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Resumo

Alguns testes especl'ﬁcos, como o teste Laségue e o teste Slump,
tém sido elaborados para verificar a presenca de tensao neural e, desta
forma, direcionar a melhor alternativa de tratamento das sindromes
compressivas da coluna lombar. Quarenta pacientes com queixas
musculo-esqueléticas de diferentes diagnésticos clinicos foram
selecionados no setor de ortopedia e reumatologia da clinica de
fisioterapia do Cesumar. Apés a inclusio, dois avaliadores aplicaram
os testes de tensdo neural Laségue e Slump, para verificar a confia-
bilidade dos mesmos na determinagio do diagnéstico de pacientes
com queixa de dor lombar. Os resultados obtidos demonstraram
respostas positivas dos testes em pacientes com queixa de dor lom-
bar e, na maioria dos pacientes com auséncia de tal queixa, foram
negativos. A média da angulagio obtida na aplicagio foi de 42,46°
(graus) no teste de Laségue e de 45,70° (graus) no teste de Slump.
Nao foi verificada diferenca significativa entre os resultados obtidos
pelos examinadores em ambos os testes. Os resultados deste estudo
confirmaram a confiabilidade dos testes de Lasegue e Slump no
diagndstico de comprometimento neural.
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Introducéo

Complexas e de Ambito multidisciplinar, as sindromes
dolorosas lombares persistem como um desafio continuo e
intrigante, necessitando de atenc¢do constante e de uma ampla
abordagem terapéutica. Desta forma, podem ser consideradas
um problema de satide publica, afetando grande parte da po-
pulagao mundial [1,2]. Hoje, entre 60% e 90% da populagao
estd acometida ou se queixard de dor na coluna lombar em
algum momento da vida [3].
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Abstract

Some specified exams, as the Laségue and Slump tests, have been
created to check the presence of the neural tension and in this way,
to conduct the best attempts of treatment from some compression
syndromes of the low back column. Forty patients with some
skeleton-muscles claims, from different medical diagnoses, were
selected in the orthopedic and rheumatologic sections of the physical
therapy office located at Cesumar. After the inclusion, two observers
applied both tests of the neural tension, to check if they are really
reliable in the diagnoses determination of the patients with some
back pain complaints. The final results obtained showed positive
answers from the exams in those patients and among the major
part of them without it were negative. The average in this point of
view marks were from 42,46° in the Laségue test and 45,70° in the
Slump one. It was not find any significant differences among the
obtained results by the examiners from both exams. The final results
from these studies confirmed the reliability of these mentioned tests
into the diagnoses of the neural commitments.

Key-words: Lasegue, slump, low back pain, diagnoses.
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As afecgoes da coluna lombar podem ocorrer em de-
corréncia de lesoes ligamentares, do disco intervertebral,
dos nervos periféricos, das articulacoes, dos forames de
conjugagao e, mais comumente, de alteragcbes mecanicas
ou fisiolégicas [4]. Esta gama de informagbes, na maioria
das vezes, dificulta o diagndstico clinico e fisioterapéutico
adequado [5].

Independente da causa, as sindromes dolorosas lombares
provocam distdrbios funcionais que geralmente se tornam
cronicos [2], sendo, portanto, responsdveis por impacto fisico,
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emocional, social e econdmico e, além disso, estd entre as
causas mais freqiientes de auséncia ocupacional [3].

Diante da grande incidéncia de tais afeccdes e da variedade
dos fatores que as causam, uma boa avaliagdo clinica torna-se
essencial [6], tanto no esclarecimento do diagnéstico como na
delimitagio da melhor alternativa para tratamento.

