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RESUMO

Frente aos sintomas causados pela cervicobraquialgia como dor, parestesia e fragueza
muscular, buscou-se saber se a técnica de mobilizacdo neural é eficaz para os pacientes com
cervicobraquialgia, recuperando tanto a funcdo mecanica quanto fisiolégica do sistema
nervoso. Realizou-se um estudo duplo-cego, do tipo qualiquantitativo, tipo causa efeito, de
corte longitudinal. A amostra foi composta por 10 pacientes, selecionados a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo, onde primeiramente fez-se uma avaliacdo inicial, seguida pela
aplicacéo da técnica de mobilizacdo neural do nervo mediano e radial, durante dez minutos
cada, no membro superior sintomatico. Teve-se como parametros de melhora a evolucdo do
quadro algico, analisada através da Escala Visual Analoga da dor, e evolugcdo das amplitudes
de movimento (ADM) da coluna cervical, mensuradas através do inclinémetro cervical CROM, e
do membro superior sintomatico, mensurado através do inclinbmetro digital Baseline. Apds a
coleta dos dados foi realizado teste t-student para comparacao de médias dependente do nivel
de 5% de probabilidade. Notou-se melhora significativa em todas as ADM’s mensuradas, onde
0 maior ganho de ADM da coluna cervical foi no movimento de rotacao (83%), e aducao (30%)
para o membro superior, bem como melhora significativa do quadro algico presente. Conclui-se
entdo que a mobilizacdo neural é eficaz para a reducdo do quadro doloroso e evolucédo das
ADM'’s tanto da coluna cervical quanto do membro superior sintomatico, dentro da amostra
delimitada.
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INTRODUCAO

Segundo Butler® e Marinzeck’ o sistema nervoso possui propriedades elasticas,
podendo se encurtar ou alongar em resposta a movimentos dos segmentos corporais. O
sistema nervoso central e periférico € considerado como Unico e continuo, sendo que este
sistema apresenta-se em trés dimensdes, que sao a continuidade mecéanica, podendo ser vista
através da transmissao das forcas e movimentos gerados pelos envoltérios conjuntivos
presentes nas células nervosas ®"*.

Assim, o funcionamento adequado do sistema nervoso depende de sua integridade.
Uma vez o sistema nervoso sendo lesado, isto leva a deformacdes mecanicas das fibras
nervosas e isquemia local, ocorrendo entdo diminuicdo do fluxo axoplasmatico e
consequentemente alteracdo da funcéo nervosa, gerando ma conducdao elétrica, e provocando
distirbios sensoriais (dor, parestesias), motores (fraqueza), e autonémicas
(vasomotoras)®°101€,

O plexo braquial é formado pelas raizes anteriores da quinta vértebra cervical at
primeira vértebra toracica e é responsavel pela inervacédo de todo o membro superior ?
Portanto, uma leséo no plexo braquial pode acarretar sintomas nos membros superiores, como
a cervicobraquialgia. A Cervicobraquialgia € a presenca da dor cervical que se irradia & uma
das extremidades superiores através do territorio correspondente a uma raiz nervosa cervical
baixa, podendo entdo gerar alteracbes na conducdo elétrica e alteracbes do fluxo
axoplasmatico 2!’ Frequentemente, o quadro clinico das cervicobraquialgias é unilateral,
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sendo que a dor inicia-se na regido cervical baixa e irradia-se para 0 membro superior, com
topografia radicular usualmente associada a parestesias de um ou mais dedos™

Frente as consequéncias que as disfuncdes neurais provindas da cervicobraquialgia
podem gerar ao individuo, busca-se recuperar tanto a funcdo mecanica quanto fisiolégica do
sistema nervoso, restaurando comprimento e mobilidade do mesmo, e as disfungbes em
estruturas musculoesqueléticas que recebem sua inervacéo, e segundo Marinzeck’ e Santos*
isto é possivel através da técnica de mobilizacdo neural, a qual se trata de movimentos
passivos impostos ao tecido neural, promovendo tensao no tecido neural.

Tendo em vista a complexidade do sistema nervoso e sua capacidade de adaptacao,
buscou-se através deste estudo verificar a viabilidade do uso da técnica de mobilizacdo neural
na cervicobraquialgia de origem cervical, sendo que este foi analisado através da evolugéo das
variaveis propostas, como mensuracao das amplitudes de movimento da coluna cervical e do
membro superior sintomatico, bem como pela quantidade de dor presente antes e ap0s o
tratamento proposto.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), campus de Cascavel —
PR.

