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Resumo

Introdugio: Dor lombar pode ser acompanhada de dor irra-
diada pelo trajeto do cidtico e técnicas de mobilizagdo neural tém
demonstrado efeitos positivos em pacientes com disttirbios neurais.
Objetivo: Avaliar a importincia clinica da mobilizac¢do neural em
pacientes com lombociatalgia. Material e métodos: Foram seleciona-
dos oito pacientes com lombociatalgia divididos aleatoriamente em
dois grupos: G1 realizou fortalecimento de glateos e estabilizagao e
G2 realizou a conduta do G1 adicionado 4 mobilizagio neural do
nervo cidtico. Os pacientes foram avaliados quanto a dor (Escala
Visual Analdgica), funcionalidade (questiondrio Oswestry) e a relagio
da dor com atividades fisicas e laborais (Fear Avoidance Behaviour
Questionnaire - FABQ-VP). Resultados: No sintoma dor na lombar,
houve melhora no G1 (p < 0,03) e no G2 (p < 0,0004) comparando
pré e pds-tratamento. G2 apresentou melhora da dor cidtica (p <
0,0001) pré e pds-tratamento e quando comparado ao G1 (p <
0.03). Na funcionalidade, o G2 apresentou melhora (p < 0,009)
pré e pos-tratamento. No questiondrio FABQ phys houve melhora
do G1 (p < 0,0003) e do G2 (p < 0,008), e no FABQ work houve
melhora apenas do G2 (p < 0,01). Conclusio: A mobilizagao neural,
especificamente a técnica deslizante, apresentou efeitos positivos
na dor, funcionalidade e aspectos relacionados a atividades fisicas e
trabalho em pacientes com lombociatalgia.
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Abstract

Introduction: Low back pain can be associated with sciatic pain,
and neural mobilization has shown positive effects in patients with
neural disorders. Objective: To evaluate the clinical importance of
neural mobilization in patients with sciatic pain. Mezhods: Eight
patients were selected and divided randomly into two groups: G1
performed exercises to strengthen their gluteus and stabilization and
G2 performed the same as G1 plus the neural mobilization techni-
que. The patients were assessed using the Visual Analogic Scale to
evaluate pain, the Oswestry questionnaire to evaluate functionality
and to evaluate how physical and work activities affect pain we
used the Fear Avoidance Behaviour Questionnaire (FABQ-VP).
Resulrs: Regarding pain symptoms in the lumbar spine, there was
improvement in G1 (p < 0.03) and G2 (p < 0.0004) between pre
and post treatment. The G2 showed sciatic pain relief (p < 0.0001)
before and after treatment and compared to G1 (p < 0.03). As for
functionality, G2 showed improvement (p < 0.009) pre and post
treatment. In FABQ phys questionnaire there was no improvement
in G1 (p <0003) and G2 (p < 0.008), and in the FABQ work there
was improved only in G2 (p < 0:01). Conclusion: Neural mobili-
zation showed positive effects in pain, functionality and aspects
related to physical activities and work in patients with sciatic pain.
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Introducao

Lombalgia, termo que se refere 2 dor na coluna lombar, aco-
mete ambos os sexos, em diferentes idades, podendo variar sua
intensidade e dura¢io [1]. Doencas inflamatérias e infecciosas,
postura incorreta e traumas estdo entre as indimeras causas desse
quadro dlgico [2]. No Brasil, a lombalgia se encontra como
maior causa de pagamento do auxilio doenga, terceiro motivo
de aposentadoria por invalidez, e, além disso, estudos apontam
que mais de 10 milhées de pessoas sofrem com disfungoes na
coluna lombar [3,4]. Muitas vezes, a lombalgia é acompanhada
de dor irradiada pelo trajeto do nervo cidtico (lombociatalgia)
causando diminuigao da condugio nervosa e atrofia das fibras
musculares inervadas [5]. Este comprometimento do cidtico
pode ter vérias causas como, hérnias de disco, anomalias con-
génitas, compressoes vasculares, doencas neurolégicas degene-
rativas e traumas [6]. Na lombociatalgia, além de dor na regio
lombar e cidtico, o paciente geralmente apresenta alteragoes
sensoriais como parestesia, e alteragoes na marcha [7,8]. Esta
condicao dolorosa afeta mais comumente individuos entre a
terceira e quinta década de vida, e estima-se que o ndmero de
novos casos chega a meio milhao todos os anos [9].

