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Resumo

Introduc¢do: A mobilizacdo neurodindmicaé indicada em uma série de condi¢des que afetam o nervo periférico,
mas pouco se conhece sobre seus efeitos regenerativos.Objetivos: Descrever como a mobilizacio neurodindmica
pode interferir nas propriedades fisiologicas e mecéanicas do nervo.Métodos: Esta revisdo narrativa incluiu
artigos registrados entre 1973 e 2012 no PubMed, escritos na lingua Portuguesa e Inglesa e livros envolvendo
estes topicos. Discussdo e Conclusdo: Apés uma lesdo nervosa periférica uma série de eventos podem
influenciar a regeneracdo, incluindo transporte axonal e movimento de fluidos, a carga mecanica aplicada no
tecido neural e no tipo de lesdo. Estes aspectos podem ser influenciados pela mobilizagdo neurodindmica. A
dose, incluindo a magnitude da carga, velocidade e tempo sdo fatores que devem ser modulados para uma
resposta Otima, enquanto a tensdo, imobilidade ou hipomobilidade, podem ter efeitos negativos sobre a
recuperagao.

Palavras-chave: Esmagamento do nervo; Reabilitagdo; Nervo cidtico;Neurodinadmica; Técnicas de fisioterapia.

NEURODYNAMIC MOBILIZATION AND PERIPHERAL NERVE REGENERATION:
LITERATURE REVIEW

Abstract

Introduction: The neurodynamicmobilization may be indicated in a number of conditions affecting the
peripheral nerve, but little is known about its regenerative effects. Objectives: Describe how the
neurodynamicmobilization may interfere with the mechanical and physiological properties of the peripheral
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nerve. Methods: This narrative review included all articles registered form 1973 to 2012in PubMed, written in
Portuguese and English languages, and books involving this topic. Discussion and conclusion: After a
peripheral nerve injury a series of events can influence regeneration, including the axonal transport and
movement of fluids,the mechanical loads applied to the neural tissue and the type of injury. These aspects may
be influenced by neurodynamic mobilizations. The dose, including the magnitude of the load, speed and time
are factors that tension should be adjusted for optimum response, since both overload, and immobility or
hypomobility may have negative effects on the recovery.

Keywords: Nerve crush; Rehabilitation; Sciatic nerve;Neurodynamic; Physical therapy techniques;Rats.

INTRODUCAO

Os nervos periféricos estdo sujeitos a diversos tipos de lesdes causadas por processos
inflamatdrios, auto-imunes e provenientes de traumatismos ou eventos isquémicos.!’ Apés
uma lesdo, o segmento proximal mantém continuidade com o corpo celular e apresenta
atividade regenerativa. Lesdes que implicam na perda da continuidade axonal resultam em
Degeneragio Walleriana (DW) do coto distal a lesdo.®

O sistema nervoso periférico € suprido por uma vasculatura que possui um sistema
colateral desenvolvido e que quando traumatizado, conserva um arranjo adequado para
manter um fluxo ininterrupto.”’ O suprimento de energia fornecido pelo sangue interfere no
transporte axoplasmatico,que participa da manutencdo e nutricdo dos componentes celulares
do axénio.”

Compressoes e alongamentos podem comprometer o fluxo sanguineo e o transporte

1.®

axonal,”’ através da reducdo da drea de sec¢do transversal e conseqiiente aumento da pressao

. . 3.6 . . . 4
intrafascicular.®~® Estes efeitos podem alterar a capacidade regenerativa do nervo.”
~ . ~ A 7
Lesdes por estiramento agudo ou compressio neural cronica”’podem alterar as
propriedades mecAnicas e fisiol6gicas de umnervo, afetando sua neurodinimica.®Gracas ao

comportamento  visco-eldstico'®

do tecido nervoso, suas propriedades estruturais e
biomecanicas podem ser modificadas em resposta a estressese/ouposturas.(S)As alteracoes
funcionais que ocorrem no tecido nervoso decorrentes de uma deformagdo (tensdo ou
estiramento) dependem do tempo de aplica¢do, da magnitude a das caracteristicas da forca a
qual o nervo é submetido.”’

