UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FCS/ESS

LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA

Projecto e Estagio Profissionalizante Il

Ano Lectivo 2016/2017

Efeito da técnica de Mobilizagao Neural na reabilitagao de
pacientes com Lombociatalgia: Uma revisao bibliografica

Ricardo Gabriel de Sousa Ferreira
Estudante de fisioterapia
Escola superior de Saude — UFP
27465 @ufp.edu.pt

Mariana Cervaens
Professora Auxiliar

Escola superior de Saude — UFP
cervaens@ufp.edu.pt

Porto, Janeiro 2017


mailto:27465@ufp.edu.pt
mailto:cervaens@ufp.edu.pt

Resumo

Objectivo: Analisar diversos protocolos sobre os efeitos da mobilizacdo neural na
reabilitacdo de pacientes diagnosticados com lombociatalgia. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Web of knowledge, EBSCO,
PubMed e PEDro para identificar estudos randomizados controlados que avaliassem 0s
efeitos da mobilizacdo neural na reabilitacdo de pacientes com lombociatalgia.
Resultados: Foram incluidos 5 estudos randomizados controlados, com um total de 190
participantes. A mobilizagdo neural demostrou resultados significativos na diminuigéo
da dor, aumento de amplitude e de fungdo comparado com a terapia dita tradicional. Um
estudo destacou que a mobilizacdo neural ndo apresenta aumento de dor durante o
tratamento em questdo. Conclusdo: Os resultados demonstram maior evidéncia da
eficacia da mobilizacdo, todavia, devido a heterogeneidade dos estudos é dificil definir a
dose certa de tratamento, o tempo ideal para iniciar a terapia, assim como o efeito a
longo-prazo.

Palavras-chave: Mobilizacdo Neural; Nervo Ciatico; Lombociatalgia e Testes

Neurodinamicos.

Abstract

Objective: Analyse several protocols about neural mobilization in the rehabilitation of
patients with a lumbosciatalgia diagnosis. Methodology: It was done a computerized
search in Web of Knowledge, EBSCO, PubMed and PEDro data base, to identify
randomized controlled trials that evaluated the effects of neural mobilization in the
rehabilitation of patients with lumbosciatalgia. Results: There were included 5
randomized controlled trials, with 190 participants in total. Neural mobilization
demonstrated significant results in pain reduction, amplitude and function increase
compared to traditional therapy. One study pointed out that neural mobilization does not
increase pain during the treatment in question. Conclusion: The results proved more
efficacy of neural mobilization, however, because of the heterogeneity of the studies it
is difficult to define the right dose of treatment, the optimal time to start therapy, as well
as the long-term effect.

Keywords: Neural Mobilization; Sciatic Nerve; Lumbosciatalgia; Neurodynamic tests.



Introducao

A dor lombar é uma das patologias que provoca mais idas ao hospital em todo o mundo,
tem uma elevada prevaléncia na populacdo e causa incapacidade tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Por vezes a dor lombar desencadeia sintomas
nos membros inferiores, como a dor irradiada, estando esta dor associada a uma
diminuicdo da forga, flexibilidade e alteragdes de sensibilidade da zona lombar e
membros inferiores. A diminuigdo da forca e flexibilidade das estruturas desencadeia
um processo de alteracGes posturais que provocam um stress biodinamico no sistema

musculo-esquelético (Ferreira et al., 2016; Jeong et al., 2016).

Segundo Jeong et al. (2016), é na quarta e quinta vértebra lombar e na primeira vértebra
sacral que ocorrem a maioria das complicacGes, pois sdo as vértebras onde 0s nervos
periféricos dos membros inferiores passam, problemas nestas desencadeiam
enfraguecimento muscular na zona da anca e joelho, devido a incapacidade neuroldgica.
Quando isto ocorre durante um longo periodo de tempo, pode provocar e desencadear
alteragbes na posicdo das Vvértebras, diminuicdo da amplitude de movimento e
degeneracéo da articulagao.

Dor radicular € um tipo de dor lombar que é irradiada para as extremidades inferiores e
segue os dermatomos, padrBes devido a irritabilidade dos nervos periféricos da zona
lombo-sacral (Ali et al., 2015). A ciatica € uma desordem provocada por uma dor
irradiada em um ou mais dermatomos lombares ou sacrais e pode estar associada a

tensdo de nervos periféricos ou défices neuroldgicos (Gupta, 2012).

