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Introdugéo: A mobilizagdo neural é uma técnica que visa a restauragao do movimento e da elasticidade
do sistema nervoso; contudo, ainda sdo poucos o0s estudos que avaliam sua eficcia sobre varidveis clinicas.
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serviram apenas como placebo e ndo impuseram tensdo aos nervos em estudo. As mobilizagdes neurais
foram aplicadas nos nervos radial, mediano e ulnar. A forca de preensdo palmar foi avaliada por meio de
um dinamometro de preensdo palmar em vérios momentos: antes e imediatamente, 20 minutos e uma
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nervous system; however, there are few studies evaluating its effectiveness on clinical variables. Objective: To
assess hand grip strength among individuals undergoing intervention with neural mobilization. Methodology:
a crossover study in which 20 subjects were sampled, mean age 19.5 + 0.92 years, divided in two groups (G1
and G2) that received each week a single intervention session so that G1 received neural mobilization and G2
was submitted to conventional stretching exercises for the supraspinal in the first week. The opposite happened
on the second week, in which G1 was submitted to conventional stretching exercises for the supraspinal and
G2 received neural mobilization. Stretching for the supraspinal served only as placebo and did not impose
tension to the nerves under study. The neural mobilization was applied in the radial, median and ulnar nerves.
The hand grip strength was assessed using a grip dynamometer at various times: before and immediately
after, 20 minutes and one hour after each intervention. Results: no significant results were found for the neural
mobilization or the stretch. Conclusion: Neural mobilization was not effective to produce increase in hand grip
strength in healthy subjects.
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INTRODUCAO prometimento da mecanica do sistema nervoso envolvendo movi-
mento, elasticidade, conducéo e fluxo axoplasmatico, pode resultar em

A mao do homem possui objetivos multiplos pela sua alta com-
outras disfuncdes do sistema nervoso ou em estruturas que recebam

plexidade. Como ¢rgdo sensorial, ¢ uma extensao do cérebro no
fornecimento de informacaes do ambiente. Ela também assume um ~ Sua inervagao’.
papel importante como érgao do sistema locomotor, pois tem grande O restabelecimento da biomecanica adequada, por meio do mo-
influéncia na eficiéncia social e criativa do homem. Assim, conseque ~ Vimento e/ou tensao, permite recuperar a distensibilidade e a funcéo
fazer minuciosas distingoes sobre o meio externo, pois combina forca ~ Normal do sistema nervoso, bem como das estruturas comprometidas’.
e destreza. Os movimentos realizados pela mao, como a preensio e a A mobilizagdo neural é uma técnica especifica, destinada a abordar
manipulacio de objetos, sio essenciais a vida didria e algumas tarefas ~ doencas neurogénicas e, apds a sua aplicagao, ha diminuicéo da in-
exigem a manutencéo da forca de preensdo por um longo periodo de  tensidade da dor e melhora dos sintomas relacionados®*.
tempo, provocando uma série de doengas'. Segundo Shacklock et al?, as estruturas nervosas podem ser ati-
A mobilizagdo do sistema nervoso vem sendo utilizada para res-  vadas, mais facilmente, com a aplicagdo de uma forca mecanica. Os
taurar o movimento e a elasticidade deste sistema, promovendo o autores também ressaltam a importancia de integrar fatores como a
retorno as fungdes normais. A técnica parte do principio de um com-  fisiologia com enfoque neural, a sensibilidade do tecido neural e os
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efeitos dos deslizamentos nas estruturas adjacentes ao sistema nervoso,
afirmando que os testes neurodinamicos distinguem o tecido nervoso
normal e anormal por meio da sua mecanossensibilidade.

Durante a mobilizacdo do sistema nervoso a abordagem deve ser
eficaz e com progressdes especificas. O tratamento pode ser baseado
com énfase nas categorias de diagnostico e progressdes sisteméticas.
As técnicas de mobilizagdo neural incluem movimentos repetitivos
dos segmentos, 0s quais reproduzem os sintomas e produzem uma
combinagdo de movimentos distais para segmentos mais proximais®.