Atualmente o tratamento conservador na lombalgia dispoe
de intimeras técnicas e recursos, entre eles a terapia manual,
estabilizacdo segmentar, diatermia por ondas curtas, fortaleci-
mento e alongamento da musculatura envolvida e orientagoes
domiciliares. Dentre os objetivos estio a melhora do quadro
dlgico e funcionalidade do paciente e estabilizacio da pro-
gressdo da patologia de base [10]. Casos de disttrbios neurais
associados, como nas lombociatalgias, técnicas de mobilizagio
neural tém demonstrado efeitos positivos no alivio da dor e
sintomatologia no trajeto do cidtico [11].

A mobilizagio neural altera a dindmica vascular e a meca-
nica do tecido nervoso, acarretando melhora do suprimento
sanguineo e consequentemente auxilia a dispersio de um pos-
sivel edema existente no interior do nervo [11]. Esta técnica
visa restituir o movimento e a elasticidade do sistema nervoso,
promovendo o bom desempenho das estruturas musculoes-
queléticas em suas respectivas fungoes. A reabilitagao se dd por
meio de movimentos oscilatérios ou mantidos, direcionados
aos nervos periféricos [12] que apresentam restrigio no des-
lizamento e assim sinais de tensao neural serdo apresentados
durante os testes neurais especificos [11], os quais provocam
o trato neural e sdo realizados com o objetivo de auxiliar no
diagndstico e tratamento da compressio [13].

As formas de tratamento por mobiliza¢do neural classi-
ficam-se em duas categorias sendo elas, mobilizacio direta
ou tensionante, caracterizada pelo tensionamento de nervos
periféricos ou da medula por meio de movimentos oscilaté-
rios, que podem ser em qualquer amplitude de movimento
da articulagio que compde o trajeto do trato neural. E a
mobilizacio indireta ou deslizante utilizada em casos de lesao
aguda, sendo que a medula ou nervos periféricos sao tensio-
nados por movimentos oscilatérios aplicados a estruturas
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adjacentes [14]. Ellis e# al. [15] realizaram um estudo com
31 individuos sauddveis que executaram quatro diferentes
tipos de mobilizagdo neural, com o objetivo de examinar a
excursio do nervo cidtico por meio da ecografia. Os resultados
mostraram melhores efeitos (maior excursio do nervo cidtico)
da mobilizacio neural deslizante em relacio A técnica tensio-
nante. Os efeitos da mobilizagio neural estio bem estabele-
cidos na literatura, porém, hd poucos ensaios clinicos sobre
aplicacdo de técnicas em pacientes com quadros de ciatalgia
[16]. Portanto, o presente estudo tem como intuito avaliar
a importancia clinica da aplicagio de técnicas especificas de
mobilizagio neural em pacientes com lombociatalgia.

Material e métodos
Etica e caracterizacdo do estudo

Tratou-se de um estudo experimental, randomizado,
comparativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa en-
volvendo seres humanos do Centro Universitdrio da Fundagio
Educacional Guaxupé (UNIFEG), protocolo 296/2013, de
acordo com a Resolugao n.196/96. Todos os pacientes esta-
vam cientes dos riscos e beneficios do estudo, seus objetivos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por oito individuos de ambos os
sexos com idade entre 38 e 62 anos que se encontravam na fila
de espera da Clinica de Fisioterapia Maria de Almeida Santos
com o quadro clinico de lombociatalgia. Como critério de
exclusio levou-se em conta fratura na coluna, cirurgia prévia
de coluna, pacientes com distiirbios cognitivos associados,
portadores de cAncer, individuos que tivessem realizado tra-
tamento fisioterapéutico para coluna nos tltimos dois anos.

Padronizacdo dos grupos

Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos por meio de sorteio no qual os pacientes com nime-
ros impares formaram o Grupo 1 e os pares participaram do
Grupo 2, a saber:

* Grupo 1 (n = 4): os pacientes realizaram exercicios de for-
talecimento de gliteo médio e mdximo e conscientizagio
do musculo transverso do abdome.

