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Resumo

A dor lombar pode variar de uma dor subita a uma dor intensa e prolongada,
acometendo ambos os géneros e vem afetando boa parte da populagao, causando
incapacidade funcional em decorréncia do quadro algico. Muitos casos, quando
relacionados ao trabalho, sdo um dos principais motivos de afastamento de suas
atividades. O objetivo deste estudo foi pesquisar sobre os efeitos da mobilizacao
neural como tratamento conservador em pacientes com dor lombar e avaliar a
eficacia da técnica. O método utilizado para desenvolver este trabalho foi através da
revisdo literaria, onde foi feita uma busca de artigos cientificos que possuem como
tema a aplicacdo da técnica de mobilizagdo neural na dor lombar. Foram utilizadas
as bases de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Lilacs, Pubmed e livros. Conclui-se que a técnica de mobilizacao
neural € uma op¢ao de tratamento convencional, com evidéncias na melhora a curto
prazo da dor lombar e reducéo da incapacidade causada pela mesma.

Palavras-chave: Dor lombar, Sistema Nervoso, Mobilizacdo Neural e Terapia
Manual.
Abstract

Low back pain can range from a sudden pain to an intense and prolonged pain,
affecting both genders and has affected a good part of the population, causing
functional incapacity due to the pain. Many cases, when related to work, are one of
the main reasons for moving away from their activities. The objective of this study
was to investigate the effects of neural mobilization as a conservative treatment in
patients with low back pain and to evaluate the effectiveness of the technique. The
method used to develop this work was through the literary review, where a search
was made for scientific articles whose theme is the application of the neurl
mobilization technique in low back pain. Databases such as Scielo (Scientific
Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library), Lilacs, Pubmed and books
were used. It is concluded that the neural mobilization technique is a conventional
treatment option, with evidence for the short-term improvement of low back pain and
the reduction of disability caused by it.

Keywords: low back pain, Nervous System, Neural Mobilization and Manual
Therapy.
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1 Introducao

O termo em inglés low back pain, e em portugués, dor lombar, engloba duas
regides, podendo a dor estar presente apenas na coluna lombar ou na coluna sacral e lombar.
Esta definicdo, que em portugués corresponderia a dor lombar, ndo pressupde a causa da dor,
muito menos que a causa, apenas se refere a regido onde o paciente sente dor.
(LIMA et al., 2012)

A dor lombar pode descrever um sintoma de varias origens: de um tumor a uma
instabilidade vertebral; de uma estenose a uma degeneracéo discal. Muitas dores
lombares ndo sdo acompanhadas de alteracdes estruturais, ha individuos
assintomaticos com alteragdes degenerativas similares (MARRAS, 2000). Afeta na
produtividade e desempenho do individuo, comprometendo a flexibilidade articular,
onde atividades simples da vida diaria se convertem em verdadeiros desafios.

Segundo Marras (2000), o termo lombalgia refere-se a dor na coluna lombar.
Acometem ambos os géneros, com padrao de recorréncia em muitos casos quando
relacionados ao trabalho, podendo variar de uma dor subita a intensa e prolongada.

Segundo Silva et al (2017), o impacto social e pessoal das recidivas de dor
lombar que causam a busca de cuidados ou a limitacdo da atividade € maior do que
o impacto de recorréncias leves. Lamentavelmente, n&o foi possivel tirar conclusées
plausiveis sobre os tipos de recorréncia, devido a escassez de estudos que relatem
sobre o risco de recorréncia.

O homem conseguiu desenvolver técnicas para reduzir tensées por meio de
varias formas. Uma técnica chama atencao por ser basicamente neural e atua no
tecido muscular, que é a mobilizagdo do sistema nervoso (ALMEIDA; MOREIRA,
2011).

