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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 13

MOBILIZACAO NEURAL EM PACIENTES COM

Richele Jorrara de Oliveira Sales
Centro Universitario Uninovafapi; Teresina/PI

Danielly e Silva Castelo Branco de Areia

Leao
Associacéo de Ensino Superior do Piaui — AESPI;
Teresina/Pl

Russmann Deynne Coelho Miranda
Associacéo de Ensino Superior do Piaui — AESPI;
Teresina/Pl

Maria Augusta Amorim Franco de Sa
Centro Universitario Uninovafapi; Teresina/PI

RESUMO: Introducao: A Coluna vertebral é
composta em sua estrutura anatdbmica pelos
0ssos das vertebras e seus discos vertebrais e
intervertebrais, musculos e fascias interligados
da coluna e quadril, ligamentos, articulacoes,
vasos raizes nervosas, ganglios e nervos.
Diversas doencas podem afetar a coluna
vertebral dentre elas a lombalgia e a ciatalgia
ou até mesmo a lombociatalgia. A Lombalgia é
uma doenca que causa dores na regido lombar
e pode ser causada por fatores inflamatérios
e infecciosos, pacientes com essa patologia
apresentam ma postura e traumas que causam
dores na coluna vertebral que podem passar
pelo quadril e atingir a regidao posterior da
perna até o joelho e chegar ao tornozelo. A
mobilizac&o neural pode ser conceituada como
um conjunto de técnicas que tem como objetivo
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LOMBOCIATALGIA

impor ao sistema nervoso maior tensao,
mediante determinadas posturas para que, em
seguida, sejam aplicados movimentos lentos
e ritmicos direcionados aos nervos periféricos
€ a medula espinhal, proporcionando melhora
na condutibilidade do impulso nervoso. Por se
tratar de uma terapia manual, a mobilizacéo
neural se torna um dos recursos disponiveis
e de responsabilidade do fisioterapeuta, que
€ parte integrante e indispensavel da equipe
multidisciplinar, responsavel pela reabilitacdo
do paciente portador da lombociatalgia e/ou
lombalgia. Objetivo: investigar os efeitos da
mobilizacdo neural na modulagdo da dor em
pacientes com lombociatalgia. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
a respeito da utilizagdo da mobilizagéo neural
no tratamento da lombociatalgia. Foram
pesquisados artigos nas bases de dados
SciELO, PeDro, Pubmed, Bireme, Lilacs,
Medline, afim de classifica-los seguindo os
critérios de incluséo e exclusdo. Resultados:
Foram identificados 78 artigos listadas no banco
de dados das citadas fontes, apds aplicagao
dos critérios de exclusdo foram retirados 74
artigos por fugirem ao tema, serem artigos de
revisdo, artigos duplicados, sendo incluidos
apenas 04 artigos para realizac&o da tabela por
satisfacéo dos critérios de incluséo e exclusao.
Consideracoes Finais: A mobilizacéo neural

uma técnica capaz de reduzir o quadro
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algico, melhora a capacidade funcional e aumenta a flexibilidade em pacientes com
lombociatalgia.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizagdo Neural. Neurodindmica. Mobilizacdo do Sistema
Nervoso. Lombalgia. Lombociatalgia.

