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Efeitos da Mobilizacdo Neural na Incapacidade Funcional
em Pacientes com Hernia de Disco Cervical
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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da Mobilizacdo Neural em pacientes com hérnia de disco
cervical. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, realizado com dois
individuos, sendo um do sexo masculino e outro do sexo feminino. Aplicou-se um questionario sociodemografico,
questionario de McGill e a Escala Visual Analégica para a identificacdo das variaveis do estudo. O tratamento foi
feito com a Mobilizacdo Neural em dezesseis sessdes. Pode-se observar um decréscimo da percepcao de dor
através da Escala Visual Analdgica. Por meio da aplicacdo do McGill foi possivel evidenciar que o subgrupo de
maior indice de dor nos dois individuos foi o de experiéncia dolorosa. Na avaliacdo da goniometria evidenciou
crescimento constante da média de angulagdo do individuos avaliados para todas as categorias de manobras. A
mobilizacdo neural no tratamento de pacientes com hérnia de disco cervical mostrou ser eficaz.
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Effects of Neural Mobilization on Functional
Impairment in Patients with Cervical Disc Herniation

Abstract: This study aimed to analyze the effect of Neural Mobilization in patients with cervical disc herniation.
This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, carried out in two individuals, one male
and one female. A sociodemographic questionnaire, McGill Pain Questionnaire and the Visual Analog Scale were
used to identify the study variables. The treatment was performed with Neural Mobilization in sixteen sessions. A
decrease in the perception of pain through VAS can be observed. Through the application of the McGill Pain
Questionnaire, it was possible to show that the subgroup with the highest pain index in the two individuals was
the one with pain experience. In the evaluation of goniometry, there was a constant increase in the mean angulation
of the individuals evaluated for all maneuver categories. Neural mobilization in the treatment in patients with
cervical disc herniation has been shown to be effective.

Keywords: Cervical disc herniation. Functional disability. Neural mobilization.
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Introducéo

Dentre as diversas patologias que acometem a coluna vertebral, a hérnia de disco
destaca-se por seu alto indice de incidéncia. Além de trazer transtornos psicossociais, pode
gerar diversos impactos econémicos, tendo em vista que o individuo fica impossibilitado de
trabalhar. A hérnia de disco é uma doenca cronica degenerativa da coluna, gerada por uma
lesdo nos discos intervertebrais, sendo originada por diversos fatores (HELFENSTEIN et al.,
2010).

A hérnia de disco cervical ¢ uma protusao do ndcleo pulposo do disco intervertebral
podendo comprimir uma ou mais de uma raiz nervosa. A hérnia € menos comum de ser
encontrada na cervical que na regido lombar e é geralmente encontrada em C5-C6 ou entdo
entre C6-C7, sendo C2-C3 mais raras, isto porque hd uma sobrecarga nesses niveis. (GABRIEL,;
PETIT; CARRIL, 2001).

Comumente, o paciente com hérnia de disco cervical ira sentir dores gravissimas,
impedindo-os de ficar confortdveis em qualquer posi¢do. Posteriormente, os sintomas vado
piorando, como por exemplo: ao fazer uma extensao ou rotacdo da cabeca para o local onde
estd a dor. Espasmos musculares, fraqueza motora, alteracBes sensoriais em dermatomos
especificos, reducdo da amplitude de movimento vertebral afetado, dor no pescoco, ombro,
braco e na médo, também sdo sintomas encontrados na hérnia de disco cervical (DUTTON,
2010).

A movimentacao ativa do pescoco fica afetada, principalmente em movimentos como
extensdo, rotacdo e inclinacdo lateral, independente se for para o a direcdo da raiz nervosa
afetada ou ndo. Ao fazer uma inclinagdo lateral para o lado oposto afetado, isso ird aumentar a
conducéo da hérnia de disco sobre a raiz nervosa, entretanto, essa inclinacdo também iré levar
a uma dor, pois estara comprimindo a raiz nervosa no forame neural (DUTTON, 2010).