* Grupo 2 (n = 4): os pacientes realizaram exercicios de
fortalecimento de gliteo médio e maximo, conscientizacio
do musculo transverso do abdome e mobilizagio neural do
cidtico por meio da técnica de Slump deslizante.

Padronizacdo do tratamento

As intervengoes foram realizadas duas vezes por semana,
tendo como duragio 20 a 30 minutos cada, no total de oito
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semanas de tratamento. Os exercicios de fortalecimento foram
realizados em 3 séries de 15 repeti¢des, inicialmente com
carga minima aumentando gradativamente, o exercicio de
conscientizacio do transverso do abdome foi realizado durante
10 minutos e a mobilizagio neural do cidtico foi feita na forma
deslizante na posicao do teste de Slump por 4 repeticoes de
1 minuto cada. Os pacientes foram orientados a nao realizar
nenhum dos exercicios em sua residéncia.

Procedimentos de avaliacio

Para avaliar o sintoma dor, foi utilizada a Escala Visual
Analégica (EVA) que consiste em uma linha de 10 cm, onde
h4 marcadores nas duas extremidades. Um dos marcadores
denomina-se 0 ou “nenhuma dor” e o outro marcador é
denominado 10 ou “a maior dor possivel” [17].

Quanto a funcionalidade foi aplicado o questiondrio
I[ndice de Incapacidade de Oswestry, que foi desenvolvido para
definir em maior ou menor grau como a lombalgia pode afetar
diretamente o cotidiano de uma pessoa [18].

E, por fim, para verificar a relacio do quadro clinico
com o trabalho e atividades fisicas foi aplicado o Fear Avoi-
dance Behaviour Questionnaire (FABQ-VP) que é constituido
por 16 questdes no qual o paciente relata sua opiniao sobre
a relacio do seu quadro de lombalgia com o trabalho e ativi-
dades fisicas [19]. A escala e os questiondrios foram aplicados
pré e pés-tratamento nos dois grupos experimentais.

Andlise estatistica

Os resultados da pesquisa foram analisados pela es-
tatistica descritiva utilizando média e desvio-padrao. Também
foi utilizado o programa Instat por meio do teste t student
para avaliar os resultados pré e pés entre os individuos do
mesmo grupo e para a andlise comparativa entre os grupos do
estudo, ambos considerando significativos quando p < 0,05.

Resultados

A média de idade foi de 50 anos, minima de 38 anos e
mdxima de 62. Quatro pacientes (50%) do sexo feminino e
quatro (50%) do sexo masculino.

Todos os pacientes apresentavam queixa de dor na
regidao lombar e em relagio A sintomatologia dolorosa em
membros inferiores, um paciente apresentou dor bilateral,
cinco individuos no membro inferior direito e dois no mem-
bro inferior esquerdo.

Na avaliacio do sintoma dor na coluna lombar por
meio da EVA, o G1 apresentou média de dor pré-tratamento
de 5,5 + 1,9, e 0o G2 apresentou média de 4,5 = 0,5. Apds
8 semanas de tratamento, a média de dor no G1 diminuiu
para 1,75 + 2,0 sendo diferente estatisticamente da média
pré-tratamento (p < 0,03). No G2, a média de dor diminuiu
para 0,5 + 1 apresentando diferenga significante em relagio
a média de dor pré-tratamento (p < 0,0004) (Figura 1).
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Figura 1 - Avaliagio pré e pds-tratamento do sintoma dor (EVA)
na coluna lombar dos dois grupos avaliados.
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Na avalia¢io do sintoma dor nos membros inferiores
(trajeto do cidtico) por meio da EVA, o G2 apresentou média
pré-tratamento de 6,25 + 0,9. Apés 8 semanas de tracamen-
to, a média de dor ou parestesia diminuiu para 0,25 + 0,5
apresentando diferenca significante em relacio & média pré-
-tratamento (p < 0,0001). Na comparagio pds-tratamento
entre os grupos, o G2 apresentou diminuicio dos valores na
EVA diferente estatisticamente do G1 (p < 0,03) (Figura 2).

Figura 2 - Avaliagio pré e pds-tratamento do sintoma dor (EVA)

nos membros inferiores dos dois grupos avaliados.
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Na avaliagio da funcionalidade por meio do questiondrio
Indice de Incapacidade de Oswestry, o G2 apresentou média
pré-tratamento de 20,5 + 7,5. ApSs 8 semanas de tratamento,
amédia diminuiu para 5 + 3,4 apresentando diferenca estatis-
tica em relagao a média pré-tratamento (p < 0,009) (Figura 3).

