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Resumo

Introdugdo: A dor lombar, responsavel por 50% das disfun¢oes musculo-esqueléticas, ¢ uma das prin-
cipais, sendo a mais frequente, causa de dor, incapacidade funcional e laborativa. Objetivos: Avaliar
os efeitos da mobilizagio neural e do alongamento na flexibilidade, no quadro algico e nas atividades
funcionais de sujeitos com dor lombar. Metodologia: Foram realizadas 20 sessGes de um programa de
mobilizagao neural e de um programa de alongamento muscular com dois grupos distintos em sujeitos
que apresentavam lombalgia cronica, sendo estes divididos de forma aleatéria. Como instrumentos para
avaliacio, foram utilizados a Escala Analogo-Visual da dor, a distancia dedo-solo, a medida do angulo
de flexdo do joelho e o questionario Roland Morris. Resultados: Foram avaliados nove sujeitos com
dor lombar cronica; cinco deles participaram do grupo em que foi empregada a mobilizagio neural e
quatro fizeram parte do grupo de alongamentos. Somente o programa de mobilizacio neural apresen-
tou resultados significativos. Quando comparados os resultados dos programas nao foi evidenciada
diferenca estatisticamente significativa nos critérios avaliados. Conclusdo: Para esta amostra, os dois
recursos terapéuticos apresentaram melhoras para as variaveis analisadas, porém apenas a mobilizagao
neural demonstrou resultados significativos, nao sendo possivel, no entanto, apontar maior eficiéncia de
um método em relacio ao outro.

Palavras-chave: Dor lombar cronica. Mobilizagdao neural. Alongamento muscular.
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Abstract

Introduction: The backache, responsible for 50% of the skeletal muscle dysfunction, is one of the main otherwise
the most recurrent cause of the pain, function incapacity and lobor. Objective: To analyze the effects of the neural
mobilization and elongation in the flexibility on the neuralgia scene and in the functional activities of people with back
pain. Methodology: Twenty sessions were fulfilled of a neural mobilization program and of a muscular elongation
program with two distinct groups of people who showed chronic backache, divided in aleatory form. As instruments
for analysis it was used the Analog-Visual of the pain Scale, the the distance finger-ground, the measurement angle
of the knee flexion and the Roland Morris questionnaire. Results: Nine people were analyzed with chronic back
pain; five of them attended the group wherein the neural mobilization was used and four (4) were part of elonga-
tion group. Only the neural mobilization program showed significant effects. When the results of the programs
were compared, no significant statistically difference was evident in the criterion estimated. Conclusion: For this
sample, both therapeutic resources showed recovery to the variable analyzed, however only the neural mobilization
showed significant results, being impossible, however, point out more efficiency of one method in respect to the other.

Keywords: Chronic back pain. Neural mobilization. Muscular elongation.

Introducao

Lombalgia ¢ a definicdo dada a todas as categorias de dor com ou sem rigidez, que se localizem na
regido inferior do dorso entre o ltimo arco costal e a prega glitea, ocorrendo normalmente na linha média,
na regido correspondente a quarta e a quinta vértebra lombar (I.4-5) (1). Estudos indicam que a dor lombar
¢ responsavel por 50% das disfungdes musculo-esqueléticas e uma das principais, senao a mais frequente,
causa de dor, incapacidade funcional e laborativa de sujeitos da faixa etaria compreendida entre 30 e 45 anos
e considerada a terceira causa de incapacidade para qualquer faixa etaria (2).

No Brasil existem estimativas de que mais de 10 milhdes de pessoas sofram com a incapacidade
relacionada a dor lombar (3). A perspectiva ¢ de que cerca 70% a 80% da populagao sofrera um episédio de
dor na vida, tornando-se uma das patologias mais encontradas na pratica fisioterapéutica (4).