O tratamento para paciente com hérnia de disco deve ser feito de forma
individualizada, respeitando a condicdo de cada um. Segundo Dutton (2010, p. 1552) “[...]
Muitos pacientes obtém analgesia com o uso controlado de retracdo cervical ou deslizamento
posterior da coluna cervical inferior, em combinac¢do com extenséo da coluna cervical inferior
e flexdo da coluna cervical superior (queixo contraido) [...]”. Mas vale salientar que o uso desse
exercicio sO deve permanecer em préatica, até 0 momento em que o0 paciente esteja obtendo

beneficios. Ja a intervencéo cirurgica so é indicada quando o método conservador ultrapassa de
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8 semanas e nao houve melhora alguma, ai o paciente € encaminhado para a cirurgia (DUTTON,
2010).

A técnica de mobilizagdo neural tem como prioridade restaurar o movimento e a
elasticidade do sistema nervoso, objetivando aperfeigoar a neurodindmica e reestabelecer o
fluxo exoplasmatico (PEREIRA; SCHONS, 2015). Estudos demonstram que esta técnica de
mobilizacdo neural age como tratamento de patologias que acometem o sistema nervoso. Outro
estudo traz que a Mobilizacdo Neural é um Gtimo tratamento para cervicobraquialgia, pois
aumenta a mobilidade articular da cervical e do ombro, lenvando ao final da (MONNERAT;
NUNES, 2011).

A escolha por esse tema deveu-se a caréncia de estudos na area, além dessa técnica
voltada para a regido cervical ser pouco utilizada no cotidiano clinico dos fisioterapeutas.

O estudo tem por finalidade avaliar os efeitos da mobilizacdo neural na incapacidade

funcional de pacientes com hérnia de disco cervical.

Metodologia

A presente pesquisa foi do tipo descritivo de corte transversal com abordagem
quantitativa, realizado em um Nucleo de Estudo de Fisioterapia da cidade de Vitéria da
Conquista — Bahia.

A amostra foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia composta por dois individuos
do sexo masculino e feminino com idade de 72 e 48 anos respectivamente. Foram selecionados
0s pacientes que sao atendidos no Nucleo de Estudo de Fisioterapia, que correspondiam aos
seguintes critérios de inclusdo: Exames de imagem que comprovam disfuncbes na coluna
cervical, hérnia de disco cervical crénica e que tenham assinado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). J& como critérios de exclusdo foram selecionados: Pacientes que ja
foram submetidos a cirurgia na coluna cervical e/ou fraturas, hérnia de disco cervical na fase
aguda e pacientes com disturbios cognitivos que pudessem dificultar a compreensdo dos
instrumentos de pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de setembro e outubro 2017, sendo dividido em
dois atendimentos semanais. Como instrumentos para coleta dos dados foram utilizados: Ficha

de Avaliacdo Ortopédica, Exame Clinico, Escala de Eva, Testes ortopédicos, Questionario de
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dor McGILL e Exames de imagem. Para o procedimento da Coleta de Dados, foram utilizados:
Uma maca de 80cm de altura, 70cm de largura e 1.85m de comprimento; e um gonidmetro
clinico da marca Fast Saude.

A coleta dos dados foi realizada pelo avaliador e foi dividido em trés periodos:
Avaliacdo inicial, aplicacdo da mobilizacao neural e reavaliacdo. Durante a avaliacdo inicial, o
avaliador preencheu a ficha de identificacdo de cada individuo e cada participante respondeu
ao Questionario de dor McGILL e a Escala de EVA.

A Ficha de avaliacdo ortopédica foi criada pelo proprio pesquisador, nela ird conter:
Data da avaliacdo, Anamnese, Avaliacdo clinico-funcional, Diagnostico funcional, Objetivos,
Conduta/Tratamento fisioterapéutico. A avaliacéo feita pelo fisioterapeuta tem como finalidade
criar um banco de dados que permita identificar o grau de funcionalidade do paciente,
identificar também o problema e os motivos que levaram o paciente a procurar o atendimento.
Ainda, possibilita que sejam feitas comparacdes entre o primeiro e o Ultimo atendimento, com
a finalidade de avaliar a eficécia do tratamento (AMADO, 2006, p.2).

