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RESUMO

Este estudo objetiva verificar se o tratamento via Mobilizacio Neural e suas
técnicas podem gerar resultados eficazes em pacientes com hérnia de disco lombar.
Quanto aos procedimentos metodolégicos para desenvolvimento e explanagéo deste
trabalho adotou-se uma revisdo de literatura abordando sobre a hérnia de disco
fombar e t&cnicas que a mobilizacio neural dispbe para seu tratamento, nas
plataformas como Scientific Electronic Library Online SciELO, Repositério
Universitario e google académico. Verificou-se que o uso da mobilizagéo Neural para
tratamento ou mesmo prevencdo das dores na coluna lombar sdo essenciais,
funcionando como um suporte metodoldgico e fisioterapéutico nesse processo, em
que algumas técnicas podem auxiliar na condugdo de um tratamento simples e
conclusivo em pacientes que apresentam tais problemas, resultando no alivio das
dores em agles esporadicas ou mesmo na erradicagdo da dor, quando utilizada
frequentemente. Conclui-se que, entre os vérios tratamentos elencados para auxiliar
pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar, a mobilizagdo neural com
certeza é uma das mais indicadas, visto que trabalha com o movimento e
elasticidade do sistema nervoso e misculos esqueléticos, sendo assim, ira tratar as
disfungdes e dores de miisculos e nervos presentes na parte inferior da coluna.

Palavras-chave: Hérmia Discal Lombar. Fisioterapia. Mobilizagio Neural.
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ABSTRACT

This study aims to verify whether treatment via Neural Mobilization and its techniques
can generate effective results in patients with lumbar disc herniation. Regarding the
methodological procedures for developing and explaining this work, a literature
review was adopted covering lumbar disc herniation and techniques that neural
mobilization offers for its treatment, on platforms such as Scientific Electronic Library
Online SciELD, University Repository and Google Scholar. 1t was found that the use
of Neural mobilization Tor the treatment or even prevention of pain in the lumbar
spine is essential, funclioning as a methodological and physiotherapeutic support in
this process, in which some techniques can help in conducting a simple and
conclusive treatment in patients who present such problems, resuiting in pain relief in
sporadic actions or even in the eradication of pain, when used frequently. It is
concluded that, among the various treatments listed to help patients diagnosed with
lumbar disc herniation, neural mobilization is certainly one of the most
recommended, as it works with the movement and elasticity of the nervous system
and skeletal muscles, therefore, it will treat dysfunctions and pain in muscles and
nerves present in the tower pait of the spine.

Keywords: Lumbar Disc Herniation. Physiotherapy. Neural Mobilization.
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1 INTROBUGAO

Uma das principais causas de problemas envolvendo a coluna é a hérnia
discal lombar. Trata-se de uma patologia que ocorre nos discos que constituem a
coluna vertebral, causando um deslocamento musculoesquelético, gerando dores
decorrentes de uma ruptura no anel fibroso, associada a press@o no disco
intervertebral, ocasionando, assim, o extravasamento do ntcleo pulposo deste disco
{SILVA &t af 2619).

Conforme estudos, € uma doenga que atingindo em média 3% das pessoas
no mundo, acometendo na maioria homens em idade adulta, mais especificamente,
48% dos homens e apenas 2,5% das mulheres, acima dos 35 anos (NEGRELLI,
2001). Conforme evidenciado pelo autor, & possivel perceber que essa é uma
patologia bastante comum, considerando os nimeros que descrevem sua
abrangéncia mundial e, devido a esforgos fisicos exacerbados exercidos pelo sexo
masculino, ha mais incidéncia desse problema.

Conforme descreve Vialle ef al. (2010), o diagnéstico da hérnia discal lombar
tem sido cada vez mais comum, possuindo elevada incidéncia principalmente em
homens de meia idade, gerando diversas incapacidades provenientes das varias
degeneragdes que ocorrem na coluna, tornando-se assim um problema de saide
mundial. Silva et al. (2019), corroboram com o exposto explanando que a hérnia de
disco tem afetado a popula¢éo de forma geral, comprometendo a qualidade de vida
das pessoas, gerando diversas disfungbes e incapacidades nas atividades didrias
basicas, o que, provavelmente, acaba afetando, ndo s6 o cotidiano, mas de alguma
forma, todo o convivio social do individuo.
técnica de mobilizagdo neural. Tendo em vista a afirmativa, o contelido deste
trabalho cientifico baseia-se na mencionada problematica e questiona: Quais os
resultados obtidos a partir da aplicagdo da técnica de mobilizagdo neural nos
pacientes em tratamento de hérnia discal lombar?

A hérnia de disco lombar € uma das patologias mais comuns da coluna
lombar, o que aponta para alta demanda de procura por tratamentos nas clinicas de
Fisioterapia, porianie, iorna-se mister buscar conhecimenios e informagdes,
aprofundadas quanto a técnica de mobilizagdo neural para o tratamento inerente, no
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intuito de prévia capacitagdo dentro do ambito académico do curso de Bacharelado
em Fisioterapia, visto que & uma técnica bastante utilizada.

O estudo tem como objetivo geral analisar a técnica de mobilizagio neural no
tratamenio de pacientes acometidos por hérnia discal lombar e como objetivos
especificos: descrever a técnica de mobilizagdo neural utilizada no referido
tratamento fisioterapéutico; identificar os beneficios obfidos a partir da aplicacéo da
referida técnica, no que diz respeito ao aumento da mobilidade e alivio da dor;
observar a eficacia da mobilizaggdo neural em conjunto aos métodos mais comuns
utilizados para tratar a hérnia discal lombar. Para tanto, a vertente desta pesquisa
cientifica visa realizar uma andlise metédica das técnicas de Mobilizagdo Neural no
tratamento da hérnia de disco lombar, realizando uma reviséo de literatura que trata
do tema. No processo de obtengéo dessas informagdes foram utilizadas plataformas
cemo Scientific Electronic Library Qnline SciELQ, Repesitério Universitario e google
académico.

Este Trabalho de conclusdo de curso estrutura-se da seguinte forma: a
fundamentacéo teérica abordando os aspectos anatémicos e funcionais da coluna
vertebral, a hérnia de disco com énfase a hérnia discal lombar, bem como, os
possiveis tratamentos fisioterapéuticos disponiveis, em especial, a mobilizagio
neural. Na sequéncia a metodologia utilizada é detalhada, e os resultados e
discussbes sfo apresentades com uma compilagdo de estudes realizades nos.
ultimos cinco anos, observando condutas protocolares utilizadas, similaridades,
pontos positivos e negativos e, especialmente, os resultados apresentados pelos
dados coletados quanto aos beneficios obtidos a partir da aplicacéo da referida
técnica. Finaliza-se com a conclusfo da pesquisa e apresentacio das referéncias
consultadas.



11

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ACOLUNA VERTEBRAL

2.1.1 Elementos da formacao da coluna vertebral

A formagdo da coluna vertebral compreende: um conjunto vértebras, de
ligamentos, musculos, tenddes, capsulas e discos (NATOUR et al, 2004). Observa-
se esta dindmica de formagéo da coluna vertebral na ilustragdo:

Figura 1: elementos da coluna vertebral
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Fonte: https://www.anatomiaemfoco.com.br.

Suas veértebras encontram-se empilhadas, sendo as menores localizadas na
coluna cervical, as vértebras de tamanho médio na regido toracica e as vértebras
situadas na coluna lombar s&o maiores.

Todas as vértebras da coluna vertebral possuem os seguintes elementos:
COrpo, processo espinhoso, processo transverso, processos articulares, laminas,
pediculos e forame vertebral. Resumindo a estrutura vertebral, é preciso lembrar que
ao todo, a coluna vertebral € composta por 33 vértebras que sdo intercaladas por
discos intervertebrais (com excecéo das vértebras cervicais C1 e C2). Esse total de
vértebras € dividido da seguinte maneira: sete (7) vértebras cervicais, doze (12)

2000000000000 0000000000000000000000OCPDCOROIIYIORPOOPOIORIRPIYS
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vértebras toracicas, cinco (5), vértebras tombares, cinco (5) vértebras sacrais, cinco
(5), vértebras fundidas e quatro (4) vértebras coccigeas, vértebras fundidas
(NATOUR et al, 2004).

Os discos intervertebrais sdo pequenos elementos entre cada uma das
vértebras. Eles sdo componentes que atuam na flexibilidade e solidez para a coluna
vertebral, considerados articulagdes, compostas por estruturas fibrocartilaginosas,
proporcionando conexdo e alinhamento entre as vértebras (MENEZES, 2013).
Observa-se na ilustracao:

Figura 2: discos intervertebrais
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Fonte: https://www.anatomiaemfoco.com.br.

Informa Menezes (2013) que as fungbes dos discos intervertebrais sao:
amortecedor da coluna vertebral, absorvendo pressGes e impactos de cargas ou
choques, proteger a integridade das vértebras e da medula espinhal, proporcionar os
movimentos da coluna, atuando como varios componentes de articulagdo e
promover @ amarragdo entre as vértebras através de sua estrutura fibroelastica, de
modo a nao restringir seus movimentos.

2.1.2 Aspectos anatomicos e funcionais
A coluna vertebral, também denominada espinha dorsal, constitui “o eixo
6sseo do corpo composto por vinte e seis 0ssos e esta constituida de modo a
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oferecer a resisténcia de um pilar de sustentacdo, mas também a flexibilidade
necessaria @ movimentagdo do tronco”. A coluna vertebral do adulto apresenta
quatro curvaturas, sendo duas anteriores, na regido cervical e lombar, denominadas
lordoses, e duas posteriores, nas regides toracica e sacral, denominadas cifoses
(CASEMIRO; VIEIRA, 2021, p. 2248).

Trata-se de uma estrutura que se inicia na base do créanio e se estende até a
extremidade caudal do tronco. E dividida em: coluna cervical; toracica, lombar e
péivica (NATOUR et al, 2004). Na parte superior, a coluna esta ligada com 0 0880
occipital do crénio e inferiormente ela esta articulada com o osso iliaco (MENEZES,
2013). Observa-se na ilustragao:

Figura 3: formagéo da coluna vertebral
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A coluna cervical esté situada na regido do pescoco e é composta por sete
vértebras (C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7), sendo cada uma delas chamadas de
vértebras cervicais. As vértebras e os discos intervertebrais da coluna cervical sdo
0s mais estreitos da coluna vertebral. As vertebras C1 e a C2 n&o apresentam um
disco intervertebral entre elas. H4 uma curvatura na coluna cervical denominada
lordose, figurando como o local de maior mobilidade da coluna (VASCONCELOS,
2004).