A mobilizacdo neurodinamica pode ser aplicada através de movimentos que causam
tensionamento ou deslizamento do nervo, para ativar fungdes fisiolégicas e viscoeldsticas. E
aplicada aos tecidos neurais por aumento da distancia entre a extremidade do trato nervoso,
através do movimento articular. As manobras tém sido usadas para tratar sintomas de origem

neuropética.”’ Sua influéncia parece ser através do estimulo ao retorno da circulacdo normal
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no nervo e o incentivo ao transporte axoplasmatico. Estes efeitos poderiam ser benéficos no
processo de regeneracdo nervosa periférica, mas nio existem estudos que comprovem o0s
efeitos destas manobras para este fim. A parametrizagdo desta técnica € de grande
importancia, pois na pratica clinica fisioterapéutica existe pouca evidéncia para a aplicacdo
dos diversos métodos utilizados para o tratamento das lesdes nervosas periféricas, sejam eles
para reduzir queixas dlgicas, estimular a conducdo nervosa ou promover a recuperagao
funcional. Neste trabalho levantamos aspectos bdsicos que podem influenciar o efeito da

mobiliza¢do neurodindmica quando aplicada a nervos periféricos lesionados.

LESAO E REGENERACAO NERVOSA PERIFERICA

Ap6s uma lesdo nervosa periférica ocorrem alteracoes morfoldgicas e funcionais,
causando desnervacdo dos orgdos periféricos. As fibras seccionadas distalmente a lesdao
sofrem DW. O coto proximal, que continua ligado ao corpo celular, favorece o crescimento
das fibras nervosas em direcdo ao o6rgdo-alvo. Concomitantemente, ocorre uma reacao
retrograda, composta por um conjunto de alteracdes moleculares e celulares na soma dos

A . 2
neuronios aXOtOITllZ&dOS.( )

No estdgio inicial da DW ocorre acimulo de organelas citoplasmadticas distalmente a
lesdo, provavelmente decorrente de alteragdes no transporte axonal e edema endoneural.
Neste estdgio a condugdo elétrica estd normal e a duracdo desta fase varia de acordo com o
comprimento do coto distal, natureza do nervo e local da lesdo. Nesta fase, praticamente ndo
existem alteragdes no axonio lesado.”)

Em torno de 24 a 48 horas se inicia a desintegracao do citoesqueleto e degradacdo do
axoplasma e axolema na regido distal ao local da lesdo,”” mediada por aumento nas
concentracdes intracelulares de cdlcio proveniente de depdsitos intracelulares ou do espago
extracelular.”’) Este influxo de clcio para dentro da célula provoca “correntes elétricas de
lesdo” através do aumento dos potenciais elétricos locais.’Neste periodo, as células de
Schwann fragmentam a mielina e fagocitam pequenos restos celulares formando as Bandas de
Biingner(BB). As extremidades distais dos neurdnios lesionados formam os “cones de
crescimento”, a partir dos quais sdo gerados brotos regenerativos, que crescem em dire¢dao ao
orgdo-alvo, guiados pelas BB.

Entre o segundo e o sétimo dia apds a lesdo, os macréfagos infiltram e penetram na

regido distal ao local da lesdo, fagocitando os fragmentos de mielina. As CS diminuem a
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expressao de proteinas formadoras de mielina e se desdiferenciam, adquirem um fenétipo de
pré/ndo-mielinica e formam as BB, que estimulardo o crescimento do neurito em dire¢do a
célula-alvo. Os fatores TGF-B1 e B2 e LIF sdo sobre-regulados apds lesdes axonais e estdo
intimamente ligados ao processo de regeneracdo no SNP®. O TGF-B1 associado ao AMPc
regula a expressdao da proteina GAP-43© que estd relacionada com a capacidade da célula
lesada em avaliar o ambiente onde ela estd se expandindo, amplificando os sinais gerados
pelas pistas que orientam o caminho a ser seguido pelo cone de crescimento . O TGF-1
exerce papel de sinalizador para que as CS passem do estado proliferativo/mielinizante, para o
estado ndo-mielinizante necessério para o inicio do processo de regeneracio.”’

A mobilizacdo passiva ou tensionamentos aumentam sintese de proteina muscular,
diminuem a degradagdo de proteina na inerva¢do muscular, aumentam a tensao muscular e
estimulam a reinnervacdo.®” Por isso, hipotetiza-se que a mobilizacdo neural, uma forma de

mobilizacdo passiva que se baseia no comportamento mecanico do sistema nervoso, possa

influenciar a recuperacao funcional apds uma lesdo nervosa periférica.

