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RESUMO

Virios autores desde tempos remotos, vém observando o paciente de forma
global. Devido ao fato dos tratamentos fisioterapéuticos classicos atuarem de forma
localizada e por muitas vezes ndo se constatar melhoras significativas da sintomatologia,
foi observado que a aplicabilidade dos variados métodos de terapia manual vém ganhando
bastante espago e adeptos na fisioterapia, uma vez que o paciente ¢ visto dentro de uma
visdo holistica. Este estudo teve por objetivo, identificar e descrever sobre algumas das
novas abordagens clinicas da terapia manual e destacar sua importdncia no tratamento
fisioterapéutico. Foi baseado numa revisdo de literatura utilizando material cientifico
(livros e periddicos) através da base de dados cientificos (MEDLINE, LILACS, BIREME,
SCIELO E WEB OF SCIENCE). Foram descritos os seguintes métodos:
CROCHETAGEM MIOAPONEUROTICA, MAITLAND, OSTEOPATIA, MULLIGAN,
REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG), ESTABILIZACAO SEGMENTAR E
MOBILIZACAO NEURAL. Esta pesquisa demonstrou que a terapia manual vem
contribuindo sat.isfam;)riamente no meio cientifico, favorecendo assim, uma nova

abordagem nos tratamentos fisioterapéuticos.
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ABSTRACT

Several authors since remote times, they come observing the patient of
global form. due to the fact of the treatments physical therapy classical act of located form
and for many times if do not verify significant improvements of symptomatology, it was
noted that for applicability of the varied methods of manual therapy come winning a lot of
space and followers in the physiotherapy, once that the patient is seen inside a vision
global. This study had for goal, identify and to describe about some of the new clinical
approaches of the manual therapy and to highlight your importance in the treatment
physical therapy. It was based in a literature revision using scientific material (books and
periodic) through the scientific database (MEDLINE, LILACS, BIREME, SCIELO And
WEB OF SCIENCE). Were described the next methods: CROCHETAGEM
M]OAPONEUROTICA, MAITLAND, OSTEOPATHY, MULLIGAN, REEDUCATION
POSTURAL GLOBAL (RPG), STABILIZATION SPINE And NEURAL
MOBILIZATION. This research demonstrated that the manual therapy comes contributing
satisfactorily in the midclle scientific, favoring this way, a new approach in the treatments

physical therapy.
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1.0 - INTRODUCAO

A ciéncia contemporinea vem nos mostrando as mudangas em todos os
segmentos de saide do mundo numa velocidade galopante. A fisioterapia, como outras
profissdes biomédicas, ndio fica atras dessas transformagdes e modificagbes no contexto
prético. Entretanto, tudo que é novo causa impacto inicial, pois ainda hé de se obter muitos
estudos, novos testes e suas comprovagdes baseando-se em evidéncias cientificas, para que
estas, juntamente com as técnicas de tratamento venham a se somar. Atualmente, as novas
tendéncias praticas da fisioterapia vém mostrando ciéncia baseada em evidéncias clinicas

no que diz respeito aos tratamentos dos enfermos.

A histéria da ﬁsioterapiei identifica esses acontecimentos de mudanga na
ciéncia, uma vez que, o tempo é quem determina as transformagdes do mundo globalizado.
O tempo ¢ exigente nas suas determinagdes, e como prova disso, sdo as ferramentas usadas
pelo profissional fisioterapeuta ha 30 anos, como técnicas de massoterapia e termoterapia
nos tratamentos classicos, ainda sendo utilizados no momento, mas numa roupagem

diferente, com abordagem pratica muito mais cientifica.

»

Nos dias atuais, com o advento da tecnologia somado ao diagndstico
diferencial, dentro de uma nova viséo do pacietite como um todo (visdo holistica),w vieram a
eletricidade terapéutica atualizada e abordagens de tratamento global em cadeia muscular,
ndo mais, as visdes analiticas baseada nos sintomas locais. Hoje, a anamnese clinica
fisioterapéutica ¢ tomada por base em uma investigagdo cientifica relacionando
sinais/sintomas e buscando a causa da patologia em localizagdes anatémicas distantes a

regidio referida pela queixa principal.



