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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: A possibility to treat 
chronic low back pain is joint mobilization. There is moderate 
literature evidence of the effects of mobilization on chronic low 
back pain; however, few studies have used sham mobilization as 
comparison group. This study aimed at evaluating the effects of 
back joint mobilization on the following outcomes: pain intensi-
ty and incapacity in chronic low back pain patients.
METHODS: Participated in the study 60 individuals of both 
genders with the following eligibility criteria: aged between 18 
and 55 years with chronic nonspecific low back pain for at le-
ast three months. Selected volunteers were randomly distributed 
in three groups of 20 individuals: joint mobilization group MG: 
39.15±11.45 years, sham mobilization group SG: 37.10±12.57 
years, and control group CG: 30.60±8.97. All groups were evalua-
ted by the same blind investigator and have answered to the follo-
wing tools pre and immediately after the ten intervention sessions: 
pain numeric scale to evaluate pain intensity, Oswestry Disability 
Index to evaluate low back pain-related incapacity and Catastro-
phic Thoughts Scale to evaluate pain-related catastrophizing. 
RESULTS: There were significant pre and post-treatment diffe-
rences in pain intensity for MG (p<0.001) and SG (p<0.001). 
There has been significant difference in mean pain intensity va-
lue in MG as compared to CG (-2.55).
CONCLUSION: Our results suggest sham effect related to the 
application of mobilization in chronic low back pain patients.
Keywords: Clinical trial, Joint mobilization, Low back pain, 
Manual therapy, Pain catastrophizing.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Uma das possibilidades de 
tratamento da dor lombar crônica são as mobilizações articula-
res. Há evidência moderada na literatura sobre os efeitos de mo-
bilizações para dor lombar crônica, entretanto, poucos estudos 
têm utilizado mobilizações-sham como grupo de comparação. 
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da mobilização ar-
ticular lombar sobre os seguintes desfechos: intensidade da dor e 
incapacidade em pacientes com dor lombar crônica. 
MÉTODOS: Foram selecionados 60 indivíduos de ambos os 
sexos com os seguintes critérios de elegibilidade: idade en-
tre 18 e 55 anos, que apresentassem dor lombar crônica não 
específica há pelo menos três meses. Os voluntários selecio-
nados foram distribuídos aleatoriamente em três grupos de 
20 indivíduos: grupo mobilização articular GM: 39,15±11,45 
anos, grupo mobilização sham GS: 37,10±12,57 anos e grupo 
controle GC: 30,60±8,97 anos. Todos os grupos foram ava-
liados por um mesmo pesquisador encoberto e responderam 
os seguintes instrumentos pré e imediatamente após as 10 ses-
sões de intervenção: escala numérica de dor para avaliação da 
intensidade da dor, Oswestry Disability Index para avaliação da 
incapacidade relacionada à dor lombar e Escala de Pensamen-
tos Catastróficos para avaliação da catastrofização relacionada 
à dor. 
RESULTADOS: Foram observadas diferenças significativas pré 
e pós-tratamento para a variável de intensidade de dor nos GM 
(p<0,001) e GS (p<0,001). Na comparação entre os grupos de 
intervenção, foi verificada diferença significativa no valor médio 
de intensidade de dor entre GM versus GC (-2,55). 
CONCLUSÃO: Os presentes resultados sugerem efeito sham 
relacionado à aplicação de mobilizações em pacientes com dor 
lombar crônica.
Descritores: Catastrofização da dor, Dor lombar, Ensaio clínico, 
Mobilização articular, Terapia manual.

