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Resumo

Introdugao: A mobilizacdo neural é bastante aplicada na pratica clinica. Objetivo:
Avaliar o efeito da mobilizacdo neural das raizes lombares na forga e flexibilida-
de dos miisculos flexores e extensores do joelho. Métodos: Foram selecionados
14 homens (22,4+2,87 anos) saudaveis. A flexibilidade foi avaliada para flexdo
de joelho (FJD e FJE), extensao de quadril (EQD e EQE) e coluna lombar (FL). A
forca muscular foi avaliada para flexdo e extensao do joelho. As avaliagdes foram
realizadas antes da técnica (PRE), imediatamente apés (POS1) e uma semana
apos (POS2). Resultados: Nas avaliacdes POS1 e POS2 foi observado aumento
significativo da for¢a muscular na FJE. Para a flexibilidade, na avaliacao POS1,
observou-se aumento significativo na FJE, EQD e EQE. Conclusao: A técnica de
mobilizacdo neural promoveu aumento da forca dos miisculos flexores de joelho
esquerdo e da flexibilidade no movimento de flexdo de joelho esquerdo, extensao

de quadril direito e esquerdo em homens sedentarios saudéveis.

Descritores: Fisioterapia; Forga Muscular; Flexibilidade; Terapia Manual.

Abstract

Introduction: Neural mobilization is widely applied in clinical practice. Aim:
To evaluate the effect of neural mobilization of the lumbar roots on the strength
and flexibility of the knee and hip muscles. Methods: We selected 14 men (22.4
+ 2.87 years) healthy. Flexibility was evaluated during knee flexion movements
(KFR and KFL), extension of the hip (HER and HEL) and for the lumbar spine
(LS). Assessment of muscle strength was performed for the knee movements. The
evaluations were performed before the neural mobilization (PRE), immediately
after (POST1) and one week after (POST2). Results: In the POST1 and POST2
was a significant increase in muscle strength in KFL. For flexibility, the POST1
evaluation, it was observed significant increase in KFL, HER, and HEL. In the
evaluation POST2, a significant increase flexibility in LS and reduction in KFL.
Conclusion: The neural mobilization promoted increased strength of the flexor

muscles of the left knee, increased flexibility in the KFL, HER, HEL and LS.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Muscle Strength; Flexibility; Manual

Therapy.
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Introducéo

Muitas disfunc¢des do sistema musculo
esquelético sdo provenientes de alteragdes do
Sistema Nervoso (SN), ou repercutem no mes-
mo. A principal fun¢ao do SN é a condugado
de impulsos, que por sua vez é dependente da
fungdo mecanica do sistema para um bom fun-
cionamento.

Uma deformagdo biomecanica de 8% a
15% do tamanho original do nervo é suficien-
te para diminuir ou interromper a circulacdo
sanguinea nervosa periférica e possivelmente
gerar dor tempordria, desaparecendo com a di-
minuic¢do da tensdo ou descompressao da cir-
culacado nervosa® 3+,

A mobilizagdo neural é uma técnica da
terapia manual caracterizada pelo estiramento
mecanico sobre o tecido nervoso periférico® ¢,
que altera a fisiologia do tecido neural e, con-
seqlientemente, do tecido muscular’. Como ob-
jetivos da técnica pode-se citar: diminuigdo da
tensdo neural, diminui¢do da dor, aumento da
forca muscular e melhora da flexibilidade®°.

Shacklock’ e Greenig e Leary" descreve-
ram que a mobilizacdo neural pode ser aplicada
tanto na parte proximal dos nervos quanto na
parte distal. Na abordagem distal, a mobiliza-
¢ao neural ocorre em toda a extensao do mem-
bro tratado, e na abordagem proximal, a mobi-
lizacdo neural ocorre somente na raiz nervosa.
Quando a técnica de mobilizacdo neural distal
é aplicada, a intervencdo é direcionada para o
membro tratado, entretanto, outros tecidos pre-
sentes no membro podem influenciar a eficacia
da técnica.