A coluna toracica é formada por 12 vértebras (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8,
T9, T10, T11 e T12), chamadas verbas toracicas e, por doze pares de costelas. Sete
pares s&o ligados ao osso esterno, situado entre os lados direito e esquerdo do
térax, chamadas de costelas verdadeiras por serem diretamente articuladas com o
0sso. Outros trés pares de costelas ligam & cartilagem do osso esterno e, por
estarem ligadas & regido da carilagem sfo chamadas de costelas falsas. As duas.
ditimas costelas da parte toracica ficam soltas, fixadas somente na parte posterior da
coluna vertebral, ndo articuladas ao esterno. A curvatura presente na estrutura da
coluna torécica é chamada de cifose toracica (MENEZES, 2013).

Na coluna pélvica estdo presentes os ossos sacro (um osso grande
triangular, situado na base da coluna vertebral e nas partes superior e posterior da
cavidade pélvica e ligado com os ossos do quadril) e, articulado com o sacro por
meio de ligamentes, ha o céecix { um osse pequene, situade na parte inferior da
coluna vertebral). O angulo, denominado &ngulo de incidéncia pélvica, formado entre
0 sacro e a cabecga do fémur estabelece o equilibrio entre a coluna vertebral e o
quadril (VASCONCELOS, 2004).

Natour ef al (2004) corroboram explicando que o 0sso sacro é formado pelas
vértebras sacrais que séo fundidas, bem como, o cdccix, composto pelas vértebras
coccigeas. Ressaltam que a regifo da pélvica é a base da coluna, onde se articulam
o8 membres inferiores.

A coluna lombar é composta por cinco vértebras lombares (L1, L2, L3, L4 e
L5). Chamadas de vértebras, elas s&o maiores que as vértebras da coluna cervical e
da toracica. A curvatura presente nessa parte da coluna vertebral é chamada de
lordética (NATOUR et al, 2004).

Conforme os autores supracitados, a coluna vertebral é responsavel pela
mobilidade, flexibilidade, sustentaco, forga e equilibrio do corpo, atuando também

cemo eixe de comunicagdc enfre os sistemas nerveses. Mais precisamente, .
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promove sustentacio da cabeg¢a, mantendo a postura do tronco, permite a fixagéo
das costelas e a movimentag&o agil dos membros superiores e inferiores, protege os
orgéos e a medula, além de que, absorve e dissipa choques mecénicos e presséo
da gravidade.

Quintanilha (2002) descreve que a coluna é como se fosse um edificio, ou
seja, uma estrutura organizada onde ficam empilhadas diversas vertebras, essa
estrutura € o principal instrumento de estabilizagdo do corpo humano, permitido que
0 corpo possa ser sustentado de forma vertical e horizontal.

Considerando este conceito, € possivel dizer que a coluna vertebral é um
elemento imprescindivel para manutengdo da vida de um individuo, sem esta
estrutura, certamente, ndo haveria possibilidade de sustentacio e mobilidade do
corpo. Desta forma, qualquer problema que acometa esse importante peca da
cemposigdc compromete diversas oufras funcienalidades de corpo e, € justamente
neste local que a hérnia de disco acontece.

2.2 A HERNIA DE DISCO: EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Quintanilha (2002) informa que a hérnia de disco é uma patologia que se
desenvolve ao longo da coluna vertebral, cujo a composicdo estrutural fornece o
ambiente propicio para este acometimento, visto que ao longo da coluna existem
anéis que sustentam um liquide responsavel por amortecer a presséa gue age sobre
coluna, protegendo as vertebras de se chocarem com o disco intermediario.

A hémia de disco (HD) ocorre pela ruptura do anel! fibroso, em
consequencia do deslocamento do ntcleo intervertebral, causando
grandes dores na coluna, podendo desencadear problemas na postura,
diminuicgo dos movimentos e da flexibilidade. S&o fatores de risco;
causas posturais, desequilibrios musculares e possivelmente, a
influéncia genética (CASEMIRO; VIEIRA, 2021, p. 2243).

Loiola ef al. (2017) descreve a hérnia de disco como uma forma de alteragéo
que pode ocorrer em diversas partes da coluna, e pode comprometer o
funcionamento normal das fungdes exercidas por esta importante estrutura do corpo.

A composig@o do disco intervertebral & responsavel pela hidratagéo do
ndcleo e pela distribuicdo das pressdes uniformes sobre o anel. Com a
diminuicdo dos componentes hidricos do disco, ocorre o aumento da
pressée sobre as. fibras anulares que se tornam suscetiveis a tuptura. A
coluna lombar por ser uma regido de grande mobilidade sofre forgas de
compressdo tornando o nicleo pulposo vulneravel a deslocamentos
(LOIOLA, et. al 2017 p. 91).
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Portanto, a hérnia de disco conforme apresentada trata-se de uma
consequéncia ndo s6 da constante movimentagdo exercida pela coluna,
principalmente a lombar, mas também por influencias empreendido no disco
intervertebral promovendo o desgaste desta area, fazendo com que eventualmente o
liquido localizado entre os ligamentos 6sseos responséaveis pela lubrificagdo desses
componentes da coluna seja pressionado ao ponto de se dilatarem para fora de sua
posi¢éo original, impedido o funcionamento correto da articulagao.

Figura 4: ilustracdo da hérnia de disco
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Fonte: https://clinicaatualli.com.br/patologia/hernia-de-disco/

Cada disco é composto de trés componentes: nicleo pulposo (a parte interna
do disco em forma de gel que confere & coluna flexibilidade e forga), o anulo fibroso
(a camada externa resistente que circunda o nucleo pulposo) e as placas terminais
vertebrais (camadas de cartilagem que ficam entre o disco e suas vértebras
adjacentes (SUSSELA et al, 2017).

Santos (2003), relata que hérnia de disco resulta do enfraquecimento do disco
e faz com que haja um deslocamento do material pulposo que protege a area
intermediaria da coluna, impedindo que ocorra atrito entre o disco e as vertebras da
coluna. Deste modo pode-se dizer também que a hérnia discal estd associada a
algum tipo de trauma na coluna vertebral, ou a um envelhecimento do anel fibroso,
que € o responséavel pela sustentacdo do liquido e com a degeneracéo dele ocorre o
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vazamento do seu material, gque sai da parte central do disco para proximo ao canal
medular.

Conforme Sussela ef al (2017) as hémias de disco tém como causas mais
frequentes: algum trauma, pelo enfraquecimento e desgaste do disco que leva a
degeneragdo, que embora se observado em pacientes adultos ainda jovens, mais
comumente acontece pelo envelhecimento natural da coluna vertebral. No entanto,
h& outros fatores que influenciam, tais como: ma postura, sedentarismo,
tebagismo, EXposicad otupacional & carga genética.

Elas podem se apresentar de forma assintomaticas ou sintomaéticas,
dependendo da localizag&o, tamanho, do tipo e do grau de envolvimento radicular.
Os sintomas das hérnias de disco podem na prépria coluna vertebral (cervical,
toracica e lombar); ou mesmo irradiados para os membros, isso por conta da
compress&o das estruturas neuroldgicas (medula ou raizes nervosas). A pessoa
pode relatar dorméncia ou formigamento na coluna e ou extremidades, dificuldade
de movimentacZio da coluna, perda de forca e ou sensibilidade na extremidade
afetada (SUSSELA et al, 2017).

As hérnias sfo classificadas conforme a distancia em que se encontram,
segundo a longitude da altura em relagdo a sua base. A hémia do tipo protusa
corresponde ao inicio do problema. A hémia do tipo extrusa aponta para o
afastamento de um trecho do disco do anel fibroso para o lado externo, o que causa
deformagéo, e posterolateral, que pode gerar compressdo em um conjunto de
nervos chamado cauda equina, ou cone medular, caracterizando uma sindrome de
mesmo nome (CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

A HD pode ter uma base mais alargada, compreendendo porcéo entre 25% e
50 % do seu tamanho, quando é menor, em comparag&o a circunferéncia no todo do
disco, é focal, tendo dimens&o abaixo de 25% (SUSSELA ef al., 2017).

Em relagdo a estrutura do anel fibroso, a HD pode ser qualificada como
contida (coberta pelo anulo externo), ou ndo contida (quando nio ha essa
cobertura). Pode Iocalizar em diversas regides mais centralizada,
posterolateralizada, e foraminal e extraforaminal, consideradas quanto ao seu
contetido e pela sua por¢do (CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

Em uma hérnia de disco, o anulo fibrose é rasgado ou rompide. Esse dane
permite que parte do nucleo pulposo extravase ou algum fragmento do préprio anulo
se desloque para o canal medular. Sussela et al., (2017) apontam alguns sintomas:
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dor radicular, anestesia, perda de forca de ambos os lados, alteracdo intestinal e
urinaria. Portanto, ndo necessariamente proxima a coluna, a patologia pode migrar
para outras partes do corpo.

Em algumas situa¢des o material da hérnia pode comprimir a medula ou
pressionar um nervo, causando dor e podendo afetar a sensibilidade e
movimenta¢&o dos membros. Portanto, um dos principais sintomas relatados por
pacientes que procuram a fisioterapia para tratar a hérnia de disco é certamente a
dor, umh fator &m comum & praticamente todos gue passam a Conviver Gt
patologia.

A HD causa uma compressdo nervosa na raiz descendente, entretanto,
quando & foraminal e extraforaminal faz a compressdo somente raiz que sai daquele
forame. (CASEMIRO; VIEIRA, 2021). Portanto, em cada raiz a hérnia se apresentara
de maneira diferentes.

A HD na L3 causa alteragéo na sensibilidade (parestesia), na parte medial da
coxa, diminuig8o da forga muscular do quadriceps e do reflexo patelar. A raiz L4 tem
perda de sensibilidade na porgéo interna da perna, modificagéo na forga do tibial
anterior, e restricdo do reflexo patelar. Na raiz L5, os reflexos mantém-se normais,
mas causa parestesia na lateral da perna e no extensor longo do hélux. Na S1 ha
parestesia na parte posterior da perna e ou lateral do pé, diminuicdo da forca
muscular do gastrocnémio, sbleo e fibular e alteragdo no reflexo calcdneo
(CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

Por ser a dor o sintoma mais comum nesta patologia, a origem exata da
dor localizada ndo é conhecida, mas pode resultar de compressdo do
nervo sinovertebral. A dor radicular geralmente aparece depois de
atagues repetidos de dor localizada e é percebida como aguda, de forma
stbita que pode irradiar da coluna ao longo da distribuicdo inteira da raiz
envolvida ou afetar somente uma parte desta raiz. Ambas as dores,
localizata e radicular podemm Ser aliviadas eom O Tepousd & AUMehta
com as atividades. Os receptores da dor s&o as terminagtes livres (pele,
peridsteo, paredes arteriais, etc). A maior parte das fibras dolorosas pode
ser excitada por tipos multiplos de estimulos (frios, alongamento
excessivo, calor, etc.), que sdo denominados nociceptores mecénicos,
térmico e quimico (SANTOS, 2003, p.1).

