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1. Introducéo

A cervicobraquialgia € uma desordem dolorosa do quarto superior podendo ou ndo estar associada com
dores de cabeca. Acomete 12 a 34% da populacdo adulta com maior incidéncia no sexo feminino. O
diagnéstico é baseado no exame clinico. Poucos testes investigativos estdo definidos no diagnostico. O
déficit neurolégico ndo precisa estar necessariamente presente, entretanto, um namero de sinais fisicos é
avaliado para determinar a participacdo do tecido neural, entre eles estdo: (i) disfuncéo ativa do movimento;
(i) disfuncdo passiva do movimento; (iii) respostas adversas aos testes neural de provocacao do tecido; (iv)
respostas hiperalgicas a palpacdo de troncos nervosos; (v) respostas hiperélgicas a palpacdo de tecidos
subcutaneos relacionados e (vi) evidéncia de uma é&rea local relacionada a patologia (ALLISON, NAGY e
HALL, 2002; COWELL e PHILLIPS, 2002). Muitos tratamentos manuais tém sido propostos, dentre eles, a
mobilizacdo neural, que é uma técnica que procura restaurar o movimento e a elasticidade do sistema
nervoso, promovendo o retorno das fun¢des normais (BUTLER, 2003).

2. Objetivos

Como a cervicobraquialgia pode ser devido a um comprometimento do tecido nervoso, o objetivo deste
estudo foi de avaliar a eficacia da mobilizagao neural na cervicobraquialgia e suas respectivas implicagdes.

3. Desenvolvimento

2. MATERIAS E METODOS 2.1 SUJEITO O sujeito deste estudo foi uma fisioterapeuta de 28 anos que

1/4



ha nove anos refere os sintomas de dor, envolvendo MSD, apresentando dificuldades para realizar
movimentos nessa regido.(SIC) A paciente relatou ter ido ao médico, que diagnosticou tendinite de da
musculatura flexora do punho. Logo em seguida procurou tratamento fisioterapéutico, em que foram
realizadas sessdes com eletroterapia e reeducacdo postural global. A paciente relatou que apés o
tratamento ainda tinha sintomas de cefaléia, diminuicdo de forca muscular, perda de amplitude de
movimento, principalmente de flexdo do punho, e parestesia em falange distal dos dedos indicador e médio
da méo direita. H4 cerca de dois meses a paciente procurou a clinica para tratamento com mobilizagdo
neural. 2.2 AVALIACAO Utilizou-se como instrumento de avaliagdo inicial (M1) e final (M2): indice de
Incapacidade do Pesco¢o para mensurar sobre como a dor do mesmo afetou sua capacidade de
desempenhar atividades da vida diaria; questionario de Resultados de Mé&o de Michigan para avaliar a
funcdo global da méo, atividades béasicas diarias, performance no trabalho, dor, estética e satisfacdo com a
funcdo da mao; escala visual analdgica (EVA) (AGNE, 2007) para mensurar o nivel de dor e goniometria
para avaliar a amplitude de movimento (MAGGE, 2002; AGNE, 2007; MARQUES, 1997). 2.3 EXAMES
COMPLEMENTARES No raio-X de cotovelo direito ndo foi detectado nenhuma alteracdo. Na ressonancia
magnética evidenciou-se epicondilite medial e espessamento discreto do tenddo flexor comum. 3.0
TRATAMENTO Foram realizadas 12 sessdes, com duragdo de 40 a 50 minutos cada, durante dois meses,
sendo duas sessdes semanais. Foi utilizada a mobilizagdo neural com testes de tensédo para membros
superiores (ULTT) sendo eles: teste de tensdo para o nervo mediano dominante utilizando abducéo de
ombro (ULTT1), teste de tens&o do nervo mediano dominante utilizando a depressao da cintura escapular e
rotacdo externa do ombro ( ULTT2) e teste de tenséo para o nervo ulnar dominante utilizando abducéo do
ombro e flexdo do cotovelo ( ULTT3) descritas de acordo com Butler (2003).

4. Resultados

RESULTADOS No indice de Incapacidade cervical a paciente obteve 11 pontos (incapacidade branda) no
M1 e 4 (nenhuma incapacidade) no M2. No questionario de resultados de M&o de Michigan, segue a tabela
abaixo com os resultados que tiveram alteracdes (tabela 1).

M1 M2 IA funcionamento e forca da mao/ punho direito Regular Bem/ bom IlA executar tarefas de segurar
uma frigideira com a méo direita Dificuldade minima Dificuldade minima IIC utilizar as 2 méos para abrir um
item de conserva e carregar uma sacola de compras Dificuldade minima Dificuldade minima  Algumas
vezes teve que diminuir o ritmo de seu trabalho por causa de seu problema Raramente teve que diminuir o
ritmo de trabalho por causa de seu problema Il Como se saiu no seu trabalho (incluindo atividades
domésticas e escolares) durante as 4 ultimas semanas Algumas vezes rendeu menos em seu trabalho por
causa de seu problema Raramente rendeu menos em seu trabalho por causa de seu problema Algumas
vezes demorou mais para executar tarefas em seu trabalho por causa de seu problema Raramente rendeu
menos em seu trabalho por causa de seu problema IV-1 Freqiiéncia de dor que sentiu na sua méao direita
Fregiientemente Raramente V-2 Descricdo da dor Moderada Leve VI - Satisfacdo em relacdo a sua méo
direita/ punho direito, durante a ultima semana: 1 Funcéo global de sua mao Nem satisfeito/ nem insatisfeito
Um pouco satisfeito 4 Forca de sua mao direita Nem satisfeito/ nem insatisfeito Nem satisfeito/ nem
insatisfeito 5 Nivel de dor em sua mao direita Muito insatisfeito Muito satisfeito Tabela 1
Na EVA, a paciente assinalou nivel 8,5 no M1 e 1,5 no M2. Para a goniometria segue a tabela abaixo:

M1 M2 Flex&o 60° 80° Extensdo 60° 70° DISCUSSAO
A anadlise dos resultados deste trabalho mostra que a mobilizacdo neural pode ser uma técnica Gtil para o
tratamento da cervicobraquialgia, uma vez que melhorou o quadro algico da paciente. O sujeito deste estudo
apresentava os sintais clinicos de cervicobraquialgia. A epicondilite medial com espessamento do tendéo
flexor evidenciado na ressonancia magnética ha nove anos pode ser resultado de uma disfun¢cdo somatica,
uma vez que ao ser realizado os testes de tenséo neural, apresentou-se resultados positivos e, ao final do
tratamento, obteve-se resultados expressivos com o ganho de 20° na flexdo do punho, melhora na funcgéo
global e melhora significativa na dor sendo utilizado somente a mobilizacédo neural. Disfuncdo somética é a
debilitacéo ou alteragédo da fungdo dos componentes relacionados ao sistema somatico (estrutura do corpo);
da estrutura esquelética, artrodial e miofascial e de elementos vasculares, linfaticos e neurais
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inter-relacionados (GREENMAN, 2001). O sistema nervoso periférico e central sdo geralmente lesionados
por compressao pelas estruturas adjacentes ou estiramento. Quando ha compressdo, a deformacéo
mecanica e a isquemia levam a perda das propriedades mecanicas e funcionais das fibras nervosas devido
a varios mecanismos: obstrucao local do movimento, inflamacéo e fibrosamento, protecao reflexa muscular
local, excesso de tensdo ao longo de um trajeto da fibra, além de outros mecanismos ainda néo
compreendidos (MARINZECK, 2007). Uma lesao local em um nervo afeta todo o nervo, provavelmente pela
diminuicdo do fluxo axoplasmético. O nervo fica susceptivel a lesbes em outros locais, fenbmeno esse
conhecido como double crush (MARINZECK, 2007). Portanto, uma les&o nervosa implica em alteragbes de
suas propriedades mecanicas e fisiolégicas que por sua vez, sustentam ou agravam a lesdo. Tais lesbes
podem resultar em disfuncéo nas estruturas que recebem sua inervacdo. Como consequiéncia, estruturas
musculo-esqueléticas podem estar comprometidas numa disfuncdo de origem neural (MARINZECK, 2007).
Em estudo realizado com 26 pacientes com idades entre 21 e 72 anos foi utilizado a mobilizacdo neural e
foram obtidos melhoras significativas no quadro algico (JABERZADEH et al., 2005) e também em 20
pacientes apresentando cervicobraquialgia, foi feita a mobilizacdo neural e se obteve melhoras significativas
(COPPIETERS et al.,, 2003). Estudo em paciente do sexo feminino, 42 anos, com sintomas de
cervicobraquialgia, apresentou dor no pesco¢co e ombro e parestesia envolvendo 4° e 5° dedos. Ao ser
tratada com técnicas de mobilizagdo neural apresentou melhoras significativas ja na 32 sessao e no final do
tratamento a paciente apresentou melhora significativa (BRISMEE, PHELPS e SINZER, 2005). Outro estudo
com paciente do sexo feminino de 44 anos, com queixa de cervicobraquialgia no lado esquerdo, ao ser
tratada com mobilizacdo articular em regido de C5 e C6 apresentou grande melhora na funcédo e no quadro
algico logo no primeiro més de tratamento (COWELL e PHILLIPS, 2002). Um estudo com 220 individuos que
apresentavam diagndéstico de cervicobraquialgia foram divididos em 2 grupos (controle e manipulado). O
grupo que foi manipulado apresentou significativas melhoras no quadro algico (ALLISON, NAGY e HALL,
2002). Nos estudos apresentados acima, onde se utilizou a mobilizacdo neural, mobilizacdo articular e
manipulacdo verificou-se que 0os mesmos corroboram com o0s resultados deste trabalho. Em todos os
estudos e neste também, foi obtido melhoras no quadro algico. Alem disso, houve ganho de 20° na flexdo de
punho e melhora da funcdo global, tendo expressado melhora no seu dia a dia. E interessante lembrar
também que a paciente na época em que apresentou 0s sintomas, era estudante universitaria e utilizava
com freqiéncia o computador o que pode ser postulado como uma das causas obtidas no laudo da
ressonancia magnética que apresentou epicondilite medial. Durante a avaliacdo inicial e no decorrer do
tratamento foi sugerido para a paciente realizagdo de exames atuais. Porém até a conclusdo deste estudo, a
paciente ndo os realizou.

5. Considerac¢des Finais

Desta forma, considerando ser um estudo de caso Unico, podemos observar que a mobilizacdo neural foi
eficaz para reduzir o quadro doloroso na regido do punho e cotovelo bem como melhorar indices funcionais
da coluna cervical e punho, estabelecendo possiveis relagfes disfuncionais destas regides.
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