A fisioterapia, agora possui um arsenal de técnicas em suas mdos para
atender as suas necessidades de acordo com cada tipo de tratamento que venha adotar,
utilizando ciéncia e técnicas juntamente com seus conceitos na visdo da CROCHETAGEM
MIOAPONEUROTICA, OSTEOPATIA, REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG),
MAITLAND, MULLIGAN, ESTABILIZACAO SEGMENTAR, E MOBILIZACAO

NEURAL.

Atualmente, ha vérias outras ciéncias e técnicas que também estdo inclusas
na prética clinica da fisioterapia. O mercado vem absorvendo com muito afinco esses
métodos, assim como, estio sendo bem difundidos nos maiores meios de comunicago.
Dentre essas técnicas, destaca-se: Acupuntura, Stretching Global Ativo (SGA),
Isostretching, Pilates, Reconstrugdo Musculo-Articular (RMA), Quiropraxia, Posturologia,

Sohier, Bandagem Funcional e Cyriax.

Nesse sentido, a proposta desse trabalho foi identificar os avangos
adquiridos na 4rea da fisioterapia, no que se referem & nova abordagem clinica da terapia

manual e sua importéncia no tratamento fisioterapéutico.



2.0 - OBJETIVO

O prop6sito desse trabalho foi identificar e descrever sobre algumas das
novas abordagens clinicas da terapia manual e destacar sua importéncia no tratamento

fisioterapéutico.



3.0 - METODOLOGIA

Esse trabalho consistiu numa revisdo de literatura a partir da utilizagdo de
material cientifico (livros e periédicos cientificos) publicados nos ultimos 10 anos. A
catalogagdo do material foi realizada por meio da consulta em algumas bases de dados
cientificos (MEDLINE, LILACS, BIREME, SCIELO E WEB OF SCIENCE) se utilizando
da combinagdo de algumas palavras-chaves, como TERAPIA MANUAL,
FISIOTERAPIA, OSTEOPATIA, MULLIGAN, REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL
(RPG), dentre outros. A partir dai, foram selecionados os principais periédicos que
abordavam, sobretudo, aspectos peculiares dessas modalidades e sua relevdncia no

tratamento fisioterapéutico.



4.0 - REVISAOQ DE LITERATURA

Na atualidade, a fisioterapia nas clinicas, consultérios e centros de
reabilitagdo vem sendo encarada de forma diferente, no que diz respeito as abordagens de
tratamento aos pacientes/clientes. H4 duas vertentes a se observar nos estabelecimentos
onde existe atendimento: FISIOTERAPIA CLASSICA OU ACADEMICA (conceitos,
técnicas e métodos aprendidos na carreira académica universitaria) e FISIOTERAPIA
MANUAL (popularmente conhecida por “ferapia manual”). A fisioterapia a ser
mencionada aqui compreende essas novas técnicas e ciéncia que se conhece por “terapia
manual e terapia alternativa™ que vem ganhando bastante espago no mundo da midia e com

os usuarios destas inovagdes no mundo da reabilitagdo.

CROCHETAGEM MIOAPONEUROTICA

A crochetagem mioaponeurdtica foi propdsta pelo fisioterapeuta sueco Kurt
Ekman, que trabalhou na Inglaterra ao lado de Dr. James Cyriax. Frustrado devido aos
limites palpatérios das técnicas convencionais, inclusive a Massagem Transversa Profunda
de Cy'riax,_ele colaborou progressivamente com a construgio de uma série de ganchos e
uma técnica de trabalho especifica para o mesmo. Ela atua em conjuntos de musculos,
através do conhecimento fino de anatomia palpatéria clinica e da técnica de colocagdo de
ganchos sobre a pele, visando liberagéio de aderéncias ou fibrolises'>.
Esta é uma técnica utilizada no tratamento de algias do aparelho locomotor, através
da busca da remog#io das aderéncias e dos corpuisculos irritativos inter-aponeuréticos, ou
mioaponeurdticos, com o uso de ganchos e mobilizagéo sobre a pele 1.