A avaliacdo da forca de preensao palmar, vélida e confidvel, é utiliza-
da para comparar a efetividade de vérios procedimentos, definir metas
de tratamento e avaliar a funcionalidade do paciente’. O instrumento
utilizado para avaliar a preensdo palmar é o dinamémetro, que mensura
a forca de preenséo que o individuo consegue realizar. Além de verificar
a forca da mao e do membro superior, a forca de preenséo palmar pode
ser utilizada como indicador de um estado geral de forca, assim, sendo
aplicada em testes de aptidao fisica. Ela também fornece um indice de
integridade funcional da extremidade superior®.

Alguns estudos demonstram que a for¢a de preensao é diretamente
proporcional a idade até os 32 anos e, a partir daf, torna-se inversamente
proporcional. Também foi verificado que individuos do sexo masculino
apresentam maior for¢a de preensdo quando comparado aos do sexo
feminino’®. Além disso, observou-se que atividades de aquecimento
antes do teste resultam em aumento da forca de preenséao’.

Devido a precariedade de conhecimentos sobre o assunto, a li-
teratura carece de resultados em relacdo a aplicagdo da mobilizacdo
neural, como um procedimento de alteracdo na forca muscular. Assim,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a forca de preensao palmar em indi-
viduos sauddveis, submetidos a intervencado com mobilizacdo neural.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo do estudo

O estudo caracteriza-se como analitico, intervencional, do tipo
ensaio clinico, quantitativo, duplo-cego, cruzado e com amostra por
conveniéncia. A intervencéo foi realizada no Laboratério de Estudo de
Lesdes e de Recursos Fisioterapéuticos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste), campus de Cascavel.

Amostra

Participaram do estudo 20 voluntérias, do género feminino, com
idade de 19,5 + 0,92 anos. Os individuos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo o projeto previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Unioeste, sob
parecer 198/2010-CEP.

Os critérios de inclusao foram individuos saudaveis, sem altera-
¢bes ou ferimentos de pele, alteracdes tateis, dor aguda ou cronica,
neuropatias ou qualquer tipo de hipersensibilidade. E os critérios de
exclusdo da amostra foram: uma falta durante o periodo de intervencao
ou o relato de realizagdo de qualquer outro tratamento que pudesse
interferir nos resultados.

Procedimentos

As participantes foram divididas, aleatoriamente, em dois grupos
de 10 individuos cada. O primeiro grupo (G1) recebeu intervengao
por meio de mobilizagcdo neural e o segundo (G2), de alongamentos
convencionais, durante a primeira semana. Na segunda semana o GI1
recebeu alongamentos convencionais e o0 G2 o protocolo de mobili-
zacao neural. Foram realizados protocolos com mobilizagao neural do
nervo mediano, ulnar e radial e alongamentos convencionais que ndo
produziram estiramentos dos nervos em analise.
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Avaliacao da forca de preensao palmar

A avaliacéo da forca de preensao palmar foi realizada por meio de
um dinamoémetro de preensdo palmar analégico, marca North Coast®,
que verifica a forca em libras por centimetro quadrado (I/cm?), com
escala de 0,5l/cm?. O procedimento foi realizado antes e logo apos
as manobras de mobilizagdo neural e de alongamento, 20 minutos e
uma hora depois destes.

A manobra utilizada para aferir a forca por meio do dinamémetro
foi de acordo com o recomendado pela Sociedade Americana de Te-
rapeutas de Mao, que recomenda que o sujeito esteja sentado com
o ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°,
antebraco em posicdo neutra e o punho entre 0° e 30° de extensédo e
0° a 15° de desvio ulnar®,

Mobilizacdo neural

A mobilizacdo neural foi realizada partindo da posicdo em que
o voluntdrio ndo sentia desconforto, estabelecida durante um teste.
Realizaram-se, entdo, ao final da amplitude predita, oscilacdes lentas e
consecutivas da extremidade envolvida, por um minuto?, permitindo ao
individuo descanso de trés minutos, em apenas uma sessao. A ordem
do posicionamento dos segmentos até se atingir a amplitude de teste
foi rigorosamente seguida conforme é preconizado para cada nervo
e estd descrita abaixo.