Sio conhecidas inumeras patologias capazes de se manifestar como lombalgia, e é consenso que uma
significativa parcela dos individuos acometidos nao possui um diagnostico preciso quanto a causa da dor, pois
ha que se considerar o grande numero de estruturas da coluna que podem ser fontes de dor (5). Para Mendes
(6), os principais fatores responsaveis pelas dores lombares sao problemas psicolégicos, baixo nivel de escola-
ridade, atividade pesada ou em postura sentada, levantar grandes quantidades de peso, sedentarismo, acidentes
de trabalho, dirigir veiculos, horas excessivas de trabalho, gravidez, ferimentos, tabagismo, entre outros.

A literatura, no entanto, mostra que a dor nas costas ¢ inespecifica em 85% dos casos, uma vez que,
sendo cada tecido inervado, qualquer um desses tecidos pode ser responsavel pela dor; consequentemente todos
eles podem ser fonte de dor: discos, ligamentos, articulagiao sacroiliaca, musculos e estruturas nervosas (7).

Por sua relevancia, diferentes estudos sobre dor lombar vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
abolir e/ou controlar o sintoma, empregando uma gama variada de técnicas, algumas delas ainda em processo
de validacdo (8). Na tentativa de encontrar alternativas terapcuticas eficazes no tratamento da dor lombar, este
estudo buscou avaliar os efeitos de dois programas terapéuticos diferentes a serem aplicados para a recuperagao
e minimizacao dos sintomas lombares.

Assim, foram analisados os efeitos de um programa de Mobilizagao Neural (MN) e de um programa de
alongamento muscular em sujeitos que apresentavam lombalgia cronica. Cabe salientar que foram investigados os
efeitos das referidas técnicas direto na dor, na flexibilidade e na realizagdo das atividades funcionais. Nesse ponto é
importante referir que a mobiliza¢ao neural ¢ uma técnica antiga, porém pouco utilizada, que procura restaurar o
movimento e a elasticidade da estrutura afetada, promovendo o retorno as suas fungoes normais. Muitos estudos ja
demonstraram a grande eficacia da mobilizacdo neural para o tratamento e prevencao de determinadas patologias.
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A mobilizag¢ao neural pode ser conceituada como um conjunto de técnicas que tem como objetivo
impor ao sistema nervoso maior tensiao, mediante determinadas posturas para que, em seguida, sejam aplica-
dos movimentos lentos e ritmicos direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, proporcionando
melhora na condutibilidade do impulso nervoso (9).

Ja o alongamento muscular ¢ reconhecidamente eficaz no tratamento das mais diversas disfun¢des
do sistema musculo-esquelético, sendo uma das melhores técnicas para aumento da flexibilidade e, até entdo,
a conduta terapéutica mais frequentemente adotada na Fisioterapia. Cabe lembrar que o alongamento ¢ uma
manobra terapéutica empregada para aumentar o comprimento de tecidos moles que estejam encurtados,
podendo ser definido também como técnica aplicada para aumentar a extensibilidade musculo-tendinosa e
do tecido conjuntivo periarticular, contribuindo assim para aumentar a flexibilidade articular (10).

Como até o presente momento nao se conhece muitos estudos publicados que comprovam a efici-
éncia da mobilizagao neural para a reducdo da dor e aumento da flexibilidade, torna-se pertinente a realiza¢ao
de trabalhos que possam demonstrar estes beneficios por meio da técnica mencionada.

Materiais e métodos

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo experimental com abordagem quantitativa sob
selecao elegivel. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), mediante Parecer Consubstanciado n. 040/2008.

A amostra foi composta por dez individuos que faziam parte da lista de espera da Clinica-Escola de
Fisioterapia da Unijui, de ambos os géneros. Os participantes foram divididos em dois grupos, cada um com
cinco integrantes, sendo esta divisao realizada de maneira aleatéria, ou seja, nao houve critérios especificos
para esta divisao. Um grupo foi submetido a um programa de mobilizagdo neural (Grupo 1), sendo empre-
gado protocolo especifico para este grupo, composto por quatro exercicios. Primeiramente foi realizado o
SLR e posteriormente trés exercicios descritos por Mulligan, que objetivam por o sistema nervoso em ten-
sao. O outro grupo foi submetido a um programa de alongamentos musculares (Grupo 2) ativos e passivos
que trabalhavam os musculos extensores do tronco, flexores laterais, latissimo, rotadores do tronco, glateos,
rotadores externos e internos do quadril, adutores, abdutores, extensores e abdutores do quadril, flexores e
extensores do joelho e gastrocnémico e séleo. Todos os individuos da pesquisa eram portadores de lombalgia
cronica (dor lombar por mais de trés meses), residentes no municipio de Ijui, RS.