INTRODUÇÃO

A dor lombar (DL) é um acometimento multifatorial que pode afe-
tar as atividades funcionais. Pode ser considerada uma das principais 
causas de incapacidade musculoesquelética com comprometimento 
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de estruturas adjacentes e articulações secundárias levando a com-
pensações biomecânicas e sobrecarga1.
Cerca de 10 a 40% dos indivíduos que apresentam DL desenvol-
vem a forma crônica que é aquele em que a duração do episódio 
de dor se mantém por um período maior que 3 meses2. A duração 
da DL pode ser um fator importante para sua cronificação e conse-
quentemente incapacidade. Aproximadamente 90% dos casos são 
classificados como DL não específica em que nenhuma evidência 
de alteração anatomopatológica pode ser observada por meio dos 
exames de imagem disponíveis3.
Na dor lombar crônica (DLC) pode ocorrer diminuição da mobili-
dade articular entre as vértebras da coluna, agravada pelo movimen-
to e consequentemente perda funcional, hipoatividade dos múscu-
los paravertebrais e processos inflamatórios das estruturas lombares 
adjacentes4.
Dentre os tratamentos não invasivos para o controle da dor, o Con-
ceito Maitland caracteriza-se por técnicas específicas de avaliação 
e intervenção nas disfunções da coluna vertebral por meio da mo-
bilização articular e se baseia na aplicação de movimentos passivos 
suaves às estruturas que apresentam diminuição da amplitude de 
movimento5. Há relatos na literatura de associação entre aumento 
da difusão de água no disco intervertebral (L5/S1) e redução ime-
diata da intensidade de dor em pacientes com DL não específica 
submetidos à mobilização ou manipulação6,7.
Uma revisão sistemática8 demonstrou ausência de evidência para 
tratamentos baseados em mobilização e exercícios ou mobilização e 
acompanhamento médico com orientações para intensidade de dor 
e melhora de função a curto e longo prazo em pacientes com DLC 
não específica. Entretanto, a grande maioria dos estudos incluídos 
não utilizou mobilizações isoladamente. 
Há poucos estudos que verificaram os efeitos das mobilizações 
articulares de forma isolada9-11. Foram relatados efeitos imedia-
tos de redução na intensidade de dor em relação a um grupo 
controle não tratado9 bem como reduções na intensidade de dor 
e rigidez mensurada por meio do aumento da carga suportada 
na região lombar em indivíduos com DL comparados a contro-
les saudáveis10. Um dos poucos estudos que incluíram pacientes 
com DLC não específica foi o de Shah e Kage11. Os autores veri-
ficaram efeitos similares entre grupos submetidos à mobilização 
versus exercícios de extensão na redução da intensidade de dor, 
aumento da amplitude de movimento de extensão lombar e inca-
pacidade relacionada à DL. Entretanto, os autores não incluíram 
um grupo sham. Licciardone et al.12 não verificaram diferenças 
na comparação entre mobilização + manipulação versus manipu-
lação sham na dor, incapacidade e satisfação com o tratamento 
em pacientes com DLC. Entretanto, não há estudos na literatura 
que compararam os efeitos de uma intervenção de mobilização 
versus mobilização sham.
Considerando os aspectos levantados, o presente estudo teve por ob-
jetivo primário analisar os efeitos de um programa de 10 sessões de 
mobilização articular posteroanterior nos desfechos primários inten-
sidade de dor e incapacidade relacionada à DL quando comparado 
a um grupo submetido à técnica sham (tratamento inerte) e grupo 
controle sem tratamento em pacientes com DLC não específica, 
bem como controlar possíveis efeitos da catastrofização nas medidas 
de intensidade de dor e incapacidade. 

MÉTODOS

Trata-se de um ensaio clínico aleatório e controlado realizado na 
Clínica Escola de Fisioterapia da União das Faculdades dos Grandes 
Lagos, em São José do Rio Preto. O estudo seguiu as recomendações 
do Consolidated Standards of Reporting Trials – CONSORT13.
Foram selecionados indivíduos de ambos os sexos com os seguintes 
critérios de elegibilidade: 1) idade entre 18 e 55 anos e 2) que apre-
sentassem DLC não específica, contínua e recorrente com duração 
mínima de três meses14. Foram selecionados 60 participantes. Foi 
realizado o cálculo amostral post hoc considerando-se a diferença en-
tre os grupos na intensidade de dor média pós-tratamento (Grupo 
Controle - GC: 4±1,53; Grupo Mobilização – GM: 0,25±0,79 e 
Grupo Sham – GS: 1,65±1,76) (Power 95%, α=0,05). Foi observa-
do um Power de 97% com effect size de 1,13 e a necessidade de 18 
participantes por grupo.
Foram considerados critérios de exclusão: gestantes e sinais de red flags 
(neoplasia, fratura de coluna vertebral, osteomielite vertebral, infecção 
ou síndrome da cauda equina, doenças reumáticas, doenças que com-
prometem a cognição). Mulheres em fase lútea foram reagendadas15. 
 