Ciatica € um sintoma, ndo uma patologia (Gupta, 2012; Sarkari e Multani, 2007), € um
termo para descrever o sintoma da dor irradiada da lombar para a zona posterior e/ou
lateral dos membros inferiores, normalmente até ao joelho ou tornozelo. A causa mais
frequente para esta dor irradiada é a compressdo nervosa, devido a dindmica normal da
coluna humana ou por outra causa muito comum como a existéncia de hérnias do disco
(Gupta, 2012; Sarkari e Multani, 2007). Segundo Karvat et al. (2014), esta dor pode ser
de inicio subito e persistir durante semanas, sendo as principais causas: hérnias do
disco, traumas, infeccOes, inflamagbes do sistema nervoso, compressdo vascular,
tumores, estenoses lombares, processos degenerativos e sindrome do piriforme.
Acrescentam ainda que, a ciatalgia envolve dor que irradia para a regido glitea, anca e

extremidade do membro inferior, geralmente associada a formigueiro, dorméncia,
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rigidez ou fraqueza dos muasculos do membro inferior inervados pelo nervo ciatico. Os
tratamentos para essa disfuncdo sdo inUmeros e dependem da causa. Repouso inicial,
farmacos, técnicas fisioterapéuticas, exercicios fisicos, treino de flexibilidade e recursos
a electroterapia sdo técnicas utilizadas. O tratamento cirargico é utilizado quando a

terapia dita conservadora ndo apresenta resultados eficazes.

Sarkari e Multani (2007) afirmam que, 0 programa de exercicios tradicional para este
tipo de problema tem como foco principal a diminuicdo de dor. Terapias manuais
devem ser utilizadas para restaurar as fungbes mecanicas provocadas por agressoes
neurais nas zonas lombo-pélvicas e nos membros inferiores. Segundo Ferreira et al.
(2016), o tratamento convencional para a lombociatalgia apresenta técnicas como

acupunctura, exercicios terapéuticos, traccao, ultra-som e TENS.

Nos ultimos anos tem havido um aumento da procura da compreensdo da fisiologia da
dor e um interesse acentuado na area neuroldgica e nas patologias a que ela dizem
respeito (Gupta, 2012).

Segundo Shacklock (1995), a mobilizacdo neural do sistema nervoso emergiu como um
adjuvante a avaliacdo e tratamento de sindromes de dor. O uso da tensdo neural na
avaliacdo tem como objectivo mover os tecidos neurais e estimulacdo mecanica, a fim
de obter informacdo quanto a mobilidade e sensibilidade. Na presenca de anomalias, 0
objectivo do tratamento é melhorar a funcdo mecénica e fisiologica. Os testes mais
utilizados para mover as estruturas neurais sdo straight leg raise (SLR), passive neck
flexion (PNF) e prone knee bend test (PKB).

O tratamento neurodindmico € um tipo de intervencdo convencional que ainda necessita
de mais atencdo e investigacdo, € uma intervencao que pretende desafiar a tolerancia do
tecido nervoso a alteragdes constantes de tensdo. No tratamento neurodinamico,
posicdes especificas e movimentos activos e passivos da lombar e membros inferiores
sdo usados para mobilizarem as estruturas a volta do sistema nervoso e do proprio
sistema nervoso (Ferreira et al., 2016). A técnica de mobilizagdo neural tem sido
utilizada, recentemente, como um método de tratamento para dor associada a patologias
de disco e, em particular, a mobilizacdo do nervo ciatico promove a mobilizacdo do
proprio nervo, diminuicdo da mecanosensibilidade do sistema nervoso e melhora a

conformidade dos tecidos (Jeong et al., 2016).



Na realidade, os eventos mecéanicos e fisiologicos do sistema nervoso séo
dinamicamente interdependentes. Por exemplo, os esforcos mecanicos aplicados aos
nervos evocam respostas fisiologicas, tais como alteragcdes no fluxo sanguineo intra-

neural, trafego de impulso e transporte axonal (Shacklock, 1995).

Desta forma, o objetivo desta revisdo bibliografica foi o de verificar qual o efeito da

mobilizacdo neural na lombociatalgia.



