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Resumo:

A cervicalgia se caracteriza pela dor ao nivel da coluna cervical alta, quando
ocorre irradiacdo para o ombro, braco e méo passa a se denominar
cervicobraquialgia, admitindo-se que o plexo braquial tenha sido alterado
devido alguma compressdo. Frente as consequéncias que as disfuncoes
neurais provindas da cervicobraquialgia podem gerar ao individuo, busca-se
recuperar a funcdo mecéanica quanto fisiolégica do sistema nervoso, isto é
possivel através da técnica de mobilizacdo neural, a qual se trata de
movimentos passivos impostos ao tecido neural. A mobilizacdo do sistema
nervoso € aplicada para sinais e sintomas cujas origens podem ter
comprometimento biomecanico ou uma reacao inflamatéria. O estudo foi do
tipo levantamento bibliografico de caréater descritivo e exploratorio, consistindo
na analise critica de trabalhos publicados nos dltimos 10 anos, que
abordassem a mobilizacdo neural em pacientes com cervicobraquialgia. Cinco
artigos foram utilizados na discusséo, todos mostraram o feito benéfico da
mobilizagdo neural. Com base nos estudos encontrados na literatura, pode-se
observar que a mobilizacdo neural tem efeito significativo em pacientes com

cervicobraquialgia.
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A coluna cervical consiste em diversas articulagbes, onde tem uma
grande mobilidade e pouca estabilidade, tornando-a vulneravel a lesbes. Ela é
constituida por sete vértebras cervicais C1 a C7, embora haja oito raizes
nervosas cervicais, iSso ocorre porgue ha uma raiz nervosa entre o occipicio e
C1, que é chamada raiz nervosa C1. Na coluna cervical a raiz nervosa recebe
seu nome conforme a vértebra abaixo dela, o que é diferente do restante da
espinha, coluna vertebral (MAGEE, 2005).

Na coluna cervical os pares nervosos originam acima da vértebra com
qual eles séo relacionados, e 0 oitavo par origina entre a sétima veértebra
cervical e a primeira toracica. Ao passarem pelo forame intervertebral, cada
nervo espinhal dividi-se em dois ramos, sendo um ventral e outro dorsal,
ambos 0s ramos sao mistos apresentando fibras motoras e fibras sensitivas.
Tanto na regido cervical, lombar e sacral, 0s ramos nervosos espinhais se
unem para formarem plexos, sdo redes que inervam ao longo do membro
(SPENCE, 1991).

Na cervical o plexo é constituido de ramos ventrais de nervos cervicais,
chamado plexo braquial, os nervos originam dos forames intervertebrais de C5,
C6, C7, C8 e T1, sua distribuicdo € feita lateral e inferiormente, passando
posteriormente a clavicula e entre na regidao axilar. O plexo forma trés troncos,
cada um deles é dividido em por¢cao ventral e dorsal: tronco superior (C5-C6),
tronco médio (C7) e tronco inferior (C8-T1). Estes troncos estdo separados em
fasciculos posterior, medial e lateral, que dao origem aos nervos: radial, ulnar e
medial, que fazem parte da inervacdo dos membros superiores (SCHMIDT,
2005).

O funcionamento adequado do sistema nervoso depende de sua
integridade. Uma vez o sistema nervoso sendo lesado, isto leva a deformacdes
mecanicas das fibras nervosas e isquemia local, ocorrendo entdo diminuicao
do fluxo axoplasmatico, e consequentemente alteracdo da fungdo nervosa,
gerando ma conducgdo elétrica, e provocando disturbios sensoriais (dor,
parestesias), motores (fraqueza), e autondmicas (vasomotoras) (CAILLIET,
2003; SALGADO, 2004; CYRIAX; CYRIAX, 2001). Alteragbes do fluxo
axoplasmatico geram disfungfes troficas e inflamacdo dos tecidos inervados

por este (Marinzeck, 2000).



A cervicalgia se caracteriza pela dor ao nivel da coluna cervical alta,
guando ocorre irradiacdo para o ombro, bragco e méo passa a se denominar
cervicobraquialgia, admitindo-se que o plexo braquial tenha sido alterado
devido alguma compressdo (PEREIRA, 2005).