Figura 3 - Avaliagio pré e pds-tratamento da funcionalidade
(Oswestry) nos dois grupos avaliados.
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Na avaliacdo da relagio da dor com atividades fisicas por
meio do questiondrio Fear Avoidance Behaviour Questionnaire
(FABQ-VP) dominio phys, o G1 apresentou média pré-
-tratamento de 19,25 + 3,7 ¢ o G2 apresentou média 18 +
5,6. Apds 8 semanas de tratamento, a média de pontuagio G1
diminuiu para 8,25 + 2,8 apresentando diferenca significativa
em relacio & média pré-tratamento (p < 0,003). No G2 a mé-
dia diminuiu para 3 + 5,3 apresentando diferenca estatistica
em relacio & média pré-tratamento (p < 0,008) (Figura 4).

Figura 4 - Comparagio da pontuagio pré e pds-tratamento do
FABQ phys, nos grupos avaliados.
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Na avalia¢do da relagdo da dor com o trabalho por meio
do questiondrio Fear Avoidance Behaviour Questionnaire
(FABQ-VP) dominio work, o G2 apresentou média 29 + 6,5.
Apés 8 semanas de tratamento, a média de pontuagao do G2
diminuiu para 11,25 + 8,3 apresentando diferenca estatistica
em relagio & média pré-tratamento (p < 0.01) (Figura 5).

Figura 5 - Comparagio da pontuagio pré e pds-tratamento do
FABQ work nos grupos avaliados.
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Discussao

Alombociatalgia refere-se a dor pelo trajeto do cidtico que
irradia para os membros inferiores ¢ alteragoes sensoriais como
parestesias. Além da sintomatologia, esta afec¢do prejudica a
funcionalidade cotidiana dos pacientes, diminui a capacida-
de laboral e afeta a qualidade de vida. Esta condicio atinge
geralmente individuos entre a terceira e quinta décadas de
vida e o nimero de casos tém aumento progressivamente ao

longo dos anos [7-9,20].
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No atual estudo, os pacientes com lombociatalgia
dos grupos G1 ¢ G2 obtiveram melhora significativa da
dor na coluna lombar provavelmente pela realizagao do
exercicio de estabilizagao segmentar por meio da ativagio
do musculo transverso do abdome. Reinehr er 2/ [21]
realizaram estudo com seis mulheres lombdlgicas, que
realizaram exercicios de estabilizagio segmentar utilizando
a musculatura abdominal por vinte sessées. Os resultados
mostraram melhora significativa do quadro dlgico lombar
em todas as pacientes.

Além dos exercicios de estabilizagio, os pacientes tam-
bém realizaram fortalecimento de gliteos (médio e méximo)
o que também pode ter contribuido para diminui¢io da dor
lombar. A forca destes musculos estd relacionada ao bom
desempenho da coluna lombar e hd autores que relatam que
a inativacio dos gliteos podem desencadear alguns dos sin-
tomas da lombalgia [22-24]. Kajita e Fasolo [25] realizaram
estudo com seis individuos com lombalgia cronica divididos
em dois grupos, o grupo 1 realizou exercicios da série de
Williams, que constitufa alongamento de isquiotibiais e
iliopsoas, e o grupo 2 realizou fortalecimento de gliteos e
abdominais e exercicios baseados na série de McKenzie. Os
resultados evidenciaram melhora do grupo 2 em relagio a
forca muscular, amplitude de movimento, sintoma dor ¢
qualidade de vida.