Este estudo tem como hipétese que a mo-
biliza¢do neural proximal na regido das raizes
nervosas de L4 e L5 gere aumento da forga e fle-
xibilidade dos miusculos flexores e extensores
do joelho.

Apesar de a técnica ser amplamente utili-
zada na prética clinica, ndo ha evidéncias cienti-
ficas da melhora da forca muscular gerada pela
mobiliza¢do neural. Diante de tais constatacoes,
o presente estudo objetivou avaliar o efeito da

mobilizacdo neural proximal na regido da raiz
nervosa de L4 e L5 sobre a forca e flexibilidade
dos grupos musculares flexores e extensores de
joelho em homens sedentarios saudaveis.

Material e métodos

Desenho

Trata-se de uma série de casos, desenvol-
vido no Laboratério de Recursos Terapéuticos
(LARET) da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP), Campus
Piracicaba - SP.

Taquaral,

Populacdo e critérios de sele¢do

Foram selecionados homens com ida-
de entre 20 e 30 anos sedentarios, confirma-
dos por meio do International Physical Activity
Questionnare (IPAQ)!, e saudaveis, sem dis-
funcdes ortopédicas, neuroldgicas e vascula-
res. A presenca de disfungdo da coluna lom-
bar foi verificada por meio do Questionario de
Incapacidade de Roland-Morris'2.

Todos os voluntarios, apds lerem e concor-
darem, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEDP, sob o protocolo n° 08/11.

Avaliacoes

Os voluntarios foram submetidos a trés
avaliagdes: pré intervengao, imediatamente apos
intervencdo (P6s 1) e uma semana apoés a inter-
vencao (Follow-up; Pos2).

Forca

A medida da forca (Kg/F) dos grupos
musculares extensores e flexores do joelho foi
realizada por meio de uma célula de carga mo-
delo MM-100 (Kratos®, Sdo Paulo, SP, Brasil).



Para avaliagdo do grupo muscular exten-
sor dos joelhos direito e esquerdo, o voluntario
permaneceu sentado com apoio, de costas para
uma parede. A célula de carga teve uma de suas
extremidades fixadas na parede por meio de um
gancho e corrente metalica e a outra extremida-
de presa ao tornozelo do voluntario na altura dos
maléolos por uma cinta de couro. O voluntario
foi solicitado a realizar uma extensdo voluntéria
maxima de joelho, a partir de 90° nesse momen-
to, a célula de carga foi tracionada e o sinal da
forca gerado foi captado pelo software Aqdados
(Lynx Tecnologia eletronica LTDA) versdo 7.02
para Windows.

Para avaliacdo da forca do grupo muscular
flexor dos joelhos direito e esquerdo, o volun-
tario permaneceu sentado com apoio de frente
para uma parede onde a célula de carga foi fi-
xada. A fixagdo da célula de carga foi feita da
mesma forma descrita anteriormente, com uma
cinta de couro posicionada no tornozelo do vo-
luntério, na altura dos maléolos. O voluntario
foi solicitado a realizar a flexdo voluntdria ma-
xima de joelho a partir de 90°, gerando tragao da
célula de carga e sinal de forga.

Para coleta da forga de ambos os grupos
musculares, bilateralmente, foram realizadas
trés contracdes isométricas voluntdrias maéxi-
mas (CIVM) por cinco segundos com intervalo
de dois minutos entre cada repeticao. Para ob-
ter-se o valor da CIVM foi considerada a média
das trés repeticdes.

Flexibilidade

Para a realizagdo do teste de flexibilidade
da cadeia posterior (cm), foi utilizado o banco de
Wells, estabilizado contra a parede. Para o teste,
o individuo permaneceu sentado, com os joelhos
estendidos, pés descalcos e juntos apoiados no
banco de Wells, e as maos sobrepostas sobre a
superficie horizontal do banco. Foi solicitado ao
individuo a flexdo anterior da coluna vertebral,
com a cabega entre os bragos, sem fletir os joe-
lhos, mantendo-se estatico a partir do momento
em que conseguisse a posi¢ao de maximo alcan-

ce do movimento. Foram coletadas trés medidas,
sendo utilizada para andlise de dados a medida
de maior valor'® .