A técnica de tracionamento se divide em trés fases: palpacdo digital,



palpagdo instrumental e fibrdlise. A palpagdo digital consiste em uma espécie de
amassamento digital, realizado com méo esquerda, que permite um delineamento da area a
ser tratada. A palpagdo instrumental realizada com gancho, que melhor se adapte a
estrutura a ser tratada, serve para a localizag@o das fibras conjuntivas aderentes e os cinco
corpusculos fibrosos, colocando-se a espatula do gancho junto ao dedo indicador da méo
esquerda. A fibrélise consiste em uma tragdo complementar, realizada com a méo que
segura o gancho, ao final da fase de tragdo instrumental. Essa fase corresponde ao tempo
terapéutico®.

A técnica peridstea caracteriza-se pela raspagem superficial da estrutura
anatdmica a ser tratada, com uma associacdo entre a utilizagdo do gancho e uma
mobilizagio manual do tecido peridsteo. E indicada para descolamento de éreas de
inser¢des ligamentares e tendineas. A técnica de drenagem consiste em deslizamento da
superficie convexa do gancho maior sobre estruturas miofasciais, a fim de promover
relaxamento e aumento do aporte sanguineo *.

Sant’Anna *, demonstrou a aplicagdio da técnica em um paciente com
diagnostico fechado de fascite plantar bilateral, que tem como caracteristica o
encurtamento da fiscia plantar. O método apresentou resultado satisfatério no que diz
respeito ao aumento da amplitude de movimento e a melhora do quadro algico intenso.

. Conforme Baumgarth °, o tratamento da fascite plantar comega por um
alongamento da musculatura do triceps sural, seguido de uma raspagem da fascia plantar
com o bordo menor do gancho, para que haja uma hiperemia do tecido.

A reputagdio do doutor Ekman se desenvolveu apds tratamentos com
sucesso das algias occipitais do nervo de Arnold, de epicondilites rebeldes e tendinites de
calcaneo. Durante os anos 70, ele ensinou seu método para vérios colegas como Duby e

Burnotte. Estes perpetuaram o ensino de Ekman, dando-lhe uma abordagem menos
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sintomética da disfungiio”.

OSTEOPATIA

A medicina osteopética é exclusivamente americana. Deve sua origem a um
doutor chamado Andrew Taylor Still, nascido em 6 de agosto de 1828, cujo pai praticava
medicina. Andrew quando jovem aprendeu a arte da cura servindo como seu aprendiz. Ele
também freqiientava a Academia de Médicos e Cirurgides na Cidade de Kansas, mas ndo

existe registro oficial aparente atestando sua assisténcia S

Um homem naturalmente carismatico, com uma presenga poderosa causada
por seu tom grandioso € zelo evangélico. Em sua biografia, Arthur Hildreth recontou
muitos trechos do homem que ficou conhecido como “O Doutor Velho.” Ele poderia ter

sido mais habilmente chamado “O Novo Médico™ ot

Andrew ainda praticou a medicina convencional de seu tempo com
dedicagdio, até que uma série dramatica de tragédias pessoais o entristeceu. Durante uma
epidemia de meningitc; viral em 1874, trés de suas criangas faleceram. Brevemente depois
disso, sua esposa foi a 6bito em trabalho de parto, e em seguida perdendo a outra crianga

de pneumonia’.

-
Enraivecido por nfio conseguir salvar suas pessoas queridas, e ja frustradas

pela intervenciio largamente fiitil, comegou a questionar a efetividade do que ele tinha

aprendido na vida académica da medicina classica. Baseado neste contexto, Andrew

procurou por uma abordagem diferente para curar seus pacientes .

| Em 1874, ele adaptou a convicgdo de Hipéerates da unidade individual das

partes e formulou hipéteses de que retornando as partes do corpo para suas posigdes
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naturais, eles funcionariam sincronicamente como um todo na unidade. Deste modo, a
manipulagio manual das armagdes musculares e dos esqueletos da espinha, poderia
substituir o uso de cirurgia ou drogas®.

Conhecida como Técnica Manipulatéria Osteopatica (OMT), esta se tornou
o suporte principal do tratamento osteopatico, permitindo o corpo, através do sistema
nervoso, usar suas proprias defesas para repelir a doenga °.

