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A mobilizacdo neural é uma opcao de tratamento para pacientes com disturbios neurais, que utiliza
técnicas especificas para restaurar o movimento e a elasticidade do sistema nervoso, o que
promove ndo so6 o retorno das suas fungdes normais, mas também das estruturas musculoesqueléticas
que recebem sua inervacdo. Este trabalho tem como objetivo verificar a eficiéncia da mobilizacao
neural na reabilitacdo da lombalgia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando livros, revis-
tas e periddicos publicados em bases de dados SciELO, Bireme, Lilacs e Google académico, utilizan-
do as palavras-chaves Lombalgia, Sistema Nervoso, Mobilizacdo Neural e Terapia Manual, no peri-
odo de outubro a dezembro de 2010. Apéds a selecdo de todo o material literario publicado entre os
anos 2000 a 2010, foram realizadas leituras explorativas e analiticas. A mobilizagdo neural tem sido
utilizada como método de avaliacdo e tratamento das mais diversas patologias que acometem o
sistema nervoso e as estruturas por ele inervadas. Pacientes com lombalgia tratados com mobilizagao
neural obtiveram uma redugdo da sintomatologia dolorosa, melhora da qualidade de vida e retorno
as atividades de vida diaria. Portanto, a utilizacdo da técnica de mobilizacdo neural tem se mostra-
do capaz de diminuir a dor e melhorar a fungao dos pacientes, possibilitando a prevengdo e o
tratamento de lombalgias com envolvimento neural. Porém, com a gama diversa de terapias dispo-
niveis ao fisioterapeuta, é importante que ele pratique uma terapia efetiva, baseada em evidénci-
as, de acordo com a avaliacdo clinica do paciente.

Palavras-chave: lombalgia, técnicas de exercicio e de movimento, reabilitacdo.

ABSTRACT A

The neural mobilization is a treatment option for patients with neural disorders, that uses specific
techniques to restore the movement and elasticity of the nervous system, which allows not only to
restore its normal functionality, but also the musculoskeletal disorders structures that receive its
innervation. This study aims to verify the efficiency of neural mobilization in the rehabilitation of
low back pain. We conducted a literature search, using books, magazines and journals published in
the databases SciELO, Bireme, Lilacs and Google Scholar, using the keywords back pain, Nervous
System, Neural Mobilization and Manual Therapy in the period from October to December 2010.
After selecting all the literary material published between the years 2000 to 2010 were conducted
exploratory and analytical readings. The neural mobilization has been used as a method of evaluation
and treatment of several diseases affecting the nervous system and the structures innervated by
it, patients with low back pain treated with neural mobilization achieved a reduction of painful
symptoms, improve quality of life and return to activities of daily living. The use of neural mobilization
technique has been shown to reduce pain and improve function of patients by facilitating the
prevention and treatment of back pain with neural involvement. But with the diverse range of
therapies available to the physiotherapist, it is important that an effective therapy practice,
evidence-based, according to the clinical evaluation of the patient.

Keywords: low back pain, exercise movement techniques, rehabilitation.
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1. INTRODUGCAO

A sindrome dolorosa lombar é uma das queixas
que frequentemente afligem o ser humano @), As
causas podem ser multifatoriais e incluem: pos-
tura inadequada, sobrecarga local, trauma, alte-
racdes degenerativas da coluna, doenca infla-
matoria, infecciosa ou neoplasica, sendo que,
em 80% dos casos, o diagnostico etioldgico é
praticamente impossivel de se determinar @,

No Brasil, as lombalgias se tornaram a 12 causa
de pagamento de auxilio-doenca e a 32 causa
de aposentadoria por invalidez .,

Os individuos que, durante o trabalho, realizam
rotacdo ou flexao do tronco carregam materiais
pesados ou se submetem a fortes vibragdes no
corpo, aumentam as chances de desenvolver
lesdes nos discos intervertebrais e, consequen-
temente, uma hérnia de disco lombar .

Esse tipo de lesdao no disco intervertebral tem
uma alta incidéncia como as causas de lombalgia
e lombociatalgia, principalmente as localizadas
no espaco intervertebral L4-L5 ®,

A hérnia de disco surge quando o nucleo do
disco intervertebral migra de seu local, no centro
do disco para a periferia, em direcao ao canal
medular ou nos espacos por onde saem as raizes
nervosas, levando a compressao dessas raizes.
Estas lesdes, conforme a localizacdo em que se
estabelecem, causam os sintomas dolorosos ca-
racteristicos da hérnia ©,

O primeiro sintoma da hérnia de disco lombar
é uma dor aguda, em queimacdo e em pontada,
que irradia para a parte lateral ou posterior da
perna até abaixo do joelho. A dor varia também
com a mudanca de posigdo. A posicdo de decu-
bito lateral, associada a flexdo de quadril, alivia
a dor ciatica de L5-S1. A pressdo no disco in-
tervertebral aumenta na posicao sentada e in-
clinada, e diminui na posicdo de pé ou deitada,
explicando por que a maioria dos pacientes sente
alivio na postura ortostatica ou deitada .