Para mensuracao da flexibilidade dos mts-
culos extensores do joelho e flexores do joelho,
respectivamente, foi realizado o movimento de
flexao de joelho e extensdo de quadril (°) utili-
zando um fleximetro da marca Code®!.

Intervencao

A técnica realizada foi a mobilizacdo neu-
ral na regido das raizes nervosas L4 e L5, bilate-
ralmente. Para isto o voluntério foi posicionado
em dectbito lateral, com o membro inferior ipsi-
lateral as raizes nervosas mobilizadas (membro
suprajacente) em flexdo de quadril e joelho e o
membro inferior contralateral (membro infraja-
cente) em extensao do joelho e quadril na posi-
¢do anatdmica. O pesquisador posicionou-se de
frente para o voluntario, a altura do seu abdome,
tocando a regido do processo espinhoso da 5°
vértebra lombar (L5) do voluntédrio com as falan-
ges distais dos terceiro e quarto metacarpos. Para
o procedimento o pesquisador tracionou o pro-
cesso espinhoso na diregao lateral, o que gerou
rotagao de L5 e mobilizagao das raizes L4 e L5.

Cabe ressaltar que foi realizada apenas
uma intervencao e nesta, em torno de 40 mobi-
lizagdes do processo espinhoso de L5 para cada
lado foi efetuado (gerando pequenos movimen-
tos de rotacdes da vértebra).

Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada por
meio do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Para
comparagao dos dados foi utilizado o teste t de
Student para cada variavel dependente da pes-
quisa (Forga de contragdo isométrica voluntaria
maxima e flexibilidade)

Para analise da confiabilidade intra-ava-
liador foi utilizado o coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC;,) no periodo pré-mobilizacgao,
sobre as mesmas variaveis descritas. De acor-
do com Weir?®, foi considerado: “baixa confia-
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bilidade” (< 0.40), “boa confiabilidade” (>0.40 e
<0.75) e “excelente confiabilidade” (> 0.75). Foi
também calculado o erro padrao da mensuragao
(EPM) por meio da férmula: EPM = desvio padrio
x 2\(1 ICC). O nivel de significaAncia adotado para
os testes estatisticos descritos foi de 5%. Cabe
ressaltar que toda a analise estatistica foi efetu-
ada por meio do software SPSS 17.0 (Chicago, IL).

O tamanho de efeito de tratamento cli-
nico intragrupo foi avaliado por meio do teste
Cohen d para todas as variaveis dependentes da
pesquisa. Para o calculo foi levado em conside-
racao o valor de divisdo da diferenca da média
entre cada periodo de avaliacdo pelo pooled do
desvio-padrao de cada periodo. Os “d” valores
estabelecidos foram interpretados de acordo
com Cohen'®: “baixo efeito de tratamento” (< 0.2),
“moderado efeito de tratamento” (= 0.5) e “alto
efeito de tratamento (> 0.8)".

Resultados

Inicialmente 19 sujeitos foram recrutados
para este estudo preenchendo os critérios de ele-
gibilidade, porém, cinco desistiram no decorrer
do estudo. Ao final, os dados dos 14 individuos
restantes foram utilizados para as comparagdes
estatisticas. As caracteristicas antropométricas
(idade, peso, altura, IMC e lado dominante) dos
voluntérios esta expresso na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas
da amostra

n=14
Idades (anos) 228+ 27
Peso (Kg) 786 5.4
Altura (m) 1.63+4.7
IMC (Kg/m2) 22.36 £ 1.10
Destros/ Canhotos 13/1

Valores apresentados em média = desvio padrao da
média.