A escala visual analdgica (EVA) possibilita que seja feita uma medida simples e habil
da intensidade da dor. Ela vem sendo muito empregada em clinicas e hospitais. A EVA é
instituida por uma linha de 10 cm, que tem como inicio a pergunta sobre a auséncia da dor e
termina com dor insuportavel. Essa escala pode apresentar um grau de dificuldade ao ser
trabalhada com idosos e criangas, entdo, para uma melhor compreenséo, as perguntas podem
ser substituidas por desenhos de expressdes faciais que caracterizam cada pergunta
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

O questionario de dor McGill (MPQ), tem como finalidade avaliar as qualidades
sensoriais, afetivas e temporais da dor. Esse questionario vem sendo muito bem aplicado na
prética clinica. Apesar de ser uma ferramenta que oferece confianga nos seus resultados, ainda
assim, se faz necessario ponderar a sua aplicacdo na populacdo idosa, sendo que a dor é uma
experiéncia multidimensional e pode sofrer influencia pelo processo de envelhecimento
(SANTOS et al., 2006).

Em seguida, o avaliador posicionou o paciente em sedestacdo sobre uma maca para
submeté-lo ao Teste de abducdo de ombro que foi realizado da seguinte maneira: Paciente
sentado, o avaliador eleva o brago em abducdo de forma passiva ou pode ser feito de forma
ativa, se ocorrer um alivio da dor, indica um problema de compressao extradural cervical, que

pode ser um disco herniado ou compresséo de raiz nervosa. Logo apds a realizacédo do teste o
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avaliador por meio do gonidmetro mensurou o angulo de flexao, extenséo, flexdo lateral direito
e flexdo lateral esquerdo da cervical.

Os participantes foram submetidos & mobilizagdo neural para o nervo mediano que foi
aplicado da seguinte maneira: Paciente em decubito dorsal, o avaliador faz uma inclina¢do da
cabeca para o lado contralateral do membro a ser realizado a técnica, realiza uma abducéao de
ombro em 90, flexdo de cotovelo, em seguida estabiliza 0 ombro faz uma rotacéo interna de
ombro e uma extensdo de cotovelo sem fazer oscilagcbes. Foram realizadas trés repeticGes
durante um minuto, com intervalos de trinta segundos em repouso, a técnica foi aplicada
bilateralmente, comecando sempre pelo membro superior direito para uniformizar o estudo.

Logo apos a aplicacdo da Mobilizacdo Neural, foi realizada uma nova goniometria com
0 objetivo de verificar se houve alteracGes na amplitude de movimento p6s Mobiliza¢do Neural
do nervo mediano e os resultados eram anotados na ficha de identificacdo pessoal de cada
paciente.

Para fins de geracdo dos resultados, os dados categdricos foram apresentados por meio
de frequéncias relativas e absolutas, enquanto os continuos através de médias e desvio padrbes
(quando necessario), dada a normalidade dos dados atestada pelo teste de Shapiro Wilk. A
totalidade dos analises foi realizada no SPSS verséo 21 e os graficos plotados pelo Sigma Plot
versédo 12.0.

O presente trabalho atendeu as normas para a realizacao de pesquisa em seres humanos
e cumpriu as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo o trabalho

aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Independente do Nordeste, n. 2132358.

Resultados

Entre os individuos avaliados (n=2) a média de idade foi de 60 anos (x17), tendo o
homem duas hérnias de disco localizadas em C5/C6 e C6/C7 e a mulher apenas uma, situada
em C3/C4.

Os resultados da EVA mostraram uma tendéncia de decréscimo da percepcao de dor
tendo a média da avaliacdo pré manipulacéo reduzido de 8,25 na primeira semana para 2,25 na

oitava. De forma similar a escala pos avaliacdo apresentou comportamento semelhante tendo

62 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N. 39.,2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

decaido de 7,75 na primeira semana para 2,0 na oitava, conforme apresentada na figura 1 a

sequir.

Figura 1. Escala analdgica visual (EVA) para mensuracdo da dor pré e pés manipulagdo
durante 8 semanas. Vitoria da Conquista, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No questionario McGill, que expressa qualitativamente um descritor de sua
experiéncia dolorosa, o maior numero possivel atribuido a intensidade da dor é 20. Este indice
de dor é obtido pela soma dos valores de intensidade dos descritores escolhidos, e pode ser
obtido para o total e para cada um dos quatro componentes do questionario: sensorial, afetivo,
avaliativo e miscelanea (mista).