Santos (2003) diz que quando a hérnia de disco esta em um nivel médio pode
ou nado haver dor, se tratar-se de estagio inicial da doenca, no entanto, na
argumentac¢éo do autor a dor apresenta-se como um vildo principal quando ha o
diagnéstico positivo para a hérnia discal, destacando que néo se sabe onde surge a

dor, supondo que pode ser originado nos componentes nervosos da coluna. Neste
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caso a dor pode ocorrer de varias formas e em diferentes graus de intensidade, onde
quando ela se apresenta de forma repetida € chamada de dor radicular, ja em uma
fase aguda €& conhecida como dor localizada que pode ocorrer sem prévia
percepcao, ambas podem se deslocar por'todo o nervo ou pelo menos parte dele.

Ainda considerando a explicagdo de Santos, (2003), a dor gerada pela
herniagéio é percebida principalmente na pele, ou seja, na camada mais externa do
COrpo ou mesmo nas membranas que envolvem a estrutura 6ssea, conhecidas como
peridsteo, portanto, érgéo ainda proximo a coluna. Estes sintomas de dor podem ser
estimulados ou acionados por condigdes relacionadas ao clima, exercicios
excessivos etc.

Para Fortes (2013), a dor gerada pela hérnia de disco, é resultado de varias
sinalizagdes nervosas da inflamagéo que se origina no nticleo que fica dentro do
anel esférico do disco intermediario entre as vertebras onde dependendo da regido é
possivel ter uma percepgéo de qual local serd primeiramente afetado pela dor.

Como exemplo, segundo Sussela et al (2017). Na regi&o cervical, a dor inicia
no pescogo e geralmente irradia para os membros superiores, enquanto na regiéo
lembo- sacra, a dor tem inicic em regifo lombar, podendo se irradiar para nadega,
coxa e joelhos. A dor pode ser aguda com piora ao esforgo fisico, geralmente, em
jovens, ou permanente de fraca intensidade, mais comumente em idosos.

Corroboram Casemiro e Vieira (2021) pontuando que a hérnia de disco pode
surgir como resultado pequenos fraumas na coluna que, gradativamente, lesam as
estrufuras do disco intervertebral, ou trauma severo sobre a coluna. Conforme os
autores supracitados, sendo a coluna vertebral o centro de equilibrio do sistema
musculoesquelético, muitas lesGes sofridas se afribuem ao desequilibric e
desalinhamento desta estrutura, ou seja, pela ma postura.

Os autores supracitados citam como fatores de risco para hérnia de disco:
rotacdo ou flexo do tronco (brusca ou mesmo repetitiva), trabalho fisico pesado,
postura de trabalho estatica; inclinar e girar o tronco frequentemente, levantar,
empurrar e puxar pesos, carregar materiais pesados, fortes vibragbes no corpo,
traumas de repeticdo no trabalho e no esporte, traumas direto, tabagismo, fatores
hereditarios e sedentarismao.

Vale ressaltar, refletindo-se sobre o sedentarismo como fator de riso para
hérnia de disco, que a atividade fisica qualitativa para coluna é um fator de extrema
importancia para melhora e prevengdo das dores nas costas.
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Em suma, compreende-se que o impacto da hérnia de disco, seja lombar ou
em outra regi&o da coluna vertebral, tem um grande impacto na vida das pessoas,
principalmente por afetar a mobilidade de um individuo.

2.3 APONTAMENTOS DA FISIOTERAPIA PARA AHERNIA DE DISCO

A Fisioterapia, conforme descrevem Machado e Nogueira (2008), & uma
ciéncia que visa o estudo, diagndstico e a prevengdo de disfungbes relacionadas a
funcionalidade de varios componentes do corpo humano e que podem comprometer
a mobilidade de determinado individuo dependendo do grau do distirbio
ocasionado. Eles destacam que as causas destes problemas podem ser
provenientes de diversos fatores, como patologias ou mesmo pela genética etc.

Sendo assim, o campo de estudo da Fisioterapia esta diretamente ligado,
principalmente, a manter o funcicnamenie de musculos, essos, articulagbes e
demais ligamentos distribuidos pelo corpo, usando técnicas cientificas que podem
promover o tratamento de qualquer problema que estejam relacionados a estas
regides.

Como toda ciéncia a Fisioterapia vem de desenvolvendo ao passar dos anos
e a cada dia aprimorando suas técnicas e métodos, buscando promover a melhoria
da aplicag&o e resultados de tratamentos que recorram a ela. Nesse sentido Gosling
{2012), destaca que esse aprimoramento ocorride nesse campe de pesquisa tem
tornado mais assertivo o diagnéstico de doengas em seu campo de atuaco. Isso
claro reflete em mais possibilidades para pacientes que sofram com alguma
disfungéo no corpo.

Corroboram Dias e Dias (2023) comentando que lesfes traumato-ortopédicas
séo comuns na pratica da Fisioterapia, portanto, é fundamental, especialmente para
académicos de Bacharelado em Fisioterapia, compreender o processo de
cicatrizacdc dos iecidos d4sseos, musculares, ligamentares, tendinoses e
cartilaginosos.

Nessa direcdo, Casemiro; Vieira (2021), citam a osteopatia como método para
realizagio de diagnéstico palpatdrio de bloqueios tissulares e articulares, em geral,
chamados de lesbGes ou disfungGes utilizando manipulagBes, realizacdo de
alongamento permanentemente nos tecidos moles que possam estar restringindo &
mobilidade. Suas massagens manuais ativam a circulagdo no local da dor e remove
es detritos de mode a propoercienar melhor agdoe muscular e na movimentagao.
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Mediante todo o exposto, remetemo-nos as palavras de Loiola et al., (2017),
compreendendo que a Fisioterapia tem um papel importante na reabilitacdo dos
pacientes com hérnia de disco, disponibilizando varios métodos, recursos e terapias
que auxiliam neste tratamento, conforme o tipo da referida patologia com vistas aos
melhores resultados pois, embora o degaste causado pela herniagdo da coluna
vertebral parega irreversivel, ha algumas medidas clinicas que podem ser adotadas
para tratar a doenga. Ressalta-se que sempre é preciso ter em mente que cada
paciente, de forma individualizada, responde de maneira diferente a cada
tratamento.

2.4 AHERNIA DISCAL LOMBAR

Loiola et al. (2017), define a hérnia de disco como uma patologia que
promove uma disfuncdo em determinada area distribuida pela coluna vertebral, que
costuma afetar, principalmente, a regido lombar. Nessa diregédo, segundo esclarece
Silva (2021), a hérnia de disco é classificada em trés formas, conforme a regido da
coluna afetada A hérnia de disco cervical afeta a regido do pescoco; hérnia de
disco toracica atinge a regido central das costas, hérnia pélvica cujo a dor se
irradia pela perna e hérnia de disco lombar acomete a parte mais baixa das costas,
como localiza a ilustragéo:

Figura 5: localizagdo anatémica dos tipos de hérnia de disco

Cervical

Fonte: https://clinicaosaka.com.br/hernia-de-disco/
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Botelho ef al (2011) informam que muitos estudos afirmam que 80% das
pessoas queixam-se de dores na coluna lombar, tanto homens quanto mulheres,
geralmente, de faixa etaria de 35 anos. Cerca de 2% dos casos, por conta do
transtorno degenerativo do disco intervertebral, evoluem com ciatalgia, visto que a
degeneracio do disco intervertebral envolve a diminuigdo da porcentagem de agua,
proteoglicanos, da resisténcia do anulo fibroso e do niicleo pulposo. Portanto, o
rompimento do anulo fibroso, que leva & formagéo da hérnia lombar, pode ser do tipo
contida, ndo contida, extrusa subligamentar ou transligamentar e sequestrada.

Portanto, compreende-se que um dos motivos iniciais para o desgaste da
coluna estd associado ao processo de deterioragdo dos materiais presentes no
nlcleo pulposo, o que acarreta diversos problemas, como o enfraquecimento do
anel responsavel pela sua sustentagdo e em consequéncia disso é gerado um
deslocamente do liquide presente no disco, geralmente, senda desviade para a
porgéo posterior do anel, causando alteragbes que podem ocorrer de forma leve,
ndo causando compressdes sendo apenas uma degeneragio, em forma de prolapso
onde ha uma expans&o maior do anel protetor, em forma de exirusa onde se pode
observar uma ruptura do ligamento, mas ainda sem vazamento o fragmento e por
fim, sequesirado que & quando o liquido vai perder o contato com o disco e sair
nlcleo.

A hémia discal lombar tem, basicamente, a mesma forma de surgimento,
diferindo-se das demais pela regiéo a qual ocorre, alids, esta & a principal diferenca
entre todas as hérnias que acometem a coluna, mas neste caso tem-se uma
especificidade pela grande ocorréncia de casos na regido lombar (VIALLE ef al.
2010).

A alteragdo inicial da cascata da degeneragim diz aulumes imtia com
alteragdes da sintese e degradacgéo das substfimeiizs dip micHe s
com desidratacéic do mesmo e reducdo de sua ez iintkmmes, graemdin
Uiz distribuicao fregular das forgas © corseRmmtes RS i Ry
posterior do anulo fibroso posterior. A altera¢éo degererativar pode variar
de simples rupturas do anulo fibroso sem compresséo, protusdes discais

contidas e hérnias discais extrusas e, algumas vezes, com fragmento
sequestrado no canal raquideo (FORTES, 2013, p. 320).

O fato da hérnia se desenvolver na regido da lombar, se da devido a grande
pressdo e movimentagdo imposta nesta érea, pois essa regido mais inferior da
coluna & uma importante base de apoio e estabilizagéo das demais éreas do corpo,
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sendo assim, estd mais propensa a ser acometida pela hérnia de disco,
considerando que pode se desgastar mais rapido.

Figura 6: localizag&o anatdmica da hérnia de discal lombar

Hérnia
discal T~

Coluna
lombar Disco
normal

Fonte: https://www.saudebemestar. pt/pt/clinicalfisioterapia/hernia-discal-lombar/

Corroboram Silva et al. (2019) esclarecendo que das principais causas de
problemas envolvendo a coluna é a hérnia discal lombar, trata-se de uma patologia
que ocorre nos discos que constituem a coluna vertebral, causando um
deslocamento musculoesquelético gerando assim dores, decorrente de uma ruptura
no anel fibroso, associada a pressdo no disco intervertebral, ocasionando assim o
extravasamento do nucleo pulposo deste disco na area da lombar.

O processo inflamatério e o fragmento do disco intervertebral adjacente a raiz
nervosa lombar resultam em lombociatalgia, que piora ao sentar ou apds tosse,
distribuida pelo dermatomo correspondente ao nervo espinal, sinal de Lasegué
presente, ou apos a elevagdo da perna estendida, e, em alguns casos, com paresia
ou plegia do musculo correspondente ao nervo espinal do nivel neuroldgico
comprometido (BOTELHO et al, 2011). A despeito de uma série de doengas
entrarem no diagnostico diferencial da lombociatalgia, vale notar que a hérnia lombar
deve ser sempre considerada na investigagéo diagnostica nestes doentes.