TIPOS DE LESAO

As lesdes nervosas podem ser classificadas dependendo das alteracdes estruturais e

©

funcionais das fibras nervosas, ~ mais especificamente do déficit da conducdo nervosa e perda

funcional, tais como paralisia motora e alteracdo sensitiva."”

Seddon, em 1943 e 1972, prop6s uma classificacdo que descreveu trés estigios
diferentes da lesdo de nervos. No primeiro grau de lesdo hd continuidade dos ax6nios, com
bloqueio de condugdo local, e esta lesdo corresponde as lesdes por compressao, sendo a
Neuropraxia o termo mais adequado.

O segundo grau de lesdo, conhecido por axoniotmese, implica na perda da
continuidade axonal no nivel da lesdo, porém com preservacdo dos tubos endoneurais.
Corresponde ao avanco da les@o por compressao ou tracdo, com interrupcao da continuidade
axonal, resultando em DW do coto distal do nervo, levando a paralisia motora, alteragdes
sensitivas e autonOmicas. A estrutura de apoioé fornecida pelaresisténcia mecanica

dostubosendoneuraisem relagdo comaxonios."”

A alta for¢ca compressivapode romper
facilmente a continuidade dos axonios, enquanto os tubos endoneurais permanecem intactos.

O prognostico desta lesao depende do tempo de lesdo. Neste caso, como ha manuten¢ao das
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Bandas de Biingner, a orientacdo para o crescimentoaxonal é mantida eentdo o progndstico
parareinervagio correta dosalvos é bom, correspondendo a uma boa recuperagio funcional.'”

Alesdao mais grave corresponde a neurotmeseque envolve a perda da continuidade de
alguns ou todos os elementos do tronco nervoso, incluindo tubos endoneurais, perineuro e
epineuro. Este termo foi usado para descrever uma completa desorganizacao do nervo, com
repercussoes severas.'” Nesta lesdo, embora seja possivel a regeneracdo axonal, existe baixa
especificidade na reinervacdo dos o6rgdos alvo. AxOnios motores eferentes quando
direcionados para axdnios sensoriais aferentes conduzem a degradac¢do ou perda permanente

da fungéo.m’ 14

TRANSPORTE AXONAL X REGENERACAO NERVOSA PERIFERICA

Lesoes de nervos periféricos provocam uma cascata de respostas que sao necessarias
para uma boa resposta regenerativa. Axonios lesionados devem sinalizar retrogradamente para
seus corpos celulares ativarem mecanismos intrinsecos de crescimento e, em seguida,
superarem as barreiras fisicas e sinais inibitérios no ambiente extracelular para alcangarem os
6rgdos alvo corretos e promoverem a regeneracio funcional."”

O fluxo axoplasmético torna-se lento, alterando o transporte axonal (anterégrado e
retrogado), afetando entdo a manutengdo do citoesqueleto, o controle interno do neurdnio e a
capacidade regenerativa do nervo."'”O transporte axonal movimenta estruturas subcelulares e
proteinas do corpo celular para os terminais do axonio e vice-versa, sendo esta comunicacao
imprescindivel para regeneracdo. Existem descritos atualmente trés tipos de transporte axonal:
rdpido (anterégrado e retrégrado), lento (anterégrado) e mitocondrial.'®

Os componentes sindpticos do caminho dos microtibulos, as organelas da membrana e
os movimentos das mitocondrias sdo direcionados do corpo para os teminais axdnicos pelo
transporte axonal anterdégrado ripido e mediado pela proteina motora conhecida como
cinesina."' "0 componenteretrégrado facilita a reciclagemda membrana e fornece uma via
retrogradapara a transmissdo deinformagdes através dotransporte dereceptoresassociadosas
vesiculasda membrana.'” Adineina, presente no axolema, pode mover microtibulosin vitro a
uma velocidade de 14 micrometro/seg. Em comparagdo as cinesinas, mais rapidas, podem

mover seus microtibulos a aproximadamente 2 a 3 micrometros/seg."®’
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ANATOMIA DOS NERVOS PERIFERICOS

A anatomia do sistema vascular das raizes nervosas, dispdem-se de tal forma, que nos
permite adotar posturas estéticas e dindmicas, mantendo a fun¢c@o normal do nervo e o sistema
ininterrupto.(4) O sistema nervoso periférico apresenta adaptacOes compensatdrias que
permitem o movimento. A morfologia da fibra nervosa, com ondula¢des tortuosas e
capacidade de deslizamentos''” torna possivel a excursdo entre perineuro e epineuro.”