Por meio da aplicacdo do McGill foi possivel evidenciar que o subgrupo de maior
indice de dor nos dois individuos foi o de experiéncia dolorosa, ainda pela anélise da tabela
vislumbra-se que o individuo 1 obteve pontuacéo de 32 numa escala de méximo de 75, enquanto
0 individuo 2, 36 pontos. O subgrupo de maior média foi o de “miscelanea” média de 3,7
(£0,98), seguindo por “experiéncia dolorosa” 2,35 (£0,02), “avaliativo™ 2,00 (£0,00); e “carater

afetivo” 1,33 (+0,47), os demais dados estdo expostos na tabela 1 abaixo:
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Tabela 1. Descricdo dos subgrupos do McGill de acordo com o indice numeérico e de dor.
Vitéria da Conquista, 2017

indice numérico indice de dor Média dp
Individuo 1
Dolorosa 9 21 2,33 1,58
Afetivo 4 4 1,00 0
Avaliativo 1 2 2,00 0
Miscelanea 3 5 3,00 2,82
Individuo 2
Dolorosa 8 19 2,37 1,50
Afetivo 3 5 1,66 1,15
Avaliativo 1 2 2,00 0
Miscelanea 4 10 4,40 4,50

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo da goniometria evidenciou crescimento constante da média de angulacéo
do individuos avaliados para todas as categorias de manobras. A média pré flexdo foi de 0,44°
na primeira semana; 0,46° na segunda; 0,50° na terceira; 0,53° na quarta; 0,572 na quinta; 0,61°
na sexta; 0,64 na sétima; e 0,69 na oitava. Para as medidas p6s manobra a variacdo foi de 0,45°
na primeira; 0,49° na segunda; 0,52° na terceira; 0,55° na quarta; 0,59° na quinta; 0,63° na sexta;
0,68° na sétima; e 0,73° na oitava (Figura 2 [A]).

Figura 2 [A]. Média da goniometria pré e pds manipulacao neural para flexdo do pescoco ao
longo de oito semanas

W Pr¢ mobilizagao
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Para a extensdo a variacao de média pré foi de 0,36° na primeira semana; 0,37° na
segunda; 0,41° na terceira; 0,45° na quarta; 0,50° na quinta; 0,56° na sexta; 0,60° na sétima; e
0,64° na oitava. No pds manobra de a primeira semana apresentou média de 0,45°; a segunda
0,40°, a terceira 0,43° a quarta 0,48°; a quinta 0,53°; a sexta 0,58°; a sétima 0,63°; e a oitava
0,66° (Figura 2 [B]).

Figura 2 [B]. Média da goniometria pré e p6s manipulagéo neural para extensao do pescogo ao
longo de oito semanas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A média pré flexao lateral direita foi de 0,28° na primeira semana; 0,29° na segunda;
0,31° na terceira; 0,34° na quarta; 0,38° na quinta; 0,41° na sexta; 0,43° na sétima; e 0,44 na
oitava. Quando observada a média pds manobra, a mesma foi de 0,28° na primeira semana;
0,31° na segunda; 0,34 na terceira; 0,37° na quarta; 0,40° na quinta; 0,43° na sexta; 0,45 na

sétima; e 0,45° na oitava (Figura 2 [C]).
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Figura 2 [C]. Média da goniometria pré e pds manipulacéo neural para flexao lateral direita do
pescogo ao longo de oito semanas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, a média pré extensao lateral esquerda na primeira semana foi de 0,26°; 0,28°
na segunda; 0,30° na terceira; 0,33° na quarta; 0,37° na quinta; 0,41° na sexta; 0,42° na sétima;
e 0,44° na oitava. No p6s manobra por sua vez, a média na primeira semana foi de 0,27°; 0,30°
na segunda; 0,33° na terceira; 0,36° na quarta; 0,39° na quinta; 0,42° na sexta; 0,44° na sétima;
e 0,44° na oitava (Figura 2 [D])

Figura 2 [D]. Média da goniometria pré e p6s manipulacao neural para flexdo lateral esquerda
do pescoco ao longo de oito semanas.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Discussao

A presente pesquisa objetivou investigar os efeitos da técnica de mobiliza¢&o neural em
pacientes com hérnia de disco cervical, avaliando a dor e amplitude de movimento pré e pés
mobilizacdo do nervo mediano. Nao houve evidéncias estatisticas significativas, este fato pode
estar relacionado ao nimero reduzido da amostra. Entretanto, é possivel observar uma melhora
na dor através dos valores obtidos pela EVA. Esse resultado corrobora com o estudo de
(BARETA et al, 2017), que nos traz que a mobilizacdo neural quando aplicada em pacientes
com compressdo nervosa, proporciona uma melhora na dor e uma melhora no quadro funcional.