Como critérios de exclusao,levou-se em conta a presenca de patologias inflamatérias agudas da coluna
lombar, fratura de coluna, cirurgia prévia de coluna, qualquer seqiiela que cause limitagao na ADM (amplitude
de movimento) de membro inferior, individuos que apresentem precaucio para mobilizacio neural como:
disturbios neuroldgicos; patologia sistémica, imunodepressao, portadores de cancer, disturbios psicologicos,
distarbios cognitivos e impossibilidade, por qualquer motivo, de comparecer a Clinica-Escola pelo menos
duas vezes por semana para a participa¢ao na presente pesquisa.

Como instrumentos para a coleta de dados utilizou-se:

— teste de S/ump: para avaliagao da tensao neural;

— fleximetro para avaliaciao da flexibilidade da cadeia muscular posterior, mensurando o angulo de
flexdao do joelho;

— distancia dedo-solo;

— questionario Rolland-Mortis para avaliagao das atividades fisico-funcionais;

— Escala Analogo-Visual (EAV) para analisar o comportamento do quadro algico na 17, 5% 10%, 15*
e 20" sessao.

As intervencdes foram realizadas no minimo duas vezes por semana, com dura¢iao de aproxima-
damente 30 minutos cada, totalizando de 20 sessdes. Ao fim dos programas terapéuticos, os sujeitos foram
reavaliados pelos mesmos instrumentos utilizados inicialmente.
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Os resultados da pesquisa foram analisados pela estatistica descritiva utilizando média e desvio-
padrao. Com o intuito de realizar uma analise estatistica mais aprofundada foi utilizado o Teste de Wilcoxon,
para avaliar os resultados pré e pos entre os individuos do mesmo grupo, e o teste de Mann-Whitney, para a
analise comparativa entre os grupos do estudo, ambos considerando significativos quando p = 0,05.

Resultados

Inicialmente destaca-se que as avaliagdes foram realizadas com dez sujeitos. No transcorrer do
programa houve a desisténcia de um participante, o que fez com que os resultados obtidos com este sujeito
fossem excluidos da analise final. Assim, nove sujeitos deram continuidade ao tratamento, sendo que sete sao
do género feminino e dois do género masculino, com idade média de 44,22 + 8,54 anos.

No teste de S/ump, seis sujeitos apresentaram tensao neural, dos quais cinco foram integrantes do
Grupo 1 e apenas um do Grupo 2.

Depois de realizadas as 20 sessoes de intervencgao e reavaliados os participantes, apenas um manteve
a resposta positiva ao teste, o qual participou do programa de mobiliza¢ao neural, tendo os demais apresen-
tado resultados negativos.

A avaliagao inicial da dor pela EAV realizada no Grupo 1 apresentou média de 5,6 + 2,50, com
uma redugdo do quadro algico poés tratamento para 1,6 £ 2,07, sendo esta alteragdo estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,039). E importante ressaltar que dois tiveram abolidas suas dores ao fim do programa de
mobilizacdao neural.

No que se refere ainda ao quadro algico, o Grupo 2 apresentou uma avaliacio média de 3,5 * 1,91
pontos na EAV no periodo pré-tratamento, passando para 0,5 £ 1, apresentando, desta forma, reduciao do
quadro algico. Ao ser realizada analise estatistica, no entanto, esta redugao nao pode ser considerada significa-
tiva para esta amostra (p = 0,063). Deve ser levado em consideragiao, porém, o fato de trés pacientes também
terem abolidas as suas dores.