Em suma, compreende-se que a atuagdo do profissional fisioterapeuta é
importantissima ao estabelecer os objetivos que promoverdo a analgesia, o
fortalecimento e a estabilizagédo vertebral do local acometido onde esta a hérnia de
disco, inclusive, impedir que a doenga progrida evitando a formacgéo de novas
hérnias.
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2.5 TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA HERNIA DISCAL LOMBAR

Como j& mencionado, com a evolugdo da Fisioterapia vérias formas de
tratamentos foram desenvolvidas para ajudar no processo de reabilitagdo de
pacientes, por exemplo, acometidos pela hérnia de disco lombar, apresentados na
sequéncia deste tépico.

Tratamento Conservador — Ha vérios tratamentos disponiveis que podem
ajudar no alivio das dores, como o tratamento conservador, que atua na hérnia
discal com técnicas de terapia manual, decoaptag8o geral e tragBes axiais,
utilizacdo do perineo para reposicionamento sobral, aberturas manuais para
libertagéo do espaco lesado, melhora da qualidade do movimento de inclinacdo
anterior do tronco, aumento da sustentagdo muscular e alongamentos musculares
diminuindo secundariamente a dor, a rigidez e o espasmo (CASEMIRO; VIEIRA,
2021).

Welter, Rocha Junior e Barros (2004) destacam que o tratamento
conservador tem sido muito utilizado em pacientes com hérnia discal lombar devido
sua eficacia quanto a melhora da dor, estima-se conforme o autor, que cerca de 80 a
90% das pessoas submetidas a esse método apresentam elevada melhora sendo
possivel nesse caso, tornar ¢ métode cirlrgica obsoleto dependende da evolugda
progressiva do paciente.

O tratamento conservador, ou ndo cirlrgico, é recomendado como
primeira linha de tratamento e engloba a utilizagdo de medicamentos
anti-inflamatdrios e analgésicos, a realizagdo de fisioterapia, acupuntura
© trages, © use. de colares de imobilizacio. e a adesfic a intervencdes
como as injegSes foraminais de corticosteroides. Essas injeges,
também conhecidas como blogueios neurais, possibilitam alivio da dor
de forma segura e eficaz, com raros eventos adversos descritos. J& o
tratamento cirdrgico é indicado quando néo se hé uma boa adaptagéo e
evolugdo ao tratamento conservador baseados na utilizacdo de
medicamentos, eletroterapias e terapias manuais (CASEMIRQ; VIEIRA,
2021, p. 2242).

Método de quiropraxia acupuntura: método que se preocupa com a
etiologia, patogénese, terapéutica, sindromes dolorosas e com tudo que tenha
relagdo com a estaticidade e dinamica do sistema neuro-misculo-esqueletal. Uchoa
et al (2018) focaram estudo quanto a quiropraxia como abordagem fisioterapéutica
associada ao tratamento de hérnia discal lombar, concluindo que representa opgéo



J

O000000000000O0O00V0O0V00V0V0A00V0OV00V0O0V0VLO0V0V0OV0OO0OV0OVLOOOOOOO

25

de tratamento conservador que proporciona beneficios no reestabelecimento do
equilibrio dindmico do corpo, auxiliando a reduzir a tenséo colocada sobre o disco
lesionado.

Conforme Machado (2019 apud CASEMIRO; VIEIRA, 2021) com o objetivo
da recuperagdo da mobilidade regional, cervical, toracica, lombar, pélvica e
extremidade, o referido tratamento & executado em etapas: localizago da fixagso;
escolha da melhor posicdo para o ajuste; condugéo da articulagéo até sentir uma
restrico; aguardo do reflexo neurotendinoso e desencadeamento da acéo do ajuste
através de uma manipulagdo rapida. O tempo de tratamento e durag&o vai depender
de um diagnéstico por parte do terapeuta, no qual devera ser feito uma anamnese e
exame fisico.

Conforme descrevem Welter; Rocha Junior e Barros (2004) e Sussela ef af
{2017) o tratamento conservader divide-se em 3 fases:

Fase Aguda: na fase aguda, o tratamento & iniciado com repouso absoluto
por trés dias na posicdo mais confortavel, para que o disco lesado ndo sofra mais
compresséo. Recomenda-se a flexdo dos quadris para reduzir a lordose lombar,
aumentando os fordmens intervertebrais; conjuntamente, é usado anti-inflamatério
ndo hormonal (WELTER; ROCHA JUNIOR; BARROS, 2004). Esta fase aponta para
repouso absoluto por trés dias, na posigio mais confortavel, como também, uso de
anti-inflamatéric (SUSSELA ef al, 2017).

Fase Pés-Aguda: na fase pds-aguda, a dor & mais suportavel, o que permite
melhor mobilizagdo, intensificando-se as medidas fisioterapicas com calor e
exercicios de alongamento e gradual reforgo muscular com a técnica de Williams
(SUSSELA et al, 2017).

A técnica de Mackenzie, baseada na tentativa de reducdo da hérnia discal
pelo indirete redirecionamento da pressdo discal com a hiperextensdo, pode ser
falha devida & extrusdo de fragmentos, pela degeneracdo mixdide da hérnia,
isolando o material herniado do restante do niicleo pulposo. Talvez seja tdo eficaz
quanto as descompressdes via anterior, nos casos de protrusdo discal (WELTER;
ROCHA JUNIOR; BARROS, 2004).

O método Mackenzie é uma técnica terapéutica que tem base na avaliagio da
dor, na resposta sintomatica ou diminuigéo da deformidade tecidual. Busca alivio da
dor e a recuperagdo da fungBo com o emprege de movimenios repetfidos em




J

O000000000000000V00V0V0U00O0O0V0V0V00V0V0V0V0VV0V0O0V0V0V0V0VV0OO0V00O0O0OO

26

amplitude maxima, posicdes sustentadas e mobilizagdes do proprio paciente,
contanto com exercicios de extensdo e de flexdo (CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

O Dr. Robin Mckenzie, idealizador deste método, apontava que as dores
lombares ocorriam por conta de trés mecanismos: sindrome de postura, pela
deformag8o mecénica dos tecidos moles adjacentes aos segmentos vertebrais;
sindrome de disfungdo, pelo encurtamento ou aderéncia tecidual originaria da ma
postura ou contratura do tecido fibro-colagenoso desenvolvido apés um trauma e a
sindrome do sesarranjo, por causa de um deslocamento do disco intervertebral
(CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

Em fases mais avangadas do tratamento, o método introduz a flexdio com
objetivo de reorganizar o coldgeno que estd sendo depositado de forma
desordenada no anel fibroso. O processo de recuperacdo do disco, por meio do
referido meétedo, tem irés fases: o processe natural de cura, O mecanismo
autoselante e a recuperacao cartilaginosa (CASEMIRO; VIEIRA, 2021).

Fase Tardia: nesta fase o paciente apresenta apenas desconforto com a
manutengdo da elasticidade e ténus muscular associada aos cuidados posturais
. (SUSSELA et al, 2017). Na vis&o de Welter; Rocha Junior: Barros (2004), ao invés
de procurar soluggo pelo viés cirtirgico para o tratamento da hérnia discal lombar, a
melhor e mais pratica forma de fratar a patologia é através da atividade fisica, uma
forma natural de exercitar os componentes do corpo.

Quando um individuo que adquiriu hémia de disco lombar minimiza seu
quadro clinico de dor, através da atividade fisica, ele estd sendo
grandemente beneficiado: primeiramente, pelo fato de n&o correr os
riscos pertinentes de toda cirurgia de coluna, além de nao apenas iratar
o disco enfermo, mas também aprimorar a flexibilidade, melhorar a
condic8o cardiorrespiratéria e, talvez, abrandar crises recidivas. Mas,
quando a dor n&o apresentar retrocesso apds quatro a seis semanas
deste tratamento, recomenda-se intervenc&o cirlrgica, o que significa
menos de 10% dos casos (WELTER; ROCHA JUNIOR; BARROS, 2004).

Os autores supracitados destacam que através dos exercicios fisicos ha
varios beneficios que os pacientes irdo, consequentemente, obter, como por
exemplo, escapar dos riscos que um procedimento cirdrgico pode causar de
imediato ou posteriormente. Ainda apresentando o raciocinio emitido pelos autores
supracitados, vé-se que este método ndo traz apenas beneficios em relaco ao
tratamento da hérnia, mas pode também abranger todo o corpo, ja que a
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movimentag8o induzida melhora vérios aspectos, proporcionando qualidade de vida
ao individuo. Porém, caso néo haja evolugéo através do método conservador é
necessario buscar uma solugdo através da cirurgia.

Corroboram Casemiro e Vieira (2021) sinalizando que métodos
fisioterapéuticos como tracgo, aplicagéo de ultrassom e laser de baixa intensidade,
mostram-se eficientes no tratamento agudo das hémias discais lombares,
restaurando a forga muscular e a flexibilidade. No entanto, se houver recorréncia das
dores e desconfortos, os exercicios deverso ser parados e somente reiniciados apds
a remisséo dos sintomas. Os autores ainda enfatizam que se hé sinais de perda da
forga ou sensibilidade, ¢ indicado o tratamento cirtirgico.

Tratamento Cirdrgico - Quando o método conservador no é o suficiente
para conter a evolugde da herniagfo, regredir ou mesmo. estabiliza-la através de
exercicios fisicos e musculares utilizados, o paciente precisar recorrer ao
procedimento cirdrgico, mesmo que essa ndo seja a opgdo mais indicada.

O intuito do tratamento cirdrgico, é a melhora da dor, a descompresséo e
a estabilizago mecanica da coluna vertebral, mas através das revisdes
de literaturas, percebeuse que o processo cirrgico ndo é o principal
procedimento adotado nesses casos. Apenas uma porcentagem minima
dos casos de pacientes com HDL necessita de cirurgia, caso o
tratamento conservador ndo tenha efetividade ou quando houver
persisténcia ou progressao do déficit neuroldgico e aumento de crises
incapacitantes (CASEMIRO; VIEIRA, 2021, p. 245).

Para Sussela ef al. (2017), o objetivo principal do tratamento via cirurgia de
hémia de disco é amenizar rapidamente os efeitos inerentes do inchago ou da
compresséo dos nervos afetados, a partir da retirada de um pedaco ou de todo o
disco herniado. Sendo assim, é possivel considerar que os efeitos da cirurgia se

traduzem basicamente no alivio das complicagdes causadas pela inflamacéo da
hérnia.

