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MOBILIZACAO NEURAL: RECURSO TERAPEUTICO
PARA AVALIACAO E TRATAMENTO DE PACIENTES
COM HANSENIASE

NEURAL MOBILIZATION: THERAPEUTIC RESOURCE FOR
EVALUATION AND TREATMENT OF PATIENTS WITH
LEPROSY

RESUMO: A mobilizacd&o neural é uma técnica que pode ser empregada na
avaliagdo e tratamento das desordens do sistema nervoso. Enfretanto, ainda
é pouco claro quais sdo os seus efeitos em individuos com lesdo neural
periférica decorrente da hanseniase. Assim, objetivou-se revisar e integrar
estudos que testaram a técnica de mobilizacdo neural na avaliagcdo e
fratamento de pacientes com hanseniase. Para tal, desenvolveu-se um estudo
de revisdo no qual foram selecionados estudos publicados enfre os anos de
2010 a 2014, provenientes das bases de dados GOOGLE ACADEMICO, LILACS,
PEDRO, PUBMED e SCIELO. Adotou-se com critérios de elegibilidade estudos
originais, com delineamento tfransversal ou longitudinal, onde foram avaliados
especificamente os efeitos da mobilizagcdo neural na avaliagcdo e/ou
tratamento de pacientes com diagnéstico de hanseniase. Os manuscritos
foram idenfificados por meio do cruzamento dos seguintes descritores:
Neurodin@mica, Mobilizacdo Neural, Mobilizac&o Neurodindmica, Hanseniase,
Lepra; e os seus correspondentes em Inglés. J& a friagem dos estudos se deu
por meio da leitura dos titulos e resumos. Assim, foram identificadas 227
referéncias das quais 222 foram excluidos por ndo estarem em acordo com os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Restaram, portanto cinco
artigos dos quais, frés, eram estudos originais conduzidos em humanos com
hanseniase e duas revisdes de literatura sobre avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico da hanseniase. O presente estudo de revisdo identificou efeitos
benéficos da mobilizacdo neural na avaliacdo da tensdo adversa do nervo
ulnar, assim como, na melhoria da dor, aumento do sinal eletromiogrdéfico e da
forca muscular de pacientes com hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Modalidade de
Fisioterapia, Sistema Nervoso.

ABSTRACT: The neural mobilization is a technique that can be employed in the
assessment and treatment of disorders of the nervous system. However, it is still
unclear what its effects in patients with peripheral nerve injury resulting from
leprosy. Thus, the objective was to review and integrate studies that tested the
neural mobilization technique in the evaluation and treatment of leprosy
patients. To this end, it has developed a review study in which they were
selected studies published between 2010-2014, from the databases GOOGLE
SCHOLAR, LILACS, PEDRO, PUBMED and SCIELO. It was adopted with eligibility
criteria original studies, with fransverse or longitudinal design, which were
specifically evaluated the effects of neural mobilization in the evaluation and /
or treatment of patients diagnosed with leprosy. The manuscripts were identified
by the intersection of the following descriptors: Neurodynamics, Neural
Mobilization, Neurodynamics Mobilization, Leprosy, leprosy; and their
corresponding English. Already screening studies was through reading the titles
and abstracts. Thus, we identified 227 references of which 222 were excluded
because they are not in accordance with the previously established eligibility
criteria. There remained, therefore five articles of which three were original
studies conducted in humans with leprosy and two evaluation on literature
reviews and physiotherapy tfreatment of leprosy. This review study identfified
beneficial effects of neural mobilization in assessing the adverse tension of the
ulnar nerve, as well as in improving pain, increased electromyographic signal
and muscle strength in patients with leprosy.