Observou-se excelente confiabilidade in-
tra-avaliador para avaliacao da for¢a maxima de
isometria para todos os movimentos avaliados

(ICC,: 0,89 a 0.96 e EPM: 1.04 a 3.11) e excelente
confiabilidade para avaliagdo da flexibilidade do
membro inferior (ICCM: 0,80 a 0,90 e EPM: 3.66
a 8.44) e flexibilidade da coluna lombar (ICC,:
0.98 e EPM: 0.51).

De acordo com a figura 2, na analise da
forca muscular durante contra¢do isométrica
maxima, foi constatado aumento significativo
na flexao do joelho esquerdo na avaliagdo pos-
imediata x pré (T,,=-4.37;, p=0.001) e pos-tardia
x pré (T,,=3.21; p=0.007). Nao foram observadas
diferencas significativas nos outros movimen-
tos e tempos de avaliacdo. Efeito de tratamento
moderado foi observado apenas na forca isomé-
trica de flexdo do joelho esquerdo na avaliacao
pos-imediata x pré e pés-tardia x pré, e efeito de
tratamento leve para o restante dos movimentos
e tempos de avaliagao.

Na andlise de flexibilidade dos membros
inferiores e coluna vertebral descrito na tabela 3,
foi observado aumento significativo na avaliagao
pos-imediata x pré no movimento de flexdao do
joelho esquerdo (T,,=3.15; p=0.008) e na extensao
do quadril direito (T,,=2.57; p=0.02) e esquerdo
(T,,=2.53; p=0.02). Foi também constatado aumen-
to significativo da flexibilidade na avaliacao pos-
tardia x pés-imediata no movimento de flexdo
da coluna lombar (Tl3:2.53; p=0.02), entretanto,
observou-se reducao significativa na flexdo do
joelho esquerdo (T,=-2.83; p=0.01). Nao houve
diferengas significativas na flexibilidade para o
restante dos movimentos e tempos de avaliacao.

Quantos aos efeitos de tratamento, na ava-
liagdo pos-imediata x pré foi constatado alto
efeito na extensao do quadril esquerdo e mo-
derado efeito de tratamento na flexdao do joe-
lho esquerdo e na extensdo do quadril direito.
Contrariamente, observou-se moderado efeito
(negativo) na flexdo da coluna lombar.

Na avaliagdo pds-tardia x pré houve mode-
rado efeito de tratamento na extensdo do quadril
esquerdo. E por fim, na avaliagdo pds-tardia x
pds-imediata, observou-se alto efeito de trata-
mento na flexdo da coluna lombar e, contraria-
mente, alto efeito (negativo) de tratamento na
flexao do joelho esquerdo.



Tabela 2: Comparagéo intragrupo dos valores de forga de contrag¢do isométrica voluntdria

mdxima
PRE POS1 POS2 A: POS1-PRE A: POS2-PRE A: POS2-POS1
Média + DP Média + DP Média + DP (IC95%); Cohend | (IC95%); Cohend | (IC95%); Cohend
Forga de contragao isométrica voluntaria maxima de extenséo do joelho direito (Kg/F)
-1.46 0.25 1.71
29.46+10.07 2800+10.02 287021094 | 4 40:149) d=0.15 | (3.04:3.54); d=0.02 | (-0.20;361); d=0.16
Forga de contragdo isométrica voluntaria méaxima de extensédo do joelho esquerdo (Kg/F)
-0.05 1.91 1.96
21.27 £ 956 21:22 957 2918988 | (5 98:218) d=-0.01 | (-255:6.37); d=0.20 | (-0.64:4.57); d=0.20
Forga de contragao isométrica voluntaria maxima de flexao do joelho direito (Kg/F)
1.35 1.54 0.19
1926874 2062+6.64 20812826 | (107377);d=017 | (-0.96:4.05;d=020 | (-1.25;1.63) d=0.03
Forga de contragdo isométrica voluntaria maxima de flexdo do joelho esquerdo (Kg/F)
17.03+6.68 20.60 + 6.81 20.79+6.92 3.587 3.767 0.19
R R R (1.81;5.34); d=0.53 | (1.24;6.29);d=0.55 | (-1.19;1.56); d=0.03

PRE: Avaliacao Pré-mobilizacdo; POS1: Avaliacdo apos imediatamente a mobilizacao; POS2: Avaliacao apés 1

semana da mobilizacdo. A: diferenca entre as médias.
Teste t de Student:

*Diferenca significativa (p<0.05). Tamanho de efeito clinico de tratamento - Cohen d.