Intervenções
Os desfechos primários considerados neste estudo foram intensida-
de de dor e incapacidade. Os pensamentos catastróficos foram con-
siderados como covariável.
Os indivíduos selecionados foram distribuídos aleatoriamente, por 
meio de um software de geração de sequencias aleatórias (randomi-
zer) e utilização de envelopes pardos lacrados, em três grupos de 20 
indivíduos: os pacientes do GM foram submetidos a mobilização 
articular, o GS foi submetido a uma técnica sham e grupo controle 
(GC) não recebeu nenhuma intervenção. Todos os grupos foram 
avaliados por um mesmo pesquisador encoberto e responderam à 
versão em português do Brasil dos instrumentos: Índice de Incapa-
cidade de Oswestry (Owestry Disability Index - ODI), escala nu-
mérica de dor (END) e escala de catastrofização da dor (Pain Catas-
trophyzing Scale - PCS) antes do início da sessão 1 e após o término 
da 10ª sessão.
Todos os pacientes do GM eram encobertos para a terapêutica ad-
ministrada e um único pesquisador realizou a aplicação do proto-
colo de avaliação para as intervenções administradas. O tratamento 
foi realizado sempre pelo mesmo pesquisador para as manobras de 
mobilização e sham. O tratamento teve duração de 5 semanas, 2 ve-
zes por semana totalizando 10 sessões. No GM foi aplicada a técnica 
de pressão posteroanterior central durante 30 segundos com média 
de 30 repetições em cada vértebra lombar, de L5 a L1, utilizando 
mobilização articular grau II.
A técnica foi realizada com a mão caudal do terapeuta mantendo o 
2° e o 3° dedos abduzidos, sendo o 3° dedo com flexão das interfa-
langeanas, para que o comprimento de todos os dedos se mantivesse 
padronizado. Por meio de uma pinça lumbrical do 1° e do 2° dedos 
da mão cefálica. O 1° e o 2° dedos da outra mão foram aduzidos a 
fim de realizar uma suave pressão. Assim, a mão caudal foi coloca-
da em posição relaxada para facilitar a palpação, com os processos 
espinhosos entre seus dedos, e a mão cefálica direcionada para reali-
zar a palpação. A mesma técnica foi realizada para os demais níveis 
vertebrais de L5 a L116. Durante a aplicação das técnicas, o paciente 
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permanecia em decúbito ventral e o procedimento era repetido uma 
vez em cada segmento.
No GS foi aplicada a técnica de mobilização sham, reproduzindo o 
mesmo posicionamento das mãos utilizado no grupo GM, porém 
sem as oscilações rítmicas, apenas com as mãos em repouso. Da mes-
ma forma, o posicionamento foi mantido por 30 segundos em cada 
vértebra lombar. O GC não recebeu nenhuma intervenção.
 
Instrumentos de avaliação
A END foi utilizada para avaliação da intensidade de dor. Trata-
-se de escala simples e de fácil mensuração que consiste em uma 
sequência de números, de zero a 10, na qual o valor zero representa 
“nenhuma dor” e o numeral 10 representa “pior dor possível”. Foi 
utilizada uma END cujas propriedades de medida foram testadas 
em pacientes com DLC17.
Para avaliação da incapacidade relacionada à dor e intensidade de 
dor foi utilizada a versão do ODI18 traduzida e adaptada para o por-
tuguês do Brasil. O índice adaptado apresentou adequadas proprie-
dades de medida e é utilizado para avaliação da incapacidade fun-
cional relacionada à DL18. Este é constituído por 10 itens cada um 
com seis alternativas. A pontuação total é calculada pela soma dos 
pontos, sendo a maior soma possível igual a 50. Maiores pontuações 
representam maior incapacidade relacionada à DL.
A escala PCS foi traduzida e validada para o português do Brasil por 
Sehn et al.19. A escala é composta de 13 itens escalonados em uma 
escala Likert que varia de zero a 5 pontos associados às palavras quase 
nunca e quase sempre nas extremidades. O escore total é a soma dos 
itens dividida pelo número de itens respondidos, sendo que o escore 
mínimo pode ser zero e o máximo 5 para cada item. Escores mais 
elevados indicam maior presença de pensamentos catastróficos. Os 
escores dos 3 domínios da escala são obtidos pelas somatórias das 
respectivas questões. A pontuação total da escala pode variar entre 
zero e 52 pontos.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade dos 
Grandes Lagos sob o número 150/15 de 09 de setembro de 2015. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Análise Estatística
Para análise estatística foi utilizado um modelo de efeitos mistos para 
verificar o efeito das intervenções entre os diferentes grupos e a in-
teração entre os subgrupos de tratamento vs. tempo. Foram criados 
termos para a intervenção e o fator tempo. Além disso, foi verificado 
efeito moderador (diferença pré e pós-tratamento) da catastrofização 
sobre os desfechos do estudo. Também foi verificado efeito da inte-
ração entre os termos e a covariável catastrofização nas variáveis de-
pendentes intensidade de dor e incapacidade. Post hoc de Bonferroni 
foi utilizado para minimizar o efeito de múltiplas comparações. Os 
pacientes que não completaram as 10 sessões de tratamento foram 
incluídos no estudo por análise de intenção de tratamento como 
recomendado pelo CONSORT13.
Análises de variância (ANOVA-one way) foram utilizadas para ve-
rificar diferenças entre os grupos quanto ao sexo e índice de massa 
corporal (p<0,05). 
Análises de regressão linear foram realizadas para verificar associação 
entre catastrofização, peso, altura e intensidade de dor. Na presença 