As compressfes acontecem por estenoses nos canais de conjugacao,
sejam determinadas por saliéncias do anel fibroso, hérnias discais ou
ostedfitos, exercem agdo sobre as raizes, pois elas sao fixas nos canais de
conjugacgao, de modo que pequenas estenoses reduzem seu “espacgo vertebral’
(HEBERT, 2003).

Uma les@o nervosa, portanto, gera alteracdes em suas propriedades
mecanicas (movimento e elasticidade) e fisiologicas (alterando sua
neurodinamica), que, por sua vez, sustentam ou agravam a lesdo. Tais lesGes
podem derivar para disfuncdes nas estruturas que recebem sua inervacao.
Como consequéncia, estruturas mauasculo-esqueléticas podem  estar
comprometidas em uma disfuncdo de origem neural (MACHADO; BIGOLIN,
2010).

O déficit neurolégico ndo precisa estar necessariamente presente,
entretanto, um numero de sinais fisicos é avaliado para determinar a
participagdo do tecido neural, entre eles estdo: (i) disfungdo ativa do
movimento; (ii) disfuncdo passiva do movimento; (iii) respostas adversas aos
testes neural de provocacdo do tecido; (iv) respostas hiperalgicas a palpacao
de troncos nervosos; (v) respostas hiperalgicas a palpacdo de tecidos
subcutaneos relacionados e (vi) evidéncia de uma area local relacionada a
patologia (ALLISON, NAGY, HALL, 2002; COWELL, PHILLIPS, 2002).

Ha& mais de um século sabia-se que lombalgias, lombociatalgias,
cervicalgias e cervicobraquialgias, entre outras desordens musculo
esqueléticas apresentam origem neural, somente nos ultimos vinte anos 0s
fisioterapeutas com formacdo orientada a ortopedia, interessaram-se no
tratamento do sistema nervoso pela conexdo deste com musculos, articulagées
e outras estruturas buscando assim melhores resultados (BOEING, 2004;
BUTLER, 2003).

Frente as consequéncias que as disfuncdes neurais provindas da
cervicobraquialgia podem gerar ao individuo, busca-se recuperar a fungao

mecanica quanto fisiolégica do sistema nervoso, restaurando comprimento e



mobilidade do mesmo, e as disfun¢cdes em estruturas musculoesqueléticas que
recebem sua inervagdo, e segundo Marinzeck (2000) e Santos (2004) isto é
possivel através da técnica de mobilizacdo neural, a qual se trata de
movimentos passivos impostos ao tecido neural. Segundo Butler (2003), a
mobilizacdo do sistema nervoso € aplicada para sinais e sintomas cujas
origens podem ter comprometimento biomecéanico ou uma reacéao inflamatoria.

Em 1960 foi publicada a obra Biomechanicics of the Central Neuvous
System, de Alf Breig na qual foram introduzidos o termo “tensdo mecéanica
adversa do sistema nervoso” e o conceito de “neurobiomecénica’,
estabelecendo as relagbes entre a transmissdo da tensdo e o movimento do
SN durante a realizacdo dos movimentos corporais. David Butler, fisioterapeuta
australiano, publicou o livro Mobilization of the Neurvous System (1991),
demonstrando a aplicabilidade e eficacia da técnica de mobilizacdo do tecido
neural (MARINZECK, 2000).

A mobilizacdo neural pode ser conceituada como um conjunto de
técnicas que tem como objetivo impor ao sistema nervoso maior tensao,
mediante determinadas posturas para que, em seguida, sejam aplicados
movimentos lentos e ritmicos direcionados aos nervos periféricos e a medula
espinhal, proporcionando melhora na condutibilidade do impulso nervoso
(BUTLER, 2003).