Foi realizado um estudo duplo-cego, sendo que este caracteriza-se por ser uma
pesquisa do tipo qualiguantitativa, tipo causa efeito, de corte longitudinal. A amostra foi
composta por dez pacientes portadores de cervicobraquialgia, sendo sete mulheres e trés
homens, os quais foram selecionados de forma aleatéria a partir de critérios de inclusdo, sendo
eles: pacientes que apresentassem os sinais clinicos da cervicobraquialgia de origem cervical,
que segundo Cyriax'® s&o, fraqueza dos musculos inervados pela raiz comprometida,
diminuicdo ou auséncia dos reflexos tendinosos, dor e/ou parestesia distal no final do
dermatomo, que apresentassem limitacdo da amplitude de movimento da coluna cervical e do
membro superior sintomatico, que se encontravam na fila de espera de atendimentos da
Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE, pacientes que ndo estavam recebendo qualquer outro
tipo de tratamento, mesmo medicamentoso, durante o tempo de participacdo na pesquisa; que
tinham entre 40 e 60 anos, independente de raca e sexo; que tiveram disponibilidade de tempo
e gue aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Seriam excluidos
pacientes portadores de patologias associadas que poderiam vir a interferir no tratamento
proposto; pacientes que sofressem agudizacdo do quadro; pacientes portadores de qualquer
contra-indicacao da técnica utilizada.

No primeiro atendimento fez-se a coleta dos dados pessoais, e em seguida os pacientes
foram submetidos a uma avaliacdo inicial realizada pelo pesquisador responsavel para
confirmacdo dos sinais clinicos da cervicobraquialgia de origem cervical. Foram realizados
testes ortopédicos especificos para confirmacdo do diagndstico, como o Teste de Valsalva; o
Teste de Spurling; o Teste de Distracdo; e o Teste de compressédo e compressao foraminal
maxima, todos descritos por Cipriano™ Realizou-se também o teste de tensdo neural do nervo
mediano e radial, o qual é realizado igualmente ao tratamento dos mesmos, descrito por
Cipriano™®.

A quantidade de dor presente e o nivel da amplitude do movimento da coluna cervical e
do membro superior sintomatico foram verificados durante todos os atendimentos realizados,
antes e apoOs o tratamento proposto, para que se pudesse verificar a evolucdo destes. Em
seguida, durante os dez atendimentos, os pacientes foram submetidos ao tratamento de
mobilizagdo neural do membro acometido do nervo mediano (ULNT1) e nervo radial (ULNT 2),
o qual foi realizado pelo colaborador do trabalho, totalizando dez atendimentos, realizados em
média 2 vezes por semana, sendo 10 minutos para cada nervo.
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Durante todos os dez atendimentos verificou-se no inicio e no final do tratamento a
guantidade de dor presente através da Escala Visual Analoga de dor (EVA), onde os pacientes
assinalaram a quantidade de dor presente de 0 a 10, correspondendo O sem dor e 10 o
maximo de dor. Verificou-se também a amplitude de movimento ativo da coluna cervical
através do inclinbmetro cervical CROM (Cervical Range Of Motion) nos movimentos de flexao,
extensdo, rotacdo e inclinacdo lateral, o qual se da através de trés inclinbmetros (2
gravitacionais e 1 magnético) fixados em uma haste colocada como Oculos no rosto do
paciente. Assim, 0 mesmo permaneceu sentado, com 0s pés apoiados no chéo, tornozelos,
joelhos e quadris a 90° de flexdo, sem calcado.

Para avaliacdo das amplitudes de movimento do membro superior sintomatico, fez-se a
utilizacdo do Inclinbmetro digital marca Baseline. Para mensuracdo destas amplitudes o
paciente permaneceu sentado para impedir grandes compensacbes, e entdo fez-se a
colocacédo do inclindmentro sobre o brago do paciente e entdo mensurado a ADM de flexao,
extensdo, abducéo e aducao.

A coleta dos dados deu-se nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da Faculdade
Assis Gurgacz (FAG), onde todos os pacientes foram avaliados e tratados de maneira igual. Os
resultados obtidos na mensuracao das amplitudes de movimento tanto da coluna cervical como
do membro superior sintomatico, e o nivel de dor presente durante cada atendimento foram
tabulados ap0s cada sessao, para que ao término da coleta dos dados os mesmos pudessem
ser comparados. ApoOs a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2003 e em seguida foi realizado teste t-student para comparacao de médias dependente
do nivel de 5% de probabilidade.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 pacientes, sendo sete do sexo feminino (70%) e trés do
sexo masculino (30%), com idade média de 49,5 anos. Todos 0s pacientes selecionados para
a amostra foram inclusos na pesquisa, ndo ocorrendo desisténcias ou exclusao pelos
pesquisadores.