Metodologia

Foi efectuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Web of knowledge,
EBSCO, PubMed e PEDro para identificar estudos randomizados controlados (RCT’s)
que avaliassem os efeitos da técnica de mobilizacdo neural na lombociatalgia. A
pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chave: neural mobilization AND
sciatic nerve OR low back pain AND randomized controlled trial. Definiu-se como
critérios de inclusdo os estudos que envolvessem o uso de mobilizacdo neural em
pacientes com queixas de lombociatalgia; dor irradiada para membros inferiores; sem
critério temporal; lingua inglesa e artigos de livre acesso. Como critérios de exclusdo
foram considerados outros tipos de estudo; outras patologias; criangas; animais e
terapias combinadas. Para confirmar estes dois critérios foi realizada uma leitura dos
resumos e, em caso de ddvida, foi lido o texto na integra de todos os estudos

apresentados na pesquisa.

Web of
knowledge

EBSCO

25 Artigos identificados através da pesquisa nas 13 Artigos

bases de dados Repetidos
PubMed
PEDro

5 Artigos incluidos na revisao
Bibliogréfica
Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e processo de recrutamento
Resultados

Foram seleccionados cinco artigos para esta revisao bibliografica que obedecem aos
critérios de inclusdo e exclusdo, todos RCT’s. A dimensdo da amostra varia entre 30 a
60 participantes com idades entre os 18 e os 80 anos. Na tabela 2 € possivel observar
uma sumula dos artigos analisados nesta revisdo com as caracteristicas de todos os

participantes e  respectivos  protocolos de intervengdo e  resultados.
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Tabela 1. Simula dos artigos randomizados controlado em estudo sobre o efeito da mobilizagdo neural na ciatalgia.

3 Caracteristicas  Objectivo do Estudo Instrumento  Protocolo de Intervencéo Resultados
3 da Populagéo de Avaliagdo (semana x sessdo x duragao)
i
40 Pacientes Comparar o0 efeito da Ps; (3 x5 x30min) Ambos 0s grupos demonstraram
com dor lombar técnica de mobilizacdo ODI; melhorias significativas a nivel da
f—j cronica. neural com exercicios de GE (n=22): Mobilizacdo dor e funcdo.
SNJ, estabilizacdo lombar e neural, exercicios de Comparando os grupos, o GE
= F:30; M:10; ondas curtas. estabilizacédo lombar e mostrou melhorias mais
= Idade: 20-60 utilizacdo de ondas curtas. significativas (p<0.001 dor e
= anos. GC (n=18): Exercicios de p<0.001 funcdo) do que o GC
< estabilizacéo lombar e (p=0.003 e 0.163 para fungdo).
utilizacdo de ondas curtas.
60 Paciente com Comprovar que o PS; (2 x 4 x 25min) Com duas semanas de tratamento
dor irradiada tratamento neurodinamico ODI; néo houve diferencas
para 0 membro ndo provoca aumento de PSFS; GE (n=30): Conselho para se significativas a nivel de dor entre
inferior. dor, nem incapacidade até manter activo, terapia 0S grupos.
© duas semanas de neurodindmica, 4 sessdes em Apds 4 semanas houve melhoria
§ F:45; M:15; tratamento para a dor 2 semanas e exercicios para significativa no GE na diminuigéo
~ Idade: 18-80 radicular na perna. casa. da dor lombar e dor irradiada para
f_f anos. GC (n=30): Conselho para se a perna.
o manter activo, 1 sessao). O GE teve melhorias na
= diminuigdo da incapacidade com
= duas semanas de tratamento.
L Foi comprovado que o tratamento

neurodindmico ndo  provoca
aumento de dor com duas
semanas de intervengéo.




3 Caracteristicas  Objectivo do Estudo Instrumento  Protocolo de Intervencéo Resultados
3 da Populagéo de Avaliagcdo (semana x sessdo x duragéo)
i

30 Pacientes Avaliar se adicionar a NPRS; (2 x 3 x 30min) A mobilizacdo do nervo ciatico

com queixas de mobilizagdo neural a SF-12; juntamente com o tratamento
’QIT ciatalgia. terapia convencional pode GE (n=15): Mobilizacdo do convencional é mais eficaz do que
) potencializar uma melhor nervo ciatico e tratamento apenas a terapia convencional
;-' Idade: 45-64 intervencao. convencional. (como indica 0s seus respectivos
o anos. GC (n=15): Tratamento valores de p).
5 convencional (exercicios de

flexdo/extensdo, TENS e
Informacdes sobre ciatalgia.