Keywords: Leprosy, Physical and Rehabilitation Medicine, Physical Therapy
Modality, Nervous System.
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INTRODUGCAO

Um dos principais desafios para as
equipes de saude é a eleicGo do melhor
método para avaliacdo e tratamento de
pacientes com disfuncdo do sistema nervoso e
estruturas por ele inervadas. Neste sentido,

estudos tém indicado que aplicar cargas

mecdnicas afravés do estiramento neural

periférico, promovido pelos exercicios de

mobilizacdo neural (MN) podem frazer
beneficios clinicamente relevantes a saude
humana'2. Isso porque, esse conjunto de
exercicios estdo associados com melhoras nas
propriedades neurodindmicas, tais como, a
morfologia, fisiologia e biomecdanica do tecido
neurall2,

Na prdtica clinica, os efeitos da MN
parecem ser mediados pela diminuicdo da
aderéncia, melhora da plasticidade e reducdo
do edema neural. Também j& foram descritos a
dispersdo de fluidos nocivos decorrentes de
lesdes compressivas e inflamatdrias, adequacdo
do fluxo axoplasmdtico, aumento da
velocidade de conducdo neural, bem como
maior expressdo de receptores ligados a via de
inibicdo da dor por opidides enddgenos. Por
outro lado, devido a sua especificidade clinica
para o sistema nervoso, a MN tem sido referida

como método de diagndstico e tratamento dos

disturbios neurodin@micos e estruturas
adjacentes! 23,
Enquanto medida de tratamento,

estudos evidenciaram interessantes efeitos da
MN no confrole da dor,
flexibilidade,

aumento do sinal eletfromiogrdéfico, reducdo da

no ganho de

melhora da forca muscular,

espasticidade, bem como da atividade

mioelétrica e funcionalidade4?. Assim, essa

ARTIGO DE REVISAD

técnica pode representar uma interessante
opcdo para avaliacdo e fratamento de
pacientes com hanseniase, uma vez que essa

doenca se inicia com reacoes inflamatdrias que

podem causar espessamento do tecido
nervoso, gerando zonas de inflamacdo,
aderéncia, tensdo e por fim, neuropatia

periférica, a qual acomete principalmente os
nervos ulna, mediano, radial, tibial posterior e
fioular  comumio11i2, Na prdtica do
fisioterapeuta, estes pacientes sdo tratados com
técnicas convencionais, comumente
direcionadas aos tecidos adjacentes ao neural,
0 que pode implicar em baixa especificidade
terapéutica e retardo da evolucdo funcional de
pacientes com a doenca em questdo. Portanto,
devido a sua acdo isolada sobre o tecido neural
a MN pode representar um interessante recurso
para avaliacdo e fratfamento de pacientes com
hanseniase?23.

Dessa forma, a revisdo integrativa que é
uma metodologia que pode englobar estudos
empiricos primdrios ou secunddrios, de diversos
delineamentos, e ou teorias'3, torna-se factivel,
tendo em vista que, a producdo cientifica a
respeito da MN em pacientes com hanseniase é
pouco explorada tanto na literatura nacional
quanto internacional4 15,

Portanto, o objetivo do presente estudo
foi revisar e integrar a literatura cientifica atual
quanto aos efeitos da mobilizacdo neural na
avaliacdo e fratamento dos  sinfomas
neuromusculares de pacientes com diagndstico

de hanseniase.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisdo integrativa da literatura, sobre
estudos que investigaram os efeitos da técnica
de mobilizacdo neural na avaliacdo e
tratamento dos distUrbios neuromusculares de
pacientes com diagndstico de hanseniase.

A revisdo foi desenvolvida por autores
independentes entre julho e dezembro do ano
de 2015. Para tal, utilizou-se as bases de dados
GOOGLE ACADEMICO, LILACS, PEDRO, PUBMED
e SCIELO. Foram incluidos estudos originais,
publicados enfre os anos de 2010 e 2014,
disponiveis na integra e que abordaram os
efeitos da técnica de mobilizacdo neural na
avaliacdo e tratamento fisioterapéutico dos
sinfomas neuromusculares de pacientes com
lesdo neural pela hanseniase. Considerou-se
como varidveis de interesse para este estudo:
dor, amplitude de movimento articular, forca
muscular, tensdo neural adversa e
funcionalidade.
manuscritos,

