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RESUMO

Introducdo: A Lombociatalgia é uma das principais
queixas de  pacientes com  transtornos
musculoesqueléticos, acomete a populacdo em
algum momento da vida, constituindo, assim, uma
problemética dentro da salde publica. Obijetivo:
Avaliar os efeitos do uso da técnica de mobilizagdo
neural em pacientes com lombociatalgia. Métodos:
Onze sujeitos foram avaliados antes e depois do
tratamento, quanto a dor, amplitude de movimento
(ADM) da coluna lombar ¢ ADM do quadril
acometido, avaliacdo da flexibilidade através do
banco de Wells, além da aplicacdo do questionrio
indice de Incapacidade Oswestry. O tratamento foi
feito usando uma técnica de mobilizag&o neural com
elevacdo da perna estendida (SLR), 2 vezes por
semana, durante 4 semanas. Resultados: Apé6s o
tratamento, observou-se melhora significativa da
ADM do quadril acometido, sendo observada
alguma nos demais dados avaliados, mas sem
alterac@es significativas. Concluséo: A mobilizacéo
neural promoveu melhora na ADM do quadril,
porém, apresentou efeitos limitados para promover a
melhora na Percepcdo da dor, e na fungdo de
individuos acometidos por lombociatalgia.

Palavras-Chave: Ciatica; Medicina Fisica e
Reabilitacdo; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the main
complaints of patients with musculoskeletal disorders,
affected the population during their life, which makes
ita public health issue in modern society. Objective: The
aim of this study was to evaluate the effects of the
use of neural mobilization technique in patients with
low back pain. Methodology: Eleven subjects were
evaluated before and after treatment, the pain,
lumbar range of motion (ROM) of the affected hip
ROM, evaluation of flexibility through the Wells
Bench, in addition to the questionnaire Oswestry
Disability Index. The treatment was done using a
neural mobilization technique with extended leg
elevation (SLR), two times a week for 4 weeks.
Results: After treatment, there was significant
improvement of the ROM of the affected hip, being
observed some improvement in the remaining data,
but without significant changes. Conclusion: The
neural mobilization promoted improved ROM hip,
however, had limited effect to promote improvement
in pain perception, and affected individuals function
for low back pain.

Keywords: Sciatica; Physical and Rehabilitation
Medicine; Physical Therapy Modalities.
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Mobilizacéo Neural e Lombociatalgia

INTRODUCAO

O termo lombalgia refere-se a dor na
coluna lombar, podendo variar de uma dor
subita a dor intensa e prolongada,
geralmente de curta duracdo, porém com
padrdo de recorréncia. A lombalgia afeta,
com maior frequéncia, a populacdo em seu
periodo de vida mais produtivo. Resulta em
custo econdbmico substancial para a
sociedade e atinge niveis epidémicos na
populacdo mundial 2,

A lombociatalgia é a designacao
dada para um processo doloroso que se
instala na regido lombar com existéncia de
irradiagdo da dor para 0S membros
inferiores @, Os sintomas incluem dor
lombar, dor ao longo do trajeto do nervo
ciatico, disturbios sensoriais e fraqueza nos
musculos do membro inferior inervado por
ele @,

Diferentes estudos sobre dor lombar
vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
abolir e/ou controlar os sintomas ®). Os
tratamentos fisioterapéuticos nas condicbes
que causam a dor lombar séo controversos
na literatura, e 0s estudos que tentam
determinar as melhores estratégias de
intervencdo ainda sdo inconclusivos @,

As técnicas de mobilizacdo neural
tém se apresentado como um recurso de
tratamento conservador para 0 combate da
lombocialtagia . Segundo Butler ©
alteracbes na extensibilidade e no
movimento do sistema nervoso séo achados
frequentes em muitas desordens. O
principio da mobilizacdo neural é que
mudangas no mecanismo ou na fisiologia do
sistema nervoso podem resultar em
disfuncéo nas estruturas
musculoesqueléticas que recebem sua
inervacdo. A técnica de mobilizacdo neural
¢ usada para recuperar 0 movimento e
elasticidade do sistema nervoso, com o
objetivo de melhorar a neurodindmica e
reestabelecer o fluxo axoplasmatico, o que,
segundo Bertolini et al® restaura a
homeostase do tecido nervoso, o0 que
promove o retorno as funcgdes normais.

Alguns estudos tém demonstrado
resultados significativos da utilizagdo da

técnica de mobilizacdo neural como
diagndstico e tratamento das patologias que
acometem o sistema nervoso &9

A aplicacdo da técnica de
mobilizacdo neural em individuos com
lombociatalgia tem demonstrado redugéo
da dor, porém existe uma escassez de
estudos sobre a tematica em questdo ).