Foi realizado um estudo piloto sobre o efeito do tratamento osteopatico,
envolvendo pessoas com dor cronica e sub-cronica no pescogo (7 homens e 10 mulheres),
com duragdio média de sintomas de 168.8 semanas, durante um periodo de quatro semanas
de tratamento osteopatico na Universidade de Victoria - Clinica do Ensino de Medicina

Osteopéiicag.

Utilizando os instrumentos de avaliag@o: questionario de dor de McGill,
escala visual analégica e Indice de Inaptiddo de Pescogo, concluiu-se que a auto-avaliagdo
da dor e a inaptiddo foram diminuidas, significativamente, durante o curso de tratamento
osteopdtico e essas redugdes eram -evidentes na dor cr'énica. Este estudo piloto sugere o

tratamento osteopético para o controle da dor no pescogo °.

A sindrome de fricgdo de faixa iliotibial é uma lesio comum nos esportes,
em que, terapias convencionais sio adotadas para reduzir a dor em atletas, para que estes
retornem a atividade esportiva. Porém, com o uso da Terapia Manual Ostéopética -
especificamente musculo-energia — como uma modalidade de tratamento, um atleta pode
reduzir sua dor e ser capaz de retornar totalmente a atividade em menos de 3 semanas apos

iniciagdo do tratamento'".

Este tempo para retornar a atividade completamente, compara-se com uma

média de 4 a 6 semanas de terapia convencional. O caso presente sugere que, a Terapia



Manual Osteopética tenha o potencial para diminuir a quantidade de medicamento
prescrito para pacientes com esta sindrome, como também melhorar o humor dos

pacientes, a habilidade de dormir, e a qualidade global de vida .

R.P.G. (REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL)

A Reeducagdo Postural Global (RPG) é um método original e
revoluciondrio nascido da obra “O Campo Fechado”, publicado em 1981 por Philippe E.
Souchard, depois de quinze anos de pesquisa no dominio da ginastica postural. Esta técnica
trabalha as cadeias de tensdo musclﬂar,! através de posturas de alongamento, em lugar de
exercicios de repeti¢do. Os musculos trabalham globalmente, com a finalidade de ir do
sintoma a causa das lesdes, levando ao relaxamento das cadeias musculares encurtadas, ao

desbloqueio respiratério e ao equilibrio do tonus postural''.

Virios estudos de doengas musculo-esqueléticas utilizam tratamento com
fisioterapia e experiéncias clinicas com base em um método chamado Reeducagdo Postural
Global (RPG), destacando a utilidade desta ciéncia. Embora tal técnica de tratamento seja
comumcnté usada em prética de terapia fisica, poucos estudam sua efetividade terapéutica.
O método de RPG mostrou ser uma técnica de tratamento efetivo para doengas misculo-
esqueléticas, em particular para espondilite anquilosante agudas e cronicas e dor lombar

com herniago 2,

O relato de caso a seguir, descreve o quadro de um paciente portador de
hérnias discais centro-lateral esquerda no nivel de L4-L5 e L5-S1 com repercussdes sobre

estruturas nervosas. O paciente foi submetido a fisioterapia especializada denominada



Reeducagdo Postural Global - RPG - associada ao sistema de atendimento de Personal
Trainer, tendo como objetivos: redugéio do quadro élgico, melhora da postura e da
mobilidade articular, fortalecimento e alongamento musculares, redugdo do peso corporal e
condicionamento fisico. Os resultados obtidos demonstraram melhora consideravel nesses
aspectos, que estavam comprometidos, contribuindo para o cancelamento do procedimento

cirtirgico anteriormente indicado .

Em um paciente, portador de cifose toracica com 55 graus, lombalgia
cronica € outros desvios posturais, foi utilizada a técnica de Reeducac¢do Postural Global
(RPG), visando as corregdes morfolégicas e o alivio da dor. Os resultados obtidos
demonstraram melhora no aspecto postural, diminui¢@o da cifose tordcica em 16 graus e

remissdo no quadro algico .

MAITLAND

A‘apli;abilidade de técnicas na terapia manual sugere certo grau de sucesso
em seu uso. A abordagem australiana fisioterapéutica manipulativa, nas desordens
musculo-esqueléticas, se desenvolveu em 4 décadas para se tornar parte do sistema de
saide na Austrdlia. A fisioterapia australiana ainda se beneficiou das mtlmas relagOes
culturais e geograficas com a Nova Zelindia, bem como sua abordagem tnica no

tratamento de desordens musculo-esqueléticas "°.