Nos tltimos anos, fisioterapeutas tém buscado novas
formas de avaliagao voltando a sua atenc¢io para a mobiliza-
¢do do sistema nervoso. O sistema nervoso, que é um tecido
continuo, ou seja, apresenta conexdo com os musculos e
articulagdes que compdem o corpo humano [7-9], tem sido
relacionado as lesdes da coluna vertebral. A justificativa para
tal relacio é baseada no fato de que hd demonstragdes de
que a tensio neural é maior onde os nervos se ramificam
ou entram no musculo [10] e, assim, qualquer alteracio ao
seu nivel poderd ser transmitida a todos os outros sistemas
corporais [9].

Alguns testes especificos tém sido elaborados para verificar
a presenca de tensio neural [5] e, desta forma, criar uma forma
de tratamento mais especifico para as sindromes compressivas
da coluna lombar [11]. Os testes de tensao neural, como o
Slump e o Lasegue, sdo os procedimentos mais atuais e fami-
liares de uma avaliagao neuro-ortopédica, sendo realizados da
forma mais simplificada possivel para facilitar sua aplicacio,
que também pode ser realizada com intuito terapéutico, como
para auxiliar na execucio de pesquisas [7,9,12].

Alguns estudos realizados buscam validar os resultados
obtidos com os testes de Lasegue e Slump, quando estes sdo
aplicados em uma avaliagio ortopédica [7,13]. O teste de
Las¢gue ¢ o mais conhecido e utilizado na prética clinica
[14-17], sendo freqiientemente relacionado ao nervo cidtico
[18-20].

Alguns autores [21] relatam que o nervo cidtico é o maior
nervo do corpo humano em didmetro, constituido pela con-
tinuagdo do plexo sacral e formado pelas rafzes ventrais de
L,a$, Este se encontra envolvido na maioria das afecgoes
lombares [22].

Virios pesquisadores relatam que o teste de Lasegue se en-
contra positivo na presenca de compressio das raizes nervosas
de L,/L/S,, na presenga de alteragées discais, em processos
compressivos do nervo cidtico, ou na presenca de qualquer
tipo de comprometimento lombar [23-26].

Para Hoppenfeld [27] o alcance que a perna pode ad-
quirir durante o teste de Laségue, na auséncia de dor, pode
variar. De uma forma geral, o 4ngulo compreendido entre
a perna e a mesa de exame deve ser de 80°. Se o teste for
positivo por presenca de tensio neural, a dor serd reportada
por toda a perna acompanhando o trajeto do nervo cidtico.
Para Kapandji [20], entretanto, em angulacoes acima de 60°
de flexdo de quadril a dor jd estd relacionada a tensdo dos
musculos isquiotibiais.

Alguns trabalhos tém discutido a angulacio obtida durante
a elevagio do membro inferior na realizagio do teste de Lase-
gue [28,20]. Volpom [29] refere que esse teste s ¢ especifico

para o nervo cidtico até os 40° de flexdo de quadril. Oliver e
Middleditch [30] discordam, ressaltando que acima de 70°
nao hd movimento adicional da raiz nervosa, podendo-se,
entio, apresentar-se positivo.

Para Buckup [31] o teste de Las¢gue s6 deve ser consi-
derado como um sinal verdadeiro se a dor reportada atingir
a perna de maneira fulminante acompanhando o trajeto da
rafz nervosa afetada. Devillé ez 2/ [32,33] mencionaram
estudos que buscam apurar a confiabilidade do diagndstico
obtido através da aplicagio do teste de Laségue em pacientes
portadores de hérnia discal e dor lombar.

Hi4, porém, importancia em se determinar a extensibilida-
de, a flexibilidade ¢ a atividade muscular durante a aplicacio
do teste de Lasegue, pois estes fatores podem influenciar nas
respostas obtidas [34].

Hoogen ¢t al. [14] mostraram que a reproducio do sinal
de Laségue na pratica geral ortopédica pode parecer baixa, po-
rém sua reproducio ocorre em maior incidéncia em pacientes
com queixa de dores lombares ou comprometimento discal.