Para identificacdo dos

utilizou-se como descritores cruzados, ou,

isoladamente nos campos "palavras”,
"descritores de assuntos”, "palavras do titulo”,
"fitulo" e "resumo”, as seguintes palavras-chave,
combinadas com o0s operadores booleanos
AND e OR: Neurodin@mica, Mobilizagcdo Neural,
Mobilizacdo Neurodin@mica, Mobilizacdo do
Sistema  Nervoso, Exercicio Tensionantes ou
Deslizantes,  Fisioterapia, Modalidades de
Fisioterapia, Hanseniase, Lepra, Doenca de
Hansen; e os seus correspondentes em Inglés.
Optou-se pela ndo inclusdo de resumos
publicados anais  de

em congressos,

monografias, dissertacdes, comentdrios e

resenhas, visto que seria logisticamente invidvel.

Também foram excluidos artigos publicados em
periddicos ndo indexados, e sem avaliacdo da
coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal
de nivel superior.

O somatdrio dos artigos recuperados nas
bases de dados foi inicialmente friado por meio
foram

da leitura dos ftitulos. Em seguida,

excluidos os artigos em duplicata e na
sequéncia realizou-se nova leitura dos titulos e
resumos dos artigos para verificar se atendiam
aos critérios de elegibiidade do presente
estudo. Os estudos que atenderam aos critérios
de selecdo foram recuperados para leitura do
texto completo, nova avaliagcéo quanto aos
critérios de inclusdo e extracdo dos dados
referentes ao autor e ano de publicacdo,
objetivos, desenho metodoldgico, populacdo
estudada, protocolo de avaliacdo,
intervencdes e principais resultados, Tabelas 1 e
2. Por fim, as referéncias dos estudos incluidos
nessa revisdo foram analisadas, com o objetivo
de verificar a existéncia de artigos elegiveis ndo
identificados nas buscas nas bases de dados

selecionadas.

RESULTADOS

Foram idenfificados 227 artigos, dos
quais, 222 foram excluidos por ndo estarem em
acordo com o tema em estudo e os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Restaram
portanto, 5 artigos, dos quais, um foi resgatado
da LILACS, um da LATINDEX e trés da SCIELO.
Nenhum estudo foi identificado pela busca
manual a lista de referéncias dos estudos
selecionados. Quanto as revistas e a avaliagcdo
pela CAPES, dois artigos foram recuperados da
Revista Fisioterapia e Pesquisa (Qualis B1), um

artigo da Revista da Sociedade Brasileira de
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Medicina Tropical (Qualis B1), um da Revista
ConScientiae Saude (Qualis B2) e por fim, um da
Revista Lecturas Educacidn Fisica y Deportes
(Qualis B3) na drea 21 da CAPES.

Em relacdo ao desenho metodoldgico,
dois foram descritos tendo

artigos Ccomo

delineamento  quasi-experimental e  um

fransversal. Ambos os estudos foram publicados

ARTIGO DE REVISAD

entre os anos de 2011 e 2014. Os artigos originais
abordam os efeitos da mobilizacdo neural na
avaliacdo da amplitude de movimento articular
do cotovelo, percepcdo da dor, funcdo

eletromiogrdfica, forca muscular e
incapacidade de individuos com hanseniase,

Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos que investigaram os efeitos da mobilizacdo neural na
avdliacdo e tratamento das alteracdes neuromusculares de pacientes portadores da hanseniase.