O exame manual é parte essencial do diagnéstico fisico de disfungdes da
coluna realizado pelo fisioterapeuta manipulativo. A capacidade do fisioterapeuta

manipulativo em detectar o segmento patolégico em pacientes com dor é considerada
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confidvel quando comparada a bloqueios anestésicos, discografia provocativa, mobilidade

em RX e imagem ultrasonografica de espasmo e inibigao dos musculos'®"’.

Um estudo envolvendo 15 participantes, recrutados da Universidade de
Queensland - Brisbane, Austréilia, onde cada individuo recebeu uma das trés condigdes
experimentais, que foram: uma manipulagdo de alta velocidade (MAV), aplicada na
articulagdo facetaria direita C5/6, uma técnica oscilatoria de baixa velocidade
(mobilizagdo), aplicada na articulag@o facetéria direita C5/6 por 30 segundos e o controle,
onde o participante permaneceu parado e nenhum contato manual foi efetuado. Os
resultados deste estudo provéem evidéncias que as técnicas de terapia manual produzem

um aumento na atividade do sistema nervoso simpético, sendo maior no lado tratado 2°.

Foi realizado um estudo para verificar os danos causados pela agdo dos
airbags, envolvendo acidentes nas estradas, mostra a importincia de um diagnéstico mais
apurado da causa do problema, analisado por fisioterapeutas. O propésito deste estudo esta
na observagio do fisioterapeuta quando aborda um paciente com diagnéstico de dor

témporo-mandibular devido ao airbag no rosto e suas implicagdes na regidio dental®'.

No mesmo trabalho, O paciente foi avaliado usando um protocolo de
Maitland modificado, para estabelecer o diagnéstico € o tratamento baseando-se na técnica
de Maiﬂaﬁ¢ diatermia de onda e ultra-som pulsado na regifio cervical superior. O
resultado deste estudo sugere que os sintomas témporo-mandibulares apresentados por este
paciente foram de origem cervical. Dessa forma, recomenda-se examinar habitualmente e

tratar a espinha cervical em pacientes que apresentam dor témporo-mandibular >'.
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MULLIGAN

Brian Mulligan, fisioterapeuta formado na Nova Zelandia em 1954,
interessou-se por terapia manual por influéncia de Stanley Paris, na década de 60. Aluno
dedicado do noruegués Fred Kaltenborn estabeleceu contatos com os principais expoentes
internacionais da terapia manual, tais como Maitland, Cyriax, Elvey e Mckenzie. Vem

ensinando seus conceitos desde 1972 em diversos paises como Nova Zelandia, Australia,

%

Inglaterra, Alemanha, Holanda, Singapura e Portugal *.

As técnicas inovadoras do Dr. Mulligan podem combinar movimentos
acessorios passivos exclusivos e passivos combinados com movimentos fisiologicos ativos,
incluindo: NAGS, SNAGS, MWM (Mobilizagdes com movimento), MWAM
(Mobilizagdes da coluna com movimentos dos bragos), MWLM (Mobilizagdes da coluna
com movimentos das pernas), técnicas especiais para cefaléias, vertigens e entorses de

2
tornozelo™.

Aiglmlas particularidades da técnica de SNAGS: realizadas com carga;

e consideradas mobilizagdes combinadas com movimentos ativos ou passivos; seguem as
regras de mobilizagdes de Kaltenborn; sdo sustentadas e necessitam de uma pressdo mais

intensa no final do arco; podem ser aplicadas a todas as articulagdes da coluna v:artebral e

sdo indolores quando realizadas corretamente e bem indicadas clinicamente™.

Um trabalho randomizado utilizando técnicas de mobilizagdo em pacientes
com Sindrome do Ombro Congelados (SOC) traz aos fisioterapeutas mais uma arma no
combate a essas enfermidades. Este estudo comparou o uso de trés técnicas de
mobiliza¢do: mobilizagdo no final da amplitude, no meio da amplitude e mobilizagdo com

movimento. Como resultado em ambos os grupos de pacientes, houve melhora durante as
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12 semanas de intervengdo. As melhorias foram estatisticamente significantes quando se
utilizou mobilizagdo no final da amplitude e mobilizagdo com movimento. A mobilizagéo

com movimento corrigiu o ritmo escapulo-umeral significativamente melhor que a

; 3
mobilizag@o no final do movimento .