Comparando os valores pos-intervengao, e as diferencas entre as médias pré e pés-intervengao, nao
houve diferenca estatisticamente significativa para esta amostra (p < 0,345), ou seja, embora o programa de
mobiliza¢ao neural resultasse em melhora significativa para a redu¢ao do quadro algico, nao foi possivel, para
esta amostra, identificar a maior eficacia do programa de tratamento em relagao ao alongamento muscular.

E preciso considerar, contudo, que ambos os protocolos resultaram em melhoras para os sujeitos
avaliados, como ilustrado abaixo no Grafico 1; no entanto, somente o programa de mobilizagio neural mos-
trou grau de significancia.
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Grafico1- Andlise comparativa do comportamento da dor entre os Grupos 1 e 2
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando analisada a flexibilidade pela distancia dedo-solo, o Grupo 1 apresentou uma média inicial
de 15,6 * 5,89 cm e uma média final de -0,3 £ 9,52 cm (# 16,4 £ 10,31cm entre a avaliagio pré e a pos-tra-
tamento) e p < 0,043, considerando-se, portanto, esta mudanga estatisticamente significativa. Ressalta-se que
trés dos cinco participantes obtiveram valores negativos, ou seja, ultrapassaram a linha zero, demonstrando
acentuada melhora da flexibilidade.

Quando a flexibilidade foi avaliada pela analise do angulo de flexao do joelho, este grupo apresen-
tou uma média de 33 £ 6,70 graus de flexdo em sua avaliagdo inicial, revelando um evidente encurtamento
dos isquiotibiais. Ja na avaliagdo apods a intervengao, os sujeitos apresentaram melhora da flexibilidade esta-
tisticamente significativa (p < 0,042), sendo que a média de redugao do angulo de flexao foi de 27,8 = 9,44
graus. Concluimos, portanto, que o programa de mobilizacio neural mostrou ser eficaz no incremento da
flexibilidade da cadeia muscular posterior, tanto na avaliagao da distancia dedo-solo quanto na avaliagao do
angulo de flexdo do joelho.

Por sua vez, o Grupo 2 apresentou, em sua avalia¢do inicial, uma distancia dedo-solo de 7,25 * 9,46
cm, obtendo aumento da flexibilidade em média de 9 £ 5,03 cm; no entanto, esta melhora da flexibilidade nio
pode ser considerada significativa para esta amostra (p = 0,060). Na avaliacao do angulo de flexao do joelho,
este grupo apresentou inicialmente média de 23,75 + 12,60 graus de flexao do joelho, passando para 9,25 +
9,25 graus, com uma diferenca de 14,5 + 6,95 graus entre a avaliacdo pré e pds-alongamento muscular, o que
indica pequena melhora da flexibilidade, embora esta ndo possa ser considerada significativa, pois p = 0,068.

Realizando a comparagao entre os resultados obtidos pds-intervengao e entre as diferencgas na ava-
liagao distancia dedo-solo do Grupo 1 e do Grupo 2, nio houve diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,806). Assim sendo, nao ha como afirmar que, para esta amostra, um método foi mais efetivo em rela-

¢a0 a0 outro no que se refere a melhora da flexibilidade da cadeia muscular posterior avaliada pela distancia
dedo-solo (Grafico 2).
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Grafico 2 - Analise comparativa do teste de distancia dedo-solo
entre os Grupos 1 e 2
Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise comparativa das avaliagdes do angulo de flexao do joelho, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os resultados obtidos posteriormente a intervengao (p = 0,453). E relevante lembrar, no
entanto, que embora nao havendo grau de significancia para o tratamento realizado com o alongamento muscu-
lar, é necessario esclarecer que houve melhora na flexibilidade desses sujeitos, como indica abaixo o Grafico 3.