A técnica de mobilizagao neural visa alongar e colocar em tensao o neuroeixo
através de mobilizacbes adequadas para proporcionar efeitos positivos como
diminuicao da dor e flexibilidade. Desde os idos de 1800, ja existiam alguns métodos
do alongamento neural, e, com o passar do tempo foram se aperfeicoando na
aplicacao clinica e tedrica (ARAUJO et al, 2012; , ALMEIDA; MOREIRA, 2011)

Justifica-se realizar este estudo devido a alta prevaléncia de dor lombar em
individuos em idade produtiva e altos indices de incapacidade fisica causada pela
mesma. Teve como objetivo demonstrar a terapia manual (mobilizacdo neural) como

uma alternativa de tratamento conservador da dor lombar.
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2 Metodologia

O artigo foi realizado com base em pesquisa bibliografica que aborda a
aplicagdo da técnica de mobilizagdo neural na dor lombar. E um estudo de revisdo
literaria no qual foram utilizados livros e artigos cientificos publicados nas bases de
dados SCIELO (Scientific eletronic library online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS e PUBMED, utilizando as palavras-chave descritas pelo DECS: Dor Lombar,
Sistema Nervoso, Mobilizagdo Neural e Terapia Manual. O material publicado entre
os anos de 2007 a 2017, exceto um artigo do ano 2000, foi devidamente estudado.
Dentre as publicagdes estudadas para o desenvolvimento do artigo, foram

selecionadas somente as de lingua portuguesa e inglesa.
3 Anatomia e fisiologia da coluna vertebral

A coluna vertebral é o principal eixo do corpo humano e esta constantemente
submetida a diversas forgas que atuam sobre a mesma, podendo agravar-se devido
as mudancas posturais que deslocam o centro de gravidade do corpo,
comprometendo a estrutura 6ssea esquelética, o desalinhamento dessas pecas
ocorre com certa frequéncia e a incidéncia de dor lombar atinge particularmente a
populacdo adulta em algum momento da vida, principalmente em adultos jovens na
sua fase produtiva. (TOME et al., 2012, ADORNO; BRASIL, 2013).

A coluna humana é uma complexa estrutura cujas principais funcées sao
proteger a medula espinhal e transferir cargas da cabeca e do tronco a pelve. Cada
uma das vinte e quatro vértebras se articula com as adjacentes para permitir o
movimento em trés planos. A mesma ganha estabilidade dos discos intervertebrais,
ligamentos e musculos ao seu redor; os discos e ligamentos proveem, estabilidade
intrinseca e os musculos dao suporte extrinseco. (ADORNO; BRASIL-NETO, 2013)

A musculatura da coluna é de grande importancia para sua funcionalidade e
estabilidade. Possui importantes fungdes, como, por exemplo, manter o equilibrio,
executar os movimentos dos membros e atuam na absorcdo de grandes impactos
protegendo a coluna. Cada grupo muscular atua de forma especifica de acordo com
suas funcdes. (ADORNO; BRASIL-NETO, 2013; AZEVEDO, 2009)
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As principais fungdes dos musculos sao participar no equilibrio da temperatura
corporal, assegurar a dinamica e estatica do corpo humano, isto é, os musculos
locomotores movimentam o0s 0ssos em suas articulagées, enquanto que 0s
musculos de sustentacdo mantém os ossos em determinada posicao. (ADORNO;
BRASIL-NETO, 2013)

A coluna lombar acomoda a cauda equina, conduzindo-a aos membros
inferiores, proporcionando mobilidade para as costas. Sua funcao é transmitir o peso
para pelve e membros inferiores e também fornecer sustentacdo a porcao superior
do corpo. Nao possui ligacdo com as costelas, é dotada de alcance de
movimentagéao relativamente amplo (HOPPENFELD, 2007)

As vértebras lombares sao separadas por discos intervertebrais segmentares e
elasticos que possuem um anel fibroso e ndcleo polpudo. A movimentacao entre as
vértebras é estabelecida pelo tamanho das superficies articulares entre os
processos e pela resisténcia do disco a distorcdo (HOPPENFELD, 2007)

Segundo Hoppenfeld (2007), os movimentos realizados sao: flexao, extensao,
inclinacao lateral e rotagéo. A flexdo € o movimento de maior alcance, envolvendo a
movimentacao do quadril, no qual uma parcela do movimento se da na coluna.

O alcance de flexao e de extensdo da coluna lombar € maior do que o da
coluna toracica. Entretanto, o alcance de rotacao também seria maior. Porém, as
superficies articulares muito justas e o efeito compactador dos ligamentos e do anel
fibroso vao reduzir os movimentos da coluna lombar, diminuindo consequentemente
a movimentagdo (HOPPENFELD, 2007).