Um estudo relacionado ao efeito hipoalgésico e simpatico-excitatorio da
mobilizagio na epicondilalgia lateral, mostra que Mulligan propds o uso de mobilizagdo
articular para epicondilalgia lateral. O estudo foi composto por 7 mulheres' e 17 homens
com epicondilalgia lateral cronica®.

O tratamento desse trabalho demonstrou um inicial efeito de hipoalgesia e
simultdnea excitagio simpética. As melhorias da dor resultaram num aumento da forga de
preenso. Este estudo mostrou que esta técnica de mobilizagdo serve como tratamento, pois

utiliza movimento fisiolégico e tém efeito semelhante as manipulagdes espinhais **.
ESTABILIZACAO SEGMENTAR

Exercicios Terapéuticos especificos tém como objetivo, utilizar o sistema
muscular local para estabilizagdio segmentar vertebral no tratamento da dor lombar aguda,
cronica e recorrente. O conceito foi idealizado por um grupo de fisioterapeutas australianos
da Universidade de Queensland, baseado em pesquisas cientificas, dentre eles, & hipétese
de Panjabi (Mohamend Panjabi, bioengenheiro indiano do Departamento de Ortopedia e
Reabilitagiio da Universidade de Yale) .

Segundo Panjabi a estabilidade vertebral depende da integragdo de 3
subsistemas, sdo eles: passivo (osteoligamentar), ativo (musculotendineo) e neural ou de
controle (Sistema Nervoso Periférico e Sistema Nervoso Central); quando um dos

subsistemas falha, (osteoligamentar — entorse de tornozelo; musculotendineo — estiramento



19

muscular; e neural — radiculopatia cervical) os outros 2 subsistemas se reorganizam para
dar continuidade a homeostase. A reorganizagdo muitas vezes ¢é inadequada,
sobrecarregando os subsistemas, e levando a cronicidade da disfung#io. Ele propds também
um modelo biomecéanico para instabilidade clinica e zona neutra®.

Hides et al. %, em analise aos musculos multifidos na presenca de lombalgia
aguda e subaguda, constatou diminui¢do na area da secgdo transversa dos multifidos,
caracterizando uma atrofia desse musculo no nivel onde se relatou dor lombar.

Liebenson ?’ generalizou os musculos extensores do tronco, no que diz
respeito a sua endurance, e sua correlagio com a lombalgia, porém ressaltou a importancia
dos multifidos por serem musculos monoarticulares.

Sendo os multifidos muisculos profundos e que, de acordo com Liebenson
27 sdio responséveis por manter a estabilidade da articulagdo, de forma involuntéria.
Partindo desta afirmativa, a técnica consiste na utilizagdo desses no processo de
estabilizagdo lombar. Os musculos utilizados para estabilizagdo segmentar vertebral sdo
basicamente, os multifidos e 0 transverso abdominal. A’ utiliza¢co somente do transverso
abdominal, dentre os musculos abdominais, ¢ devido a imposi¢#o de tensdo sobre os discos
intervertebrais, caso este seja acionado juntamente com os obliquos abdominais .

Essencialmente o controle segmentar vertebral consiste em co-contragdo
abdominal ;e extensores da coluna, controle lombo-pélvico e estimulagdo sensorig-motora,
sendo o objetivo dos exercicios a programag@o motora. Inicia-se entdio a co-ativagdo dos
musculos abdominais, tendo como prevaléncia a co-contragéio do transverso abdominal, e
os extensores profundos da coluna, sendo esta a meta inicial para aquisi¢io de uma
estabilidade dita basica da coluna lombar e promovendo propriocep¢do cinética da regido

lombo-pélvica %,
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A estimulagdo sensério-motora, como ja citada, pode ser realizada pelo
proprio paciente como na percepgéo da contragdio do musculo, bem com a posi¢do em que
se encontra a coluna, sendo este o feedback intrinseco, ou por estimulos externos: verbal,
visual e o biofeedback (eletromiografia e ultra-som de diagnostico), que o leve a mesma
percep¢do supracitada. Estas diversas formas de feedback influenciam no aprendizado e
retengdo da habilidade motora *°.