Diante disso, 0 objetivo geral deste
trabalho foi avaliar os efeitos da técnica de
mobilizacdo neural em pacientes portadores
de lombociatalgia.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por um
estudo do tipo experimental, com avaliador
cego. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Inspirar (nUmero do parecer 183.367, em
dezembro de 2012).

Os critérios de inclusdo do estudo
foram: possuir diagnodstico clinico de
lombociatalgia, presenca de lombociatalgia
unilateral, ter idade entre 30 e 50 anos, ter
aceitado participar da presente pesquisa
através do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos da amostra
sujeitos  que possuissem alguma
contraindicacdo absoluta a técnica proposta,
que realizaram qualquer tipo de cirurgia em
coluna ou MMII, histérico de fratura ou
qualquer condicdo que limitasse a ADM de
MMII, ou estar realizando qualquer outro
tipo de tratamento fisioterapéutico.

Na primeira e na Ultima sessdo
foram realizadas as avaliacOes, feitas por
avaliador cego. Apo0s realizar a anamnese,
0s sujeitos foram avaliados quanto: a dor
(através da Escala Visual Analdgica), Teste
de Schoéber, ADM do quadril acometido,
Banco de Wells, e foi aplicado o
questionario do Indice de Incapacidade de
Oswestry. O teste de Schober foi realizado
com o paciente em ortostatismo, marcou-se
a transicdo lombossacra e 10 cm acima
deste ponto, e foi solicitado que o paciente
realizasse flexdo da coluna, o resultado é
considerado normal quando ocorre uma
variagdo de 5 cm ou mais entre as medidas
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na posicdo ortostatica e em flexdo maxima
(©10) - A amplitude de movimento (ADM) do
quadril acometido foi medida usando o
Gonidmetro, com o paciente em decubito
dorsal, com pernas estendidas e coluna
lombar e o sacro em posicéo neutra sobre a
maca (evitando inclinacdo anterior ou
posterior da pelve). O examinador eleva
passivamente o Ml até o nivel de conforto
do individuo, conservando o joelho
estendido, e 0 pé, em posicdo neutra. Em
seguida, com o auxilio do goniébmetro
alinhado ao trocanter maior do fémur,
mede-se 0 angulo entre a maca e a perna
elevada 19, Para avaliacio da flexibilidade
da coluna lombar e regido posterior de
membro inferior, foi utilizado o Banco de
Wells, que consiste em uma caixa de
madeira medindo 30,5 x 30,5 x 30,5 cm,
com um prolongamento de 23 cm para 0
apoio dos membros superiores. Sobre a face
superior da caixa e do prolongamento ha
uma escala métrica de 50 centimetros, que
permite determinar o alcance do individuo.
O paciente senta-se no chdo, com o0s
membros inferiores estendidos e com 0s pés
encostados no banco (a planta dos pés do
paciente coincide com o 23 c¢cm da fita
métrica); as maos ficam sobrepostas e
deslizam sobre o banco o maximo de
distdncia conseguido pela pessoa em 3
tentativas Y,

Foi aplicado o questionario “Indice
de Incapacidade de Oswestry” na avaliagdo
inicial e ap6s as 8 sessdes. O Indice de
Oswestry consiste em um questionario de
10 itens que avalia o impacto da dor lombar
em varias atividades funcionais. Cada item
pode receber um valor de 0 a5, onde valores
mais altos representam maior incapacidade
(12 Os resultados sdo classificados em:
Incapacidade minima (0 a 20%), moderada
(21 a 40%), grave (41 a 60%), invalidez (60
?E)BO%), paciente preso a cama (80 a 100%)
13

O tratamento foi realizado 2 vezes
por semana, num periodo de 1 meés,
totalizando 8 sessdes. A técnica utilizada
para o tratamento foi a técnica europeia de
mobilizag¢do neural de membro inferior para

nervo isquiatico, aplicada em 3 vezes de 20
bombeamentos, com intervalo de 1 minuto
entre as aplicacOes, seguido de 6 segundos
de alongamento. Essa técnica é realizada
com o paciente sentado, com as maos no
dorso do corpo, com 0 membro inferior a ser
tratado com o joelho em extensdo, rotacao
interna do quadril e leve adugéo do quadril.
Faz-se entdo a flexdo passiva do quadril até
0 paciente relatar o alongamento. Entéo se
aplica os bombeamentos em flexdo do
quadril. Apos se realiza a flexdo ativo-
assistida da cervical e tronco, e faz-se o
alongamento de 6 segundos.