NEURAL MOBILIZATION IN PATIENTS WITH LOMBOCIATALGIA

ABSTRACT: Introduction: The vertebral column is composed in its anatomical
structure by the bones of the vertebrae and their vertebral and intervertebral discs,
interconnected muscles and fascias of the spine and hip, ligaments, joints, nerve root
vessels, ganglia and nerves. A number of diseases can affect the spine, including
low back pain and sciatica, or even low back pain. Low back pain is a disease that
causes pain in the lower back and can be caused by inflammatory and infectious
factors, patients with this pathology have bad posture and traumas that cause pain in
the spine that can pass through the hip and reach the posterior region of the leg until
the knee and reach the ankle. Neural mobilization can be conceptualized as a set
of techniques that aims to impose greater tension on the nervous system by means
of certain postures so that slow and rhythmic movements directed to the peripheral
nerves and spinal cord are applied, providing an improvement in conductivity of the
nerve impulse. Because it is a manual therapy, neural mobilization becomes one of the
available resources and is the responsibility of the physiotherapist, who is an integral
and indispensable part of the multidisciplinary team responsible for the rehabilitation
of the patient with lumbosacatalgia and / or low back pain. Objective: to investigate
the effects of neural mobilization on pain modulation in patients with lumbosciatalgia.
Methodology: This is a literature review about the use of neural mobilization in the
treatment of lumbosacatalgia. We searched articles in the databases SciELO, PeDro,
Pubmed, Bireme, Lilacs, Medline, in order to classify them according to the inclusion
and exclusion criteria. Results: We identified 78 articles listed in the database of the
mentioned sources, after applying the exclusion criteria, 74 articles were withdrawn
because they went beyond the topic, were articles of revision, duplicate articles, being
included only 04 articles for accomplishment of the table by satisfaction of the inclusion
and exclusion criteria. Conclusions: Neural mobilization is a technique capable of
reducing pain threshold, improves functional capacity and increases flexibility in
patients with lumbar stroke.

KEYWORDS: Neural Mobilization. Neurodynamics. Mobilization of the Nervous
System. Low back pain Lombociatalgia.

11 INTRODUCAO

A Coluna vertebral € composta em sua estrutura anatébmica pelos ossos das
vertebras e seus discos vertebrais e intervertebrais, musculos e fascias interligados
da coluna e quadril, ligamentos, articulacées, vasos raizes nervosas, ganglios e

nervos. (NETTER,2015)
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A coluna vertebral tem como sua principal funcéo, a sustentacé&o corporal,
promovendo assim o equilibrio entre os principais segmentos do corpo, como a
estrutura da vertebra cervical que sustenta a cabeca e se liga ao toérax, que por
sua vez sustenta toda a caixa toracica e se liga a regiao lombar, que € responsavel
por suportar maior parte da descarga corporal e ainda se ligar a regidao sacral que
por sua vez se liga aos ossos do quadril, onde sera ligada aos membros inferiores.
Além da principal funcdo de sustentacéo a coluna vertebral ainda desempenha a
funcdo de alojamento da medula espinhal, que é a extensdo do sistema nervoso
central e responséavel por toda a inervagdo segundaria, pois dela se da origem a
todo o sistema nervoso periférico, formado pelos nervos que saem dos forames
vertebrais e inervam todas as periferias do corpo humano. (MONTENEGRO,2014;
QUINTANILHA,2012)

Diversas doencas podem afetar a coluna vertebral dentre elas a lombalgia e a
ciatalgia ou até mesmo a lombociatalgia.

A Lombalgia € uma doenga que causa dores na regido lombar e pode ser
causada por fatores inflamatérios e infecciosos, pacientes com essa patologia
apresentam ma postura e traumas que causam dores na coluna vertebral que podem
passar pelo quadril e atingir a regiao posterior da perna até o joelho e chegar ao
tornozelo. (NETTER,2015).

A lombociatalgia por sua vez é caracterizada pela irritagcdo do nervo isquiatico,
seja por um processo inflamatério, infeccioso, processos degenerativos, luxagdes
traumaticas do quadril, anomalias congénitas, sindrome do piriforme, estenose do
canal lombar, mas a grande evidéncia etiolégica se da por hérnia discal. A incidéncia
de dores na regiao lombar é de aproximadamente 80% da populagcdo mundial, e 35%
destes desenvolvem para a lombociatalgia. (BOEING,2004)

Alombociatalgia € a designacao dada para um processo doloroso que se instala
na regiao lombar com existéncia de irradiacdo da dor para os membros inferiores.
Os sintomas incluem dor lombar, dor ao longo do trajeto do nervo ciatico, distarbios
sensoriais e fraqueza nos musculos do membro inferior inervado por ele. (PEREIRA
JUNIOR; SCHONS, 2015).