A cervicobraquialgia causa incapacidades aos acometidos, inclusive
afastando-os do trabalho e até mesmo de uma vida social. Isto acaba
causando muitos custos a sociedade. A técnica de mobilizagdo neural tem
agido de forma satisfatério no alivio do quadro algico desses pacientes, visto
qgue, esta técnica procura restaurar o movimento e a elasticidade do sistema
nervoso, o que acaba por promover, portanto, o retorno as suas funcgdes
normais. Por essa razao essa pesquisa se faz necessaria, e tem como objetivo
realizar uma revisdo de estudos que avaliem a influéncia da mobilizacéo neural

no quadro algico de pacientes com cervicobraquialgia.

2. MATERIAL E METODO

2.1. Tipo de estudo



O estudo foi do tipo levantamento bibliografico de carater descritivo e
exploratdrio, consistindo na analise critica de trabalhos publicados nos ultimos
10 anos, que abordassem a mobilizacdo neural em pacientes com

cervicobraquialgia.

2.2 Procedimentos

Para realizarmos esse trabalho, foi realizada a identificacdo das obras
relacionadas ao assunto, através da busca em bases de pesquisa cientifica on-
line. Ao mesmo tempo, foram localizadas as fichas bibliograficas de livros e
periodicos nos arquivos da biblioteca da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do RN-FARN. Em seguida, foi realizada a selecdo do
material, e por fim, realizou-se o seu fichamento, através da transcricdo dos
dados coletados para o presente estudo, com 0 maximo de precisdo possivel.

Foram analisados artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da
Scielo, Lilacs e Bireme, sendo utilizados os seguintes descritores: cervicalgia,
quiropraxia, reabilitacdo, tomando-se por base o indice de descritores

(palavras-chave) das ciéncias da saude (www.decs.bvs.br).

Incluiram-se no estudo pesquisas do tipo experimental, quase
experimental e estudo de caso, que abordassem a mobilizacdo neural na
cervicobraquialgia.

Para embasar melhor o trabalho foram utilizados outros artigos que

abordassem mobilizac&o neural, cervicobraquialgia e cervicalgia.
2.3 Analise dos dados

Foi realizada uma andlise critica de todo material encontrado na
literatura, tomando por base o0s principais pontos de concordancia ou
discordancia entre os autores, bem como sua confiabilidade e aplicabilidade na

pratica clinica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO


http://www.decs.bvs.br/

A Fisioterapia dispbe de varias técnicas manuais que podem
proporcionar o alivio da dor, restabelecendo as propriedades estruturais e
funcionais do tecido, e que também podem afetar o fluxo de fluidos, reduzindo
as obstrucdes estruturais no interior do tecido (SOBRAL et al., 2010).

A avaliacdo da tensao neural torna-se, portanto, fundamental para o
tratamento de pacientes com disfungdes osteomusculares. Dessa forma, a
aplicacao da tensdo neural contribui para a formulacdo de um diagndstico mais
preciso e, consequentemente, influéncia no sucesso do tratamento (BELESKI,
2004).

Devemos lembrar que um dos objetivos da mobilizacdo neural é
restaurar angulos em articulagdes com amplitude de movimento limitada pela
dor (CARVALHO; MACEDO, 2005).

Em uma pesquisa realizada por Allison, Nagy, Hall (2002) um estudo de
ensaio clinico randomizado utilizando duas técnicas de terapia manual em 30
individuos, divididos em 3 grupos, um grupo controle, um grupo que recebia
técnicas de mobilizacdo articular e o outro recebia técnica de mobilizacdo
neural, o periodo de tratamento durou 8 semanas e foi combinado com um
programa de exercicios para casa. O estudo demonstrou que houve diminuigdo
da dor segundo a Eva e Mcquill, as técnicas de mobilizacdo neural e articular
foram estatisticamente significativos no tratamento dos pacientes.

Em uma pesquisa realizada por BAUM (2009) foi aplicado uma técnica
de mobilizacdo neural, com objetivo geral de avaliar a eficacia da mesma em
individuos trabalhadores burocraticos do setor administrativo, de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Vale dos Sinos - RS, expostos a sobrecarga
tensional. No estudo foram realizadas dez sessdes e apds a aplicacdo da
técnica de mobilizacdo neural de raizes cervicais, foi possivel concluir que
ocorreu efeito positivo em relacdo a diminuicdo dos sintomas de dor e/ou
desconforto de 90% na regido do pescogo e cervical e o desaparecimento na
regido dos ombros, costas superiores, bragos, cotovelos, antebracos, punhos e
maos de todas as colaboradoras. Juntamente com a reducdo da tensao neural
de todos os nervos avaliados e 0 aumento de suas amplitudes durante o teste

de tensao neural.