de efeitos de interação significativos, o teste post hoc de Bonferroni foi 
utilizado para a análise de comparação múltipla, enquanto que os efei-
tos principais foram investigados na ausência de efeitos de interação. 
Também foram analisados os valores de Mínima Diferença Clíni-
ca (MDC) individuais seguindo a recomendação de Ostelo et al.20 
(30% para END e ODI pré e pós-tratamento).
As variáveis foram descritas considerando-se valores médios e inter-
valo de confiança de 95% (IC95%). O software utilizado para as 
análises foi IBM SPSS software package, version 22 (IBM Corp, Ar-
monk, New York) e o nível de significância estabelecido para todas 
as análises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 150 pacientes recrutados, 90 não se enquadravam nos 
critérios de inclusão. Sessenta foram alocados nos 3 grupos do estu-
do aleatoriamente. Entretanto, 12 pacientes do GM e 10 pacientes 
do GS foram incluídos por análise de intenção de tratamento. Em 
média, os pacientes incluídos por intenção de tratamento realizaram 
7 sessões de intervenção (Figura 1).
Foi observada diferença significativa entre os grupos para idade. O 
GC demonstrou média de idade significativamente menor que os 
demais grupos de intervenção (Tabela 1). No entanto, não foi ob-
servada influência da idade, catastrofização e incapacidade na inten-
sidade de dor (R2=0,01, p=0,91). 
Foram observadas diferenças significativas pré e pós-tratamento para 
a variável de intensidade de dor nos GM (p<0,001) e GS (p<0,001). 
Já para a incapacidade relacionada à DL, todos os grupos apresenta-
ram reduções significativas na pontuação do ODI. Para a catastrofi-
zação, apenas os grupos GC e GM apresentaram reduções significa-
tivas pré e pós-tratamento (Tabela 2).
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Quando a diferença na catastrofização pré e pós-tratamento foi con-
siderada no modelo (catastrofização como efeito mediador do tra-
tamento) foi observada interação entre tempo versus catastrofização 
(F(1,54)=12,23, p<0,001) e foi observada interação entre tratamento 
versus catastrofização (F(2,54)=5,00 p=0,01). Entretanto não foi obser-
vada interação entre tempo versus tratamento versus catastrofização 
(F(2,54)=1,65, p=0,19). Na comparação entre os grupos de interven-
ção, foi verificada diferença significativa no valor médio de intensi-
dade de dor entre GM versus GC (-2,55, p=0,02) e GS versus GC 
(1,70, p=0,05). Não foram verificadas diferenças entre os grupos nos 
valores de incapacidade (Tabela 3).

A MDC foi calculada para cada grupo. No GC apenas 15% (n=3) 
apresentaram mudança pré e pós-tratamento de pelo menos 30% 
na END, no GM 75% e no GS 60%. Já para a incapacidade, foi 
observado que apenas 20% (n=4) dos pacientes com DL do GM 
apresentaram MDC. Nos demais grupos nenhum paciente apresen-
tou 30% de melhora no ODI.