No que diz respeito a flexibilidade da cadeia muscular posterior, sendo utilizado como instrumento
de avaliacao a distancia dedo-solo e o grau de flexdo do joelho, ndo foi possivel referir a superioridade de um
método em relacao ao outro. Devemos, porém, considerar que ambos os métodos apresentaram melhoras na
flexibilidade, embora somente a mobiliza¢ao neural mostre resultados com grau de significancia.
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Grafico 3 - Analise comparativa do angulo de flexdo do joelho entre
o Grupo 1 e o Grupo 2
Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagao das atividades fisico-funcionais, realizadas com o emprego do questionario de Rolland-
Morris, o Grupo 1 apresentou média inicial de 15,4 * 3,84 pontos, e 3,6 £ 2,21 ao término da intervengao
com a técnica de mobiliza¢ao neural, com uma diferenca média de 11,8 * 5,49 pontos. A analise estatistica
mostrou que este resultado foi significativo (p < 0,043). Assim, a mobiliza¢ao do sistema nervoso proporcio-
nou, para esta amostra, melhora significativa na realizagao das atividades fisico-funcionais.

Em contrapartida, no Grupo 2 houve uma média inicial de 11 & 2,82 pontos, reduzindo para 2,25 +
2,12 (diferenga média de 9,5 * 4,94). O programa de alongamento muscular reduziu os escores, melhorando,
assim, a capacidade para a realizacdo das atividades fisico-funcionais dos sujeitos deste grupo, porém a analise
estatistica nao demonstrou grau de significancia (p < 0,060).

Quando comparados os dois grupos, no periodo pos-intervencao, nesta amostra nao houve diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,453). Estes resultados ndo apontam para a superioridade de um método
em relagao ao outro no que diz respeito a melhora para a realizacao das atividades funcionais. Deve ser lem-
brado, contudo, que ambos os programas terapéuticos ao serem empregados isoladamente, proporcionaram
melhoras nas atividades fisico-funcionais, como pode ser constatado no Grafico 4 a seguir.
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Grafico 4 - Anilise comparativa das atividades funcionais entre o
Grupo 1 e o Grupo 2
Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Como ja referido, a amostra é constituida em sua maioria por mulheres. Este fato sustenta o que
muitos estudos indicam: que a sobrecarga de tarefas ocupacionais e domésticas e o acumulo de papéis tor-
nam as mulheres mais propensas ao desenvolvimento de patologias muisculo-esqueléticas (11). Os resultados
encontrados nas avaliacdes iniciais da tensao neural estao de acordo com conclusoes de Hall (12), o qual, em
seu estudo com numeros representativos de pacientes com dores, percebeu que um terco delas apresentava
tensao neural.

E importante ressaltar que a tensdo neural ocorre em razio de uma patologia que envolve o sistema
que circunda a estrutura neural. Esses sistemas sao chamados de interfaces mecanicas e movimentam-se
independentemente do sistema nervoso (13).

Para que o sistema nervoso periférico seja afetado, nao ha a necessidade de uma lesao direta. Poderia
muito bem ser uma lesio secundaria como resultado de sangue e edema de uma interface lesada ou uma alte-
racao na forma da interface (9). Anomalias nervosas, ou anomalias de tecidos interfacetarios, possibilitam a
predisposi¢ao do sistema a lesao. A lesdo implica alteracao das fungdes do nervo, por conseguinte a alteragao
da condugio elétrica acarreta disturbios sensoriais (dor e parestesias), disturbios motores (distonias) e fraqueza
autonomica (vasomotores e pilomotores) (14).

Segundo Butler (9), o sistema nervoso esta certamente envolvido, direta ou indiretamente, em todos
os problemas do paciente. Ele pode estar lesado e ser uma fonte de sintomas ou, mesmo quando nao lesado,
transmitir impulsos aferentes de estruturas nao neurais e sinais eferentes de respostas. Por exemplo: um
espasmo muscular que pode ter como resultado a dor lombar.

Uma lesdo nervosa, portanto, gera alteragoes em suas propriedades mecanicas (movimento e elastici-
dade) e fisiologicas (alterando sua neurodinamica), que, por sua vez, sustentam ou agravam a lesao. Tais lesdes
podem derivar para disfungdes nas estruturas que recebem sua inervagao. Como consequéncia, estruturas
musculo-esqueléticas podem restar comprometidas em uma disfuncao de origem neural (15).