Tabela 3: Comparagéo intragrupo dos valores de flexibilidade dos membros inferiores e

coluna lombar

PRE POS1 P0S2 A: POS1-PRE A: POS2-PRE A: POS2-POS1
Média + DP Média + DP Média + DP (IC95%); Cohend | (IC95%); Cohend | (IC95%); Cohend
Flexibilidade maxima no movimento de Flexdo do joelho direito (°)

6.38 4.62 -1.76

127,14+ 13.66 133.52+13.72 131761841 5 66,15.42); d=0.47 | (-6.63,15.86); d=0.31 | (-8.67:5.15); d=-0.12
Flexibilidade maxima no movimento de Flexdo do joelho esquerdo (°)

9.57* -3.17 -12.74*

126.07+14.58 135.64+13.44 122911688 | (3.09-16.12): d=0.68 | (-12.38:6.05); d=-0.20 |(-22.45;-3.02); d=-0.84
Flexibilidade maxima no movimento de extensdo do quadril direito com joelho estendido (°)

5.76* 2.09 -3.67

6205907 67.81+9.69 64142631 | (0931059 =061 | (-3.387.57);d=0.27 | (-9.19;1.86; d=-045
Flexibilidade maxima no movimento de extensao do quadril esquerdo com joelho estendido (°)

8.19* 5.95 -2.24

5886+10.34 67.05+8.15 64811040 | 1 20:15.18): d=0.88 | (1.03,12.93); d=0.57 | (-8.28:3.80); d=-0.24
Flexibilidade maxima no movimento de flexdo da coluna lombar avaliada pelo Banco de Wells (cm)

-5.29 2.91 8.19%

6414631 2886+10.34 67056815 11161103, d=-0.62 | (-210:7.91); d=0.40 | (1.20;15.18); d=0.88

PRE: Avaliacao Pré-mobilizacdo; POS1: Avaliacao apos imediatamente a mobilizacao; POS2: Avaliacao apds 1

semana da mobilizagao. A: diferenca entre as médias.
Teste t de Student:

*Diferenca significativa (p<0.05). Tamanho de efeito clinico de tratamento - Cohen d.

Discussdo

O objetivo do presente estudo foi avaliar
o efeito da mobiliza¢do neural proximal na re-
gido da raiz nervosa de L4 e L5 sobre a forga

e flexibilidade dos grupos musculares flexores
e extensores de joelho em homens sedentarios
saudaveis.

A técnica escolhida foi a mobilizagdo neu-
ral proximal, pois a mobilizagao na regiao distal
ocorre sobre toda a extensdo do membro trata-
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do, podendo influenciar outros tecidos e camu-
flar os efeitos da técnica'®'.

No presente estudo ndo houve aumento
da for¢a muscular do grupo extensor de joelho,
mas foi possivel observar aumento sigficativo
da for¢ca dos musculos flexores do joelho es-
querdo. Tais resultados ndo concordam com os
achados de Lopes e colaboradores, que avalia-
ram a influéncia da mobiliza¢do neural sobre a
forca do musculo quadriceps em homens sau-
déveis e sedentérios e afirmam que o com uso
da técnica é possivel o aumento dessa forca. A
possivel explicacdo para os diferentes resultados
é que o presente estudo ndo usou a abordagem
da mobilizacdo neural distal, técnica que pode
agir de forma mais global, ou seja, abrangendo
mais nervos do membro inferior. No entanto,
ressalta-se novamente que segundo Shacklock™,
Greenig e Leary', os efeitos da técnica de mobi-
lizagdo neural aplicada distalmente podem ser
mal interpretados, ja que outros tecidos sdo ma-
nipulados conjuntamente, como musculos, fas-
cias, ligamentos e articulag¢des.