DISCUSSÃO

A hipótese inicial deste estudo foi de que seriam observadas redu-
ções significativas na intensidade de dor e incapacidade no grupo 

Tabela 1. Características clínicas e antropométricas1 

Grupos de tratamento Catastrofização Escore elevado PCS>231 Média de idade (DP) IMC Média (DP) Sexo

GM (n=20) 20,4 (7,92) 9 39,15 (11,45) 25,80 (4,46) 15M/5H

GS (n=20) 19,75 (13,62) 9 37,10 (12,57) 25,43 (4,19) 18M/2H

GC (n=20) 21 (10,19) 8 30,60 (8,97)* 23,66 (3,36) 18M/2H

ANOVA F= (2,57)0,06 p = 0,93 F= (2,57)3,23, p = 0,05 F(2,57)=1,61, p = 0,21
PCS = Pain Catastrophyzing Scale; GM = grupo mobilização; GS = mobilização sham; GC = grupo controle; DP = desvio padrão, M: mulheres, H: homens; IMC = 
índice de massa corporal; * diferença significativa em relação aos demais grupos (GM e GS).

Tabela 2. Descrição dos valores médios, desvio-padrão e diferença média (pré e pós-intervenção) das variáveis de desfecho primário (intensi-
dade de dor, incapacidade) e a covariável (catastrofização) nos três grupos 

Variáveis de desfecho Pré Pós Diferença média ajustada
Pós-pré (IC95%)

Nível p

GC (n=20)

   END 4,10 (3,10 – 5,03) 3,85 (3,09 – 4,61) -0,25 (0,47 – 0,97) 0,48

   ODI 7,10 (5,25 – 8,95) 4,50 (3,08 – 6,01) -2,55* (1,58 – 3,51) p<0,001

   PCS 21,00 (16,02 – 25,98) 15,60 (10,85 – 20,34) -5,40* (2,90 – 7,90) p<0,001

GM (n=20)

   END 4,85 (3,50 – 6,15) 0,25 (-0,12 – 0,63) -4,60* (3,33 – 5,87) p<0,001

   ODI 11,35 (8,41 – 14,28) 3,10 (1,23 – 4,96) -8,25* (5,10 – 11,30) p<0,001

   PCS 20,40 (16,51 – 24,29) 6,60 (1,25 – 11,94) -13,80* (8,90 – 19,50) p<0,001

GS (n=20)

   END 4,75 (3,57 – 5,91) 1,65 (0,79 – 2,50) -3,10* (2,10 – 4,11) p<0,001

   ODI 9,40 (7,53 – 11,27) 4,50 (2,75 – 6,35) -4,85* (3,27 – 6,42) p<0,001

   PCS 19,75 (13,05 – 26,44) 13,90 (6,68 – 21,11) -5,85 (-0,52 – 12,22) 0,07
*Modelo de efeitos mistos, Bonferroni post hoc (p<0,05); END = escala numérica verbal; ODI = Owestry Disability Index; PCS = Pain Catastrophyzing Scale.

Tabela 3. Descrição da diferença média e intervalo de confiança (IC) 95% da diferença entre os subgrupos mobilização (GM), mobilização-sham 
(GS) e controle (GC) para as variáveis de desfecho primário (intensidade de dor, incapacidade)

Variáveis de desfecho Diferença média ajustada IC 95% Nível p (post hoc)