Nesse sentido, é importante referir que os testes de tensdo neural tém importancia fundamental na
avaliagao fisioterapéutica das sindromes dolorosas da coluna lombar, e que estes testes sao aplicados com
o objetivo de quantificar e qualificar os desvios fisico-funcionais (16). A avaliagao da tensdao neural torna-
se, portanto, fundamental para o tratamento de pacientes com disfun¢des osteomusculares. Dessa forma, a
aplicacao da tensao neural contribui para a formulagao de um diagnéstico mais preciso e, consequentemente,
influencia no sucesso do tratamento (17).

Em relagdo ao quadro dlgico, pode ser constatado que o programa de mobilizagao neural reduziu de
forma significativa a dor pela avaliagao da EAV. Por sua vez, o programa de alongamento muscular (Grupo 2)
nao reduziu de forma significativa a dor dos sujeitos que receberam a intervengao com base neste programa
de tratamento. Este fato pode estar relacionado ao nimero reduzido da amostra.

No que diz respeito a mobiliza¢ao neural, tanto neste estudo como no apresentado por Boeing (18) e
Caraviello etal. (19), esta técnica mostrou-se eficiente na redugao da dor em pacientes portadores de lombalgia
cronica. Santos (20) obteve resultado similar ao aplicar técnicas de mobilizagdo neural em um sujeito com
caimbra do escrivao. Guelfi (21) observou resultados significativos na reducao da dor empregando a mobilizagao
neural em um paciente com sizingomiela.

Por outro lado, a reducdo da dor lombar ocasionada pelo programa de alongamento muscular esta
relacionada ao alivio da tensao muscular, pois quando uma musculatura encontra-se em tensao, pode ocasionar
pequenos deslizamentos nas vértebras e desgasta-las, pressionando os nervos e provocando dor na coluna (22).

O alongamento muscular é fundamental para o movimento. Dessa forma, a flexibilidade desempe-
nha um papel importante para a boa execugao das atividades diarias, favorecendo a pratica e o desempenho
do movimento especializado (23).

A baixa flexibilidade muscular resulta em amplitude articular reduzida em varias tarefas diarias, por
conseguinte se tera, normalmente, rigidez articular e limitagao grave do movimento, impedindo a realizagao
dessas atividades desvinculadas da dor. A flexibilidade da coluna lombar fornece uma vantagem mecanica
para a funcdo e para a eficiéncia do movimento (24).
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O que se observa, quando ¢ avaliada a flexibilidade muscular, é que esta amostra possui um encurta-
mento de isquiotibiais bastante significativo, como ficou demonstrado pela avaliagao do angulo de flexdo do
joelho (22). A rigidez dos musculos isquiotibiais ¢ compensada com frequéncia pela movimentagao da coluna
lombar, que ird exercer mais carga sobre a coluna, ocasionando menor mobilidade no quadril e contribuindo
assim para a lombalgia (24).

Outro fator importante é que, com o aumento da flexibilidade muscular, as atividades de vida diaria
(AVDs) podem ser executadas com maior amplitude de movimento, maior forg¢a, mais rapidamente, mais
facilmente, com maior fluéncia e de modo mais eficaz. Ressalta-se ainda que a falta de flexibilidade constitui
fator limitante ao desempenho das fun¢des diarias, sendo considerada um facilitador de les6es musculares (25).

Até o momento, porém, a literatura nao traz comprovagoes cientificas de que o treinamento isolado
da flexibilidade proporciona resultados significativos para a estabilizacdo do tronco e alivio das dores lomba-
res, uma vez que um dos fatores responsaveis pela dor lombar é a hipotrofia dos musculos estabilizadores do
tronco, que geram fraqueza e fragilidade da coluna lombar (206).

