo entre 

61 e 80% caracteriza dor lombar incapacitante. Finalmente, o 
intervalo entre 81 e 100% caracteriza a imobilidade na cama.
Dos pacientes que participaram deste estudo, um estava no nível 
4 e um no nível 3, com um nível de incapacidade elevado, e os 
outros pacientes tinham uma pontuação média entre os estágios 2 
e 1, com incapacidade moderada. Na medida final (F) do questio-
nário ODI, foi avaliado o efeito do tratamento nas alterações da 
condição clínica após a aplicação da fórmula matemática. Com-
parando as medidas iniciais (I) e finais (F) do ODI, observou-se 
melhoria da condição clínica em todos os indivíduos; muitos dos 
indivíduos analisados após o tratamento obtiveram excelentes re-
sultados com o protocolo.
Todos os pacientes diminuíram a incapacidade em um nível, e, ao 
final do programa, quase todos os indivíduos alcançaram o primeiro 
nível, na faixa de 0 a 20%, o que classifica a mudança como exce-
lente (Tabela 1).

Tabela 1. Análise dos resultados obtidos nas medições iniciais (I) e 
finais (F) do Oswestry Disability Index antes e depois do tratamento 
proposto 

Mensuração 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Inicial 7 7 1 1 0

Final 14* 1* 1 0 0

Os símbolos representam a diferença estatisticamente significativa entre valo-
res antes e depois do tratamento * p<0,05.

Roland-Morris Disability Questionnaire
Neste questionário, respostas afirmativas e um valor igual ou infe-
rior a 10 pontos indica que a pessoa com dor lombar apresenta um 
pequeno nível de incapacidade, ou seja, apesar da dor, não há im-
pedimento para as tarefas diárias. Quando o total varia entre 11 e 
14 alternativas indicadas como positivas, há incapacidade leve ou 
moderada para realizar atividades diárias. Quando as respostas po-
sitivas são iguais ou superiores a 15, o indivíduo sofre de um grave 
nível de incapacidade.
Na mensuração inicial, 14 indivíduos apresentaram o parâmetro 
normal, não apresentando qualquer tipo de incapacidade para reali-
zar as atividades da vida diária. Na medição inicial, dois indivíduos 
do mesmo grupo apresentavam uma incapacidade grave para reali-
zar atividades diárias. No final do tratamento este questionário foi 
aplicado novamente e 15 dos indivíduos apresentaram parâmetros 
normais, enquanto um dos indivíduos com incapacidade grave al-
cançou os níveis normais; o outro indivíduo que também apresen-
tava incapacidade grave inverteu parcialmente a sua condição, atin-
gindo uma incapacidade leve/moderada na realização de atividades 
diárias (Tabela 2).

Tabela 2. Análise dos resultados obtidos nas medições iniciais (I) e 
finais (F) do Roland-Morris Disability Questionnaire, antes e depois do 
tratamento proposto

Tempo 0 a 10 - 
Normal

11 a 14 – Incapacida-
de leve / moderada

15 a 24 – Incapacida-
de grave

Inicial 15 0 2

Final 16 1 0*
O símbolo representa a diferença estatisticamente significativa entre valores 
antes e depois do tratamento * p<0,05.
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World Health Organization Quality of Life Questionnaire-bref 
No questionário WHOQOL-bref foi observada uma redução im-
portante, principalmente no domínio físico e ambiental, quando 
comparados os momentos antes e depois do tratamento. Nos domí-
nios psicológico e das relações sociais, não se observaram quaisquer 
alterações durante o período analisado (Figura 3).

Físico

Psicológico

Relações 
sociais

Inicial

Ambiente

Total

64,63%

57,94%

55,16%

60,12%

59,43%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Físico

Psicológico

Relações 
sociais

Final

Ambiente

Total

60,54%*

57,14%

54,37%

57,29%*

57,78%
*p < 0,04

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 3. Análise dos resultados obtidos nas medições iniciais e finais 
do questionário WHOQOL-bref. 
Os símbolos representam a diferença estatisticamente significativa entre valo-
res antes e depois do tratamento para cada domínio * p<0,05.