Desenho

Referéncia Objetivo Metodolégico Populagao
Véras et al., Avdaliar o efeito da técnica de Estudo quasi- 56 individuos com hanseniase, lesdo do
(2011)18 MN sobre a percepcdo da dor experimental nervo fibular comum, fraqueza do
em portadores de hanseniase. randomizado. musculo tibial anterior, randomizados em
GMN (47%12) e GC (idade 46%15 anos).
Schiebe et Mensurar o &ngulo articular do Estudo  transversal 44 individuos com idade entfre 23 e 76
al., (2012)'¢  cotovelo com a aplicagdo do analitico. anos, 24 eram portadores de hanseniase
teste de tensdo neural do com sensibilidade preservada (G1), 10
nervo ulnar em pacientes com com hanseniase multibacilar, com lesdo
hanseniase. do tronco nervoso ulnar (G2) e 10
controles sem diagndstico de hanseniase
(GC). O tempo de diagndstico de
hanseniase variou enfre dez e sessenta
meses.
Véras et al., Avaliar o efeito da técnica de Estudo quasi- 56 individuos com hanseniase, lesdo do
(2012)1® MN na funcdo experimental nervo fibular comum, fraqueza do
elefromiografia, grau de randomizado. musculo tibial anterior, randomizados em

incapacidade e dor em
pacientes com hanseniase.

GMN (47%12) e GC (idade 46£15 anos).

MN - Mobilizacdo Neural; GMN - Grupo submetido a Mobilizacdo Neural; G1 - Grupo Hanseniase com
sensibilidade preservada; G2 - Grupo com Hanseniase Multibacilar; GC — Grupo Controle.

Os participantes dos estudos
selecionados fiveram a dor avaliada pela
escala visual analégica, a tensdo neural pelo
teste de tensdo do nervo ulnar e a amplitude de
movimento da arficulacdo do cotovelo pela
goniometria e fotfometria. No que diz respeito a
forca muscular e funcdo eletromiogrdfica, estas
foram avaliadas por meio da eletfromiografia de
superficie. J& o grau de incapacidade, foi

testado pelo protocolo sugerido pelo ministério

da salde para avaliocdo de pacientes

portadores de hanseniase. Os principais

resulfados dos estudos revisados indicam
melhora da percepcdo da dor, aumento do
sinal eletromiogrdfico, da forca muscular e
reducdo da incapacidade de portadores de
hanseniase submetidos a mobilizacdo neural.
Outro dado infteressante foi a reducdo da
amplitude de movimento durante o feste de

tensdo neural, Tabela 2.
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Tabela 2. Sintese qualitativa dos protocolos de avaliacdo, intervencdes e resultados dos estudos que
investigaram os efeitos da mobilizacdo neural em pacientes com hanseniase.

Referéncia Avdliagao Intervengao Resultados

Véras et al., EVA. GMN: 18 sessdes de MN para as raizes Reducdo  significativa  na

(2011)18 lombosacras e nervo cidtico, com frés percepcdo da dor do
séries de 20 oscilagdes por minuto, momento pré para o pds-
totalizando trés minutos vs. GC: 18 teste no GMN. Nas

Schiebe et ULTT3; Goniometria e
al., (2012)'¢  Fotometria.

Véras et al., EVA; Avaliagdo da
(2012)1° incapacidade fisica
proposta pelo
ministério da saude

para pacientes com
hanseniase e
Eletromiografia.

sessoes de fisioterapia convencional
com exercicios de flexibilidade,
fortalecimento com resisténcia

progressiva, eletroterapia e orientacdes

de exercicios domiciliares para
flexibilidade e fortalecimento.
Avaliacdo dos grupos pelo ULTT3.

Paciente em posicdo supina, mantendo
o punho estendido e o antebraco
supinado, redlizando uma flexdo de
cotovelo. Depois, o terapeuta realizou
uma depressdo no ombro associado
com uma rotacdo lateral. Acrescentou-
se a abducdo de ombro (da forma que
a mado do paciente ficou proxima da sua
orelha). O teste foi considerado positivo
quando o paciente relatou qualquer
desconforto/dor ou quando o
fisioterapeuta se deparou com uma
resisténcia ao movimento.