Para avaliar a lombalgia e hérnia de disco,
podemos utilizar os testes com os quais se ten-
siona toda a cadeia nervosa como Slump Test
ou o teste da elevacdo da perna estendida (SLR).
O SLR é realizado com o paciente em decubito
dorsal: posiciona-se a coluna cervical em flexdo
mantida, e entdo eleva-se o membro inferior de
enfoque em flexdo de quadril até o limite de
tolerancia do individuo ®). A técnica consiste em
mobilizar as raizes nervosas com suspeita de
serem a fonte de dor na raiz nervosa ©19,

O SLR é rotina para todos os sintomas da
coluna, visto que testa e trata aspectos do me-

canismo do sistema nervoso, dos artelhos até o
cerebelo. Isto inclui desde a dor de cabecga até
sintomas no pé (b,

Assim, a mobilizacdo neural, utilizando a técni-
ca SLR, é uma opcdo de tratamento para pacien-
tes com disturbios neurais. Essas técnicas sao
especificas para restituir o movimento e a elas-
ticidade do sistema nervoso, o que promove nao
s6 o retorno das suas fungdes normais, mas tam-
bém das estruturas musculoesqueléticas que re-
cebem sua inervacao 2,

Esse restabelecimento se da através de movi-
mentos oscilatorios e/ou brevemente mantidos di-
recionados aos nervos periféricos e/ou medula ),

Portanto, a mobilizacdo neural, sendo uma
técnica da terapia manual (TM), pode ser uma
alternativa para o tratamento das lombocia-
talgias, ja que o uso da mdo humana é o mais
antigo remédio conhecido pelo homem para re-
duzir o sofrimento humano @3,

Visto que a mobilizagdo é uma técnica bas-
tante utilizada em pacientes com lombalgia,
despertou-nos o interesse em verificar a sua evi-
déncia cientifica como forma de tratamento.

Este artigo tem por objetivo geral realizar uma
revisdo de literatura sobre a eficiéncia da mobili-
zacao neural na reabilitacdo da lombalgia, e es-
pecifico, analisar os beneficios da mobilizagdo
neural como forma de tratamento em lombalgia
e destacar as evidéncias cientificas sobre o trata-
mento da lombalgia através da mobilizacdo neu-
ral, a fim de promover uma reabilitacdo da melhor
forma possivel ao paciente com dor lombar, a
partir das vantagens do uso de tal terapia.

2. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos do estudo, foi reali-
zada uma pesquisa bibliografica, utilizando livros,
revistas e periddicos publicados em bases de
dados Scielo, Bireme (Biblioteca Virtual em Sau-
de), Lilacs e Google académico, utilizando as pa-
lavras-chaves: Lombalgia, Sistema Nervoso, Mo-
bilizacdo Neural e Terapia Manual, no periodo de
outubro a dezembro de 2010, com o intuito de
explorar e descrever todos os fatos ou fendmenos
gue desejava-se conhecer. Apos a selecao de
todo o material literario publicado entre os anos
2000 a 2010, foram realizadas leituras explorativas
e analiticas.

Dentre as publicagdes, foram selecionadas
somente as de lingua portuguesa e inglesa, ar-
tigos que incluissem revisdes bibliograficas, tra-
tamentos ou pesquisas experimentais.
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Durante a realizacdo deste trabalho, tentou-
se manter um exame organizado, preciso e con-
ciso, com o intuito de se conseguir um alicercado
embasamento tedrico referente ao assunto,
apesar de ndo haver muita literatura publicada
sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A mobilizagdo neural tem sido utilizada como
método de avaliagdo e tratamento das mais di-
versas patologias que acometem o sistema ner-
voso e as estruturas por ele inervadas 4. Se-
gundo Hall > e Boeing (*®), pacientes com lombo-
ciatalgia tratados com mobilizacdo neural obti-
veram uma reducdo importante da sintomatologia
dolorosa.

Corroborando com estes achados, Lewergger
e Garcez ‘7 analisaram a eficacia da mobilizagao
neural em pacientes com Disturbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (DORT), utilizando testes
de tensdo para os membros superiores direcio-
nados aos nervos mediano, radial e ulnar. Apds
as intervencdes, os pacientes demonstram gran-
de diminuicdo da sintomatologia dolorosa e redu-
cao significativa da Tensao Neural Adversa, ex-
pressada pela amplitude de movimento.