30 Paciente com Demonstrar o efeito das ODI, (6 x 3 x indeterminado) Ambos 0s grupos apresentaram
§ dor lombar e dor técnicas de auto- SLR; diferencas significantes apds a
S irradiada para os mobilizacgdo do nervo SF-36; GE (n=15): Exercicios de intervencao (p <0.05)
= membros ciatico para melhoria da estabilizacdo lombar e
B inferiores. fungdo, qualidade de vida mobilizagdo neural do nervo
> e diminuicdo de dor ciatico.
S F:14; M:16; GC (n=15) Exercicios de
> Idade: 30-50 estabilizacdo lombar.

anos.

Legenda: GE: Grupo experimental; GC: Grupo de controlo; Ps: Pain Scale; ODI: Oswestry Disability Index; PSFS: Patient-Specific Functional Scale; NPRS: Baseline Pain;
SF-12: Functional status; VAS: Visual Analog Scale; SLR: Straight Leg Raise; SF-36: Short-Form 36 Health Survey;



Caracteristicas  Objectivo do Estudo Instrumento  Protocolo de Intervencéo Resultados

o
g da Populagéo de Avaliagcdo (semana x sessdo x duragéo)
i
30 Paciente com Comprovar a eficacia da VAS; (3 c/follow-up x 9 x A eficacia da mobilizagdo neural
= dor lombar mobilizagdo neural na dor ROM  com 30/40min) foi notoria a partir da segunda
S irradiada para o ciatica. gonioémetro; avaliacdo, ROM (t=0.863) e VAS
S membro GE (n=15): Mobilizacdo (t=1.926).
o8 inferior. neural, tracdo, TENS, pilates. Na terceira avaliagdo comprovou-
'g g GC (n=15) Tracdo, TENS e se que o tratamento do GE (ROM
X F:16; M:14; pilates. t=5.84 e VAS t= 7.634) foi mais
o Idade:  40-65 eficaz que o tratamento do GC.
anos.

Legenda: GE: Grupo experimental; GC: Grupo de controlo; Ps: Pain Scale; ODI: Oswestry Disability Index; PSFS: Patient-Specific Functional Scale; NPRS: Baseline Pain;
SF-12: Functional status; VAS: Visual Analog Scale; SLR: Straight Leg Raise; SF-36: Short-Form 36 Health Survey;



Discussao

Nesta revisdo bibliografica 5 estudos randomizados controlados foram analisados
qualitativamente para investigar os efeitos da mobilizagdo neural na reabilitacdo de
pacientes que sofrem de ciatalgia. Participaram 190 individuos, no total de todos os
estudos analisados, sendo que 105 eram do sexo feminino e 55 do sexo masculino,
havendo um estudo que néo especificou o sexo dos participantes (Gupta, 2012), apenas
participaram individuos entre os 18 e os 80 anos de idade. Em relacdo a fase da
patologia, temos um estudo randomizado controlado que avaliou a intervencdo em
estudo numa fase cronica da patologia (Ferreira et al., 2016), enquanto 0s outros nao
peculiarizam. Dada a evidéncia actual, esta demonstrou que o uso desta terapia parece
promissor. Contudo, esta terapia ainda se encontra nos seus estagios iniciais

necessitando de mais investigacao.
Inicio da Terapia

Em todos os estudos investigados nesta revisao bibliografica (Ali et al., 2015; Ferreira
et al., 2016; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016; Sarkari e Multani., 2007) estdo presentes
pacientes com queixas a nivel da lombar com comprometimento de membros inferiores.
Sendo que apenas o estudo Ferreira et al. (2016) refere que, os pacientes foram
diagnosticados com dor ciatica cronica. Na maioria dos estudos os pacientes foram
escolhidos de uma comunidade hospitalar de forma randomizada e aleatoria, sendo
apenas necessario que lhes fosse diagnosticado a patologia em estudo (Ali et al., 2015;
Ferreira et al., 2016; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016), no entanto, um destes estudos foi
realizado com pacientes diagnosticados com ciatalgia que se auto inscreveram de forma
a realizarem o0 mesmo (Sarkari e Multani, 2007). Todos os pacientes presentes nesta
revisao bibliografica passaram por um processo de inclusdo e exclusdo segundo 0s

critérios de cada estudo.