J4 em relagao a dor no trajeto do nervo cidtico, o G2
apresentou melhora significativa em comparagio ao GI.
A mobilizacio no nervo cidtico restitui o movimento e a
elasticidade do nervo diminuindo a dor ou sintomatologia
sensorial [12]. Machado e Bigolin [26] realizaram um estudo
comparativo com 10 individuos apresentando lombalgia cré-
nica, divididos em dois grupos, sendo que o grupo 1 realizou
a mobilizacao neural e trés exercicios de Mulligan e o grupo
2 realizou alongamentos musculares. Os resultados mostra-
ram que somente o grupo que realizou mobilizacio neural
apresentou melhora significativa na dor, funcionalidade e
flexibilidade. Em outro estudo, Cleland et 4/. [27] avaliaram
os efeitos da mobilizagdo neural por meio de ensaio clinico
com 30 pacientes apresentando dor lombar nao radicular,
porém com provével leve a moderada mecanosensibilidade
neural. Os individuos, com idade entre 18 e 60 anos, foram
divididos em dois grupos: um grupo realizou exercicio de
aquecimento, mobilizagio da coluna lombar e exercicios
terapéuticos e o outro grupo realizou a mesma intervencio
com acréscimo da técnica de mobilizagao neural. Os pacien-
tes do grupo que realizaram a mobilizagdo neural obtiveram
melhora significativa quanto ao sintoma dor (p < 0,001) e
centralizacio dos sintomas (p < 0,01). Monnerat ¢ Pereira
[28] realizaram um estudo de casos com trés pacientes com
diagnéstico de hérnia de disco péstero-lateral que receberam
tratamento com mobiliza¢io neural por meio de 3 séries
de 40 segundos de mobilizagao do nervo cidtico durante 4
semanas. Os resultados mostraram melhora pés-tratamento
da sintomatologia e capacidade funcional.
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A escolha da técnica de mobilizagao neural (Slump desli-
zante) utilizada no presente estudo, foi baseada no estudo de
Ellis ez al. [15] no qual foram avaliadas diferentes técnicas de
mobilizagio neural em relagio a excursio do nervo cidtico.
Participaram do estudo 31 individuos sauddveis que foram
submetidos a um protocolo composto por quatro diferentes
tipos de mobilizagio neural do nervo cidtico e os resultados
apontaram que o exercicio de mobilizagio neural deslizante
obteve maior excursio do nervo cidtico em relacio as mobi-
lizagoes tensionantes.

Quanto 2 avaliagio da funcionalidade, apenas o G2
apresentou melhora significativa possivelmente pelo fato
dos pacientes deste grupo terem realizado a mobilizacio
neural. Esta técnica de tratamento visa restituir o movimen-
to ¢ a elasticidade do sistema nervoso, promovendo o bom
desempenho das estruturas musculoesqueléticas em suas
respectivas funcoes, melhorando a funcionalidade de forma
geral [11,12]. Sousa [29] realizou um estudo de caso com um
paciente do sexo masculino com diagndstico de lombalgia e
quadro clinico compativel com uma situacio de sensibili-
zagao nervosa periférica. Foi realizado um tratamento de 8
semanas composto por técnica de terapia manual ortopédica
e o resultado foi a diminui¢io do quadro dlgico bem como a
diminuigio da pontuagio no questiondrio Indice de Incapa-
cidade de Oswestry que passou de deficiéncia muito severa
para incapacidade minima, comprovando entio melhora na
funcionalidade do individuo.

No questiondrio FABQ phys 0 G1 e 0 G2 apresentaram
melhora na pontuagao apés o tratamento, o que significa
que os pacientes relacionaram menos ou nio relacionaram
sua dor a atividade fisica. No FABQ work apenas o G2
apresentou melhora significante na pontuagio o que sig-
nifica que os pacientes deste grupo provavelmente poderio
realizar sua atividade laboral sem que isso agrave sua dor,
ou seja, ndo apresenta mais relagio direta com o quadro
dlgico [18,30].

Portanto, a mobilizacio neural, principalmente a técnica
deslizante, apresentou efeitos positivos na diminuigio da dor
cidtica e, consequentemente, melhora na funcionalidade para
realizar tarefas cotidianas e laborais em pacientes com quadro
de lombociatalgia.

Conclusao

Os resultados apontaram que os exercicios de esta-
bilizagao lombar e fortalecimento dos gliteos realizados
pelos dois grupos apresentaram redugio do quadro dlgico
na coluna lombar e no que diz respeito a relagio da dor
com atividades fisicas. Porém, apenas o G2 que realizou
mobilizagdo neural (técnica deslizante) apresentou melhora
da dor nos MMII, especificamente no trajeto do cidtico e,
consequentemente, melhora na funcionalidade em pacientes
com lombociatalgia.
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