Intensidade de Dor F = 39,17, p <0,001

   GM – GC -2,55* (0,83 - 4,26) 0,02

   GM – GS -0,84 (-2,16 - 0,45) 0,34

   GS – GC -1,70* (0,02 – 3,36) 0,05

Incapacidade Lombar F = 2,30, p =0,10

   GM – GC -1,18 (-2,61 – 5,00) 0,16

   GM – GS -0,52 (-3,43 – 2,38) 0,24

   GS – GC 0,68 (-3,03 – 4,41) 1,00
*Modelo de efeitos mistos, Bonferroni post hoc (p<0,05).
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de pacientes com DLC submetidos à mobilização articular na co-
luna lombar em relação aos grupos controle e sham. Os resultados 
do presente estudo dão suporte parcial à hipótese inicial, já que foi 
observada redução significativa da intensidade de dor nos grupos 
mobilização e sham em relação ao grupo controle, entretanto, essa 
diferença não foi observada entre os grupos mobilização e sham. 
Dessa forma, os resultados demonstraram efeito da intervenção de 
mobilização e sham na intensidade de dor de indivíduos com DLC 
não específica. E a ausência de diferenças entre os grupos mobiliza-
ção e sham demonstra que é possível que o efeito do tratamento com 
mobilização seja basicamente efeito placebo/sham.
No presente estudo, foi observada redução significativa na intensidade 
de dor no grupo tratado com mobilização e mobilização-sham em 
relação ao grupo controle. No grupo mobilização, 75% dos partici-
pantes apresentaram 30% de mudança (valor considerado clinica-
mente relevante)20 na intensidade de dor versus 60% do grupo sham, 
enquanto que no grupo controle isso ocorreu em apenas 15% dos par-
ticipantes. Na comparação entre os grupos não foi verificada diferença 
significativa entre os grupos mobilização e mobilização-sham. Esses 
resultados enfatizam o possível efeito sham da mobilização. 
Trabalhos prévios têm demonstrado efeito das técnicas de mobili-
zação articular para intensidade de dor, incapacidade e rigidez ar-
ticular. Nos estudos de Goodsell, Lee e Latimer9 e Shum, Tsung e 
Lee10 foi avaliado o efeito de apenas uma sessão de intervenção. Já 
Shah e Kage11 verificaram efeitos similares entre grupos submetidos 
a 7 sessões de mobilização versus exercícios de extensão (prone press-
-up) na redução da intensidade de dor, aumento da amplitude de 
movimento de extensão lombar e incapacidade relacionada à DL. 
Também foram verificados efeitos superiores para a mobilização em 
relação aos exercícios de extensão. Entretanto, os autores não inclu-
íram um grupo sham9,10.
Um dos poucos estudos que compararam intervenções de mobiliza-
ção em relação a uma técnica inerte não evidenciou efeito sham após 
aplicação de apenas uma sessão de mobilizações do tipo: Hidalgo et 
al.8. Foi verificada redução significativa na intensidade de dor e dor 
ao movimento no grupo mobilização em relação a um grupo con-
trole (sem tratamento). Os autores sugerem efeito sham relacionado 
à intervenção, uma vez que não foram observadas diferenças pré e 
pós-intervenção em medidas objetivas de amplitude de movimento 
e rigidez articular entre os grupos sham versus intervenção. 
Concordando com os presentes resultados, Hancock et al.21 obser-
varam efeito sham na comparação entre mobilização e US desligado 
em pacientes com DL aguda para dor e funcionalidade. Um dos 
poucos estudos que utilizaram uma técnica manual como técnica 
sham foi o de Licciardone et al.12. Os autores também não verifi-
caram diferenças na comparação entre mobilização + manipulação 
versus manipulação sham na intensidade de dor, incapacidade e sa-
tisfação com o tratamento em pacientes com DLC, mas verifica-
ram diferenças em relação a um grupo sem intervenção. Ambos os 
resultados foram considerados como evidência moderada por uma 
revisão sistemática recente8.
Uma das questões-chave da pesquisa em Terapia Manual está rela-
cionada ao desenvolvimento de um placebo/sham plausível. Uma 
manipulação/mobilização sham pode ser considerada um procedi-
mento placebo mais adequado já que mimetiza a interação entre a 
intervenção, o paciente, o terapeuta e contexto clínico. Entretanto, é 