Dose Terapéutica

Os estudos analisados sdo todos heterogéneos o que torna dificil obter uma conclusao
objectiva, no entanto, no decorrer dos tratamentos os pacientes foram sofrendo
melhorias o que nos fornece informacgdes para concluir que existem evidéncias para
melhores resultados/efeitos com uma intensidade terapéutica maior. Em Ali et al.

(2015), os individuos realizaram 5 tratamentos por semana durante 3 semanas, Ferreira
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et al. (2016) realizava 2 tratamentos por semana durante 2 semanas, em Gupta (2012)
foi observado tratamentos 3 vezes por semana durante 2 semanas e em Jeong et al.
(2016) os individuos realizavam 3 tratamentos por semana durante 6 semanas. A maior
parte dos estudos apresentaram doses terapéuticas diferentes (Ali et al., 2015; Ferreira et
al., 2016; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016) e um estudo em particular, Sarkari e Multani,
2007, apenas referiu que realizou-se um processo de follow-up durante 9 sessoes.

No entanto, em todos os estudos presentes, a duragdo de um tratamento nunca variava
dos 25/30min (Ali et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Gupta, 2012; Sarkari e Multani,
2007).

Protocolo da Terapia

Em todos os estudos, os pacientes do grupo experimental (mobilizacdo neural)
realizavam técnicas de mobilizacdo neural juntamente com a terapia convencional de
fisioterapia, ou juntamente com alguma técnica utilizada em tratamentos
fisioterapéuticos (Ali et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016;
Sarkari e Multani, 2007), sendo que a mobilizacdo neurodinamica nunca foi utilizada de
forma isolada e Unica em nenhum tratamento presente nos estudos desta revisdo
bibliografica. Os programas de reabilitacdo eram realizados nos hospitais, sendo a
maioria realizado por fisioterapeutas responsaveis por supervisionar e efectuar um
correcto tratamento. No estudo de Jeong et al. (2016), o fisioterapeuta era responsavel
por explicar os exercicios e posteriormente tinha um papel de observador, sendo que os
pacientes eram 0s responsaveis por realizar as técnicas de mobilizacéo.

Foram realizadas vérias técnicas de mobilizagcdo neural nos diferentes estudos, alguns
submeteram 0s seus grupos experimentais a técnica “Slump teste” (Ali et al., 2015;
Ferreira et al., 2016), enquanto outros submeteram a técnicas de “Straight leg raise”
Gupta, 2012; Sarkari e Multani, 2007). Em Ferreira et al. (2016), o grupo experimental
recebeu conselhos para se manter activo e a intervencdo consistia em colocar 0s
participantes em decubito lateral com o lado lesado para cima, sendo realizado a flexao
das articulagBes do joelho e anca seguido da extensdo das mesmas durante 2 series de
30 repeticOes, se 0s sintomas ndo piorassem o0 paciente era colocado na posicdo de
“Slump sitting” onde combinava a extensdao do pescoco com a extensao do joelho e a
flexdo do pescoco com a flexdo do joelho. Jeong et al. (2016), realizaram o “Slump
teste” por etapas, primeira etapa consistia em realizar a extensdo do joelho até a