Vérias técnicas estdo disponiveis para o tratamento da hérnia de disco
lombar: discectomia aberta tradicional, microdiscectomia, técnicas
minimamente invasivas. Atualmente, a microdisceciomia é o
procedimento de escolha para a corregdo da hémia de disco lombar
devido tanto aos seus resultados favoraveis em curto prazo - tempo de
cirurgia, sangramento, alivio da dof, Complicactes pos-Operatonas -
quanto no longo prazo. Ela envolve uma pequena inciséo dorsal, seguida
por uma hemilaminectomia para melhor visualizagdo do disco, e a
remog&o do fragmento de disco que esta comprimindo o nervo afetado
(SUSSELAet al,, 2017).
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Os autores, em sua exposi¢cao, relatam que existem muitas formas de tratar a
hérnia discal lombar com o uso de cirurgia, apresentando métodos que podem ser
menos ou mais invasivos em relagéo a coluna, ele destaca que, a microdiscectomia
geralmente apresenia bons resultados quanto a correcdo da herniagdo,
considerando que ocorra em um tempo razoavel, tanto em relagdo ao procedimento
cirdrgico quanto recuperacdo pds-operatéria, mas caso seu uso demande um
periodo maior, & possivel que haja complicagbes. A incisdo nesse caso, ndo é
profunda, mas apenas para a visualizagdo da hérnia e remogéo do liquido que
afetando o disco.

Método de hidroterapia: segundo Oliveira et al (2019) a utilizacdo da
hidroterapia no tratamento da hérnia de disco lombar, para os pacientes com HDL
que nao conseguem realizar exercicios no solo, acarreta uma série de beneficios
aos pacientes submetidos a este recurso da fisioterapia.

Através da agdo dos efeitos das propriedades flisicas dia Sguea me piscina
terapéutica, a hidroterapia diminui os niveis de diur, reduz a5 forges die
compresséo articular, diminuindo assim 2 pressdn inrediscsl © propiciz
um grande relaxamento muscular. Hd uma perceprio de susdnciz de
peso no ambiente aquético, o que parece reduzir consideravelmente a
protecdo muscular do corpo, resultando na diminuicdo do espasmo
muscular. A utilizacdo da dgua sobre a superficie corporal onde se busca
as agbes mecénicas e térmicas decorrentes da pressao, do calor ou frio
da &gua sobre q organismo, assim como na imersao onde se faz proveito
dos efeitos da flutuacdo e press&o hidrostatica. As propriedades fisicas
da édgua e os efeitos oriundos da imersdo fornecem uma série de
respostas de valor terapéutico ao organismo (CASEMIRO; VIEIRA, 2021,
p. 2253).

Método de fisioterapia convencional: tem como objetivos: a analgesia, o
alongamento e o fortalecimento muscular. Para reabilitar e reduzir a dor do paciente,
conforme Barbosa e Silva (2021), geralmente, inclui exercicios de forga,
alongamento, equilibrio, treinamento aerdbio, modulagdo do tdnus, e aplica os
principios baseados na abordagem do neurodesenvolvimento, pois a referida
abordagem considera o desenvolvimento e a maturagdo do sistema nervoso central
come a base para as i€cnicas de intervengdo. Enire as condutas Fisicterapia
convencional cita-se:

¢ Termoterapia: vale-se do calor e do frio;
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¢ Fototerapia: procedimentos fisioterapéuticos que se valem da luz;
e Mecanoterapia: empregando aparelhos mecénicos;

» Eletroterapia: usando cargas elétricas;

o Massoterapia: correspondendo & terapias manuais).

A fisioterapia convencional proporciona tratamento eficaz para a hérnia discal
lombar (HDL), no entanto, pontuam Barbosa e Silva (2021) que necessario que o
paciente prossiga com a manutengdo dos ganhos alcangados no decorrer do
referido tratamento, contando com outros métodos também capazes de diminuir o
quadro algice, aumentar a estabilidade e a mobilidade da coluna vertebral.

Método de acupuntura: muito utilizada no tratamento da hérnia discal lombar
pois desbloqueia as tensGes em torno da HD, controlando a dor, reduzindo as
contragbes musculares, auxiliando para recuperagdo mais rapida. Tem 6timos
resultados na dor aguda, porém & mais eficaz nas dores crénicas. O efeito
observado esta relacionado a liberagdo de varios neurotransmissores que inibem ou
excitam as sinapses, proporcionando a melhora dos sintomas em curto tempo
{GANGCADQ, 2017).

Método pilates: este método incorpora condicionamento fisico, mental e
postura ereta, 0 que estabiliza o tronco e enfatiza a musculatura profunda, portanto,
seus exercicios sdo eficazes no tratamento de dores lombares (CASEMIRO; VIEIRA,
2021).

A mobilizagdo neural - entre os vérios tratamentos elencados para auxiliar
pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar, segunde Vascencelos ef al.
(2011), a mobilizagdo neural com certeza é uma das mais indicadas, visto que
trabalha com o movimento e elasticidade do sistema nervoso e miusculos
esqueléticos, sendo assim, ir4 tratar as disfungdes e dores de musculos e nervos
presentes na parte inferior da coluna. O referido método fisioterapéutico para o
tratamento de hérnia discal lombar, tema deste Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), esta esmiugado no tépico seguinte.

Para finalizar essa sesséo que tratou dos métodos fisioterapéuticos para o

tratamento de hérnia discal lombar, considera-se de suma importéncia apresentar a
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0 alerta de Powers e Howley (2017 apud CASEMIRO; VIEIRA, 2021), apontando
que os exercicios de flexdo sdo totalmente coniraindicados nas hérnias discais
agudas e nas protrusdes discais difusas acentuadas, com dor grave e canal estreito,
enquanto que, 0s exercicios de extensdo estdo indicados nas proirusdes difusas e
focais do disco, fora do periodo agudo doloroso, com cuidados especiais em caso de
artrose zigapofisaria.

2.6 UM APORTE PARA O METODO DE MOBILIZACAO NEURAL (MN)

A mobilizag&o neural € um recurso terapéutico para as diversas disfungdes do
tecido neural e do sistema musculoesquelético (BRANCO, 2019). Vasconcelos ef al.
(2011), descrevem que a mobilizagdo neural (MN) se trata de um método
fisioterapéutico que visa restaurar os movimentos naturais do sistema nervoso e dos
principais masculos relacionados a coluna, além de reduzir ou eliminar os sintomas
caracteristicos da hérnia.

Mais especificamente, o objetivo desta técnica € melhorar a neurodinamica,
restabelecendo a homeostasia dos tecidos afetados nas sindromes compressivas,
abordada como método terapéutico no alivio da dor, para o ganho de amplitude do
movimento e no tratamento de patologias que acometem as raizes nervosas e suas
extremidades, com a finalidade de desenvolver elasticidade no sistema nervoso e
promover uma melhor recuperacéo dos movimentos (BRANCO, 2019).

Desta forma, Vasconcelos ef al (2011), destacam gue fica evidente como
esse método pode contribuir para o aumento da amplitude de movimento (ADM) e
diminuicdo do quadro algico, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e
possibilitando o retorno as atividades de vida diarias (AVD’S).

A técnica de mobilizagdo neural promove facilidade na realizaggo do
movimento e a elasticidade do sistema nervoso, gerando e
aperfeigcoando suas fungfes normais, com consequente aumento da
amplitude. Essa modalidade de intervengéo parte do pressuposto de que
se houver uma alteragdo da mecanica ou fisiologia do sistema neural,
pode ocorrer disfuncdo nio proprio Sistéa hervoso ou em estruturas
(LOPES, 2010, p. 29).

Explanado sobre aspectos histéricos evolutivos do referido método como
recurso terapsutico Mobilizacgo, com objetivo de tratar as disfuncGes de tecidos

neurais e do sistema musculoesquelético, ainda ndo possui elevado indices de
aplicabilidade no Brasil. Embora essa a técnica ndo seja muito conhecida para o uso
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de tratamentos mecénicos para o tecido neural, j4 vem sendo utilizada desde os
anos 1800 (BRANCO, 2019).

A técnica de Mobilizagdo Neural, que objetivam restaurar as respostas
mecanicas e fisioldgicas do sistema nervoso, sd@o aplicadas com movimentos
passivos e ativos e apresenta-se em, segundo Branco (2019) em quatro categorias:

1. Indireta, quando sdo aplicadas as estruturas algumas oscilagdes préximas ao
fecido comprometido;

2. Direta, quando os nervos periféricos sdo tensionados por alguns movimentos
oscilatérios através de articulagbes eu estruturam o trajeto nervoso;

3. Tensionante, mobiliza-se simplesmente aumentando e diminuindo a tens&o no
trato neural e;

IN

Deslizante, deslizante, quando a mobilizagio existe sem causar aumento. de
tens&o; em que se mobiliza o trato neural sem provocar o aumento da tenséo.

As teorias e praticas clinicas os métodos de alongamento neural, com o
passar dos anos foram sendo aprimoradas. A mobilizagdo do sistema tem sido
abordada nos Ultimos vinte anos com objetivo terapéutico, especialmente para
manutencéo, aumento da amplitude de movimento e alivio da dor. Recentemente, a
técnica vem sendo utilizada também com o cbjetive de diagndstico, avaliando as
mais diversas patologias que acometem as raizes nervosas (MONNERAT:
PEREIRA, 2012).

Para se descobrir qual area do sistema esta sendo lesionado é necessério se
fazer testes neurais, e ambos os movimentos s&o realizados a partir dos testes
neurais especificos, que ajudardo no raciocinio clinico para se fazer o tratamento
ideal ao paciente acometido (BRANCO, 2019).

Quanda os iestes neurcdindmicoes, ou testes neurais s3o realizades em
pacientes com hérnia discal, o fisioterapeuta devera estar atento a todo o trajeto do
nervo e aos sinais referidos pelo paciente, interpretando-os de acordo com o quadro
clinico, visto que que nem todos os sintomas apontados pelos nos testes neurais
séo patolégicos (BUTLER, 2015).

