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Resumo

Devido a intensa busca de sucesso nos esportes, os atletas estdo sofrendo com lesdes por
esforcos repetitivos e isto passou a ser uma grande preocupagdo para todos os envolvidos na
reabilitacdo esportiva. Podemos utilizar a técnica de mobilizagdo neural para a prevengao
deste tipo de lesdo com envolvimento neural, tratando qualquer compressdo e/ou tensao no
nervo que esteja dificultando seu fluxo axoplasmatico, elasticidade, condugdo de impulso
nervoso, nutri¢do e circulagdo sangiiinea normal, abolindo os sintomas.
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Abstract

Due the intense search of success in the sports, the athletes are sufferring with overuse
lesions and this started to be a great concern for all the involved ones in sports reabilitation.
We can use the technique of neural mobilization for the prevention of this type of lesion with
neural envolvement, with this it will be treated any compression and/or tension in the nerve
that is making it difficult its axoplasmic flow, elasticity, conduction of nervous impulse,
nutrition and normal blood circulation abolishing the symptoms.
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Introducao

As lesdes por esforgos repetitivos estdo cada vez mais presentes na populagdo mundial e ndo
¢ diferente em relacdo aos atletas. Apresentando hoje a maior porcentagem de lesdes
esportivas que requerem tratamento médico (O’TOOLE et al, 1989), as lesdes por esforcos
repetitivos aumentam sua ocorréncia devido a uma busca exaustiva de resultados com
treinamentos diarios e por vezes excessivos, somando-se a um fraco trabalho de prevengao.
O objetivo deste artigo ¢ buscar uma nova forma de prevengdo e tratamento das lesdes por
esforgos repetitivos em atletas.

Revisao da Literatura
Nos esportes em geral ha um grande envolvimento dos nervos para a realizagdo dos muitos

movimentos precisos e coordenados, com isso ha uma sobrecarga sobre as estruturas neurais
pelo seu uso freqiiente afetando seu funcionamento normal.

As lesdes por uso excessivo vém dificultando o desempenho dos atletas hd muito tempo. No
periodo de 10 anos, entre 1972 e 1982, Murphy e Baxter realizaram 21 cirurgias que
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envolveram descompressao dos nervos periféricos no pé e tornozelo consistindo na liberagao
dos tecidos moles no tunel tarsal e pé ou remocdo de excrescéncias corporais anormais que
estavam irritando esses nervos (MURPHY e BAXTER, 1985).

Wang e Crielaard (2001) relataram que as neuropatias compressivas mais freqiientes sdo a
sindrome do desfiladeiro tordcico em nadadores e arremessadores, a neuropatia do toracico
longo nos tenistas, a neuropatia supraescapular em tenistas e jogadores de voleibol, a
compressao do nervo ulnar no cotovelo de arremessadores e no punho em ciclistas e a
sindrome de Morton em corredores e dangarinas.

Uma das articulagdes mais afetadas pelas modalidades esportivas ¢ a gleno-umeral. De
acordo com Briner et al (1999) o ombro ¢ mais suscetivel a essas lesoes pelo fato de esportes
como o voleibol, a natagdo e outros envolverem movimento do membro superior acima da
cabeca, levando o ombro a uma rotagdo externa e abdugdo repetitiva seguida de extensdo e
rotacdo interna. Além disso, o contato com a bola, no caso do voleibol, ocorre no ponto
maximo de abdu¢do do membro na qual pode aumentar as for¢as de pingamento. Baseado
nisso ha uma freqiiéncia maior de lesdes nervosas nesses atletas (SAFRAN, 2004), assim
como uma sindrome dolorosa pela compressdo do nervo supraescapular (FERRETI et al,
1997) e pode estar presente em 32% dos atletas de voleibol (BRINER et al, 1999).

A lesao do nervo supraescapular também estd presente em jogadores de beisebol,
principalmente os arremessadores (MENDOZA e MAIN, 1990), porém ela quase sempre
permanece assintomatica (LIVERSON et al, 1991).

A inflamacao cronica dos tenddes extensores comuns presente na lesdo do cotovelo de tenista
leva a fibrose e edema local como conseqiiéncia do uso excessivo dos tenddes, levando a um
aumento da compressdo sobre o nervo radial quando ele passa abaixo do musculo extensor
radial do punho (LUTZ, 1991).

A les@o do nervo ulnar ¢ mais comum em atletas que realizam movimentos repetidos de
arremesso (GLOUSMAN, 1990). H4 um aumento anormal da pressdao neural no tinel cubital
quando o cotovelo ¢ fletido em combinagdo com extensdo de punho e abducdo de ombro, na
qual a posicao da extremidade superior estd no estagio inicial do arremesso (PECHAN e
JULIS, 1975).

Compressdao do nervo ulnar no punho ¢ um problema comum em ciclistas (MELLION,
1991). Em um estudo realizado por Fernald (1988) sobre a incidéncia de lesdes por uso
excessivo do punho em ciclistas de elite foi descoberto que 21% deles tiveram mudangas
sensoriais. Normalmente um ciclista deixa 45% de seu peso sobre as extremidades superiores
(FERNALD, 1988), com isso a combinacdo de compressdo e vibragdo aumenta a
probabilidade de sintomas. A compressdo pode causar disturbios sensoriais e fraqueza
motora nos musculos intrinsecos da mao (STEWART e AGUAYO, 1984).