amplitude de dor, segunda etapa era realizado a extensdo do joelho até a uma amplitude
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maxima sem dor e posteriormente extensdo da ponta dos pés a uma amplitude sem dor e
como Ultima etapa extensdo do joelho e extensdo da ponta dos pes sem dor com flex&o
do pescoco. Por sua vez, o grupo experimental em Gupta (2012) realizou o “Straigth leg
raise” com componente tibial e peronial através da adigao de componentes de proximal
para distal como aducdo da anca e rotacdo interna, foram realizadas 2 séries de 30
repeticGes de forma lenta e ritmica. Também em Sarkari e Multani (2007), o grupo de
experimental foi submetido ao “Straigth leg raise”, sendo que os pacientes se
encontravam em decubito dorsal e era realizado a flexdo da anca com extensdo do
joelho acima de 35 graus até aos 70 graus. Em todos os estudos, o grupo controlo
realizava a terapia convencional mencionada anteriormente, ou Seja 0S MesMos
exercicios mas sem a utilizacdo de mobilizacdo neural, exceto em Ferreira et al. (2016)
que utilizava um programa de conselhos para se manterem activos, mas com aviso de
evitar actividades da vida didria que forcassem a excessiva actividade muscular e
repouso prolongado. Desta forma, os autores pretendiam demonstrar que este grupo nao
apresentaria menos dor que um grupo sujeito a mobilizagdo neural, sendo esse o0 seu
objectivo. Em Ali et al. (2015), o grupo de controlo era sujeito a exercicios de
estabilizacdo lombar e era aplicado ondas curtas. Estes exercicios de estabilizacdo
lombar também foram aplicados por Jeong et al. (2016) no grupo de controlo. Gupta
(2012) aplicava um tratamento convencional baseado em exercicios de flexdo/extenséo
dos membros inferiores, TENS e fornecia informacao aos individuos sobre ciatalgia e
por fim, Sarkari e Multani (2007) utilizavam técnicas como trac¢do, TENS e exercicios

de pilates.
Eficacia Terapéutica

A principal funcdo do Sistema Nervoso é a conducdo de impulsos nervosos, no entanto
esta é extremamente dependente da parte mecanica desse sistema e vice-versa. Quando
existe alteracdo da neurodinamica ocorre 0 que denomina de Tensdo Neural Adversa
(Vasconcelos et al., 2011)

A mobilizacdo neural é uma forma alternativa de terapia manual, parecida com a
mobilizacdo articular, mas direccionada para as raizes nervosas e suas estruturas
envolventes (Sarkari e Multani, 2007). A maioria dos autores (Ali et al., 2015; Ferreira
et al., 2016; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016; Sarkari e Multani., 2007) sugerem que a

mobilizacdo neural € uma técnica que apresenta resultados a nivel da diminui¢édo da dor,
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diminuicdo de incapacidade e consequente aumento de funcbes e melhoria ao nivel de
amplitude articular. Segundo Ali et al. (2015) os testes neurodinamicos sdo aplicados
antes da aplicagdo da mobilizacdo neural.

Ferreira et al. (2016) e Sarkari e Multani (2007) afirmam que, a mobilizacdo neural é
efectiva para pacientes com alteracbes sensitivas a nivel das raizes nervosas,
provocando alteracfes da tensdo a nivel dos tecidos nervosos e estruturas circundantes,
esta técnica provoca uma trac¢ao no nervo ciatico e nervos lombo-sacrais, provocando
sintomas desde a lombar, percorrendo o nervo ciatico e acabando nos membros

inferiores.

Segundo Vasconcelos et al. (2011), a mobilizacdo neural € uma técnica que tem como
objectivo restaurar 0 movimento e a elasticidade do SN, o que promove o retorno as

suas funcdes normais e a reducdo do quadro sintomatico.

Para Gupta (2012), o objectivo de um tratamento para uma ciatalgia € a diminuicdo da
dor, por analgésicos ou redugdo da pressdo da raiz nervosa com recurso a técnicas de
fisioterapia. Acrescenta ainda que, a mobilizacdo neural tem como objectivo a
reestruturacdo da condicdo neurodinamica normal, isto é, a capacidade de adaptacdo do

sistema nervoso a cargas constantes em mudanca e tensdo mecanica.

Jeong et al. (2016) e Sarkari e Multani (2007) defendem que, o efeito da mobilizacéo
neural é devida a capacidade de restaurar a mobilidade através do comprimento, fluxo
sanguineo e transporte axonal no tecido neural comprometido, sendo esta técnica eficaz
na ruptura de adesdes e aumento de mobilidade. Isto €, quando a tensdo é aplicada ao
sistema nervoso durante as técnicas de mobilizacdo para o nervo ciatico, a sec¢do
transversal do nervo diminui e, portanto, 0s vasos sanguineos pequenos que atravessam
0 epineuro sdo obstruidos, ajustando assim a quantidade de sangue para as fibras
nervosas. Ou seja, a mobilizacdo neural tem influéncia no processo de transporte axonal
e consequente aumento da flexibilidade dos nervos encurtados e estruturas articulares
adjacentes. Levando a uma maior for¢ca muscular, aumento da flexibilidade de todo o
nervo, diminuindo a mecanosensibilidade do sistema nervoso, 0 que por sua vez

aumenta a conformidade dos tecidos nervosos.