Para a mobilizagao do nervo mediano, o voluntério foi posicionado
em decubito dorsal, com depressao de cintura escapular, extensao de
cotovelo, punho, dedos e polegar, abducéo e rotacdo externa de om-
bro. Para o nervo radial, utilizou-se a posicéo inicial do nervo mediano,
com rotacao medial do ombro, flexdo de punho, desvio ulnar e flexao
do polegar. Finalmente, para o nervo ulnar o voluntério foi posicionado
em decubito dorsal, com rotacéo lateral e abducdo de glenoumeral,
punho estendido e o antebraco pronado. O cotovelo foi totalmente
flexionado e foi feita a depressdo do ombro pelo examinador. A cabeca
dos voluntérios estava em inclinagdo para o lado oposto durante todos
os tipos de mobilizagdo?.

Alongamento convencional

O grupo de alongamento convencional, no presente estudo,
comportou-se como placebo, e nele foram realizados alongamentos
do supraespinal, por meio de uma aducéo horizontal do membro su-
perior, mantendo os ombros alinhados e pressionando-os para baixo
por 30 segundos e descansando por 30 segundos, alternadamente
até completar o tempo estipulado de trés minutos, no total. Durante
0 alongamento, a cabega do voluntdrio estava em posi¢do neutra, sem
qualquer tipo de inclinacéo lateral ou rotacao.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados quanto a sua normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Sendo a distribuicdo normal, utilizou-se o teste
ANOVA com medidas repetidas e o pds-teste de Tukey para avaliagao
dos diferentes momentos intragrupo, e o teste t de Student pareado
para a avaliacdo intergrupo, visto que os individuos que constituiam
0s grupos eram os mesmos. O nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

A comparagao para o G1 no inicio da primeira semana com o
inicio da segunda semana, bem como para o G2, ndo apresentaram
diferencas significativas (p = 0,1212 e p = 0,8411, respectivamente),
indicando que néo havia diferencas entre os valores basais, entre uma
e outra semana, ou seja, ndo havia efeito combinado do tratamento.

Comparando os diferentes momentos de avaliacao, tanto para mo-
bilizacédo neural (figura 1) como para o alongamento (figura 2), ndo
houve diferencas significativas (p > 0,05).
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Valores da Dinamometria para o Grupo de Mobilizagdo Neural

Figura 1. Gréfico representativo dos valores obtidos na dinamometria de preenséo
em I/cm? nos diferentes momentos de avaliagdo (prévio — MN ant; logo apds - MN
pos tto; 20 minutos — MN 20" apds; e uma hora apds a mobilizagao — MN 1h apos),
para o grupo de mobilizagdo neural.
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Valores da Dinamometria para o Grupo de Alongamento

Figura 2. Gréfico representativo dos valores obtidos na dinamometria de preensao em
I/cm?, nos diferentes momentos de avaliagéo (prévio - ALONG ant; logo apds — ALONG
pos tto; 20 minutos — ALONG 20" ap6s; e uma hora apds a mobilizagdo — ALONG 1h
apos), para o grupo placebo, que realizou alongamento muscular.

Os resultados das duas intervengdes, mobilizacao neural e
alongamento foram comparados entre eles, nos distintos perfodos,
sendo evidenciado que também né&o houve diferencas significativas
(p > 0,05).

DISCUSSAO

O sistema nervoso é capaz de se adaptar a cargas mecanicas, mas
se 0s mecanismos adaptativos falharem, o sistema nervoso torna-se
vulneravel a diversas afeccoes, alterando assim a neurodinamica'®.
Quando hd lesdo no sistema nervoso, ha consequente deformacgao
mecanica das fibras nervosas e isquemia local, ocorrendo diminuicéo
do fluxo axoplasmético e consequente alteracdo da funcéo nervosa''.
Assim, a forca muscular depende da integridade do sistema nervoso
central e periférico'?.

Segundo Butler'!, a mobilizacdo neural pode ser utilizada para
sinais e sintomas originados de comprometimento biomecéanico ou
de reacées inflamatorias que levem a alteracdes da neurodindmica.
Desta forma, a mobilizagéo tem o objetivo de restabelecer o equilibrio
dindmico entre 0 movimento dos tecidos neurais e suas interfaces, re-
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duzindo pressdes intrinsecas do tecido neural e, consequentemente,
promovendo uma funcao fisiologica 6tima'®, o que, segundo Butler',
ocorre via melhora no fluxo axoplasmaético.