Nos estudos realizados por Marinzeck 30 observou-se a utilizacdo do
feedback extrinseco, no intuito de fazer com que o paciente utilize, com a aquisi¢do e
treino do controle motor por meio deste, o seu feedback intrinseco (sensorial).

Um trabalho realizado sobre a relevincia biomecénica dos musculos
multifidos na estabilizagdo lombar, mostra para os fisioterapeutas, que no diagndstico
diferencial, deve-se considerar sua anatomia, morfologia e a¢do, a presenca da lesdo destes
musculos, bem como episédios de dor lombar agudo ou crbnico de diferentes fatores
etiolégicos que levam a diminui¢do da sua secgfio transversa, a atrofia que compromete
diretamente sua agdo estabilizadora, gerando assim um segmento lombar instével .

O processo de reabilitagdo do musculo multifido para ser bem sucedido se
da através de exercicios especificos para tal, por meio da técnica de estabilizagdo
segmentar vertebral. No local onde o miusculo uma vez re'condicionado, diminui,
signiﬂcativ.amentc, as recidivas da lombalgia *'. »

A atividade dos musculos de tronco € essencial para manter a estabilidade
da coluna lombar devido a estrutura instdvel daquela por¢do da coluna. Um modelo
envolvendo avaliagdo da resposta dos multifidos e musculo abdominal para movimento de

perna foi desenvolvido para avaliar esta fungdo '

A atividade dos misculos do tronco acontece antes da atividade do motor

principal do membro, associado com movimento do quadril. O transverso do abdémen é



invariavelmente o primeiro musculo a ser ativado. Os resultados sugerem que o sistema
nervoso central se envolva com estabilizag@o vertebral por contragio do abdominal, e os
musculos multifidos em antecipagéio das forgas de reagéio, produzidas por movimento dos
membros. O musculo transverso do abdémen e abdominais obliquos parecem ndo

contribuir para a dire¢fio destas forgas **.

MOBILIZACAO NEURAL

Apés a publicagdo em 1960 do histérico trabalho de Alf Breig **, o conceito
de mecénica do sistema nervoso ficou bem estabelecido. Breig observou a transmissdo de
tensdo e movimento através do sistema nervoso durante a realizagdo de movimentos
corporais. Autores como Maitland e Elvey desenvolveram testes clinicos que colocavam

tensﬁb no trato neural. Esses testes ficaram conhecidos como testes de tensdo neural.

Em 1991, o australiano David Butler **, reunindo essas contribuigdes e
adicionando sua experiéncia clinica, publicou "Mobilization of the Nervous System" com
énfase a terapéutica. Muitos outros pesquisadores e terapeutas tém adicionado novos

conhecimentos em neurobiomecénica € mecanismos de dor.

Segundo Butler **, o funcionamento do sistema nervoso central (SNC) ou do
sistema nervoso periférico (SNP), pode ser afetado se houver alguma alteragdo na relagéo
fisiologica do transporte de nutrientes e organelas do sistema nervoso, sendo assim, uma
interrup¢éio do transporte endoneural por forgas de compressdo ou de tensdo pode colocar

em risco a nutri¢do do nervo.
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A interrup¢do deste mecanismo causa uma disfungdo de amplitude de
movimento e algia. Estas mudangas centrais podem afetar o axénio como um todo e como

conseqiiéncia, aumento na suscetibilidade de trauma ao nervo *.

Wang e Crielaard * relataram que a neuropatia compressiva mais freqiiente
é a sindrome do desfiladeiro toricico em nadadores e arremessadores, a neuropatia do
tordcico longo nos tenistas, a neuropatia supra-escapular em tenistas e jogadores de
voleibol, a compressdo do nervo ulnar no cotovelo de arremessadores € no punho em

ciclistas, e a sindrome de Morton em corredores e dangarinas.

Neuromas interdigitais muito comumente ocorrem em corredores e
dangarinos devido ao repetitivo movimento de dorsiflexdio das articulagdes
metatarsofalangianas. O nervo € estirado sob o ligamento metatarsal transverso profundo.
A compressdo pode ocorrer também pel‘a formacdo de calos sob as cabegas metatarsianas,

como resultado de um aumento de pressdo sobre o nervo >".