Intensidade da dor
Como mostra a figura 4, quando foram analisadas as médias obtidas 
para cada período, a pontuação inicial (I) foi de 7,16 para a EAV, in-
dicando dor de intensidade moderada. A partir da segunda sessão de 
intervenção com a MN, já foi observada diferença estatisticamente 
significativa em relação à medida inicial (I) até o tratamento final 
(F) (*p<0,001). Na medida final, ou seja, após 10 sessões de MN, 
os indivíduos apresentaram pontuação igual a 1,61 na EAV, quase 
a pontuação mais baixa possível na escala. Assim, sugere-se que a 
MN foi capaz de reduzir a intensidade da dor dos indivíduos com 
dores lombares crônicas em cerca de 70% em comparação com a 
intensidade da dor inicial.

Mobilidade da coluna vertebral lombar:
Teste do terceiro dedo ao solo:
Antes do tratamento, na medida inicial (I), a distância média ao 
solo dos indivíduos era de 20,67cm. Posteriormente, estes mesmos 
indivíduos iniciaram o tratamento com a MN. No final das 10 in-
tervenções do tratamento com MN (medida final F), a mobilidade 
do teste da coluna lombar foi novamente realizada para verificar a 

eficácia do tratamento, tendo sido obtida uma média de 15,4 cm 
de distância ao solo. Esta melhoria foi estatisticamente significativa 
para a mobilidade da coluna lombar após o tratamento de acordo 
com o protocolo (*p<0,04). Este resultado leva a sugerir que a MN 
poderia melhorar a mobilidade lombar de indivíduos com dores 
lombares crônicas baixas em cerca de 25,5% (Figura 5).
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estatisticamente significativa entre os grupos * p<0,04. Os dados são 
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Goniometria do quadril
Antes do tratamento, foi observada uma flexão média do quadril 
de 87,92°, medida pela flexão do quadril em decúbito dorsal, como 
mostra a figura 6A. 
Posteriormente, os pacientes começaram a ser tratados com a MN. 
No final do tratamento, foi feita uma medição final (F) para verificar 
a eficácia do tratamento. No final das 10 intervenções com a técnica 
MN, observou-se uma média de 98,57° de flexão do quadril. Esta 
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melhoria foi estatisticamente significativa para a goniometria após o 
tratamento com o protocolo proposto (*p<0,04).
Adicionalmente, relativamente à medição da extensão do quadril em 
decúbito ventral, como mostra a figura 6B, na medição inicial (I) 
observou-se uma média de 13,8° de extensão do quadril. No final do 
tratamento foi obtida uma média de 18,2° de extensão do quadril. 
Esta melhoria foi estatisticamente significativa para a goniometria 
após o tratamento com o protocolo proposto (*p<0,04).
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Figura 6. Goniometria da flexão do quadril (A) e da extensão do qua-
dril (B)
Antes (I=medida inicial) e depois (F=medida final) do tratamento. Os símbolos 
representam a diferença estatisticamente significativa entre os grupos * p<0,04. 
Os dados são apresentados como média±SEM.  

Citocinas
Relativamente ao ensaio de citocinas, foi avaliado o envolvimento 
de citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias (Figura 7). Em 
relação às citocinas pró-inflamatórias, foram analisadas IL-1β, IL-6 
e TNF-α, antes e depois da última sessão de tratamento com MN. 
Os resultados mostram que houve diminuição estatisticamente sig-
nificativa nas concentrações de IL-1β e TNF-α (Figuras 7A e B, res-
pectivamente) entre as médias iniciais (I) e finais (F), ou seja, antes e 
depois da aplicação do protocolo de tratamento.

Além disso, a análise da citocina IL-6, que é considerada uma ci-
tocina pró-inflamatória e modulatória, mostrou aumento estatis-
ticamente significativo na medição final (F) em comparação com 
a medição inicial (antes do tratamento MN) (*p<0,009) (Figura 
7C). A análise da citocina anti-inflamatória IL-4 (Figura 7D) reve-
lou uma diferença significativa antes (I) e depois (F) da aplicação 
do tratamento, ou seja, um aumento desta citocina após o trata-
mento (* p<0,03).