Afisioterapia é utilizada para diminuir a dor e a contratura ou espasmo muscular
e evitar recidivas, utilizando a eletroterapia e massagens, acrescentando a correcao
ou melhora da postura e o fortalecimento muscular. (SERRA, 2001)

A mobilizacao neural pode ser conceituada como um conjunto de técnicas que
tem como objetivo impor ao sistema nervoso maior tensdo, mediante determinadas
posturas para que, em seguida, sejam aplicados movimentos lentos e ritmicos
direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, proporcionando melhora
na condutibilidade do impulso nervoso. (BUTLER, 2003)

Muito utilizada como uma das opc¢des para o tratamento para pacientes com
disturbios neurais a mobilizacdo neural utiliza técnicas especificas para restaurar
0 movimento e a elasticidade do sistema nervoso, o que promove nao sé o retorno
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das suas fungdées normais, mas também das estruturas musculoesqueléticas que
recebem sua inervacdo. (BUTLER, 2003)

A mobilizacdo neural engloba véarias técnicas, as quais possuem acdes
especificas sobre diferentes partes do corpo, sendo a escolha da técnica de acordo
com a resposta do paciente ao teste de provocacado neural, tipo de patologia
apresentada pelo individuo e seu estagio atual. (BOEING,2004)

Por se tratar de uma terapia manual, a mobilizacdo neural se torna um dos
recursos disponiveis e de responsabilidade do fisioterapeuta, que é parte integrante
e indispensavel da equipe multidisciplinar, responsavel pela reabilitacédo do paciente
portador da lombociatalgia e/ou lombalgia. (BOEING,2004)

A mobilizacdo neural tem efeito na dor, amplitude de movimento (ADM) e
funcionalidade em pacientes com lombociatalgia. Acredita-se que possa haver uma
reducdo da dor, aumento da amplitude de movimento e melhora da funcionalidade
em pacientes com lombociatalgia. (PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015)

Este estudo tem como objetivo investigar os efeitos da mobilizagcdo neural na
modulacao da dor em pacientes com lombociatalgia, bem como verificar do efeito da
mobiliza¢c&o neural na amplitude de movimento (ADM) e funcionalidade em pacientes
com a lombociatalgia identificando a etiologia relacionada a patologia nos estudos
a serem analisados, além de desenvolver novos estudos sobre a importancia da
mobilizagcado neural no tratamento de lombociatalgia e abordar novas perspectivas
fisioterapéuticas no contexto da inibicdo da dor e no aumento da amplitude de
movimento em pacientes com lombociatalgia.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma reviséo sistematica acerca dos efeitos da mobilizacéo neural
em pacientes com lombociatalgia

2.2 Etapas da Pesquisa

Apo6s a definicdo do tema, foram pesquisados artigos nas bases de dados:
PeDro, MEDLINE - Base de dados da literatura internacional da area médica e
biomédica; SCIELO (Scientific Eletronic Library Online); LILACS - indice da literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe

A pesquisa foi desenvolvida pela busca de estudos que possuiram como
descritores os termos: Mobilizagcdo Neural, Neurodindmica, Mobilizacdo do Sistema
Nervoso, Lombalgia, Lombociatalgia.
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2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos em portugués, inglés e
espanhol, artigos originais, artigos de estudos de caso e publicados no periodo entre
2012 e 2017. Os critérios de exclusao para este estudo foram: artigos de reviséao,
artigos duplicados, artigos que nao abordem o tema proposto.

2.4 Selecoes de Artigos

Apds a obtencéo e coleta de todos os estudos, foram selecionados e lidos na
integra para posteriormente serem tabulados em forma de resultados e analisados,
como meio de obtencédo de uma discusséo e conclusao a respeito do tema.

31 RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 78 artigos através das estratégias de busca
definidas no banco de dados das citadas fontes, ap6s aplicacédo dos critérios de
exclusao foram retirados 74 artigos por fugirem ao tema, serem artigos de reviséao,
artigos duplicados, sendo incluidos apenas 04 artigos para realizacéo da tabela por
satisfagdo dos critérios de incluséo e exclusao.