Na tabela 1 pode-se observar que através da mobilizacdo neural do nervo mediano e
radial teve-se aumento significativo das amplitudes de movimento da coluna cervical, ao nivel
de 5%, entre o inicio e o final do tratamento. Nos movimentos de rotacao e inclinagéo lateral da
coluna cervical foram realizadas as médias bilaterais para melhor tabulacdo dos dados.

TABELA 1: Comparacéo das amplitudes de movimento antes e ap0s o tratamento da
mobilizacdo neural (coluna cervical)

Rotagéo Inclinagéo Flexé@o Extensao
Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois
Média 33,0 60,4 25,1 41,8 56,9 75,5 395 |629
Desvio 6,5 2,1 6,3 1.4 3,0 3,4 4,7 3,0
padréo
p-valor 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

A tabela 2 mostra a comparagéo, entre o inicio e o final do tratamento, das amplitudes de
movimento do membro superior sintomatico, notando-se diferenga significativa ao nivel de 5%
entre a primeira e a décima avaliacao.

TABELA 2: Comparagdo das amplitudes de movimento antes e apds o tratamento da
mobilizacdo neural (membro superior)

Flexao

Extensdo

Aducéo

Abducéao

Antes | Depois

Antes | Depois

Antes | Depois

Antes | Depois
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Média 167,3 | 1784 | 37,4 43,6 31,2 | 40,7 164,1 | 177,8
Desvio 3,8 1,9 2,5 14 15| 16 3,8 2,6
padrao

p-valor 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

Em relacdo a dor presente no inicio e no final do tratamento, a média inicial foi de 8,8
(sd:0,8) e afinal de 0. Ou seja, nota-se diferenca significativa, ao nivel de 5%, entre a primeira
e a décima avaliagéo, sendo que 100% do pacientes chegaram ao décimo atendimento com 0
de dor na EVA.

A porcentagem média de variagao entre as ADM'’s da coluna cervical antes e depois da
mobilizacdo neural, foi de 83% para rotacdo, 67% para inclinacdo, 33% para flexdo e 59%
para extensdo. Ja para o membro superior afetado, foi de 7% para flexdo, 17% para extensao,
30% para aducao e 8% para abducao. Isto €, a maior variacdo de amplitude de movimento da
coluna cervical ocorreu no movimento de rotagdo, e no membro superior no movimento de
aducao.

DISCUSSAO

No nosso estudo notou-se que disfuncdes cervicais acometendo a extremidade superior
apresentam maior incidéncia em mulheres, sendo a amostra comporta por sete mulheres e trés
homens, o que também foi um achado condizente com a pesquisa realizada por Alisson'! e
Mellado®. Segundo Yoshinari e Bonfa'®, a maioria dos casos de dor da neuralgia
cervicobraquial ocorre nos niveis de C6, C7 e C8, o que justifica a escolha da mobilizacéo
neural do nervo medial e radial.

Butler® afirma que através da mobilizacéo neural consegue-se garantir o funcionamento
adequado do sistema nervoso, pois esta técnica leva a manutencao do transporte axonal, 0
gual é dependente do fluxo sangiiineo constante. O mesmo autor ainda afirma que varios
estudos buscam comprovar a influéncia da mobilizacdo neural sobre o sistema nervoso,
garantindo melhora do fluxo sanguineo, axoplasméatico, com o objetivo de entdo devolver suas
capacidades fisiolégicas e funcionais. Cita que os criadores do teste de tensdo neural
acreditam que os movimentos corpéreos nao sé produzem aumento da tensdo, mas também
séo capazes de mover o nervo com relagéo a seus tecidos vizinhos.

A partir dos resultados obtidos, pode-se notar que teve reducdo significativa, e as
amplitudes de movimento tanto da coluna cervical, quanto do membro superior sintoméatico
sofreram aumento significativo. Segundo Butler®, Marinzeck’ e Beleski® isso s6 é possivel
devido ao sistema nervoso ser considerado como Unico e continuo, o que vem sendo
considerado por Butler desde 1991. Marinzeck’ afirma que o sistema nervoso contém
propriedades elasticas capazes de se alongar e encurtar conforme as tensdes impostas a ele.
Estudo como de Beleski®, comprova a presenca de tensdo neural nos testes de tensdo neural
do nervo mediano e radial em pacientes com cervicobraquialgias, 0 que passa a justificar a
teoria criada pelos criadores da técnica de tenséo neural.