DISCUSSÃO

A dor lombar pode levar a incapacidade ao  longo do tempo e repre-
senta importante impacto econômico24,25.
Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se que a técnica 
MN, quando aplicada em indivíduos com dores lombares crônicas, 
sozinhos ou combinados com terapia farmacológica, foi capaz de 
melhorar a qualidade de vida, reduzir a intensidade da dor e aumen-
tar a mobilidade funcional, bem como proporcionar uma enorme 
diminuição das citocinas pró-inflamatórias.
O questionário ODI é utilizado para medir o nível de incapacida-
de de todos os indivíduos. Embora a maioria dos pacientes tenha 
sido classificada na fase dois de incapacidade antes da aplicação da 
técnica, observou-se redução no nível de incapacidade de todos os 
pacientes após a aplicação do protocolo. Além disso, foi alcançado 
sucesso na melhoria da qualidade de vida de todos os pacientes do 
estudo.
O RMDQ é utilizado para analisar o nível de incapacidade física 
induzida pela lombalgia. No presente trabalho, sugere-se que o pro-
tocolo proposto foi capaz de melhorar a incapacidade de quase todos 
os indivíduos tratados, de leve a normal. 
Foi também observada importante melhora na qualidade de vida 
de acordo com o questionário WHOQOL-bref. O tratamento 
foi capaz de melhorar o domínio físico após a última sessão de 
tratamento da MN. Este domínio inclui a percepção de dor e des-
conforto na vida dos pacientes e está associado a outros fatores 
como a fadiga, a mobilidade e o sono. No domínio do ambiente, 
houve uma redução na medida final em relação à medida inicial, 
mas esta diferença é atribuída à interpretação dos indivíduos antes 
das questões analisadas. Não foi observada diferença no domínio 
das relações psicológicas e sociais entre os dois períodos em que o 
questionário foi aplicado. Estes dados corroboram os dados en-
contrados pelo estudo26, cujos autores observaram, utilizando o 
WHOQOL-bref, que o domínio físico foi o mais intensamente 
alterado, sugerindo que esta alteração estava fortemente associada 
ao nível de incapacidade dos indivíduos.
Em relação à escala da dor, observou-se melhora significativa na 
dor dos pacientes tratados com a técnica MN. Todos os indivíduos 
tiveram melhora significativa, uma redução média de 70% na dor 
após o tratamento avaliada pela EAV. Os resultados corroboram 
os autores que observaram melhora da dor em todos os indivíduos 
com lesão do nervo ciático27 e dor lombar2,8. O presente trabalho 
também corrobora os resultados obtidos pelos estudos24,28, que 
observaram uma inversão de alodínia e hiperalgesia e melhora na 
amplitude de movimento do membro afetado após a aplicação da 
técnica de MN.
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Quando se analisou a capacidade funcional de todos os pacientes, 
observou-se melhora na sua mobilidade. Foi observada uma me-
lhoria estatisticamente significativa na mobilidade da coluna lom-
bar, avaliada pelos testes de distância do terceiro dedo e de avalia-
ção da goniometria do quadril. Os resultados mostraram aumento 
médio de 25% na mobilidade da coluna lombar, uma melhoria 
importante e estatisticamente significativa após o tratamento. Foi 
também observada melhora nos ângulos articulares dos indiví-
duos tratados com MN, tanto para a flexão como para a extensão. 
Esta melhoria foi de aproximadamente 24,17% para a extensão e 
10,8% para a flexão.
Vale a pena mencionar que os autores observaram também melho-
ra na mobilidade dos pacientes utilizando o teste de Shöber, outro 
teste clínico semelhante para avaliar a mobilidade lombar. Estudos 
recentes observaram também melhora estatisticamente significativa 
da mobilidade lombar em indivíduos tratados com MN após lesão 
do nervo ciático29 ou após dores lombares8.
Uma vez que se observou melhora da gravidade da dor e do estado 
motor dos pacientes associada à técnica MN, foi então avaliada a 
concentração sérica de citocinas. Já se sabe que as citocinas pró-in-
flamatórias estão envolvidas na geração de hiperalgesia e alodinia 
devido a síndromes compressivas. Estudos já demonstraram um 
aumento das citocinas pró-inflamatórias no sangue e nos tecidos de 
indivíduos e animais com dores neuropáticas e crônicas30,31.
Os resultados do presente estudo demonstraram diminuição das ci-
tocinas pró-inflamatórias e aumento das citocinas anti-inflamatórias 
após o tratamento com MN. Observou-se diminuição da IL-1β e 
da TNF-α e aumento das citocinas pró-inflamatórias e anti-infla-
matórias da IL-4. Os resultados corroboram estudos anteriores que 
mostraram aumento das citocinas pró-inflamatórias do plasma em 
pacientes com dor neuropática32 e redução da concentração de ci-
tocinas pró-inflamatórias (IL-1β e TNF-α) após o tratamento de 
animais com MN33.
Em relação a IL-6, observou-se um aumento desta citocina após o 
tratamento. Esta citocina é também caracterizada como uma citoci-
na pró-inflamatória e moduladora. Alguns estudos mostram que a 
IL-6, juntamente com a IL-1β e a TNF-α, pode estimular a síntese 
de receptores pró-inflamatórios de citocinas e opioide no gânglio 
radicular posterior, conduzindo a um efeito duplo9,23,27,31.
É sabido que, na prática clínica, a dificuldade de tratar a dor neu-
ropática tem sido altamente evidenciada, devido à falta de conheci-
mento dos mecanismos celulares e moleculares envolvidos no de-
senvolvimento e/ou manutenção deste tipo de dor. Com base nos 
resultados deste estudo, o modelo pode ser de grande valor pois esta 
técnica é não invasiva, uma vez que foi capaz de reduzir as citocinas 
pró-inflamatórias e aumentar as citocinas anti-inflamatórias.
Com base nos resultados do presente estudo e e na literatura, é possí-
vel afirmar que a técnica de MN pode diminuir a intensidade da dor 
e melhorar a capacidade funcional, demonstrando a sua importância 
para a prática clínica. A MN também pode ser sugerida como um 
possível tratamento para indivíduos com dores lombares, uma vez 
que não foram observados efeitos secundários durante o tratamen-
to de um mês. Recomenda-se a utilização deste modelo junto aos 
médicos para tratar pacientes com este tipo de dor, melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, reduzindo o 
uso de fármacos.