Pintos, 2015 11 pacientes Foram aplicadas técnicas de Foi possivel perceber
mobilizag&o neural (mobilizagdo | uma melhora no quadro
deslizante de raiz lombossacral, | algico, avaliado pela EAV,
deslizamento Slump e constatou-se, ainda, melhora
mobilizacéo tensionante distal na capacidade funcional

do isquiatico. Foram realizadas | e melhora significativa na

15 intervencgdes de 30 minutos. | mobilidade lombar avaliadas
pelo questionario de Roland-
Morris e pelo Teste de
Schober.
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Tambekar, 31 pacientes O grupo 1 realizou a técnica O estudo demostrou que

2016 de Mulligan (mobilizagéo ambas as técnicas sao
articular associado ao eficazes no tratamento
movimento fisiolégico ativo) e da dor lombar. Ambos os

0 grupo 2 realizou a técnica de | grupos relataram melhora
mobilizagéo neural (Técnica de | apds a intervengao, porém o
Butler). Foram realizadas 24 efeito n&o persistiu durante o
intervencoes. acompanhamento.

Tabela 1 — Resultado dos estudos com o uso da técnica de mobilizagdo neural no tratamento da
lombociatalgia.

Fonte: Acervo pessoal do autor, 2017.

4 | DISCUSSAO

Ainda que a técnica de mobilizagdo neural ndo seja amplamente difundida, a
ideia de aplicar um tratamento mecanico para o tecido neural ndo € nova. Principios
e métodos do alongamento neural ja existiam desde o ano 1800 e progressivamente
foram se aperfeicoando, tanto na teoria quanto na pratica clinica (KASTOPOULOS,
2004).

No estudo de Pintos (2015), foram analisados pacientes com lombalgia e
lombociatalgia, ndo sendo especificado se em estagio agudo ou crénico. O estudo fez
uso de técnicas de mobilizagdo tensionante, mobilizagéo deslizante e deslizamento
Slump. O uso dessas técnicas combinadas mobiliza os tecidos neurais, com a
finalidade de alongar o trajeto neural correspondente e restaurar o movimento neural.
Os resultados apresentam uma melhora estatisticamente consideravel quanto a
capacidade funcional e mobilidade com redug¢ao do quadro algico.

Ja no estudo de Machado (2017), foram analisados pacientes com lombalgia
cronica e foi utilizada a mobilizagcado neural, porém, o estudo associou as técnicas
de mobilizagdo neural com os exercicios de Mulligan. Assim foi possivel perceber
uma melhora significativa da dor e um ganho relevante na amplitude de movimento.
Entretanto n&o houve diferengca em relagdo ao grupo em que foi aplicado apenas o
alongamento.

No estudo de Pintos (2015), foram citadas as técnicas de mobilizacéo neural
utilizadas nos pacientes, avaliando varidveis como a dor, capacidade funcional
e mobilidade. No estudo de Machado (2017) ndo foi mencionada a técnica de
mobiliza¢c&o que foi utilizada, embora este estudo tenha tido resultados positivos na
melhora da dor e amplitude de movimento, ndo foi avaliada a capacidade funcional
dos pacientes.

Ainda segundo Marinzenck (2007), sao diversas as formas de aplicacéo da
mobilizagao neural, podendo estas ser divididas em mobilizagcao direta e mobilizagéo
indireta. Na mobilizacao direta os nervos periféricos e/ou a medula s&o colocados em
tensdo e movimentos oscilatérios e/ou movimentos brevemente mantidos que sao
aplicados a eles através das articulacbes que compdem o trajeto do trato neural. Na
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mobilizac&o indireta, os nervos periféricos e/ou a medula sdo colocados em tenséo e
movimentos oscilatérios que séo aplicados as estruturas adjacentes ao tecido neural
comprometido. Marinzenck (2007), também fala sobre mobilizagdo tensionante e a
mobilizacéo deslizante. A mobilizagc&o tensionante ir4 gerar uma tensao ao longo do
trato neural. Amobilizacdo deslizante, mobiliza e desliza o trato neural sem aumento
de tensao.

Segundo Marinzeck (2007), nos dias de hoje, o tratamento baseado em
mobiliza¢&o neural continua evoluindo, baseado em observacdes clinicas e pesquisas
experimentais. Muitos pesquisadores tém adicionado contribuicdes pessoais € novos
conhecimentos em neurobiomecanica e mecanismos de dor neurogénica.