Em um estudo realizado por Machado e Bigolin (2010) em dois grupos distintos com
sujeitos que apresentavam lombalgia cronica, foram realizadas 20 sess6es de um programa de
mobilizacdo neural e de um programa de alongamento muscular. Em relacdo ao quadro algico
através da avaliacdo da EVA, observou-se uma reducdo significativa nos individuos do grupo
tratado com mobilizacéo neural. Por sua vez, o alongamento muscular ndo diminuiu de forma
significativa a dor do grupo que recebeu essa intervencao.

Ramiro (2016) em um estudo recente, concluiu que a dor e a perda de fungdo de um
paciente com hérnia de disco cervical, pode levar a um déficit funcional do mesmo. Além disso,
as pessoas em geral estdo com habitos de vida tdo desordenados que as hérnias de discos
cervicais serdo cada vez mais frequentes em nossa rotina. Mazzucco et al., 2017 analisaram a
postura dos académicos do curso de Odontologia durante os atendimentos. E comprovaram
que ha prevaléncia de dor na regido cervical dos académicos de odontologia devido a postura
que eles adotam durante o atendimento.

No resultado do questionario McGill, verificou-se que o subgrupo de maior indice de
dor nos dois individuos foi o de experiéncia dolorosa. Esse achado confirma o estudo de
Pitangui et al, (2009) realizado em quarenta puérperas primiparas submetidas ao parto normal
com episiotomia. Objetivou-se mensurar e caracterizar a percepcao dolorosa. Os descritores
que mais apresentaram a dor foram: dolorosa, que incomoda, chata, ardida, pica como uma
agulhada, latejante e em presséo.

Embora a técnica de mobilizacdo neural ndo age diretamente em musculos e fascias, é
notado um ganho de ADM apos a sua aplicagdo (VASCONCELOS; LINS; DANTAS, 2011).
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No presente estudo foram verificados os efeitos da MN evidenciando um crescimento constante
da média de angulacéo dos individuos avaliados para todos 0s movimentos mensurados através
da avaliacdo goniométrica. Segundo Machado et al., (2015) o resultado do aumento da ADM
pode estar ligado ao fato de o sistema nervoso ser visto como um trato tecidual Unico e a
aplicacdo de tenséo pode surtir efeitos de ampliacdo em qualquer parte desse sistema.

Barbosa e Leal (2015), em sua pesquisa avaliaram 50 individuos, divididos em dois
grupos. No Grupo 1, foi realizada uma avaliagdo da ADM do membro inferior direito, em
seguida, aplicaram a técnica de MN e reavaliaram a ADM também no referido membro. No
Grupo 2, realizaram avaliacdo do membro inferior direito, aplicardo a técnica de MN no
esquerdo e reavaliardo a ADM no lado direito. Foi observado que a média da ADM apresentou
aumento significativo nos dois grupos, obtendo um maior resultado o grupo da mobilizagéo
indireta.

Como limitacdo deste estudo pode ser citado o fato do numero de participantes ser
restrito, além dos pacientes ja portarem outras doencas de base na regido cervical, influenciando
na eficacia do tratamento. Vale ressaltar a importancia de serem realizadas novas pesquisas

relacionadas ao tema para que haja melhor aperfeicoamento e validagdo desta técnica.

Concluséao

Neste estudo, a mobilizacdo neural do nervo mediano demonstrou ser uma técnica
eficaz para a reducdo do quadro algico e o ganho da amplitude de movimento da cervical em
individuos com hérnia de disco cervical, quando comparado o antes e o0 ap0s a aplicacdo da
técnica. Porém, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa pelo tamanho reduzido

da amostra.
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