4 Dor lombar

A dor lombar é definida como processo doloroso que se comporta na regiao
lombo- pélvica, podendo irradiar para extremidades inferiores. Definida como aguda,
com inicio repentino e permanece até seis semanas; a dor subaguda possui duracao
de 6 a 12 semanas, e, a crbnica o periodo de queixa € maior de 12 semanas, as
principais causas da dor abrangem processos degenerativos, inflamatérios,
congénitos, tumorais e mecanico posturais, ocorrendo um desequilibrio na carga e

capacidade funcional que é o potencial para essas atividades (MARRAS, 2000)
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4.1 Epidemiologia

Estudos da Organizacao Mundial da Saude (HELFENSTEIN JUNIOR, 2010)
apontam a dor lombar como um problema de saude publica mundial, atingindo cerca
de 80% das pessoas em algum periodo de suas vidas, causando grandes
consequéncias socioeconOmicas, sendo que sua prevaléncia aumenta de acordo
com o aumento da idade, atingindo o seu auge a partir dos 60 anos de idade.

A dor lombar constitui uma das maiores causas de afastamento do trabalho,
revelando um gigantesco problema de saude publica, sendo classificada como a
segunda maior causa das queixas, dentre as doencas crbénicas. Por exemplo, a cada

dez pessoas, oito sofrem com dores lombares (MARRAS, 2000).
4.2 Fisiopatologia da dor lombar

A dor pode ser considerada uma experiéncia subjetiva. Apresentando alguns
sintomas como alteracées nos padrées de sono, apetite, diminuicdo da capacidade
de concentracéo e irritabilidade. A persisténcia da dor prolonga a existéncia desses
sintomas podendo intensifica-los (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006)

Comumente as pessoas com quadro de dor lombar sdo afetadas tanto
fisicamente, quanto socialmente, como, por exemplo: a perda do condicionamento
fisico, a deterioracdo da saude geral, a diminuicdo da participacdo em atividades
sociais, o estresse familiar, a diminuicdo do contato com a comunidade, a irritacéo, a
ansiedade e depressdo (TOME et al, 2012, ADORNO; BRASIL, 2013). Tais
aspectos sao responsaveis por um enorme impacto na vida do trabalhador, que
podem vir a desenvolver depressdo, ansiedade, insatisfacdo, fobias, dentre tantas
outras enfermidades.

Os transtornos psicossociais como a depressao, a histeria, o alcoolismo, o
fumo, o divorcio, o descontentamento, a desmotivacdo com as atividades
ocupacionais, entre outros sdo mais frequentes nos individuos com dores lombares.
(HELFENSTEIN JUNIOR, 2010, AZEVEDO, 2009)

Entre as estruturas que podem originar dor podem-se citar as vértebras, os
musculos, a fascia téraco-lombar, os ligamentos, a articulagdo sacro-iliaca e os

discos, sendo a hérnia discal lombar uma das causas mais comuns. Estas estruturas
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podem ser lesadas e produzir dor, porém a causa da lesdo muitas vezes repousa
nas alteragcdes da biomecanica da coluna (ADORNO; BRASIL, 2013)

Dentre as mais provaveis causas da dor pode-se citar: mecanico-
degenerativas, que é a maioria dos casos, sendo provocadas por dor secundaria
devido ao excessivo uso de uma estrutura normal ou por trauma. As causas nao
mecanicas abrangem a dor psicossomatica, sendo possiveis as causas
inflamatérias, infecciosas, tumores, aneurisma abdominal e a sindrome da dor
miofascial (HERBERT; XAVIER, 2003)

Na dor lombar mecénica comum, geralmente, se limita a regido lombar e
nadegas. Raramente se irradia para as coxas. Pode aparecer subitamente pela
manha e apresentar-se acompanhada de escoliose antalgica. O episddio doloroso
tem duracdo média de trés a quatro dias. Apo6s esse tempo, o paciente volta a
completa normalidade, com ou sem tratamento (MARRAS, 2000)

Ja a dor psicossomatica geralmente é detectada em pacientes que
apresentem sensibilidade dolorosa superficial ou de distribuicdo ndao anatémica, com
queixa de dor vaga, imprecisa, em partes do corpo alternadas, com irradiacéo
bizarra para peito, coluna dorsal, abdémen e dramatizagdo do quadro clinico
(MARRAS, 2000)

5 Mobilizacao neural

Técnica com finalidade de impor ao sistema nervoso tensdo, através de
certas posturas para executar movimentos lentos e ritmicos direcionados aos nervos
periféricos, proporcionando melhora na condutibilidade do impulso nervoso
(MACHADO; BIGOLIN, 2010). A intervencgao precoce do Fisioterapeuta por meio da
mobilizagdo neural promove a reducdo da dor lombar e melhora o estado funcional
do paciente.