O teste de Slump ¢ um método sensivel que estira a
dura-mater, a medula, as raizes nervosas e o nervo cidtico
até sua terminagao distal [30]. Neste, é executada flexdo
cervical associada A elevacio da perna para tensionar as raizes
da coluna lombar [35]. Isto ocorre porque o neuroeixo e as
meninges se alongam e se movem anteriormente ao canal
vertebral durante o movimento de flexao. Desta forma, este
teste ¢ considerado poderoso e seguro por envolver muitas
estruturas [9]. Para Johnson e Chiarello [36] e Salgado [37],
este teste é considerado o teste neural mais usado na avaliagao
da tensao neural.

O teste de Slump, em um estudo anterior, demonstrou ser
100% efetivo no diagndstico de dor lombar [38]. J4 Jensen
[6] afirma que ele pode agravar a dor reproduzida no teste de
Lasegue, jd que ele causa uma tenséo a nivel neuromeningeo.
Sendo assim, este ¢ considerado por Butler [9] um teste po-
deroso, pois envolve além do nervo cidtico outras estruturas
que podem estar envolvidas nas disfungoes lombares.

Bracht [5] comparou os resultados obtidos com a aplicagio
dos testes Slump e Laségue em individuos com dor lombar,
tendo verificado que o primeiro foi mais efetivo em relacio a
determinagio do diagndstico clinico e fisioterapéutico.

E importante salientar que, durante a aplicacio dos testes
citados, é necessdria cautela por parte do terapeuta. Isto se
justifica pelo fato do sistema neural ser Gnico, envolvendo
varias estruturas corporais. Deste modo, o estado geral do pa-
ciente, assim como a presenca de encurtamentos musculares,
principalmente dos grupos envolvidos na execugio dos testes,
pode interferir na aplicagdo e nos resultados obtidos [9].

Para obter-se, de forma confidvel, resultados de positivida-
de do teste de Laségue, este deve ser aplicado de forma precisa
[39]. Goeken [34] relata que novas pesquisas buscam analisar
as possibilidades de diagnéstico, especialmente no que se diz
respeito ao comportamento muscular durante a execugao do
teste de Laségue.
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Devillé ez al. [32] relatam que a exatiddo diagnoéstica do
teste de Laségue ¢ limitada pelo seu baixo poder de especi-
ficidade. J4 Guelfi et al. [40] relatam que tanto o teste de
Las¢gue quanto o teste de Laségue sensibilizado, ou seja,
com a adi¢ao da dorsiflexdao de tornozelo, apresentam alto
poder de confiabilidade. Bracht [5], entretanto, conseguiu
em seu estudo ratificar a afirmativa de que o teste Slump ¢é
mais efetivo do que o teste de Lasegue e que este, aplicado
isoladamente traz pouca contribui¢io para o diagndstico das
disfungées lombares.

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade dos
resultados obtidos com a aplica¢do dos testes de tensao neu-
ral de Laségue e Slump, assim como comparar os resultados
obtidos entre os mesmos.

Materiais e métodos

O estudo foi realizado no setor de ortopedia e reumato-
logia da clinica de fisioterapia do Centro Universitdrio de
Maringd (CESUMAR). Para a execugio deste, foi utilizada
uma maca recoberta por lencol e dois goniémetros da marca
CARCIL.

Foram avaliados 40 pacientes, ambos sexos, com idade
superior a 18 anos, encaminhados para tratamento fisiote-
rapéutico ao referido local, com ou sem queixa de dor em
regido lombar associada 4 irradiacio para o membro inferior.
Apés o esclarecimento da metodologia do estudo, aqueles
individuos que se prontificaram a participar do estudo
assinaram um termo de consentimento por escrito. Foram
excluidos os pacientes que apresentaram grande limitagdo de
amplitude de movimentos em membros inferiores decorrente
de seqiicla traumdtica, aqueles que apresentaram fatores de
precaugio para aplicagdo dos testes de tensdo neural, como
lesio medular, diabetes, imunodepressio, esclerose multipla,
tonturas, vertigens e distdrbios circulatérios [9], além dos que
nio consentiram em participar do estudo.