Apbs a avaliacdo final foi realizada
a anélise dos dados. A anélise estatistica
descritiva foi realizada a partir de médias e
desvio-padrdo. Foi utilizado o teste t de
Student para verificar diferencas entre o pré
e pbs tratamento. O nivel de significancia
adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS

A coleta dos dados compreendeu o
periodo de janeiro e fevereiro de 2013, na
cidade de Balneario Camboriu - SC. Dos 15
individuos inicialmente chamados para
participar da pesquisa, 4 pacientes nao se
encaixaram nos critérios de inclusdo e
foram excluidos do estudo. Onze pacientes
realizaram as avaliagdes inicial e final, e as
8 sessdes de tratamento. Destes 6 eram do
sexo feminino (54,55% da amostra) e 5 do
sexo masculino (45,45%). A média de idade
dos participantes foi de 41,18 anos (£7,69).

No que se refere ao quadro algico,
avaliado através da EVA, no pré-tratamento
0s pacientes apresentaram uma média de
3,81(x2,19), e na avaliacdo final 3,36
(£2,41), notando-se leve melhora apos a
aplicacdo da técnica, mas sem diferenca
significativa (p=0,59). Deve ser levado em
consideracdo que 2 pacientes chegaram ao
final do tratamento com EVA 0.

Em relacio a ADM do quadril
acometido, na avaliacdo inicial os sujeitos
apresentaram uma média de 41,81° (x7,54).
Na avaliagdo final essa média foi de 55°
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(£9,58), verificando-se assim um aumento
significativo da ADM (p=0,0007).

Todas as demais variaveis coletadas,
assim como a EVA, apresentaram leves
melhora, mas ndo se observou diferenca
significativa entre a avaliagéo inicial e a
final. No teste de Schober, a média inicial
foi de 5,04 cm (£1,38), a final foi 5,13

Tabela 1. Valores pré e pds mobilizagéo neural.

(¥1,28). No banco de Wells, inicial foi
17,95 cm (x12,16), final 19,13 cm (+7,95).
A média no pré-tratamento do questionario
“Indice de Incapacidade de Oswestry” foi
de 29,27% (x13,51) (incapacidade
moderada), a final foi de 27,72% (x12,90)
(incapacidade moderada) (Tabela 1).

Variaveis Pré-tratamento Pds-tratamento Valor de p

EVA 3,81(+2,19) 3,36 (+2,41) 0,599

ADM quadril (°) 41,81 (£7,54) 55 (+9,58) 0,0007*

T. Schober (cm) 5,04 (£1,38) 5,13 (£1,28) 0,714

B. Wells (cm) 17,95 (£12,16) 19,13 (£7,95) 0,546

I. Oswestry (%) 29,27 (£13,51) 27,72 (x12,90) 0,717

*p<0,05
DISCUSSAO neural e compararam com o alongamento

Nos ultimos anos, estudos procuram
avaliar os efeitos da mobilizac&o neural em
diversas partes e disfuncbes do corpo. No
presente estudo, avaliaram-se os resultados
da aplicacdo  dessa  técnica em
lombociatalgia.

Optou-se pela realizacdo de 8
sessOes, 2 vezes por semana, durante 4
semanas, pois estudos demonstram que a
utilizacdo de 4 semanas de tratamento em
diferentes disturbios, com variacdo do
nimero de sessGes foi suficiente para
obtenc&o de resultados satisfatdrios %),

A Unica variavel que apresentou
diferenca significativa, quando avaliada
antes e apds a aplicacdo da mobilizacao
neural, foi a ADM do quadril acometido. O
que vai a concordancia com o estudo de
Santos e Domingues? que avaliaram 10
individuos do sexo feminino antes e apds a
mobilizagdo neural para ganho de ADM de
quadril. Nesse estudo todas as pacientes
apresentaram melhora da ADM.

Quanto a avaliacdo da dor, o
resultado do presente estudo foi diferente da
maioria dos outros estudos que utilizaram
essa mesma técnica. Machado e Bigolin®),
por exemplo, aplicaram a mobilizagéo