Shacklock (1995) afirma que a mobilizacdo do sistema nervoso tem se
tornado recentemente um meio popular de tratamento fisico da dor
neurogénica.

Pereira (2005) realizou um estudo comparando a manipulacéo cervical e
0 auto-tratamento neural em pacientes com cervicobraquialgia, e obteve
melhora da dor classificada pela EVA de 50% ap0s o tratamento de
manipulagcdo cervical, e nenhuma diminuicdo apdés o auto-tratamento neural,
porém o autor relata que esse resultado foi por falta de colaboracdo da
paciente durante a realizacdo do mesmo, pois o0 procedimento deveria ser
realizado em casa pela prépria paciente.

Em estudo realizado com 26 pacientes com idades entre 21 e 72 anos
utilizou-se a mobilizacdo neural e foram obtidos melhoras significativas no
quadro algico (JABERZADEH; SCUTTER; NAZERAN, 2005).

Vinte pacientes com dor cervicobraquial neurogénica periférica
subaguda, com restricdo de movimento cervical segmentar. Os pacientes foram
aleatoriamente atribuidos a um grupo de mobilizacdo ou ultrassom. Mobilizac&o
consistia em uma técnica de deslizamento contralateral lateral. A faixa de
extensdo do cotovelo, a distribuicdo dos sintomas e intensidade da dor durante
o teste de provocacdo neural do tecido para o nervo mediano foram usados
como medidas de resultado. Diferencas significativas dos efeitos do tratamento
entre os dois grupos foram observadas por todas as medidas. Para o grupo de
mobilizacdo, o aumento da extensdo do cotovelo de 137,3 graus para 156,7
graus, a diminuicdo de 43,4% na area de distribuicdo dos sintomas, e a
intensidade da dor diminuiu 7,3-5,8. Para o grupo de ultra-som, ndo houve
melhorias significativas. A abordagem com mobilizacdo cervical desvio lateral
tem efeitos positivos imediatos na amostra estudada com dor cervicobraquial
neurogénica periférica subaguda (COPPIETERS et al., 2003).

Estudo em paciente do sexo feminino, 42 anos, com sintomas de
cervicobraquialgia, apresentou dor no pesco¢co e ombro e parestesia
envolvendo 4° e 5° dedos. Ao ser tratada com técnicas de mobilizagdo neural
apresentou melhoras significativas ja na 32 sessao e no final do tratamento a
paciente apresentou melhora significativa (BRISMEE; PHELPS; SINZER,
2005).
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Marinzeck (2000) justifica a reducdo do quadro algico, relatando que a
mobilizagdo neural procura restaurar o movimento e elasticidade ao sistema
nervoso, o que promove o retorno as suas funcdes normais. Portanto, a técnica
parte do principio que se houver um comprometimento da mecanicalfisiologia
do sistema nervoso (movimento, elasticidade, conducao, fluxo axoplasmatico)
isso pode resultar em outras disfungdes no proprio Sistema Nervoso ou em
estruturas  mausculo-esqueléticas que recebem sua inervacdo. O
restabelecimento de sua biomecanicalfisiologia (neurodindmica) adequada
através do movimento e/ou tensao permite 20 recuperar a funcdo normal do
Sistema Nervoso assim como das estruturas comprometidas. Esse
restabelecimento se da através de movimentos oscilatorios e/ou brevemente

mantidos direcionados aos nervos periféricos e/ou medula.

4. CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados na literatura observou-se que a
mobilizacdo neural tem efeito significativo em pacientes com
cervicobraquialgia.

A literatura é bastante limitada, fazendo-se necesséario mais estudos que

possam embasar melhor o tema.
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