Apés a inclusao, os pacientes foram submetidos aos
procedimentos de avaliacdo. Dois avaliadores, previamente
treinados, aplicaram os testes de tensdo neural para mem-
bros inferior e tronco Las¢gue e Slump. Cada examinador
aplicou os testes na auséncia do outro, nio havendo, desta
forma, influéncia nos resultados obtidos. Além disso, os
examinadores nio tiveram contato com o diagndstico
clinico especifico de cada um dos pacientes previamente a
execugio dos testes para, deste modo, nio serem induzidos
as respostas habitualmente relacionadas as leses musculo-
esqueléticas. Além disso, os pacientes foram orientados a nio
mencionarem quais eram as suas queixas ¢ seu diagndstico
clinico especifico.

O primeiro procedimento aplicado foi o Teste de Las¢gue
(Elevagao da perna retificada - SLR) seguindo o protocolo
proposto por Kapandji [20]. Os pacientes foram posiciona-
dos em dectbito dorsal na maca, tendo o membro inferior
elevado passivamente um de cada vez apoiando em calcanhar,

mantendo o joelho em extensio e dorsiflexionado em seguida
o tornozelo, visando assim o estiramento do nervo Cidtico e
reproducdo dos sintomas. Em individuos normais essa ma-
nobra nio ¢ dolorosa, s6 aparecendo dor na parte posterior
da coxa e no final da elevacio, devido i tensiao dos musculos
isquiotibiais e ndo por tensdo do nervo cidtico. Trata-se do
verdadeiro sinal de Las¢gue, quando os sintomas aparecem
abaixo dos 60°, onde o nervo cidtico atinge sua tensio maxi-
ma. Por isso, hd importincia de se medir o 4ngulo médximo
encontrado durante a elevagdo do membro inferior, para que,
assim, possa obter-se uma indicagio quanto & gravidade do
comprometimento da raiz nervosa [31].

Em seguida, foi aplicado o teste de Slump (Teste de Incli-
nagio anterior), seguindo o protocolo descrito por Butler [9].
Os pacientes foram posicionados sentados no leito de exame,
com as coxas sustentadas totalmente, joelhos juntos, sem apoio
dos pés, mios entrelagadas atrds das costas e a coluna cervical
em posigdo neutra. O examinador, posicionado lateralmente
e aproximado ao paciente, orientava que este realizasse flexao
da coluna, a seguir da coluna cervical, aproximando o mento
no tdrax. A seguir, o paciente deveria estender o joelho ativa-
mente, associando a dorsiflexdo do tornozelo. A resposta foi
considerada positiva quando o paciente referiu sintomas de
tensdo neural, ou seja, quadro dlgico em regido posterior de
tronco e/ou em membro inferior, com extrema dificuldade
de estender o joelho. Nos casos onde ocorria auséncia de dor
faltando 30 graus para a extensio do membro inferior, foi
considerada uma resposta negativa, comumente justificada
por encurtamento muscular [5]. O teste foi executado em
ambos os membros inferiores.

Apbs a coleta desses dados, estes foram analisados esta-
tisticamente, sendo os resultados encontrados pela aplicagao
do Teste de Las¢gue e Slump confrontados posteriormente
entre si e entre os examinadores.

Usou-se 0 Qui-quadrado para determinar o indice de
significAncia entre os testes, em que p < 0,05 foi considerado
significante e o cdlculo do [ndice de Kappa, utilizando o pro-
grama SPSS versdo 9, para observar o grau de concordincia
entre os examinadores, tendo para tal que os resultados meno-
res 0,40 refere-se a um grau de concordéncia baixo ou ruim,
valor entre 0,40 a 0,75 refere-se a um grau de concordincia
razodvel e valores maiores que 0,75 refere-se a um grau de
concordancia excelente.