Limitações do estudo
Foram encontradas encontradas limitações no recrutamento e ma-
nutenção dos pacientes para aderir ao tratamento, uma vez que a 
maioria mostrou uma rápida melhoria no seu estado inicial, abando-
nando o tratamento antes do seu fim. Outra limitação foi o horário 
de tratamento de três vezes por semana, que pode coincidir com as 
obrigações dos pacientes e o horário de trabalho. Outra limitação 
prevista pelo estudo foi que os indivíduos a serem recrutados para 
tratamento deveriam ter um nível de educação que lhes permitiam 
ler, interpretar e responder aos questionários sobre qualidade de 
vida. Todas as limitações enumeradas não impedem que o trabalho 
seja realizado, mas limitaram o número de indivíduos que podem 
ser recrutados para tratamento.

CONCLUSÃO

O tratamento com MN implementado no presente estudo reduziu 
a intensidade da dor e aumentou a mobilidade lombar de indivíduos 
com dores lombares crônicas, o que, em geral, acelerou o processo 
de melhoria/recuperação da capacidade funcional destes indivíduos 
e acelerou o seu regresso às atividades normais do dia a dia.
Além disso, o protocolo utilizado no estudo melhorou significati-
vamente a qualidade de vida dos pacientes e indicou uma alteração 
na concentração de citocinas pró e anti-inflamatórias no final do 
tratamento com MN em indivíduos com dores lombares crônicas. 
É importante salientar que a MN também pode ser combinada com 
outros tratamentos convencionais não invasivos, como o tratamento 
farmacológico, o que o torna também um instrumento coadjuvante 
no tratamento de dores lombares crônicas.
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