Os resultados e discussdes deste trabalha de conclusdo de curso apresenta
uma revisao de literatura analisando os resultados da técnica de mobilizag&o neural
no fratamente de pacientes com hémia discal lombar.
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3 METODOLOGIA

De acordo com apontamentos de Andrade (2001), Luna (2003) e Severino
(2014), compreende-se que a metodologia da pesquisa cientifica responsavel por
pelas escolhas a serem tomadas a formulagéo de um trabalho académico. A vertente
desta pesquisa visa realizar uma andlise metédica das técnicas de Mobilizagdo
Neural no tratamento da hérnia de disco lombar, para isso, contando com uma
revisao de literatura que trata do tema configurando. No processo de obtencdo das
informacdes foram utilizadas plataformas como, Scientific Electronic Library Online
SciELO, google académico, Lilacs, PEDro, entre outras. Segue fluxograma da coleta
de dados:

Figura 7: Fluxograma da coleta de dados

TOTAL DE ESTUDOS ENCONTRADOS

Ne = 67
. GOOGLE ACADEMICO n® = 29 : PEDROn® = 24 P LILACS n® = 14
SELECIONADOS n® = 19 SELECIONADOS n® = 15  SELECIONADOSn®=9
| LEITURADETITULOSE | LEITURADE TITULOSE ' LEITURADE TITULOSE
RESUMOSn® = 13 . RESUMOSn®= 8 ~ RESUMOSn® = 9
UTILIZADOS n® = 7 UTILIZADOS n® = 5 . UTILIZADOSn® =3

Fonte: Dados de pesquisa (SILVA; LIRA, TCC, 2024)

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos cientificos, sem 6nus
financeiro, com corte temporal superior a 2010, direcionado ao tema e area da
Fisioterapia, € como o fluxograma apresenta, foram encontrados 67 artigos que
faziam meng@o ao tema central proposto, destes foram selecionados 15 que
tratavam mais especificamente do assunto, distribuidos em revisées de literatura e
estudos de caso.
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Apoés andlise detalhada dos artigos selecionados para o estudo do tema “Os

resultados da técnica de mobilizagdo neural em pacientes com hérnia de disco” de

forma pedagégica apresentamos sinteticamente os estudos utilizados para esta

revisdo, composta por: autor, ano, titulo e objetivos:

Quadros 1 - Sintese dos estudos selecionados

Autor/ano Titulo Obijetivos Metodologia Resultados
Estudo Avaligs |°.f°'. efeitos | 50 sessdes de um
comparativo de daﬁ ik al‘-hezadgoéc programa de
. casos gntre a o & 0 mobilizacéo neural e Somente o programa de
Machado; mobilizagdo neural e de um programa de M
Bigolin e um programa de flexibilidade, no Sardanenio mobilizacdo neural
! 9 quadro algico e nas g apresentou resultados
(2010) alongamento atividacae muscular com 2 E e catiuea
muscular em funcionais da grupos distintos que 9 .
Iomballglcos sujuel ilt: ol cs' col 5 dor aprese_ntav‘ar'n
cronicos. o lombalgia cronica
resposta terapéutica
Efsito da - satisfatéria paraa
Mobilizagao . Peoparemcn | . e
Neural nia melhora Avaliar a sua estudo 30 individuos | sintomatolégica dolorosa
Vorae st of fh e eficiéncia em com hernia de disco | e incapacidade funcional,
; : relacéo a lombar unilateral, utilizando-se a técnica de
al., (2012) incapacidade fisi : i i
Nircional da 4849(6@9!3 divididos em 2 mealzaga_e neural na
héria de disco convencional. grupos, recebendo | hernia de disco lombar,
Jombar subaguda. tratamentos distintos. | unilateral, postero-lateral,
sub aguda em curto
periodo de tempo.
O tratamento cirdrgico
Comparacéo dos esta indicado qyando
tratamentos 5ot (005 P
significativa apos o
conservador 6 tratamento conservador
Monnerat; cirirgico, através . . Sea =
Pereira da mobilizagéo Comparal de Revisao de Literatura A Fisoieacee aalinl o
Junior: (2012) aciial ng referidas técnicas indicada em todas as
2 . condigGes que
tratamento da
hérnia de disco il
oMt comprometimento

mecanicoffisiologico do
sistema nervoso.
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Sl Amostra: 3 individuos
A influéncia da o
técnica de e
Monnerat; mobllrgzaa g?)? 2 i Verificar a skt -pésterof: Evidenc_iomse 2 mg-lhora
Pereira, ! incapacidade infliidntia da lateral, submetidos da snntomatolog@
(2012) funcional da referida técnica bt i D e d.a s s
hernia de disco szssn%aega:eﬁan;; s Rinsgnal
Iombal;aess‘;cudo o durante 20 minutos
: cada.
e())( ;Zgzse Amc:istrﬁzso }taa]céentes
e o hospital G,
ngtabl i zg;o divididos em 1 grupo ,_ ngve__diferer)g:a
teonisas de estudo e 1 grupo significativa na forga
. AeLEdinAmicas _7 - controle 15. mu_sculqr lombar e no
Ming-Sang; B tBres il e T Investigar os efeitos Realizacdo de IDO (p<0,05). Da mesma
qun-sik, b mba?e gt da estabilizagao exercicios e a técnica forma, na analise
(2016) : e i apécidé d é neurodinamica intergrupos, ocorreram
de Oswestry em durante 40_m§ngtqs, diferencas signiﬂcativas
pa alarites cor 3 vezes por semana (p<0,05).
hérnia de disco (total dg 24 i
lombar. durante 8 semanas).
Estudo analitico.
Amostra: 8
Analise do efeito individuos. Aplicacdo| A mobilizacéo neural
o da Mobilizagéo . D do questionario mostrou-se eficaz no
g:‘:tea';?a’ Neural na dor Ag:}":ﬂ?:ba;ggcgga sogiodemogréﬁco, tratame'nto da dor Iombgr
Junior,(2017) Io_mbar em Netral Mcgill, Start Back e a | em pacientes com hérnia
! pacientes com Escala Visual de disco e na mobilidade
hérnia de disco. Analdgica para funcional.
identificacéo das
variaveis do estudo.
Avaliar o efeito da
técnica de
Mobilizagéo Neural | P;rn:d’o\s,:(;iof Os resultados
Eleltos da em individuos com A taenica: 40 demonstraram uma
Mobili lombalgia crénica, e SR reducéo na intensidade
zagéo i [ervencoes, com 0,
Ramos et al Neural em i ol duragao totde 10 g dor (70 5. el
(2020) . Individuns som possiveis wiiidas divdidasan) M mobilidade lombar
dor formbat alteracdes na dor, 4 séries, 46 % minitoe (25,5%) no teste do
. no comportamento : terceiro dedo ao solo e
crénica. cada, com intervalo %
motor e na de 30 segundo entre nos angulos da .
quantificagéo de articulag&do do quadril.

sitocinas antes e
apos o tratamento.

cada série.
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Ambos os grupos
Comparagéo do | Comparar os L tfarafn wne ‘
tratamento efeitos da Um total de 41 ﬁmfg:’zaﬁ,‘fag;tﬁgz
conservador com eletroterapia e pacientes foram funcional, enquanto a
Kurt et al e sem mobilizacéo | mobilizagéo neural algatoriamente penas u,m grupo de
(2020) ! neural para na dqr, designados para o mobilizacio neural
pacientes comdor | funcionalidade, grupo de mobilizagéo AGIEaLY L SlmehRie
Iompar: um ensaio | marcha, e equilibrio | neural ou grupo de significativo nas
cl ngngrozsg:ggvo em pacLieBr;Jtes com eletroterapia. pontuacdes do teste de
: ’ elevacao da perna
esticada.
N Verificar o efeito -
mgbﬁg;c;égjﬂi?ral " ob?lLif az‘,ggen:ur al movigxiiaigstci’;dade
3030 |yl | (N apicada o | Revisdo os Lieraura | %05 promovendo o
hernia de disco hé?ﬁia:aig‘c:% i :a normais e amenizando ou
lombar. colune ot eliminando a dor.
Investigar os efeitos | Individuos com dor
da incluséo da lombar, com hérnia
Eraitne Aa adias~ | MObilizacdo neural | de disco confirmada ; L
E;Z't;f)g;;%gio em um programa e radiculopatia egsegr?gﬁg?:m
neurodinamica ao de exerciciosde | lombar receberam 8 melhorias nos sintomas
Plaza- controle motor contio metor sess_(?es o neuropaticos e na
Manzano et | Treinamentoem |  Sopreador, mobilizacdo elevacio da perna
al., (2020) pacientes com mcagamdade neurodmgmtca MaIS | esticada em comparacao
. radiculopatia relgcnonada, exercicios de com o grupo de
lombar por disco smtomas controle motor (n = exercicios de controle
Hérmia neuropaticos, 16) ou apenas motor (P<0,01)
elevacéo da perna exercicios de =
esticada e limiar de controle motor (n
dor. =16).
Os dados iniciais de
Amostra: 48 todos os grupos foram
individuos com semelhantes, mas a
Relatar a eficacia | diagnéstico de PIVD pontuacao pés-
Eficacia das das intervengdes lombar, foram intervencgéo foi
intervencdes de | de terapia manual e | distribuidos em 4 significativa quando
Singh: Malik terapia manual no Qetgfminar a grupos. As medidas comparados os dados
(2021') . tratamento do viabilidade e a de resultado entre os grupos. Os

prolapso de disco
intervertebral
lombar.

aceitabilidade do
"ensaio controlado
randonizado"
completo.

secundarios foram
dor, incapacidade e
amplitude de
movimento de
elevacdo da perna
esticada.

resultados também
sugerem que as medidas
de resultados foram
viaveis e aceitaveis e o
tratamento considerado
como a abordagem
benéfica.
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Fonte: Dados de pesquisa

n
o
n
h
&)
e Amostra: 88
‘ participantes,
N Efeito da terapia divididos em 4 A maior melhora média
e manual na dor, grupos (grupo foi observada no grupo
incapacidade e Mobilizagéo Espinhal | SMWLM, com escore
) mobilidade neural com Movimento das | VAS de 6,05 + 1,32,
P Singh; Malik, | em pacientes com | Determinar o efeito | Pernas (SMWLM), |comparado ao grupo
' (2022) prolapso de disco | das intervengdes | grupo impulso de Alta | HVLA (3,68 £ 0,75),
o intervertebral Velocidade e Baixa |grupo NM (3,2 +0,62) e
~ lombar: um ensaio Amplitude (HVLA), |grupo CT (1,91 £ 1,22),
! clinico grupo Mobilizagao |escore ODI de 15,65 +
o randomizado. Neural (NM)e  |2,43.
) Tratamento Controle
o (TC) grupo.
] J,ﬁ\ Mobilizag&o neural b i?}g?c!i: ;;deuiu:g&ﬁos
“ o pararedugdoda | Avaliar a eficacia el o ’
‘ dor e da NM no alivio da e
B Linet al incapacidade em | dor e na redugao isola’dgmente ouem
~ (2023) - pacientes com da incapacidade | Revis&o de Literatura conjunto com outros
- radicul @ patia em pacientes com tratamentos. Além disso,
| @ lombar: uma radiculopatia o NM aliviou
o rew;sné:t» :;tni sl e“m’a lasbar. significativamente a
) incapacidade.
) Determinar os
Y efeitos clinicos de
o longo prazo da
| Efeitos da i a;eiraﬁ::w a Amostra: 40
K J manipulaggoou | _ nh‘a?‘(SMT) oy | participantes com
e mobilizagéo i diagndstico de DHR | Os resultados indicam
f : mobilizagdo (MOB) it
espinhal como o cronica foram que o grupo MOB
K Dunazumi et adjuvante a comnlomants & alocados em 2 melhorou
k ) al., (2023) mobilizagéo mt?bi'ﬁz ko grupos .Cada grupo | significativamente melhor
‘i neurodindmica Retifedi égr:i . recebeu tratamento | do que o grupo SMT em
o para a hernica de (NM) no tratamento duas vezes por todos os resultados.
‘ ) disco.tombar COM | "o individuos com | Semana durante 12
| P radiculopatia. Héeria de Diaco semanas.
Lombar com
o Radiculopatia
m (DHR).
® Fisioterapia
o aquética ou .
terapia manual: | Comparar eficacia A’.“bas § iins
() sl téenica & foeoE e utilizadas de maneira
o Lima, (2023) e - : ... . | Reviséo de Literatura | correta sdo eficazes para
, mais eficaz no | fisioterapia aquatica Betamanio dae kernibe
Y tratamento da e a terapia manual. dadisee
- hérnia de disco :
3] lombar.
(i)
&)
(&)
N
8
)
)
ﬂ
()



J

GOO0O00000000000O00I0000000AQ000I0V0000O00V0000O0BO0V0O000O00

37

4.2 DETALHAMENTO E COMPREENSAO DOS DADOS

Ramos et al. (2020) realizaram um estudo sobre os efeitos da mobilizacéo
neural em individuos com dor lombar crénica, com o objetivo de avaliar essa técnica,
quanto a possiveis alteragbes na dor. Para esse estudo o pesquisador contou com
18 individues, de 30,45 % 10,32 anos. Q métedo consistiu na aplicacio da {écnica
em um total de 10 intervengbes, com duragéo total de 10 minutos, divididas em 4
séries de 2 minutos cada, com intervalo de 30 segundo entre cada série.