Resultados

Foram avaliados quarenta pacientes com queixas muscu-
lo - esqueléticas nos setores de ortopedia e hidroterapia da
clinica de fisioterapia do Centro Universitdrio de Maringd
(Cesumar). Destes, 23 (57,5%) eram do sexo feminino e 17
(42,5%) do sexo masculino, com faixa etdria média de 49,07,
variando entre 19 a 81 anos.

Entre os pacientes avaliados, 20 (50%) apresentavam quei-
xa de dor na coluna lombar, caracterizando o grupo 1 (um)
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(Fig. 1) €20 (50%) queixavam-se de dor em outros segmentos
corporais formando, assim, o grupo 2 (dois) (Fig. 2).

Figura 1 - Diagndsticos clinicos dos pacientes envolvidos no estudo
pertencentes ao grupo 1.
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Figura 2 - Queixas clinicas dos pacientes envolvidos no estudo
pertencentes ao grupo 2.
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Com relagio aos resultados obtidos nos testes, onze
pacientes (27,5%) tiveram respostas positivas em ambos os
procedimentos de avaliagio, e dentre os individuos que tive-
ram respostas negativas, nove pacientes (22,5%) apresentavam
queixa de dor lombar e dezenove pacientes (47,5%) outros
diagndsticos ortopédicos.

A respeito dos pacientes que apresentavam queixas na co-
luna lombar, onze pacientes (55%) tiveram respostas positivas
e nove pacientes (45%), mesmo havendo a presenca de com-
prometimento neste segmento, apresentaram negatividade nos
testes. Dezenove, ou seja, (95%) dos pacientes com outros
diagndsticos ortopédicos ou queixas em diferentes segmentos
apresentaram respostas negativas nos testes.

O indice de Kappa demonstrou que os procedimentos
analisados neste estudo apresentaram concordéncia excelente,
nao havendo diferenca significativa entre os resultados obtidos
pelos examinadores (Tabela I).

Tabela I - Andlise da concordincia entre os examinadores obtida
através do Indice de Kappa.

Testes MID 2 MIE 2
Lasegue MID 1 0,90

MIE 1 0,91
Slump MID 1 0,84

MIE 1 0,85

Legenda: MID 1: Membro inferior direito, examinador um; MIE T: Mem-
bro inferior esquerdo, examinador um; MID 2: Membro inferior direito,

examinador dois; MIE 2: Membro inferior esquerdo, examinador dois.

Em apenas um dos pacientes (2,5%) do grupo 1 e um
dos pacientes (2,5%) do grupo 2 houve discordincia nos
resultados obtidos entre os avaliadores na aplicagio do Teste
de Lasegue.

Em relagao aos resultados obtidos pelos examinadores na
aplicagio do teste de Slump, apenas um (2,5%) dos pacientes,
com queixa de dor lombar, apresentou divergéncia entre o
resultado obtido pelos examinadores em relagio a0 membro
inferior direito. Quando comparados os resultados obtidos na
avaliacio do membro inferior esquerdo, houve trés pacientes
(7,5%) e um paciente (2,5%) de divergéncia entre os exami-
nadores nas avaliacdes dos individuos com e sem diagndstico
lombar, respectivamente.

Os respectivos diagndsticos clinicos dos pacientes, que
apresentaram positividade nos testes aplicados durante este
estudo foram: osteoartrose lombar, lombociatalgia, lombalgia,
hérnia discal L /L./S, e fratura do 5° metatarso. As patologias
dos pacientes que nio referiram nenhum sintoma durante a
execugio dos testes foram: escoliose lombar, osteoartrose, pds
operatério de artrodese L, pacientes com alteragao no ombro,
punho, mao, ¢ joelho.

A angulacio média na determinagio de positividade nos
testes, em ambos os avaliadores, foi de 42,46°, variando de
1592720, para o Teste de Las¢gue e 45,70°, variando de 13°
a 68°, para o Teste de Slump.