E dividida em quatro tipos: direta, quando os nervos periféricos sdo
tensionados por alguns movimentos oscilatérios, através de articulacbes que
estruturam o trajeto nervoso; indireta, quando sdo aplicadas algumas oscilacdes
préximas ao tecido comprometido; tensionante, quando a mobilizacdo simplesmente
aumenta e diminui a tensdo do trato neural; e deslizante, quando a mobilizacao

existe sem causar aumento de tensédo (ALBIERO, 2011).
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O uso do teste de tensdo neural é a parte principal dessa mobilizacdo. Seu
objetivo € estimular mecanicamente e mover tecidos neurais para avaliar a
mobilidade e sensibilidade as tensées mecanicas (IGARASHI; CABRAL, 2011).

Nesta técnica ainda se incluem movimentos repetitivos dos segmentos, os
quais reproduzem os sintomas e produzem uma combinacdo de movimentos distais
para segmentos mais proximais. O tratamento pode ser baseado com énfase nas
categorias de diagnéstico e progressédes sistematicas (ARAUJO, 2012).

Quando a neurodindmica do paciente se encontra alterada, ocorre a tensao
neural adversa que consiste numa resposta mecanica anormal (VASCONSCELOQOS;
LINS; DANTAS, 2011). Pode ser extraneural, quando o problema esta na interface
entre 0 nervo e o tecido que ele inerva e intraneural que sdo mudancas dentro do
nervo (ALBIERO, 2011).

A atividade adequada depende de sua integridade e quando ela esta
alterada, consequentemente o sistema nervoso também estard. Os nervos
periféricos sdo frequentemente traumatizados, resultando em lesdes que podem
gerar reducdo da sensibilidade e de motricidade na area inervada por eles.
(VASCONSCELQOS; LINS; DANTAS, 2011)

Cabe ao terapeuta avaliar o comprometimento neural através do teste
neurodindmico chamado de Teste de Tensdo Neural, que segue uma sequéncia de
movimentos combinados para avaliar a fisiologia de uma parte do sistema nervoso.
(ALBIERO, 2011).

Algumas indicagdes podem ser citadas, como, por exemplo: compressdes do
nervo isquiatico, LER/DORT- Sindrome da dor complexa regional, radiculopatias,
neuropatias compressivas dos membros superiores e inferiores, como tunel do carpo
e outras condi¢cdes como Epicondilite, De Quervain, ombro Congelado, Distensoes,
Dores Crénicas e Disfun¢des Motoras. (ALMEIDA; MOREIRA, 2011)

Algumas contraindicacbes absolutas como, por exemplo: tumores, lesdes da
cauda equina, lesbes do sistema nervoso central e lesbes medulares. Possui
contraindicacoes relativas: situagcdes de irritabilidade importante, vertigens, presenca
de patologias associadas, deterioracdo rapida de um problema e problemas
circulatérios podem se tornar uma contraindicacao para realizagdo da técnica.
(ALMEIDA; MOREIRA, 2011)
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Os efeitos da mobilizagdo neural na dor lombar se dao com a restauracao do
movimento, da flexibilidade, da mobilidade, do aumento do fluxo axoplasmatico e
sanguineo e na diminuicdo do processo inflamatério. (MACHADO; BIGOLIN, 2010;
ALMEIDA; MOREIRA, 2011; VASCONSCELOQOS; LINS; DANTAS, 2011)

Ao ser utilizado um programa de mobilizacdo neural e de alongamento
muscular, foram identificadas melhoras na execucdo de atividades funcionais,
flexibilidade da cadeia muscular posterior e na reducdao do quadro algico,
promovendo retorno as suas fungdes normais. Porém somente o programa de
mobilizacdo neural obteve melhora estatisticamente significativa. A utilizacdo da
técnica de mobilizagdo neural proporcionou melhora da propriocepcao e dor,
reducdo da pressao intradiscal, alargamento do espaco na regido da raiz nervosa,
sendo eficaz como tratamento convencional oferecido a esses pacientes.
(MACHADO:; BIGOLIN, 2010)