Posices especificas e movimentos activos e passivos realizados de forma lenta e

ritmica da lombar e pernas sdo utilizados para impor tensdo a nervos periféricos e a
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medula de forma a restaurar mobilidade e diminuicdo da sintomatologia (Ferreira et al.
2016 e Machado e Bigolin, 2010).

Nos estudos presentes nesta revisdo bibliografica, todos os grupos experimentais
apresentaram melhorias significativas, sendo que em Ali et al. (2015), Ferreira et al.
(2016), Gupta (2012) e Sarkari e Multani (2007), os grupos experimentais apresentaram
melhores resultados quando comparados com os grupos de controlo. Em Ferreira et al.
(2016) foi comprovado que o tratamento neurodindmico ndo provoca aumento de dor.

Preservacao dos Efeitos da Intervencéo Terapéutica

Na maioria dos estudos, 0s pacientes do grupo experimental apresentaram melhorias na
sintomatologia no final de cada estudo, mais propriamente na diminuicdo de dor,
aumento de funcdo e aumento da amplitude articular sem presenca de dor (Ali et al.,
2015; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016; Sarkari e Multani, 2007). O objectivo do estudo
Ferreira et al. (2016) era comprovar que o tratamento neurodindmico ndo provocava
acréscimo de dor em paciente com dor ciatica, o que veio a se confirmar no final do seu

estudo.

LimitacGes

As potenciais limitagdes dos estudos desta revisao bibliografica sdo a escassa dimensédo
da amostra, uma vez que uma amostra relativamente pequena é um factor limitante para
obter efeitos esperados, a diversidade na composi¢do da amostra por sexo uma vez que
ndo é distribuida de forma idéntica (mais individuos do sexo feminino). A maioria dos
estudos presentes nesta revisdo bibliografica teve o objectivo de demonstrar a eficacia
da utilizacdo da mobilizagdo neural, juntamente com a terapia dita convencional em
pacientes com queixas a nivel da lombar e ao longo do percurso do nervo ciatico (Ali et
al., 2015; Gupta, 2012; Jeong et al., 2016; Sarkari e Multani, 2007), o que torna dificil
compreender e afirmar que a mobilizagcdo neural é uma técnica eficaz, se utilizada de
forma isolada. A heterogeneidade dos estudos apresenta limitacdes para tirar certas
conclusdes nesta revisao, factores como variacdo da faixa etaria dos participantes, a
falta de um programa de follow-up apds a intervencdo para determinar a eficécia a
longo prazo, e a falta de informacéo para determinar se o tratamento em questao é mais
efectivo numa fase aguda ou crénica, pois apenas um estudo referiu que o0s pacientes se

encontravam numa fase cronica da patologia (Ferreira et al., 2016).
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Com tudo isto, na realizacdo desta revisdo bibliografica foi encontrado problemas a
nivel da pesquisa e aquisicdo de estudos randomizados controlados com o tema
pretendido e com boa classificagdo para a realizacdo do mesmo, o que podera ser
explicado pelo facto de ser uma técnica ainda em desenvolvimento e com necessidade

de se realizar mais estudos para confirmar a sua eficacia.
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Conclusao

A vigente revisdo bibliografica demonstra consenso entre a maioria dos autores,
considerando a mobilizacdo neural como uma terapia adicional ao tratamento
convencional, com beneficios na populacdo diagnosticada com lombociatalgia ao nivel
da recuperacdo da funcdo motora, amplitude de movimento e diminuicdo da
sintomatologia. Todavia, devido a heterogeneidade dos estudos é dificil definir a dose
certa de tratamento, assim como, o tempo ideal para iniciar a terapia. A mobilizagéo
neural foi sempre aplicada como complemento de terapia convencional e nunca de
forma isolada, o que limita a avaliacdo do seu efeito como terapia UGnica num
tratamento. Desta forma, € necessario a realizacdo de outros estudos com amostras
maiores para que se obtenha uma conclusdo segura. Contudo, ndo podemos esquecer
que a mobilizacdo neural ainda se encontra nos seus estagios iniciais, 0 uso desta na
reabilitacdo parece promissor, tendo vindo a obter cada vez melhores resultados.
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