Turl e George *® em seu estudo afirmam que a tensdo neural adversa pode
resultar ou ser um fator contribuidor na etiologia de lééﬁes repetitivas dos isquiotibiais.
Isso mostra que lesdes musculares podem ser prevenidas com a eliminagio da tensdo
adversa no nervo .'através da técnica.

Tratamento de mecanismos periféricos pode ser executado através de
técnicas centrais, ja que ambos os mecanismos centrais e periféricos fazem sempr; parte do
mesmo problema clinico. Consequentemente, a terapia manual deve mudar sua mente fixa
do ponto de vista periférico e integrar mecanismos centrais dentro da préatica clinica como
um modo de eficicia terapéutica e prevenir a mudanga da dor aguda em dire¢do a

cronica™.
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Frente a esses conhecimentos, 0 método de mobilizagdo neural ¢ um
conjunto de técnicas que tem como objetivo colocar o sistema nervoso em maior tensdo,
mediante determinadas posturas, para que em seguida, sejam aplicados movimentos lentos
e ritmicos direcionados aos nervos periféricos e medula espinhal, que proporcionem

melhora da condutibilidade do impulso nervoso **.

A mobilizagdo neural surgiu com o pensamento de que o sistema nervoso €
formado por um trato de tecido continuo, deste modo, uma compressdo ou uma tensdo
neural adversa em alguma parte do nervo pode afetar o nervo como um todo M,

De acordo com Kimberly e Boyd ¥, a organizacgdo estrutural de nervos
periféricos funciona enquanto os tenddes toleram e se adaptam as posturas de movimentos

do tronco e membros. Eles sdo expostos a combinagdes elésticas, tensdes e compressdes.

A Teoria de Tensio Fisica apresentada por Mueller e Maluf',
especificamente, mostra o nivel de tensfio fisica colocado no tecido biolégico
determinando a resposta adaptivel do tecido. Propriedades biomecénicas, nervos
machucados e as tensdes colocadas neles diariamente, a}ﬁda_rﬁo aos fisioterapeutas a guiar

um diagnostico melhor e tomar decisdes quanto a intervengdes de tratamento.

Os limites especificos definem os niveis de tensdd superior e mais baixa
para cada resposta de tecido caracteristico. Qualitativamente, as 5 respostas de tecido para
tensdo fisica sdo: tolerdncia de tensdo diminuidos (atrofia), manutengdo, tolerdncia de

tensdo aumentado (hipertrofia), dano(lesdo), e morte *'.

A preocupacdo nos ultimos anos com a grande incidéncia de pacientes com

‘dor na coluna vertebral, apontando, que 80% da populagdo apresentardo um episodio de

dor lombar na vida, fez com que o fisioterapeuta Hélder Montenegro junto a



colaboradores, desenvolvesse um programa de tratamento pioneiro na América do Sul,

denominado Reconstrugiio Musculo Articular da Coluna Vertebral (RMA) **.

Este programa utiliza técnicas de Fisioterapia Manual (mobilizagido
articular, osteopatia, mulligan e maitland), mesa de tragfio eletronica (Triton DTS), mesa
de descompressdo dindmica (Ergostyle), estabilizagio vertebral (Stabilizer) e exercicios de
musculagdo, visando melhorar o grau de mobilidade musculo - articular, diminuir a
compressdo no complexo disco vértebras e facetas, bem como fortalecer os musculos

profundos e posturais da coluna vertebral **.



5.0 - CONCLUSAO

Desta forma, as novas abordagens relacionadas a prética clinica da terapia
manual, vém colaborando bastante nas intervengdes fisioterapéuticas, pois os métodos
mencionados trazem grandes contribuigdes aos tratamentos clinicos, baseado num
diagnéstico diferencial com visdo global do paciente. Entretanto, ainda falta programar um
planejamento estratégico para entender qual seria 0 método ou a jungdo de técnicas mais
interessante para determinado enfermo e/ou paciente, para poder dessa forma, planejar uma

melhor intervengdo terapéutica, uma vez que existe um arsenal de técnicas favoraveis.
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