6 Mobilizacao neural x dor lombar

Mahmoud (2015) realizou um ensaio clinico randomizado para comparar 0s
efeitos da mobilizagdo neural e das técnicas de manipulacédo lombar nos parametros
dor, incapacidade funcional e grau de compressao da raiz nervosa de pacientes com
dores lombares. Para realizacao do estudo, foram selecionados 60 pacientes de
ambos o0s sexos, apresentando radiculopatia lombossacral unilateral. Foram
divididos em dois grupos: um com técnicas de mobilizagdo neural e o outro com
técnicas de manipulacao lombar. Utilizou a escala analégica visual (VAS), o indice
de incapacidade de Oswestry (ODI) e o grau de compressao da raiz nervosa. Houve
eficacia nos dois tratamentos, no entanto, a manipulagao lombar foi mais eficaz do
que a mobilizacdo neural em todos parametros avaliados: dor, incapacidade e grau
de compressao nervosa.

Outro trabalho verificou a influéncia da mobilizacao neural na reabilitacao de
portadores de lombalgia. Foram consultadas algumas bases de dados para sua
realizacdo como Medline e PubMed. Foram selecionados dois artigos para analise,
em um estudo falava sobre a técnica de slump stretch associada ao straight leg raise
stretch nas quais reduziu-se a sintomatologia dolorosa em 5 cinco dos 6 seis
pacientes e no outro estudo foi utilizado a técnica de slump stretching, no qual
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reduziu-se a dor e centralizou os sintomas. Houve resultados positivos ao utilizar a
técnica de mobilizacdo neural, no entanto, os autores sugerem que mais estudos
sejam realizados para explicar os beneficios, limitagdes e sobre os efeitos desta
técnica que a cada dia estd sendo mais utilizada nos diversos ambitos da
Fisioterapia. (SOARES et al., 2010)

Em outra pesquisa, foram avaliados os efeitos da técnica de mobilizacdo
neural em pacientes com lombociatalgia. Onze pessoas foram classificadas para o
estudo, no qual avaliou-se a dor, amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar e
ADM do quadril acometido, foi aplicado o questionario indice de Incapacidade
Oswestry. Ap6s o tratamento, observou-se melhora da ADM do quadril acometido. A
mobilizacdo neural favoreceu a melhora na ADM do quadril, porém, retratou efeitos
limitados para a melhora na Percepcao da dor e na funcao de individuos acometidos
por lombociatalgia.(PEREIRA JUNIOR, 2015)

Em uma pesquisa realizada com seis pacientes foi examinado o efeito da
mobilizacdo neural como tratamento da dor em pacientes com lombalgia e
lombociatalgia. Utilizou-se o questionario modificado da dor McGill, escala analégica
visual de dor, (VAS), e teste de Schober. Foram realizados 15 atendimentos com
técnicas da mobilizacdo neural, os quais observou-se e constatou-se a redugédo da
dor, o aumento na mobilidade lombar e a melhora da capacidade funcional.
Concluindo que ao utilizar-se técnicas deslizantes e tensionantes de mobilizagao
neural, foi apresentado resultado positivo no tratamento de pacientes com lombalgia
e lombociatalgia (PINTO; ZEINEDIM; VIEIRA, 2017).

7 Consideracoes finais

A intervencao convencional como a mobilizacdo neural em pacientes com dor
lombar proporcionou bons resultados minimizando o quadro &lgico dos pacientes. E
importante frisar que a utilizacdo da técnica requer exatiddo do fisioterapeuta
durante a execugao e mostrou competéncia no tratamento.

Estudos vém sendo desenvolvidos para avaliar a mobilizagdo neural como,
por exemplo, o tratamento eficaz em diversas partes do corpo. E importante a

realizacdo de mais estudos para comprovar a eficacia da técnica, embora em muitas
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pesquisas realizadas para tratamento da dor lombar tem-se concluido como uma
técnica eficaz.

Contudo, a Terapia Manual com énfase na mobilizacdo neural se mostrou
eficaz para o tratamento da dor lombar devido retratar resposta terapéutica na

incapacidade funcional e na reversdo dos sintomas dolorosos.
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