GMN: 18 sessdes de MN para as raizes
lombosacras e nervo cidtico, com frés
séries de 20 oscilagcdes por minuto,
tfotalizando frés minutos vs. GC: 18

sessoes de fisioterapia convencional
com exercicios de flexibilidade,
fortalecimento com resisténcia

progressiva, elefroterapia e orientacdes
de exercicios domiciliares para
flexibilidade e fortalecimento.

comparagdes intergrupos, o
GMN se mostrou com niveis
de dor significativamente
menores que o GC no pds-
teste.

Diferenca significativa na
comparacdo da amplitude
de movimento articular entre
0Gl1eG3 (11219 vs. 134t5) e
0 G2 0o G3 (103£11 vs. 134+5)
pela goniometfriac e na
comparacdo pla fotometria
Gl e G3 (112121 vs. 13948) e
G2 e G3 (10215 vs. 13948)

Aumento significativo do sinal
eletromiogrdfico e da forca
muscular. Bem como,
reducdo da percepcdo da
dor e do grau de
incapacidade no GMN.

MN - Mobilizacdo Neural; GMN - Grupo submetido a Mobilizagdo Neural; G1 — Grupo Hanseniase com
sensibilidade preservada; G2 — Grupo com Hanseniase Multibacilar; GC - Grupo Controle; EVA - Escala Visual
Analégica; ULTT3 - Teste de Tensdo Neural para o Nervo Mediano.

DISCUSSAO

Para fins de

andlise

fisioterapéutico do paciente com hanseniase

foraom incluidos,

e melhor

uma vez que, contribuem

substancialmente para a discussdo do fema.

compreensdo do leitor, os arfigos selecionados

ser@o apresentados nas seguintes

subcategorias: a) mobilizacdo neural na
avaliacdo fisioterapéutica do paciente com
hanseniase e b) efeitos da mobilizacdo neural
no tratamento fisioterapéutico do paciente
hanseniano. Em virtude das poucas referéncias
identificadas, dois estudos de revisdo, os quais
fratamento

abordam a avaliagdo e o

Mobilizagdo Neural na Avadliacdo

Fisioterapéutica do Paciente com Hanseniase

Em relacdo a utilizacdo da técnica de

mobilizacdo neural como ferramenta de
avaliacdo do paciente hanseniano, o presente
estudo identificou apenas um artigo's, sugerindo

que este resultado pode ilustrar debates que
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indicam baixa producdo cientifica em algumas
dreas da fisioterapia. Corroborando com esse
achado, uma recente revisdo da literatural”
redlizou o levantamento bibliogrdfico sobre
tfratamento

métodos de avaliacdo e

fisioterapéutico para pacientes com

hanseniase. Interessante notar que os autores
estudos, sendo  estes,
de dados

PubMed e PEDro. Entretanto, apds aplicarem os

identificaram 73

provenientes das bases Lilacs,
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final
foi composta por apenas 13 artigos, o que levou
a conclusdo de que apesar da alta prevaléncia
da doenca em paises emergentes como o Brasil,
a literatura ainda apresenta limitacdes quanto a
producdo cientifica envolvendo métodos
fisioterapéuticos de avaliacdo e tratamento
desta populacdo.

Portanto, identificar novos métodos de
avaliacdo para esses doentes, torna-se ndo
somente uma necessidade, mas, um desafio
para as equipes de salde incluindo a
fisioterapia. Neste sentindo, a presente revisdo
friou apenas um estudo'é, o qual, propds uma
inferessante abordagem. Mensurar o dangulo
articular do cotovelo com a aplicacdo do teste
de tensdo do nervo ulnar em pacientes com
hanseniase. Para tal, os autores selecionaram 44
voluntdrios de ambos os sexos. Do total de
parficipantes, 24 eram portadores de
hanseniase com sensibilidade preservada, dez,
hanseniase  multibacilar com perda de
sensibilidade, ambos com comprometimento
do tronco do nervo ulnar e 10 controles que ndo
hanseniase. Os

tinham  diagndstico de

resultados do estudo mostraram que hd
diminuicdo do angulo arficular do cotovelo no
teste de tensdo do nervo ulnar, quando