Discussao

A aplicagio dos testes de tensdo neural contribui tanto
para o diagndstico como também no tratamento dos pacientes
acometidos por afec¢des da coluna lombar [11]. Santos [12]
demonstrou que existe grande efetividade das técnicas de
mobiliza¢io neural, em diversos tipos de lesdes ortopédicas,
nio somente a nivel lombar.

Quando se aplica uma tensio sobre um nervo, a pressiao
intraneural aumenta a medida que a 4drea seccional diminui.
Durante a realizagao do teste de Slump, portanto, o neuroeixo
e as meninges e, em parte, o trato cidtico, sao deslocados e ten-
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sionados durante o movimento de flexdo cervical, principal-
mente quando se associa o SLR (elevagao da perna retificada).
J4 durante a execucio do teste de Laségue, as raizes nervosas
lombosacras sio tensionadas no sentido crinio-caudal e,
quando se adiciona a dorsiflexdo de tornozelo, ocorre uma
tensio ainda maior [4].

A maioria dos pacientes avaliados sem queixa de dor lombar,
ou seja, 95% deles, tiveram respostas dos testes negativas. Estes
achados concordaram com os de Guelfi [40], que relatou que a
posicao da medula varia com os movimentos da coluna vertebral,
e em flexdo a medula é tensionada para cima, nao apresentando
problema em acompanhar os movimentos fisiolégicos da coluna
vertebral. Por isso, em individuos sem estes comprometimentos,
0s testes neurais irao apresentar-se negativos.

Como as estruturas neurais se movem dentro do canal
vertebral, acompanhando o movimento dos segmentos ver-
tebrais, a seqiiéncia da aplicacido dos componentes do teste
de Slump tenciona as estruturas neurais [35].

Ladeira [7] realizou um estudo no qual os testes de Lasegue e
Slump se apresentaram positivos com a adicio da flexao cervical.
Este afirma que tais testes sdo bem aceitos pela sua validade e
confiabilidade na avaliagio do progresso clinico dos pacientes,
afirmativas confirmadas por Casarrubios ez /. [13].

Virios estudos realizados previamente demonstraram que
a manobra de Laségue possui alto indice de positividade em
pacientes com acometimento de L,/S, e L./S [1,31,24]. Em
uma pesquisa realizada com 133 pacientes diagnosticados com
hérnia discal L,/L, e L./S, foi encontrado o teste de Lasegue
como o sinal mais freqiiente [17]. Da mesma forma, Mordn et
al. [15] realizaram outro estudo em 562 pacientes com hérnia
discal e também encontraram o teste como um sinal freqiiente,
ou seja, positivo em 509 (90,6%) dos pacientes.

Segundo Buckup [31] o sinal de Las¢gue serd positivo, em
geral, na compressao das raizes nervosas L e S,. Kermani [20]
acrescenta que este se encontra positivo tanto na protusio com
na extrusio discal. Para Calliet [39], se o individuo referir dor
no membro inferior, com ou sem a presenca de lombalgia,
esta pode ser considerada discogénica.

Em um de seus estudos, Knoplick [25] verificou que o teste
de Lase¢gue foi positivo em 97,6% dos pacientes submetidos a
cirurgia de hérnia discal. Outro estudo realizado com 43 pacien-
tes com suspeita de radiculopatia lombar verificou que o teste
de Las¢gue estava positivo em 74,4% dos individuos [24].

Através dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se
observar que os testes de Las¢égue e Slump geralmente se
encontram positivos na presenca de compressio das raizes
nervosas de L,/ L eS,, nos quadros de lombalgia, lombocia-
talgia e processos degenerativos da coluna lombar.

Segundo Hoogen ez al. [14], respostas negativas também
foram encontradas na aplicacdo do teste de Lasegue em 96%
dos pacientes com lombalgia e em 91% dos pacientes com
comprometimento pélvico e alteragdes na coluna vertebral,
como escoliose. Da mesma forma, foi verificado, neste
estudo, resultados negativos nas avaliages de pacientes

que apresentavam alteragdes na coluna lombar, tais como
escoliose.