No presente estudo notou-se efeito significativo em relacédo as amplitudes de movimento
tanto da coluna cervical como do membro superior sintomético apés a mobilizagdo neural do
nervo mediano e radial. Todas as amplitudes de movimento da coluna cervical encontraram-se
dentro da normalidade apés o tratamento proposto, seguindo como referencia os valores
propostos por Kapandiji*®. Ap6s a mobilizacdo neural, todas as amplitudes de movimento do
membro superior sintomatico também apresentaram-se dentro da normalidade também com
base nos valores descritos por Kapand;ji®® .

Smaniotto et all** propds a técnica de mobilizacdo neural com o objetivo de avaliar o
ganho na amplitude de movimento da flexdo do quadril, o qual obteve-se aumento significativo
do mesmo, o que vai ao encontro com este trabalho. Vasconcelos?® aplicou a técnica de

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



mobilizacdo neural em pacientes com lombociatalgia, e observou melhora gradual das
amplitudes de movimento, j& para Boeing?® ndo houve resultado significativo em relacdo a
ganho de mobilidade da coluna lombar.

Neste estudo, notou-se maior variancia da amplitude de movimento da coluna cervical
na rota%éo, seguida pela inclinacao, extensao e por ultimo a flexdo. J& em estudo realizado por
Pereira®* notou-se maior ganho nos movimentos de flexdo (2,3%) seguido de rotacdo (1,3%),
porém o mesmo relata que a paciente apresentava importante encurtamento muscular de
esternocleidomastéide. Em relacéo a variacdo da amplitude de movimento do membro superior
sintomético, a maior variacao foi para a aducédo, seguida pela extensao, abducao e por dltimo a
flexdo.

Em relagdo ao quadro algico presente nos pacientes deste estudo, 100% dos pacientes
chegaram ao ultimo atendimento sem dor (0 na EVA), dado estatisticamente significativo.
Estudo como o de Guelfi'® mostra a influéncia da mobilizacéo neural sobre o quadro algico em
pacientes portadores de siringomiela, sendo que o mesmo obteve resultados significativos
guanto ao quadro algico, o que vai de acordo com este estudo.

Ja Pereira® realizou um estudo comparando a manipulacdo cervical e o autotratamento
neural em pacientes com cervicobraquialgia, e obteve melhora da dor classificada pela EVA de
50% apds o tratamento de manipulacdo cervical, e nenhuma diminuicdo apdés o0 auto-
tratamento neural, ndo sendo compativel aos resultados obtidos neste estudo, porém o autor
relata que obteve este resultado por falta de colaboracdo da paciente durante a realizacao do
mesmo, pois o procedimento deveria ser realizado em casa pela propria paciente.
Vasconcelos?? e Boing® utilizaram da técnica de mobilizagdo neural para pacientes com
lombociatalgia, e obtiveram resultados significativos na reducéo do quadro doloroso.

Marinzeck’ justifica a reducédo do quadro &lgico, relatando que a mobilizacdo neural
procura restaurar o movimento e elasticidade ao sistema nervoso, o que promove o retorno as
suas funcbes normais. Portanto, a técnica parte do principio que se houver um
comprometimento da mecanicalfisiologia do sistema nervoso (movimento, elasticidade,
conducéo, fluxo axoplasmatico) isso pode resultar em outras disfuncées no préprio Sistema
Nervoso ou em estruturas masculo-esqueléticas que recebem sua inervacdo. O
restabelecimento de sua biomecanicalfisiologia (neurodindmica) adequada através do
movimento e/ou tensdo permite recuperar a funcdo normal do Sistema Nervoso assim como
das estruturas comprometidas. Esse restabelecimento se d& através de movimentos
oscilatorios e/ou brevemente mantidos direcionados aos nervos periféricos e/ou medula.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por este estudo condizem com o0s objetivos tracados, constatando-
se entdo, que a mobilizacdo neural realizada no membro superior acometido (sintomatico) é
eficaz para a reducdo do quadro doloroso e evolugédo das amplitudes de movimento tanto da
coluna cervical quanto do membro superior sintomatico, dentro da amostra delimitada.
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