comparados os voluntdrios com hanseniase ao

ARTIGO DE REVISAD

grupo controle. De fato, ao analisarmos os

valores enconfrados na goniometria e

fotometria do membro superior direito e
esquerdo, percebeu-se ndo haver diferenca
entre os grupos com a doencga, ao passo que,
quando  comparados  0s  grupos  com
hanseniase, ao controle, a diferenca média na
goniometria para os bracos direito e esquerdo
foi de 22°, j& na fotometria essa diferenca foi
maior e variou entre 27 e 38 graus. Esses
resulfados levaram os autores a concluir que hd
diminuicdo do angulo arficular do cotovelo no
teste de tensdo neural em individuos com
hanseniase, sendo o resultado esperado em
razdo da fisiopatologia da doenca, quando
comparados com individuos neurologicamente
assinfomdticos.

Em conjunto, este resultado pode
representar um importante passo na friagem,
avaliacdo e diagndstico de pacientes com
hanseniase, uma vez que, trata-se de uma
técnica de baixo custo, rdpida resolucdo e
especifica para o tecido nervoso. Outro ponto
interessante é que, reducodes entre 22 e 38 graus
no exame goniométrico e fotomeétrico da
articulacdo do cotovelo podem indicar
disfuncdo do nervo ulnar em paciente com
doenca inflamatdria do nervo periférico como a
hanseniase. Contudo, é preciso ter cautela ao
analisar os resultados, haja visto, que ainda ndo
existem dados referentes a sensibiidade e
especificidade dos testes de tensdo neural em
pacientes com hanseniase. Outro ponto a ser
considerado € que, apenas o nervo ulnar foi
testado, quando, nervos como o mediano,
tibial,

acometidos pela doenca em questdo.

radial, fibular também podem ser
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Efeitos da Mobilizagdo Neural no Tratamento

Fisioterapéutico do Paciente com Hanseniase

Apesar de tentadora a hipdtese de que
a aplicacdo de cargas mecdnicas por meio da
mobilizacdo neural possa ser benéfica ao
paciente com hanseniase, uma vez que, o
sistema nervoso periférico € o principal tecido
acometido pela doenca, o tema, assim como o
exposto anteriormente, apresenta limitacoes
guanto a sua exploracdo cientifica, o que
resulfou na identificacdo de apenas dois
manuscritos'®1?. No entanto, para facilitar a
discussdo deste topico, integramos ao estudo
duas revisdes de literatura que versam sobre
avaliacdo e fratamento fisioterapéutico da
hanseniase!7.20,

Em relacdo Qo tratamento
fisioterapéutico desta populacdo, os estudos de
revisdo demonstraram Qque este comeca
tardiamente,

podendo ter implicacdoes

negativas na evolugcdo funcional destes
pacientes!”20, Entretanto, estudos observaram
efeitos positivos do fratamento fisioterapéutico
em relacdo 4 prevencdo de deformidades,
limitacdes e incapacidade fisica, melhora de
par&metros funcionais com a propriocepcdo,
flexibilidade,

desempenho

forca, resisténcia muscular e

culminando num melhor
funcional, qualidade de vida, retforno precoce
as atividades laborativas e de vida didrial7.20,
Estes resultados foram

alcancados com

variadas técnicas manuais e instrumentais,
muitas delas, j& consagradas na fisioterapia.
Outro ponto interessante, € que apesar de a
fisiopatologia da hanseniase estar ligada ao
sistema nervoso, ndo foram relatados métodos e
técnicas de tratamento com acdo especifica

sobre este tecido.