Jesus 18 aplicou a técnica de mobilizacdo neu-
ral com oscilacbes lentas em pacientes com ten-
sao neural e verificou aumento da flexibilidade
dos isquiotibiais, concluindo que a mobilizacdo
do nervo interfere no fluxo exoplasmatico, poden-
do ser esperada a melhora da funcdo neural.
Assim, a melhora das atividades funcionais tem
relacdo direta com a reducdo da dor e com o
aumento da flexibilidade.

Segundo Natali 9, as técnicas osteopaticas
promoveram um ganho mais consistente (94,83%)
sobre o quadro doloroso de pacientes com hérnia
de disco lombar, quando comparadas com a
Reeducacgao Postural Global (RPG) (58,33%).

De acordo com Wright; Jull & Sterling @9, estu-
dos prévios demonstram que a terapia manual
na coluna vertebral tem efeito hipoanalgésico
para mecanica nociceptiva e um efeito excita-
tério no sistema nervoso simpatico.

Quando comparamos a utilizacdo de mobili-
zacao neural em relagdo a outros tipos de tra-
tamento em lombalgia, podemos evidenciar no
estudo de Fonteque Y que, comparando o alon-
gamento passivo e a mobilizagdao neural, houve
uma maior eficacia da mobilizacdo neural no ga-
nho de amplitude de movimento do quadril em
relagdo ao alongamento passivo. Relataram que
esse resultado comprova que ndo existe alteragdo
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ortopédica sem que haja varias estruturas envol-
vidas, como, neste caso, o sistema nervoso.

Confirmando esses resultados, Lopes et al.
(22) destacam que a mobilizacao neural possibilitou
um aprimoramento da forca antes das sessOes
de treinamento em comparagdo com o alonga-
mento muscular

Ja no estudo de D’agostin 23, que verificou a
flexibilidade e a graduacdo da dor através da
Escala Visual Analdgica (EVA) no tratamento
fisioterapéutico de pacientes com hérnia discal
(L5-S1), com principios do método RPG® e mobili-
zacgao neural, evidenciou-se uma melhora na fle-
xibilidade e na dor, permitindo uma amplitude maior
na flexdo de tronco e quadril.

Machado %, utilizando um programa de mobi-
lizacdo neural e de alongamento muscular, revelou
melhoras na execugdo das atividades funcionais,
na flexibilidade da cadeia muscular posterior e
na reducao do quadro algico. Ressalta-se, porém,
gue somente o programa de mobilizacdo neural
obteve melhora estatisticamente significativa.

Segundo Murphy et al. @9, a utilizacdo das
técnicas de Manipulacdo da Coluna Vertebral e
Mobilizagdo Neural de 2 a 3 vezes por semana
durante 3 semanas em pacientes com estenose
do canal vertebral lombar possibilitou a reducao
da pressao intradiscal, alargamento do espaco
na regiao da raiz nervosa, melhora da proprio-
cepcdo e dor, e destacou-se que a associagdo
das técnicas foi uma forma eficaz de tratamento
ndo cirurgico oferecido a esses pacientes.

A mobilizagdo neural centra-se na hipdtese
de movimentos anatdmicos suaves das estruturas
proximas aos elementos neurais que estdo sendo
comprometidos ). Isto pode ajudar os pacientes
com lombalgias, liberando as aderéncias perineu-
rais e a tensdo de tragdo, especialmente durante
a caminhada.

Butler Y destacou alguns fatores que podem
influenciar negativamente o resultado ideal da
mobilizagdo neural. S3o eles: gravidade da lesédo;
local da lesdo; fatores intrinsecos relacionados ao
paciente; uma interface constante; ampliacdo dos
sintomas; expansao dos sinais; cronicidade; ocu-
pacdo; poés-cirurgia; anormalidades congénitas;
doenga e resposta ao tratamento. Quanto a croni-
cidade, o mesmo afirmou que, quanto maior o tem-
po de instalacdo da desordem, maior o risco de
envolvimento anatémico, fisiolégico e psicoldgico.

De acordo com Dias; Aires e Weidebach (2°),
ndao ha pesquisas comparativas entre as varias
técnicas fisioterapéuticas existentes, o que difi-
culta aos profissionais da area saber qual técnica
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utilizar, e o provavel resultado sobre o quadro
clinico do paciente.

5. CONCLUSAO

A Mobilizacdo Neural tem se mostrado capaz
de diminuir a dor e melhorar a fungao do paciente,
possibilitando a prevencdo e o tratamento de
pacientes com lombalgias relacionadas ao envol-

vimento neural, através de avaliagbes utilizando
os testes de tensdo neural seguidos da aplicacao
da técnica.

Porém, com a gama diversa de terapias dis-
poniveis ao fisioterapeuta, é importante que este
pratique uma terapia efetiva, baseada em evi-
déncias, de acordo com a avaliacdo clinica do
paciente.
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