Kermani [26] descreve que a positividade do teste de
Lasegue estd relacionada, de forma significativa, com o tipo de
herniacio. Neste caso, este se mostra mais efetivo em pacientes
com extruso discal. Para Ant6nio [2] o teste de Laségue ¢ muito
il no diagnéstico de processos compressivos do nervo cidtico.
Além disso, Volpon [29] menciona que o teste de Laségue deve
ser aplicado primeiramente do lado assintomdtico ou menos
assintomdtico do individuo, e depois no lado comprometido.
Estes achados nio puderam ser confrontados com os deste
estudo, pois a metodologia aplicada diferiu.

No caso da sindrome do piriforme, o teste de Laségue, que
ird produzir um tensionamento do nervo periférico na drea da
lesao, apresentar-se-4 positivo. Com relagio ao teste de Slump,
este tensiona a dura-mater mais proximal da drea da lesdo e, desta
forma, serd negativo [22]. Da mesma forma dos dados anteriores,
estas afirmativas nio puderam ser confrontadas a este estudo,
pois ndo houve a participagio de pacientes comprometidos
pela sindrome do piriforme. Com relagio aos pacientes com
comprometimento do nervo cidtico e irradiagao para membros
inferiores, houve positividade nas respostas dos testes, mostrando
que eles podem ser utilizados com grande efetividade no diag-
néstico de comprometimento do nervo cidtico.

H4 grande divergéncia e falta de padronizagio de estudos
anteriores com relacdo 4 angulacio tomada como referéncia
para serem consideradas respostas positivas. Kapandji [20]
descreve como verdadeiro sinal de Laségue aquele no qual os
sintomas aparecem abaixo de 60° de flexio de quadril pois,
nesta posi¢do, o nervo cidtico ja atingiu sua tensio mdxima.
Da mesma forma, Moreira e Carvalho [23] afirmam que, na
presenca de qualquer afecgio lombar, a elevacio entre 30°
a 70° desencadeard dor. Cipriano [28] também classifica
como positivo o teste que apresenta sintomas entre 35°a 700,
quando nervo cidtico se tensiona sobre o disco intervertebral.
Oliver e Middleditch [30] enfatizam que acima de 70° nao
hd movimento adicional da raiz nervosa.

A média da angulagio obtida na aplicacio do teste de
Las¢gue neste estudo foi de 42,46°, concordando com os
autores citados anteriores. As respostas deste estudo, porém,
discordaram de Volpon [29], que relata que esse teste s6 ¢
especifico para o nervo cidtico até 40° de flexao de quadril.

A média da angulagao obtida no teste de Slump nesta pes-
quisa foi de 45,70° em ambos os examinadores, concordando
com Bracht [5], que refere que a auséncia de dor faltando 30°
para a extensio do membro inferior pode estar relacionada
a0 encurtamento muscular.

Bracht [5] comparou os resultados obtidos da aplicagao
dos testes Slump ¢ Laségue em individuos com dor lom-
bar, tendo verificado que o primeiro foi mais efetivo na
determinagio do diagndstico clinico e fisioterapéutico. Este
trabalho, porém, nio confirma os achados do estudo citado
anteriormente, pois nao verificou diferenca significativa entre
os resultados obtidos pelos testes analisados.
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Conclusao

Apés a realizacio deste trabalho, foi possivel concluir que

os testes de tensdo neural sio de extrema importincia em uma
avaliagio neuro-ortopédica, por serem capazes de auxiliar o

fisioterapeuta, assim como o clinico, na determina¢io do
diagndstico de tensdo nervosa.

Nio foi constada diferenca significativa entre os testes

analisados neste estudo, demostrando-se que ambos sio

confidveis no diagnéstico de comprometimento neural. A
pequena discordancia existente entre os resultados, prova-

velmente, deve-se ao treinamento prévio e a padronizacio
realizada pelos avaliadores.
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