Assim, corroborando com a proposta

deste estudo, dois dos artigos incluidos,
avaliaram os efeitos da aplicacdo da técnica
de MN sobre os pardmetros dor, incapacidade,
funcdo eletromiogrdfica e forca muscular de
pacientes com hanseniase'®!?. A proposta do
primeiro estudo’® foi avaliar o efeito da técnica
de mobilizacdo neural sobre a percepcdo da
dor. Para investigacdo, uma amostra
probabilistica de 56 voluntdrios foi selecionada,
sendo incluidos portadores de hanseniase com
lesGo do nervo fibular comum, fraqueza do
musculo tibial anterior, tratado ou em
fratamento somente com poliquimioterapia,
incapacidade graus | e/ou Il e com acesso ao
servico de fisioterapia. Os voluntdrios do grupo
experimental foram fratados com mobilizacdo
neural e controle com fisioterapia convencional.
Contudo, apesar da expressiva diferenca no
volume e intensidade das sessdes dos pacientes
controles, apenas o grupo submetido a
mobilizacdo neural obteve reducdo significativa
da dor.

Curiosamente, o segundo estudo!?,
também realizado pelos mesmos pesquisadores
do estudo anterior, diferindo apenas emrelacdo
ao objetivo, o qual foi avaliar o efeito da MN na
funcdo

eletromiogrdfica, grau de

incapacidade, e dor em pacientes com

hanseniase. Os pesquisadores observaram que

o} protocolo empregando no

grupo

experimental repercutiu em aumento
significativo do sinal eletromiogrdfico e da forca
além da

muscular, reducdo do grau de

incapacidade e dor dos pacientes com

hanseniase submetidos & mobilizacdo neural.
Em conjunto, os resultados dos dois

estudos'®!? nos revelam que a terapia com MN

pode ser superior ao tfratamento convencional,
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uma vez que, 0s grupos submetidos a técnica
em questdo apresentaram resultados superiores
em todas as varidveis analisadas, o que pde em
fratamento

evidéncia a prescricdo do

fisioterapéutico com base no modelo
fisiopatoldgico. Entretanto, apesar de tentadora
a hipdtese de que a MN possa ser eficientes no
tfratamento da hanseniase, ainda existem
barreiras quanto ao nUmero e a qualidade das
evidencias disponiveis. Também chamamos
atencdo para o fato de que poucas evidéncias
cientificas sugerem a MN como modalidade de
tratamento fisioterapéutico nos disturbios do
sistema nervoso.

Outro ponto a ser destacado, é que
ainda hoje, as palavras-chave utilizadas nas
buscas de artigos envolvendo MN, n&o s@o
reconhecidos como descritores em sadde ou
mesmo, como termos Medical Subject
Headings. Este € um fator que pode diminuir a
sensibilidade e especificidade das buscas e
assim reduzir o nUmero de referéncias disponiveis
para avaliacdo. Por fim, este estudo também
apresenta limitacdes inerentes ao desenho
metodolégico, ao nUmero de evidéncia e
qualidade  das mesmas.  Apesar  dos
contrapontos, fica evidente a necessidade de
novos estudos para que este tema seja
fundamentado de forma satisfatéria, uma vez

gue aliteratura sobre o assunto ainda € limitada.

CONCLUSAO

Os resultados da presente revis@o
indicam que a mobilizacdo neural apresenta
efeitos positivos em relacdo & avaliagcdo e
fratamento de pacientes com hanseniase.
Enguanto método de avaliacdo, a mobilizacdo

neural foi eficiente para identificar reducdo do

ARTIGO DE REVISAD

angulo articular do cotovelo em pacientes com
hanseniase, o qual estava relacionado a lesdo
inflamatdéria do nervo ulnar.

Por outro lado, como medida de
fratamento, os estudos evidenciaram reducdo
da incapacidade e dor, além do aumento do
sinal eletromiogrdfico e da forca muscular em
voluntdrios que apresentaram lesdo do nervo
fibial. Apesar dos efeitos positivos, a literatura
ainda carece de estudos com rigor
metodoldgico, assim como, maior nimero de
evidéncias para suportar o uso irrestrito da
técnica na populacdo estudada. Por fim,
apontamos para o fato de que o nosso estudo é
o primeiro sumdrio de evidéncias sobre o tema,
0 que aponta para uma grande lacuna na

literatura cientifica.
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