O aumento da flexibilidade quando utilizada a mobilizagao neural esta relacionado a restauragao do
movimento e a elasticidade do sistema nervoso, promovendo, assim, o retorno as suas fungdes normais — par-
tindo do principio fundamental segundo o qual tanto o sistema nervoso central quanto o periférico devem ser
considerados como unitarios, uma vez que ele forma um trato tecidual continuo, estando ligado quimicamente,
eletricamente e pela continuidade dos tecidos conjuntivos (12).

Se o sistema nervoso fosse considerado um 6rgao em vez de uma estrutura multissegmentada, isto
levaria a um entendimento mais aprofundado do sistema e das consequéncias patomecanicas e patofisiologi-
cas de alterar sua mecanica. Umas das maiores implica¢oes de vé-lo como um 6rgao ¢é que, se for constatada
qualquer alteragao em alguma parte do sistema, isto trara repercussoes para todo o sistema (15).

Devemos lembrar que um dos objetivos da mobilizagao neural é restaurar angulos em articula¢oes
com amplitude de movimento limitada pela dor (27), o que estamos demonstrando no presente estudo.

Pelos resultados apresentados, nao ha como afirmar que a mobiliza¢ao neural seja mais eficiente que o
alongamento muscular para a melhora da flexibilidade. Fonteque et al. (28), no entanto, em estudo semelhante,
compararam a mobilizacdo do sistema nervoso com o alongamento passivo e constataram a maior eficacia
da mobiliza¢ao neural no ganho de amplitude de movimento do quadril em relagao ao alongamento passivo.

Diante da analise dos resultados, pode-se observar grau de incapacidade elevado, pois a dor cronica
ocasiona limita¢oes funcionais nas atividades de vida diaria e de vida pratica, além de restri¢ao na participagao
do individuo na sociedade (28).

Jesus (24) aplicou a técnica de mobilizagao neural com oscilagdes lentas em pacientes com tensao
neural e verificou aumento da flexibilidade dos isquiotibiais, concluindo que a mobiliza¢ao do nervo interfere
no fluxo exoplasmatico, podendo ser esperada a melhora da funcao neural.

Assim, a melhora das atividades funcionais tem relacao direta com a reducao da dor e com 0 aumento
da flexibilidade, uma vez que individuos que apresentam baixa flexibilidade muscular, resultando em amplitude
articular reduzida em varias tarefas diarias, por conseguinte terao normalmente rigidez articular e limitagao
grave do movimento, impedindo a realizagdao dessas atividades desvinculadas da dor (29).

Consideragoes finais

A dor lombar repercute diretamente na qualidade de vida dos sujeitos, gerando diversos graus de
incapacidade fisica, o que ficou demonstrado neste estudo, quando aplicado o questionario de Rolland-
Morris. Observou-se um significativo impacto da dor nas atividades funcionais e isto pode ter relagao
direta com o tempo de instalaciao da disfuncao e o quadro algico apresentado pelos individuos, como foi
destacado na pesquisa.

Pela analise dos resultados obtidos, tanto o programa de mobilizacao neural quanto o programa de
alongamento muscular revelaram melhoras na execugao das atividades funcionais, na flexibilidade da cadeia
muscular posterior e na redugao do quadro algico. Ressalta-se, porém, que somente o programa de mobilizagao
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neural obteve melhora estatisticamente significativa. Nao foi possivel, entretanto, destacar a maior eficacia
de um tratamento em relagdao ao outro, o que pode ser explicado pelo fato de a amostra ser de um numero
reduzido de participantes, considerando-se esta a maior fonte de limitagao do estudo.

Neste proposito faz-se necessario lembrar que o tratamento fisioterapéutico nao deve se limitar a
uma unica técnica, mas deve atender as mais diferentes necessidades do paciente. Nesse objetivo ¢ importante
uma abordagem terapéutica ampla e baseada no emprego das mais diversas técnicas.

Por fim, destaca-se que este estudo ndo teve o objetivo de sanar todas as duvidas que giram em
torno deste tema. Espera-se, todavia, auxiliar os profissionais na elaboragao de um protocolo terapéutico e
estimular o desenvolvimento de futuras pesquisas que possam trazer comprovagoes cientificas sobre a técnica
de mobilizacao neural.
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