em 10 pacientes. Os que foram tratados com
a mobilizacdo neural apresentaram melhora
significativa da dor quando avaliado pela
EVA, diferente dos tratados com o
alongamento que também tiveram melhora,
mas nao significativa. Przyvara e Rezende
(15 aplicaram a técnica de mobilizacio
neural em cervicobraquialgia e obtiveram
melhora significativa da dor, sendo que em
5 sessbes, 100% dos individuos
apresentaram EVA 0. O que vai ao encontro
dos estudos de Oliveira Junior e Teixeira®®
que ao aplicar as técnicas de mobilizacéo
neural notaram reducdo da dor e melhora da
ADM em seus pacientes com quadros de
lombalgia. No entanto Boal e Gillette®”
observaram que a terapia manipulativa
espinhal da coluna lombar, se mostra
favoravel na reducdo da dor lombar baixa
em longo prazo. O que difere dos achados
de Wegner et al®®, estes relatam que a
traccdo, quer isoladamente ou em
combinagdo com outros tratamentos, tem
pouco ou nenhum impacto sobre a
intensidade da dor e estado funcional, em
pessoas com dor lombar associada ou néo a
ciatalgia, este achado se assemelha ao
encontrado nesse estudo onde ndo foi
observado valores significavos na reducéao
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da dor e melhora da funcéo apos a aplicacéo
da mobilizagao neural.

No Teste de Schéber, 5 pacientes
apresentaram na avaliagéo inicial valores
menores do que o considerado normal (5
cm). Na reavaliacdo esse numero diminui
para 3 individuos, observando-se que
mesmo nd havendo um aumento
significativo nos valores desse teste, alguns
individuos passaram de mobilidade lombar
reduzida para mobilidade normal. Boeing
(19 aplicou a técnica de mobilizacdo neural
em 6 individuos com lombociatalgia, e
também nédo observou melhora significativa
na mobilidade da coluna lombar, tanto no
Teste de Schober, quanto no teste de
Schéber modificado, o autor citado atribui
esse achado a poucas sessoes de tratamento,
sugerindo assim, um periodo maior de
sessoes.

Na flexibilidade, avaliada através do
Banco de Wells, esse estudo apresentou
apenas 1,8 cm de diferenca antes e ap0s o
tratamento. Machado e Bigolin ® avaliaram
a flexibilidade através da analise do angulo
de flex&o do joelho e da distancia dedo-solo,
sendo que o angulo do joelho obteve
melhora significativa, e a distancia dedo-
solo ndo. Fica a davida de qual teste seja
mais indicado para avaliar essa variavel
para esse tipo de paciente.

Para avaliar as atividades fisico-
funcionais optou-se pelo questionario de
Oswestry. Borges et al 3 utilizaram esse
mesmo questiondario para avaliar pacientes
com dores musculoesqueléticas. Machado e
Bigolin ® utilizaram o questionario de
Rolland-Morris, em  pacientes com
lombociatalgia, sendo que neste estudo os
pacientes submetidos a mobilizacdo neural
apresentaram melhora significativa quando
comparado ao pre-tratamento. Interessante
ressaltar que questionarios sdo subjetivos,
podendo variar de acordo com o estado
geral do paciente no dia da aplicacdo do
mesmo. Gay et al®® ao observar mudancas
imediatas ap6s mobilizagdo neural em
pacientes com lombocialtalgia sugerem que
a técnica possui um efeito imediato sobre a
conexdo funcional, entre regides do cérebro

envolvidas no processamento e modulacéo
da experiéncia de dor. Isto sugere que as
mudancas neurofisiologicas apos
mobilizagdo  neural, pode ser um
mecanismo subjacente de alivio da dor e
melhora da funcdo. No entanto Rubinstein
at al®, ao realizarem uma revisdo
sistematica, observaram evidéncias de alta
qualidade sugerindo que ndo ha nenhuma
diferenca clinicamente relevante entre
Terapia manipulativa espinhal e outras
intervencg0es para reduzir a dor e melhorar a
funcdo em pacientes com dor crénica
lombar.

CONCLUSAO

No presente estudo, verificou-se que
0 uso da mobilizacdo neural nesses
portadores de lombociatalgia aumentou
significativamente a ADM do quadril
acometido, e propiciou melhora nas demais
varidveis avaliadas, apesar de nao
apresentar diferenga significativa quando
comparado ao pré-tratamento. Diante disso,
acredita-se que utilizar a mobilizagéo neural
em conjunto com outras técnicas
fisioterapéuticas, atendendo as diferentes
necessidades do individuo, possa trazer
bons resultados no tratamento de pacientes
com essa disfuncao.

Entretanto o protocolo utilizado
de mobilizacdo neural apresentou efeitos
limitados neste estudo para promover a
melhora na percep¢do da dor, na
flexibilidade e na funcdo de individuos
acometidos por lombociatalgia, assim
sendo, existe a necessidade de serem
realizadas mais pesquisas sobre o tema para
que haja melhor aperfeicoamento e
validacdo desta técnica.
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