preciso considerar que não é possível excluir todos os efeitos de uma 
técnica aplicada com a intenção de não provocar efeitos terapêuti-
cos. Dessa forma, é possível que a técnica sham aplicada neste estudo 
não tenha funcionado exatamente como uma técnica placebo/sham.
Dessa maneira, alguns fatores podem estar relacionados a efeitos 
reais na aplicação de técnicas de simulação, como a técnica sham 
aplicada neste estudo: 1) efeito da imposição das mãos, 2) efeito da 
interação entre terapeuta e paciente e 3) efeito de expectativa em 
relação à terapêutica empregada. Licciardone et al.12 e Bialosky et 
al.22 discutem em artigo de revisão a importância de reconceituar o 
sham/placebo. A definição de placebo convencionalmente aceita é 
de que se trata de uma forma de tratamento inerte ou “sem efeito”. 
Entretanto, sugere-se que o placebo é um processo ativo psicológico 
e fisiológico associado com resposta hipoalgésica robusta23. Assim, 
o placebo/sham deveria ser considerado não apenas como forma de 
tratamento inerte, mas sim como simulações do tratamento ativo, 
dependentes do contexto psicossocial no qual ocorrem.
No presente estudo, utilizaram-se mobilizações posteroanteriores 
grau II de Maitland devido a um dos desfechos primários do estudo 
ser a intensidade de dor17, bem como o fato de que muitos pacien-
tes com SLC são suscetíveis a processos de sensibilização dolorosa 
local24. Os principais efeitos neurofisiológicos das mobilizações estão 
relacionados ao alongamento passivo de tecidos contraídos. O mo-
vimento rítmico e repetitivo da mobilização aumenta a distribuição 
de líquido sinovial na cartilagem articular e no disco, resultando em 
menor resistência ao movimento articular25. Há ainda alguns estu-
dos destacando os possíveis efeitos hipoalgésicos das mobilizações 
em níveis espinhais e supraespinhais. Estudos têm demonstrado 
um bombardeio de estímulos proprioceptivos na medula após ma-
nipulações26 que podem, por sua vez, levar à hipoalgesia através de 
mecanismo de comportas da dor. Reduções na intensidade de dor e 
aumento da atividade parassimpática parecem estar associados a me-
canismos de ação mediados pela substância cinzenta periaquedutal 
(mecanismos descendentes inibitórios da dor) após a aplicação de 
técnicas de terapia manual22, bem como também à liberação local de 
opioides endógenos26.
No entanto, tais mecanismos neurofisiológicos explicam os efeitos 
observados no grupo tratado com mobilizações, mas não no grupo 
sham. Assim, alguns autores sugerem efeito psicológico associado à 
aplicação de técnicas de mobilização/manipulação. Considerando, 
dessa forma, que o contexto psicossocial pode influenciar os resulta-
dos de intervenções simuladas (sham), é possível que diferenças nos 
níveis de catastrofização possam explicar as diferenças nos achados 
do presente estudo. Entretanto, não foram verificadas diferenças na 
pontuação total da PCS na linha de base entre os três grupos deste 
estudo, bem como não foram verificadas diferenças na porcentagem 
de indivíduos classificados com alto nível de catastrofização (escore 
maior que 23 na PCS)27-29.
Por outro lado, todos os grupos apresentaram reduções significativas 
nos níveis de catastrofização pré e pós-intervenção, exceto o grupo 
tratado com sham, e todas as análises foram conduzidas conside-
rando-se a diferença pré e pós-catastrofização como covariável. Esse 
resultado sugere alguns possíveis mecanismos: 1) a mobilização tem 
efeitos neurofisiológicos importantes que influenciaram os níveis de 
catastrofização e o relato de intensidade de dor ou 2) o grupo que re-
cebeu a técnica sham não foi “convencido” do tratamento recebido. 
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De qualquer forma, os presentes resultados sugerem que é possível 
um efeito mediador da catastrofização sobre a intensidade de dor em 
pacientes com DLC30.
Além disso, quase metade da amostra deste estudo (43%) apresen-
tou altos níveis de catastrofização, sugerindo uma amostra suscetível 
ao efeito sham/placebo independentemente das intervenções admi-
nistradas. Dessa forma, futuros estudos poderiam verificar possíveis 
diferenças no efeito da intervenção com mobilização vs. sham entre 
subgrupos com e sem predomínio de escores elevados nos aspectos 
psicossociais (catastrofização, depressão, ansiedade e medo-evitação).
O presente estudo tem diversas limitações: 1) O tamanho amostral 
pode ser considerado pequeno e futuros estudos devem considerar 
amostras mais amplas, apesar do cálculo amostral post hoc ter de-
monstrado um Power de 97%, 2) Estudos futuros devem verificar 
os efeitos de mobilizações com graus mais elevados em relação à téc-
nica simulada (sham) utilizada no presente estudo, 3) Recomenda-
-se também a inclusão de um tratamento comparador inerte para 
descartar possíveis efeitos terapêuticos da técnica sham empregada 
e 4) Este estudo não foi registrado no clinical trials, o que poderia 
contribuir para minimizar possível viés no relato.
 
CONCLUSÃO

Os presentes resultados demonstraram que a mobilização articular 
foi eficaz na melhora da incapacidade, intensidade da dor e catastro-
fização pré e pós-intervenção. Entretanto, na comparação dos efeitos 
entre os grupos de intervenção foi observada redução significativa na 
intensidade de dor apenas nos grupos mobilização e sham em rela-
ção ao grupo controle. Dessa forma, sugere-se efeito sham/placebo 
associado à aplicação de dez sessões de mobilizações grau II.
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