No entanto, para estruturas que nao se encontram com alteragcoes
da neurodinamica, a literatura ndo esclarece se a mobilizagao neural
poderia atuar otimizando a sua fungao, apesar de ter uso na pratica
clinica, com vistas a efeitos preventivos e na melhora de desempenho
fisico, por possiveis melhoras do fluxo axoplasmético. Assim, no pre-
sente estudo utilizou-se da mobilizagdo neural em jovens saudaveis,
sem aparente comprometimento da neurodinamica, objetivando
verificar os efeitos da mobilizacdo neural sobre a forca de preenséo
palmar e foi verificado que esta funcao foi apenas mantida. Ou seja, a
hipdtese que a mobilizagdo neural, dos nervos mediano, radial e ulnar,
direta ou indiretamente responsaveis pela forca de preenséo palmar
pudesse melhorar o fluxo axoplasmatico e desta forma produzir um
melhor recrutamento das unidades motoras e com isto um aumento
na forca muscular de preensao, ndo foi observada. Acredita-se que
o desenho do estudo cruzado nao tenha interferido nos resultados,
visto que 0s grupos ndo alteraram significativamente seus valores
basais de uma semana para outra.

Em revisdo de Ramos et al.'?, verificando a influéncia do alon-
gamento muscular sobre a forca muscular, verificou-se que, apesar
das controvérsias, a maioria dos estudos indica que o alongamento
reduz a forca muscular, devido a fatores como: alteracdes nas pro-
priedades viscoeldsticas do musculo e musculotendinosa, alteracoes
no comprimento/tensao da fibra muscular e ainda devido a fatores
neurolégicos. Assim, no presente estudo, néo foi realizado alonga-
mento dos musculos diretamente responsaveis pela preensao, visan-
do ndo contaminar os resultados; mesmo que na semana anterior o
individuo tivesse realizado a mobilizacdo neural (com consequente
alongamento da musculatura responsavel pela preensdo), novamente
salienta-se que ndo houve diferenca significativa entre as semanas,
na comparagao dentro do grupo.

Ja atécnica de mobilizagao neural pode causar um alongamento
da musculatura envolvida no teste de forca de preensdo palmar, o
que poderia vir a colaborar para que n&o houvesse aumento na forca
de preensédo palmar apds execucdo da técnica, inclusive podendo
ocorrer reducdo desta. Contudo, como tal diminuicdo de for¢a ndo
foi vista, acredita-se que o procedimento ndo causou as alteracoes
relatadas por Ramos et al.'?, por causa dos movimentos ciclicos e a
ndo manutencao estética da posicdo do punho e méo no final da
amplitude de movimento, ou pelo tempo restrito em que a técnica
foi utilizada (apenas um minuto para cada nervo).

E de fundamental importancia que os fisioterapeutas realizem
tratamentos efetivos e baseados em evidéncias cientificas. Apesar dos
bons resultados da utilizacdo da mobilizagdo neural na pratica clinica,
ainda sdo poucos os estudos que abordam os efeitos da utilizagdo
da técnica. Ha indicios que mostram que a mobilizacdo neural pode
contribuir para o ganho da amplitude de movimento (ADM)'3, ma-
nutencao da elasticidade e da extensibilidade nervosa?®'? e influen-
ciando também na intensidade da nocicepgao®*1%14 No entanto,
sao raros estudos que mostram os efeitos da mobilizacédo neural em
individuos saudaveis, como no de Parreira et al.'®, no qual os autores
observaram que a mobilizacdo do nervo radial produziu ganhos de
amplitude de movimento, nos testes de elevacéo da perna retifica-
da e slump, ou seja, em membros inferiores. Devido a tal escassez,
houve limitacdo para comparar os resultados encontrados, ou seja, a
auséncia de efeitos, com outros estudos. Sugere-se, entdo, que mais
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trabalhos sejam realizados sobre o tema, inclusive com estudos ndo

cruzados, para nortear a atuacao de fisioterapeutas que se utilizam
desta técnica, ndo apenas de forma curativa, mas também preventiva
e na melhora de desempenho.
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CONCLUSAO

Com a metodologia utilizada neste trabalho, pode-se concluir que

a mobilizacdo neural nao foi eficaz para produzir o aumento da forca
de preensdo palmar em individuos saudaveis.
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