No estudo de Ahmed (2013), foram analisados pacientes com lombalgia
sem distincdo do estagio da patologia e tratados com as técnicas deslizantes e
tensionantes do nervo. A terapia mostrou uma melhora na for¢ga muscular, redugéo
do quadro de incapacidade, melhora no quadro algico. Nesse estudo, porém, foi
permitido a utilizacao de medicamentos para dor e outras terapias complementares
como massagens e exercicios, o que torna mais dificil uma analise da influéncia da
mobilizacdo neural e comparacéo dos resultados dos estudos citados anteriormente.

O estudo de Tambekar (2016), analisou pacientes com dor lombar irradiada
para os membros inferiores (acima do joelho), dividindo os pacientes em dois grupos
distintos. Um grupo utilizou a técnica da Mobilizagcdo Neural de Butler, onde séo
trabalhadas as repeticbes dos exercicios com oscilagbes lentas ou alongamentos
sustentados. O outro grupo utilizou os exercicios de Mulligan associados a movimentos
fisioldgicos. Embora se tenha verificado a melhora da dor, observou-se que ambas
as técnicas nao apresentaram efeito prolongado mesmo apos 24 intervencoes.

Nos estudos citados, foram utilizadas varias escalas para avaliagdo dos
pacientes, porém, ambos os estudos apresentam em comum a EVA (escala
visual analdgica de dor). Segundo Rebellato e Morreli (2004), essa escala fornece
informacodes conclusivas para diagnostico da intensidade da dor.

Ainda vale ressaltar que apenas um dos estudos faz mencgao a importancia da
continuidade do tratamento mesmo fora das clinicas. Esse estudo, porém, ressalta a
dificuldade de orientar o paciente a dar continuidade aos exercicios mesmo quando
fora do ambiente clinico ou hospitalar.

Em todos os estudos anteriores, considerando as qualidades e quantidades
de intervengdes, os pacientes que concluiram os tratamentos, mostraram
importante melhora no quadro algico, ganho de amplitude de movimento, melhora
na funcionalidade e flexibilidade, porém as amostras citadas possuem algumas
particularidades ao analisarmos de maneira comparativa seus resultados.

No estudo de Machado (2017) e Pintos (2015), as amostras foram de 9 e 11
pacientes respectivamente. Ahmed (2013) e Tambekar (2016) utilizaram amostras
com um numero maior de paciente, 30 e 31 pacientes respectivamente. Vale
ressaltar que no estudo de Machado (2017), a amostra incluiu apenas pacientes em
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estagio cronico ja nos demais estudos nao é citado o estagio no qual os pacientes
se encontram. E preciso considerar que as patologias crénicas tendem a ser mais
dificeis de tratar do que as patologias agudas. Outro aspecto que pode ser analisado
no estudo de Ahmed (2013), é a utilizacdo de medicamentos para dor e terapias
alternativas como a massagem, em comparagcdo aos resultados dos estudos
realizados quanto a eficiéncia da técnica de mobilizagcéo neural.

Ainda podemos ressaltar que os estudos possuem grupos com idades e sexos
distintos e o numero de intervengdes sdo variaveis. Entretanto a técnica se mostra
eficiente em todos os casos, porem exista um fator relativo no efeito e no tempo da
resolucao da presente técnica, se a patologia € aguda ou cronica.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizac&o neural é uma técnica utilizada no tratamento de varios disturbios
de ordem osteomuscular, trazendo inUmeros beneficios para esses pacientes.

Os estudos analisados tiveram metodologias diferentes, onde a técnica de
mobilizac&o neural foi aplicada de diversas maneiras, estando ou ndo associada
a outras técnicas. Todavia, em todos os estudos, os resultados foram positivos em
relacéo a dor, amplitude de movimento e em funcionalidade.

Portanto podemos afirmar que a presente técnica traz beneficios aos pacientes
com melhora na lombociatalgia. Contudo s&o necessarios mais estudos em que se
possa observar a técnica de mobilizagcao neural isoladamente, visto que em alguns
estudos ha associacao de outras técnicas com a mobilizacdo tornando mais dificil
mensurar os efeitos isolados da mesma nos pacientes com lombociatalgia.
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