Apbs a aplicagdo da mobilizagdo neural nos individuos selecionados,
considerando o objetivo da pesquisa, observou-se um resultado positivo pois houve
reducio significativa de aproximadamente 70% na intensidade da dor, além disso,
0s pacientes examinados apresentaram melhora na mobilidade lombar de
aproximadamente 28,5%, do ferceire dede ac scle e nos angules da articulagée do
quadril.

Monnerat ef al. (2012) por sua vez, apresentou um tema parecido ao anterior.
Sua pesquisa visava demonstrar os efeitos da mobilizacéo neural na melhora da dor
e incapacidade funcional da hérnia de disco lombar subaguda. O objetivo geral deste
estudo era avaliar a eficiéncia da MN na hérnia de disco lombar em relagdo a
fisioterapia tradicional. Para esta analise, o pesquisador selecionou 30 voluntarios a
pesquisa, com hérnia de disco lombar unilateral, independentie do sexo, idade,
tempo de acontecimento, etnia e atividade profissional.

Estes participantes foram dividido em 2 grupos com 15 individua-os cada,
sendo que em um foi aplicada a técnica de MN e no outro um tfratamento distinto
para comparaggo. Apos finalizar o estudo o pesquisador verificou que os resultados
da aplicagdo da MN foram satisfatorios para a regressdo dos sintomas de dor e
incapacidade funcional, considerando o curto periodo de tempo de intervengéo.

Mennerat eof al (2012), apreseniaram um ouiro estudo de caso com a
seguinte tema: “A influéncia da técnica de mobilizac&o neural na dor e incapacidade
funcional da hérnia de disco lombar”, como o objetivo verificar a influéncia da MN na
dor e incapacidade funcional na hérnia Lombar péstero-lateral.

Para elucidar esse estudo, 3 individuos com o diagnéstico de hérnia de disco
lombar péstero-lateral, confirmada por ressonancia magnética nuclear, foram
submetidos a técnica, passando por 4 semanas de tratamento com 3 sessfes
temanais duranie 20 minutos cada. Observou-se como resultade que a {écnica de
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MN mais uma vez foi capaz de apresentar melhora na sintomatologia da dor e
incapacidade funcional dos individuos.

Ja os autores Singh e Malik (2022), propuseram o seguinte tema para sua
pesquisa: Eficacia das intervengdes de terapia manual no tratamento do prolapso de
disco intervertebral lombar, o que também se assemelha aos anteriores. Porém,
neste caso seus objetivos s&o mais especificos, visando relatar as estimativas
iniciais da eficacia das intervengdes de terapia manual no disco intervertebral com
prolapso lombar e determinar a viabilidade e a aceitabilidade do "ensaio controlado
randomizado" completo sobre a eficacia da mobilizagdo espinhal com movimento
das pernas. A amostra tratou-se de 48 individuos com diagndstico de PIVD lombar,
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos.

Os resultados primarios foram viabilidade, procedimento de avaliacdo, taxa de
refencio, adesfio e aceitabilidade 4 intervengio. As medidas de resultados
secundarios foram dor, incapacidade e amplitude de movimento de elevacdo da
permna esticada. Como resultado, verificou-se que os dados iniciais de todos os
grupos foram semelhantes, mas a pontuagdo pés-intervengdo foi significativa
quando comparados os dados entre os grupos. A maior alteracio média para escala
visual analdgica (VAS), indice de incapacidade de oswestry (ODI) e SLR foi
encontrada no grupo SMWLM. Nenhum efeito adverso foi relatado pelos individuos.
Qs resultados também sugerem que as medidas de resuliados foram vidveis e
aceitaveis e o tratamento considerado como a abordagem benéfica.

Outro estudo sobre o tema foi desenvolvido por Singh e Malik (2021), com o
tema “Efeito da terapia manual na dor, incapacidade e mobilidade neural em
pacientes com prolapso de disco intervertebral”. Seu objetivo era determinar os
efeitos das intervengbes de terapia manual na dor, incapacidade e mobilidade neural
em pacientes com DVP, algo semelhante a proposta dos pesquisadores anteriores,
porém, desta vez. Quantificando os resultades.

Para essa pesquisa 88 participantes foram divididos em 4 grupos (22 pessoas
em cada grupo): grupo Mobilizaggo Espinhal com Movimento das Pernas (SMWLM),
grupo impulso de Alta Velocidade e Baixa Amplitude (HVLA), grupo Mobilizacéo
Neural (NM) e Tratamento Controle (TC) grupo.

As medidas de resultados, viz. alteragdes na dor, incapacidade e amplitude
de movimento de elevagéo da perna esticada (ADM SLR) foram avaliadas no inicio
do estudo, apds guatro semanas de fratamento e apés um acempanhamento de seis
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semanas. Como resultado, a maior melhora média foi observada no grupo SMWLM,
com escore VAS de 6,05 = 1,32, comparado ao grupo HVLA (3,68 * 0,75), grupo NM
(3,2 £ 0,62) e grupo CT (1,91 + 1,22), escore ODI de 15,65 + 2,43 em comparagéo
com o grupo HVLA (11,89 £ 1,29), grupo NM (10,85 + 1,53) e grupo CT (3,77 + 2,43)
& uma pontuagéo de ROM SLR de 15,06 + 3,1 em comparagio com o grupo HVLA
(7,89 + 2,27), NM grupo TC (7,07 £ 2,58) e grupo TC (1,59 + 2,58).

Plaza-Manzano et al. (2020) buscaram verificar quais os “efeitos da adigéo de
mobilizacdo neuro dindmica ao controle motor Treinamento em pacientes com
radiculopatia lombar por disco Hérnia”, com a inclus&o da mobilizacdo neural em um
programa de exercicios de controle motor sobre a dor, incapacidade relacionada,
sintomas neuropéticos, elevagdo da perna esticada e limiar de dor & pressdo na
radiculopatia lombar. Para o estudo tanto, foram selecionados Individuos com dor
lombar, com hérnia de disce confirmada e radiculopatia lombar, designades para
receber 8 sessdes de mobilizag&o neuro dindmica mais exercicios de controle motor
(n = 16) ou apenas exercicios de controle motor (n =16).

Os resultados incluiram a observagdo da dor, incapacidade, sintomas
neuropéticos, elevacdo da perna esticada e limiar de dor & pressdo no inicio do
estudo, apds quatro visitas, apés oito visitas e apés 2 meses. O pesquisador
destacou que n&do houve diferencas entre os grupos quanto a dor, incapacidade
relacionada ou limiar de dor 4 pressdo em qualguer pericdo de acompanhamento.
porque ambos os grupos obtiveram melhorias grandes e semelhantes. Os pacientes
designados para o grupo do programa neuro dindmico experimentaram melhores
melhorias nos sintomas neuropaticos e na elevagdio da perna esticada em
comparagéo com o grupo de exercicios de controle motor (P<0,01).

Kurt et al, (2020), por sua vez, realizaram pesquisa visando fazer uma
comparagéo entre dois métodos de tratamento da hérnia de disco lombar utilizando-
se do seguinte iftulo, “Comparagdo do iratamento conservador com e sem
mobilizagéo neural para pacientes com dor lombar: um ensaio clinico prospectivo e
randomizado. Seu objetivo com esse estudo foi comparar os efeitos da eletroterapia
e mobilizagéo neural na dor, funcionalidade, marcha, e equilibrio em pacientes com
LBP, ou seja, como que os sintomas caracteristicos da hérnia se comportam em
relacéo a aplicac&o desses métodos, principalmente a mobilizagéo neural.

Para elucidag&o deste estudo comparativo, um total de 41 pacientes foram
aleatoriamente designades para o grupo de mobilizagdo neural ou grupo de
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eletroterapia. As ferramentas de avaliagio usadas foram a escala visual analdgica
para dor o indice de incapacidade oswestry para funcionalidade, o teste de elevagéo
da perna esticada para envolvimento neural e a plataforma baropedogréafica para
medidas de mercha e equilibrio estatico.

Como resultado ambos os grupos mostraram uma diminuigdo significativa na
dor e incapacidade funcional, enquanioc a penas um grupc de mobilizagdo neural
mostrou um aumento significativo nas pontuacdes do teste de elevacéo da perna
esticada.

Machado e Bigolin (2010), também elaboraram um estudo comparativo
envolvendo a Mobilizagdo neural em tratamento de individuos com hérnia discal
lombar crénica, com o tema “Estudo comparativo de casos entre a mobilizagéo
neural e um programa de alongamento muscular em lombalgicos crénicos. O
objetivo dos autores desse estudo neste caso era avaliar os efeitos da mobilizagdo
neural € do alongamento na flexibilidade, no quadro &lgico e nas atividades
funcionais de sujeitos com dor lombar, o que se assemeltha ao anterior, porém se
valendo de um outro elemento fisioterapéutico em comparagéo com a mobilizagéo
neural.

Para se obter os dados propostos, foram empregados nessa pesquisa 20
sessfes de um programa de mobilizagdo neural e de um programa de alongamento
muscular com dois grupos distintos de sujeitos, selecionados de forma aleatéria, que
apresentavam lombalgia crénica, sendo estes divididos em grupo.

Como instrumentos para avaliacdo foram utilizados a Escala Analogo-Visual
da dor, a disténcia dedo-solo, a medida do &ngulo de flexdo do joelho e o
questionario Roland Morris. A partir deste método de avaliagdo, foi possivel se
apurar os seguintes resultados, somente o programa de mobilizagdo neural
apresentou resultados significativos. Quando comparados os resultados dos
programas néo foi evidenciada diferenga estatisticamente significativa nos critérios
avaliados.