O sistema circulatério também tem uma anatomia prépria para permitir a fung¢do do
nervo. H4 uma integracdo de dois sistemas microvasculares com fungdes independentes. O
sistema intrinseco, oriundo dos vasos locais, dividi-se e forma anastomose com o sistema
intraneural ao alcancar o epineuro. Este sistema € formado peloepineuro, perineuro,

. . 20
plexosendoneuralse seusvasos COl’Illll’llCal’ltCS( )

e possui fluxo sanquineo reversivel e
dependente de um sistema colateral.">*"No plexo epineural hd um grande nimero de
arteriolas e vénulas, que correm longitudinalmente, formando numerosas anastomoses,
permitindo comunicagdo com perineuro e endoneuro. Esta capacidade desenvolvida do plexo
perineurial tem relagdo estreita com o leito vascular intrafascicular endoneural, que se estende
ao longo de todo o nervo.?’0 sistema extrinseco, originado de artérias e veias adjacentes,
geralmente tem uma aparéncia tortuosa, permitindo grande comprimento e dessa forma

grande variacdo de amplitude do nervo.”

EFEITOS DA COMPRESSAO E TENSAO NO NERVO PERIFERICO

Emboraexistam poucos estudos que abordem a patomecanica do nervo, sabe-se que os
alongamentos e compressdes podem reforgar as fases do processo inflamatério decorrente da
lesdo, acentuando a pressdo intrafascicular, com fechamento dos vasos que cruzam o
perineuro.”'” Estudos que corroboram com estes achados relatam que apds estiramento,
ocorrem mudangas na periferia do nervo incluindo alteragdes no tecido conjuntivo,
especialmente o perineuro e epineuro, bem como mudancas na estrutura axonal e mielinica.*”

Nas sindromes de compressdao nervosa, a ocorréncia de restri¢do no deslizamento dos
nervos periféricos impde tensdo ao nervo durante alguns movimentos extremos e pode ser
avaliada clinicamente por testes neurodindmicos.*” Estas restricdes podem ser atribuidas 2s

alteracOes fisiopatolégicas do tecido conjuntivo do nervo, que tém sido consideradas

responsdveis pela mudanca no fluxo sanguineo e isquemia nas fibras nervosas, além de
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diminuir a capacidade de deslizamento e aumentar a tensdo do nervo durante movimentos dos
membros.*?
Estudos demonstraram que alongamentos no nervo de 8% e 15% causam decréscimo

no fluxo sanguineo neural de 50% e 80%, respectivamente,(zs’%)

porém, uma tensao de 8,8%
nao foi capaz de reduzir velocidade de conducdo, enquanto 16,1 % diminui a velocidade de
pico abaixo 66% de valor basal.*” Tensdes provocadas por estiramento entre 10% a 12% do
comprimento de repouso por uma hora levaram a bloqueio completo de conducio,*®com
deterioragdo da fungdo do nervo apés 30 a 90 minutos.”

Quando o nervo estd inflamado, um aumento minimo de 3% em sua tensdo €&
suficiente para gerar impulsos ectépicos, desencadeando alguns sintomas. Entretanto, o
restabelecimento do fluxo sanguineo coincide com a recuperacdo da funcdo.®“Estudos
demonstram que compressdes e alongamentos estdo associados com efeitos diretos sobre o

nervo.(3 b

MOBILIZACAO NEURODINAMICA E LESAO NERVOSA PERIFERICA

Tensdo Neural era o termo utilizado no passado para descrever disfuncao do sistema
nervoso periférico. Mais recentemente foram incluidos conceitos tais como estrutura e fungdo
do sistema nervoso e o termo mais comumente aceito é neurodinimica.’’ Os testes
neurodinamicostém sido utilizados para avaliar a sensibilidade e deduzir patologias mecanicas
dos nervos periféricos, destacando-se a elevacdo da perna estendida (EPE), um teste clinico
confidvel para indicar disfungdes lombares visto que causa excursdo e aumento da tensdo na
raiz nervosa.®”