Em rela¢ado a flexibilidade, houve aumen-
to significativo no movimento de extensdo do
quadril (ambos lados) imediatamente apds a
aplicacao da técnica. Ressalta-se que na avalia-
cdo poés-tardia a flexibilidade ainda estava au-
mentada em relacdo a avaliagdo pré, porém nao
significativamente.

No movimento de flexdo do joelho esquer-
do também houve aumento significativo da fle-
xibilidade imediatamente apds a mobilizacao,
entretanto, na avaliacdo poés-tardia observou-se
reducao significativa, fato este aleatdrio, ja que
em nenhum dos outros movimentos avaliados
foi observada uma reducao signifivativa da fle-
xibilidade na avaliagdo po6s-tardia.

Coppieters e Butler'® relataram que a mobi-
lizagdo neural é caracterizada como uma técnica
que restaura a mobilidade do tecido neural por
meio da recuperacao dindmica dos tecidos, e as-
sim recupera a flexibilidade com o alongamento
neural. Para Hall”, o aumento da flexibilidade
por meio da técnica de mobilizagdao neural pode
estar relacionado a restauragdao do movimento

e a elasticidade do SN. Essas altera¢oes podem
levar ao retorno das fung¢des normais se levado
em consideragdo que tanto o sistema nervoso
central quanto o periférico devem ser considera-
dos como unitdrios, uma vez que ele forma um
trato tecidual continuo, estando ligado quimi-
camente, eletricamente e pela continuidade dos
tecidos conjuntivo.

Por fim, na flexibilidade da coluna lombar,
avaliada por meio do Teste de Banco de Wells
houve aumento e reducdo (néo significativas) na
avaliacdo pos-imediata e pos-tardia, respectiva-
mente, apds a aplicacdo da técnica. Cabe men-
cionar que houve um aumento significativo da
flexibilidade na comparacdo da avaliacdo pds-
tardia com a pés-imediata, porém tais achados
tornam-se dificeis de serem interpretados ja que
efeitos confundidores como o tempo poderiam
ter influenciado nesse aumento encontrado.

Diferente do presente estudo, Junior e
Argentino® observaram aumento da flexibilida-
de da coluna lombar em individuos com lombo-
ciatalgia ap6s aplicagdo de mobilizacdo neural
duas vezes por semana durante quatro semanas.
Sendo assim, pensa-se que para melhores inter-
pretagdes acerca dos efeitos da mobilizagao das
raizes lombares sobre a flexibilidade da coluna
lombar é necessario a comparagdo com um gru-
po placebo.

Outro estudo comparou casos entre a mo-
bilizag¢do neural e um programa de alongamento
muscular em individuos com dor lombar créni-
cos, e, como resultado encontrou-se que ambas
técnicas promoveram melhoras, porém apenas a
mobilizacdo neural demonstrou resultados sig-
nificativos?.

Uma Revisao Sistemdtica recente sujere
que a mobilizacdo neural é eficaz no controle
da dor lombar, dor no cervical e dor na fascia
plantar e sindrome do tinel tarsal e, que efeitos
neurofisiolégicos positivos estavam presentes
em grupos que receberam a técnica®. Portanto, a
escolha do clinico pela mobilizacdo neural justi-
fica-se por esses fatores positivos ja encontrados
na literatura.



Contudo, o estudo apresenta limitagdes
como o numero reduzido de voluntarios, ausén-
cia de um grupo placebo e utiliza¢do apenas de
individuos sedentarios do género masculino, ja
que outras respostas poderiam ter sido oberva-
das no género feminino.

Conclusao

Conclui-se, a partir do presente estudo,
que a técnica de mobilizagdo neural promoveu
aumento da for¢a dos musculos flexores de joe-
lho esquerdo, aumento da flexibilidade no mo-
vimento de flexao de joelho esquerdo, extensao
de quadril direito e esquerdo em homens seden-
tarios saudaveis.
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