Corroborando com os demais estudos ja apresentados Ming-sang e Hyun-Sik,
(2016) apresentaram aspectos imporiantes e conclusivos sobre o tratamento através
da mobiliza¢do neural e a estabilizag&o lombar, com o tema “O efeito dos exercicios
de esiabilizagio lombar com iéenicas neuro dindmicas na forga muscular lembar e
no indice de incapacidade de Oswestry em pacientes com hérnia de disco lombar”,
retratando que o objetivo principal foi investigar os efeitos da estabilizagdo lombar
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através de exercicio com técnicas neuro dindmicas sobre forga muscular lombar e
indice de Oswestry em paciente com hérnia de disco lombar. Para isso, 30 pacientes
do hospital G, foram organizados aleatoriamente em grupo de estudo (15 e grupo
controle 15). Os exercicios e a técnica neuro dindmica foram realizados durante 40
minutos e 3 vezes por semana (total de 24 vezes durante 8 semanas).

Os resultados se mostraram bastante esclarecedores, considerando que
houve diferenga significativa na forgca muscular lombar e no IDO (p<0,05). Da
mesma forma, na analise intergrupos, ocorreram diferencas significativas (p<0,05),
demonstrando mais uma vez que os recursos da mobilizagéo neural s&o benéficos
no tratamento proposto.

Lin et al. (2023), visando ser mais especificos em ralagdo as conclusdes da
aplicacdo da mobilizagdo neural apresentaram o seguinte tema “mobilizac&o neural
para reducéo da dor e incapacidade em pacienies com radiculopatia lombar: uma
reviséo sistematica metanalise”. Através desta proposta, os autores objetivaram
avaliar a eficacia da NM no alivio da dor e na reducfo da incapacidade em pacientes
com radiculopatia lombar. A hipétese dos pesquisadores é que a NM reduziria a dor
e melhoraria a incapacidade na populagéo com radiculopatia lombar, aproveitando o
poder estatistico de varios estudos.

Para demonstrar as conclusdes deste estudo foram pesquisadas bases de
dados. eletrénicas desde a sua criagdo até ocutubro de 2023 em busca de ensaios.
clinicos randomizados (ECR) que explorassem o impactc da NM na radiculopatia
lombar. O desfecho primério foi a alteragdo na intensidade da dor, enquanto o
secundario foi a melhora da incapacidade, padronizado pelo teste de Hedgesg. Para
combinar os dados, foi empregado um modelo de efeitos aleatdrios. Um total de 20
ECRs compreendendo 877 participantes foram incluidos. Com isso, observou-se
que a NM produziu uma redugio significativa na intensidade da dor (Hedges'g=-
1,097, 1IC 95% =-1.482 para-0,712,p<0,001,EU2= 85,338%). As andlises de
subgrupos indicaram que a MN reduziu eficazmente a dor, quer utilizada
isoladamente ou em conjunto com outros tratamentos. Além disso, o NM aliviou
significativamente a incapacidade, com um tamanho de efeito notavel (Hedges'g=-
0,964, IC 95% =-1.475 para-0,453, p<0,001,EU2= 88,550%), principalmente nos
casos croénicos.

Outra analise importante sobre este assim é a de Ferreira e Santana Junior
{2017) gue afravés do tema “Andlise do efeifo da Mabilizagdo Neural na dor lombar
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em pacientes tom hérnia de disco” objetivaram analisar a eficicia no tratamento.
Esse estudo analitico foi aplicado em 8 individuos, independente do sexo com
aplicac&o do questionario sociodemogréafico, Mcgill, Start Back e a Escala Visual
Analdgica para identificacéo das varidveis do estudo.

O tratamento foi realizado com a mobilizag8o neural em 16 sessdes e em 2
vezes por semana. Foram feitas analises descritivas das variaveis continuas, como
frequéncias absolutas e relativas, média, desvio-padréo, minimo e maximo, para
anhalise estatistica utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smitnov.

Para avaliar a comparag@o aplicaram-se o teste t de Student pareado e
independente, e a analise de variancia (ANOVA), com diferenciacdo das médias
utilizando o teste Tukey. Suas conclusbes mostraram foi a mobilizagdo neural se
mostrou eficaz no tratamento da dor lombar em pacientes com hérnia de disco e na
mobilidade funcional.

Braga et al. (2020), investigaram também sobre “a aplicag8o da mobilizacio
neural pelo fisioterapeuta no tratamento de hernia de disco lombar”. Com essa
proposta os autores visavam verificar o efeito que surte a MN aplicada pelo
fisioterapeuta, no tratamento. Considerando que esta foi uma pesquisa de revisad de
literatura, os autores realizaram uma busca de artigos originais sobre a realizacio da
MN aplicada no tratamento de hérnia de disco lombar. Os trabalhos foram obtidos
através de pesquisas na Biblioteca da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM)em conceituados bancos de dades como: PubMed, SciELQ, Bireme e
PEDro, no periodo compreendido entre 2006/2017, em inglés e portugués. Sendo
assim, a conclusdo obtida em seus resultados foi que a Mobilizagdo do Sistema
Nervoso (MSN) ou Mobilizagdo Neural (MN) vem sendo utilizada pela fisioterapia
para restaurar 0 movimento e a elasticidade do SN, promovendo o retorno as suas
fungdes normais e; desta forma, amenizando ou eliminando a dor.

Dunazumi ef al. (2023), com o tema “Efeitos da manipulagdo ou mobilizagéo
espinhal come adjuvante 4 mobilizagcio neuro dindmica para a hérnica de disco
lombar com radiculopatia: um ensaio clinico randomizado”, visavam determinar os
efeitos clinicos de longo prazo da terapia manipulativa espinhal (SMT) ou
mobilizagdo (MOB) como um complemento & mobilizag&o neuro dindmica (NM) no
tratamento de individuos com Hérnia de Disco Lombar com Radiculopatia (DHR).

Quarenta (40) participantes, com diagnéstico de DHR cronica (23 meses)
foram alocados aleatoriamente em dois grupos SMT e MOB. Intervencdes: os
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participantes do grupo SMT receberam manipulacdo de alta velocidade e baixa
amplitude, enquanto os do grupo MOB receberam a mobilizagdo espinhal de
Muiligans com movimento das pernas. Cada grupo de tratamento também recebeu
NM como cointervengdo, administrada imediatamente apés as sessOes de
tratamento SMT e MOB. Cada grupo recebeu tratamento duas vezes por semana
durante 12 semanas.

Os resultados indicam que o grupo MOB melhorou significativamente melhor
do que o grupo SMT em todos os resultados (p<0,05) e em todos os prazos (6, 12,
26 e 52 semanas pés-randomizagao), exceto para déficit sensorial em 52 semanas e
deficits reflexos e motores em 12 e 52 semanas. Essas melhorias também foram
clinicamente significativas para testes neuro dinamicos e déficits sensoriais em 12
semanas, intensidade de dor nas costas em 6 semanas e para limitagio de
atividade, mobilidade funcional e resultados de qualidade de vida em 6, 12, 26 e 52
semanas de acompanhamento.

Ja Lima (2023), apresentou uma pesquisa comparativa entre a fisioterapia
aquatica ou terapia manual: qual técnica é mais eficaz no tratamento da hérnia de
disco lombar. Trata-se de um artigo de revisdo de literatura, sendo selecienados.
artigos indexados nas bases de dados PUBMED e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Google académico, publicados nos titimos dez anos, utilizando-
se as seguintes palavras-chave: dor lombar, degeneragdo do disco intervertebral,
hidroterapia. Os resultados encontrados demostraram que ambas as técnicas
utilizadas de maneira correta séo eficazes para tratamento das hérnias de disco.
Com as intervengGes necessérias o paciente garantird uma melhor gualidade de
vida,

Conforme a pesquisa anterior, s que com uma outra proposta de estudo
envolvendo a mobilizagéo neural, Monnerat e Nunes Junior (2012) objetivaram
através do tema “Comparagéo dos tratamentos conservador, cirdrgico e através da
mobilizag&o neural no tratamento da hérnia de disco lombar, realizar, utilizando a
literatura existente, uma comparagio entre os tratamentos conservador, cirlirgico e
através da mobilizagdo neural no tratamento da hérnia de disco lombar. Este estudo
s caracteriza como uma revisda de literatura e consideranda que o tratamento
conservador inclui as técnicas da crioterapia, ultrassom, micro-ondas, ondas curtas,
ultrassom, laser e TENS.
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A estas técnicas juntam-se a osteopatia, quiropraxia, reeducagédo postural
global, hidroterapia, Pilates e acupuntura, para o tratamento da dor lombar. O
tratamento cirGrgico esta indicado quando segue uma piora significativa apés o
tratamento conservador. Deste modo a mobilizagcdo neural € indicada em todas as
condicbes que apresentem comprometimento mecanicoffisioldgico do sistema
nervoso.
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5 CONCLUSAO

Primeiramente, € possivel afirmar que o questionamento foi devidamente
elucidado e os objetivos de analisar a técnica de mobilizagéo neural no tratamento
de pacientes acometidos por hérnia discal lombar, descrever a técnica de
mobilizacdo neural utilizada no referido tratamento fisioterapéutico, identificar os
beneficios obtidos a partir da aplicagéo da referida técnica no que diz respeito ao
aumento da mobilidade e alivio da dor, observar a eficacia da mobilizacdo neural em
conjunto aos métodos mais comuns utilizados para tratar a hérnia discal lombar,
foram alcangados.

A partir do exposto, mediante meticulosa e intrinseca analise dos textos
selecionados e explicitados nesta pesquisa, pela verificacdo dos resultados obtidos
por cada pesquisador em suas investigagdes, tornou-se conclusivo, principalmente,
que a aplicagdo da mobilizagdo neural em individuos com herniag&o lombar é muito
benéfica para o paciente, conforme os dados apresentados & unanime entre as
conclusbes dos autores que em todos os casos houve algum tipo de melhora,
mesmo que em algumas. situagdes. -0 indice de recuperabilidade tenha sido baixo,
n&o ha dividas sobre a eficacia do tratamento.

Outro importante resultado demonstrado trata-se do principal beneficio
proporcionado pela mobilizagdo neural que é a redugéo significativa da dor, muito
comum nos relatos de quem sofre com esta patologia e que é um dos grandes
problemas enfrentados pela NM, conforme os artigos houve casos de reducdo de
até 70% da sintomatologia dolorosa. Além disso a MN se mostrou muito eficiente no
aumento de elasticidade na regido -afetada, ou seja, a capacidade funcional do
paciente que devido a herniacdo e agravamento da dor fica demasiadamente
comprometida a movimentagdo da lombar, a partir do tratamento com a MN é
possivel recupera-la.

Portanto, fica evidente que o tratamento com a MN é uma importante
ferramenta para o profissional fisioterapeuta, onde nos casos de Hernia discal
lombar proporciona resultados satisfatérios para melhora do paciente, como visto
nos -artigos dispostos, -quando comparadoe.com outros fratamentos nota-se que a MN
é destacada das demais, porém & importante ressaltar que sua utilizagio é apenas
uma parte do tratamento eu que ela precisa ser auxiliada por outros meios
fisioterapicos para completa recuperagéo do individuo.
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