A mobiliza¢do neurodindmica envolve exercicios que podem ser classificados como
deslizantes ou tensionantes. Os exercicios deslizantes movimentam duas articulagdes
simultaneamente, de tal forma que enquanto uma alonga o leito nervoso, a tensdo ¢é
contrabalancada por um movimento da articulagdo adjacente, por exemplo, na extensdao do
punho associada  flexdo de cotovelo.®” Os beneficios de tal técnica incluem facilitagdo do
deslizamento do nervo, reducdo da sua aderéncia sobre tecidos adjacentes, dispersdo de
substancias fluidas nocivas, aumento da vascularizagdo neural e melhora do fluxo
axoplasmatico."

Os Exercicios tensionantes sdo aqueles em que apenas uma articulacio € movida

causando alongamento neural e das estruturas adjacentes.m) Os resultados a respeito da
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aplicacdo deste tipo de exercicio s@o controversos. Os efeitos deletérios ja foram
demonstrados em estudos que aplicam tensdo sobre nervos lesionados experimentalmente.G 3

O primeiro estudo a mostrar que movimentos amplos impedem a recuperacio
funcional de forma significativa, principalmente pelo aumento do tecido conectivo endoneural
(coldgeno) e reducdo da angiogénese neural no segmento do nervo suturado, apresenta a
reducdo da tensdo no local do reparo da transec¢do como principio fundamental. Dados deste
estudo sugerem que movimento do nervo no local da sutura aumenta significativamente o
tecido conectivo endoneural, observado na avaliacdo do 5° dia apds cirurgia, porém em 3
semanas os resultados ndo sao expressivos.(3 Y

Em um trabalho em quese investigou tensdes crescentes classificadas como baixa,
moderada e alta tens@o apds lesdo por transecc¢do, apenas a alta tensdo foi capaz de gerar
efeitos adversos, com comprometimento da funcdo locomotora e alteracdo dos aspectos
morfoldgicos do nervo.®” Cargas locais abaixo de 0,39 N nado foram prejudiciais, mas cargas
superiores podem aumentar a tensdo € a pressao intraneural,®® desencadear descargas
ectdpicas e exacerbar outros sintomas.””

Por outro lado, o estiramento neural pode reduzir o edema e comprometimento
circulatério intraneural e induzir a irrigacdo do nervo devido ao efeito de bombeamento
provocado pelo exercicio.®” O conhecimento sobre a mecénica do nervo pode indicar a

. o . 38
articulacdo ideal a se movimentar na escolha de um tratamento"®

e a escolha correta pode ser
itil em condicdes clinicas como a sindrome do tinel do carpo (STC).®¥ A velocidade com
que se aplica a técnica também € critica, mantendo uma relagdo direta com a tensdo no nervo.
O aumento da tensdo secundério ao aumento da velocidade de mobiliza¢do provoca déficit na
velocidade de condugdo nervosa e no transporte axonal.*? 'O local onde a mobilizacdo é
aplicada também pode influenciar a resposta ao tratamento, j& que os membros superiores

estdo mais sujeitos a efeitos benéficos do que os membros inferiores. "

CONCLUSAO

Ap6s uma lesdo nervosa periférica, uma série de eventos pode influenciar a
regeneragdo funcional, incluindo aspectos que envolvem o funcionamento mecéanico do nervo.
O tipo de lesdao € fator critico, com as axoniotmeses tendo melhor progndstico do que as
neurotmeses. O transporte axonal e a circulacdo de fluidos no nervo sdo determinantes para o
sucesso da regeneracdo e ambos podemser influenciados por aplicacdes de cargas mecanicas
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sobre o tecido neural. A dose, incluindo a magnitude da carga, a velocidade e o tempo de
tensionamento sdo fatores que devem ser modulados para uma resposta 6tima, ja que tanto o
excesso de tensao, quanto a hipomobilidade ou imobilidade podem ter efeitos negativos sobre
a recuperacdo. Embora existam vdrias evidéncias envolvendo o tensionamento de nervos
periféricos apds lesdo,estudos futuros devem abordar especificamente a mobilizacio
neurodindmica, pois suas caracteristicas fundamentais diferem de tensdes aplicadas com

movimentos inespecificos sobre o tronco € os membros.
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