Um grupo de 14 ciclistas chineses foram avaliados e concluiu-se que hd uma prevaléncia
maior do que o esperado das lesdes do nervo mediano (CHAN et al, 1991). A sindrome do
tunel carpal ¢ a forma de compressdo mais comum do nervo mediano e nos esportes ela
ocorre pelo resultado de peso excessivo sobre as mados de ciclistas (MELLION, 1991).
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Jogadores de boliche sdo suscetiveis a compressdao do nervo digital ulnar produzido pela
pressdo direta do buraco da bola de boliche. (RETTING, 1990).

Uma contragdo forte do triceps que ocorre durante treinamento com peso ou arremessos pode
levar a compressao do nervo radial causando fraqueza nos musculos extensores do antebrago
(MITSUNAGA e NAKANO, 1988).

As lesdes por esforgos repetitivos estdo presentes em 82,6% das lesdes em golfistas
(GOSHEGEN et al, 2003), em 28% das jogadoras de futebol na pré-temporada, no inicio e
final da competicdo (ENGSTRON et al, 1991) e também foi visto com grande incidéncia em
jogadores de volei de praia (BARH et al, 2003).

E observado também a neuropatia do nervo obturador particularmente em atletas que
praticam esportes que envolvem corrida, chute e rotacio com mudanca de dire¢ao
(BRUKNER et al, 1999).

Também os corredores parecem ser bastante vulneraveis a irritagdo do nervo fibular pelo
repetitivo estiramento do nervo durante inversao e flexao plantar (LEACH et al, 1989), e pela
natureza repetitiva da corrida combinada com mecanica alterada do pé e tornozelo, o nervo
tibial estara em risco por lesdes de estiramento no tinel tarsal (BOJANIC et al, 1991).

Esse problema também pode estar presente em atletas de competigdo da modalidade de
arremesso de peso pela grande carga de peso sobre seus pés (JOHNSON et al, 1992).

Neuromas interdigitais muito comumente ocorrem em corredores e dangarinos devido ao
repetitivo movimento de dorsiflexdo das articulacdes metatarsofalangianas. O nervo ¢
estirado sob o ligamento metatarsal transverso profundo. A compressao pode ocorrer também
pela formagao de calos sob as cabegas metatarsianas como resultado de um aumento de
pressao sobre o nervo (SCHON e BAXTER, 1990).

Em um grupo de 28 atletas para-olimpicos cadeirantes foram encontrados disfuncdo do nervo
mediano no tinel carpal em 46% dos atletas e neuropatia ulnar em 39% (BURNHAM e
STEADWARD, 1994).

Em seu estudo 1zzi et al (2001) relatam que lesdes nervosas do cotovelo, punho € mao em
atletas podem ser advindas de uma contusdo direta dos tecidos que revestem esses nervos
periféricos ou como resultado de uma atividade atlética repetitiva e vigorosa levando a
isquemia e edema tecidual com sintomas de compressao neural.

Observa-se que nos esportes, cargas de pequena magnitude sdo aplicadas regularmente num
tecido com estrutura colagenosa, ndo permitindo sua adequagdo metabolica, fatigando o
tecido e desenvolvendo um processo inflamatério (TEITZ, 1989).
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Zusman (1986) acredita que esses processos inflamatorios provém de irritabilidade quimica,
causando dano tecidual adicional - as alteragdes quimicas € mecanicas na estrutura levam a
uma disfungdo neural e a uma patologia no nervo periférico. Segundo Ladeira (1999) este
tipo de lesdo ocorre principalmente quando interfaces mecanicas do sistema musculo-
esquelético afetam nocivamente a aplicagdo de cargas em certas areas do tecido nervoso.

Como foi visto, varias sdo as formas de aparecimento dos sintomas de origem neural nos
esportes, porém movimentos repetitivos também podem produzir lesdes menores nos nervos
periféricos, as quais serdo assintomaticas e desenvolverdo sintomas apenas no futuro, o que
demonstra a importancia da prevengdo nesses casos (COPPIETERS et al, 2001).

Uma disfun¢do no suprimento sangiiineo ¢ capaz de alterar a funcdo neural normal. O sangue
supre a energia necessaria para a conducdo do impulso e também para o movimento
intercelular do citoplasma do neuronio (CHANG, 2001). Além disso a fibrose diminuiria o
movimento das fibras nervosas, resultando em tracdo, o que dificulta uma amplitude de
movimento completa com um deslizamento diminuido (MACKINNON, 2002).

Dahlin (1991) explica que compressdes cronicas ¢ agudas do nervo periférico podem induzir
a mudangas na microcirculacdo intraneural e na estrutura da fibra nervosa, aumento na
permeabilidade vascular com subsequente formacdo de edema e dano no transporte axonal
anterdgrado e retrogrado, os quais contribuem para os sintomas clinicos e deterioragcdo da
funcao nervosa. Mudangas morfoldgicas e funcionais nas células corporais nervosas podem
ser observadas depois da compressdo causada provavelmente pela inibi¢do do transporte
axonal.

Segundo Butler (1991) o funcionamento do sistema nervoso central (SNC) ou do sistema
nervoso periférico (SNP), pode ser afetado se houver alguma alteragdo na relagdo fisiologica
do transporte de nutrientes e organelas do sistema nervoso, sendo assim uma interrup¢ao do
transporte endoneural por forcas de compressdo ou de tensdo pode colocar em risco a
nutri¢ado do nervo. A interrup¢do deste mecanismo causa uma disfun¢ao de amplitude de
movimento e algia, essas mudangas centrais podem afetar o axdnio como um todo e como
conseqiiéncia um aumento na suscetibilidade de trauma ao nervo (DAHLIN e LUNDBORG,
1990).

Frente a esses conhecimentos a técnica de mobilizagdo neural' é um conjunto de técnicas que
tem como objetivo colocar o sistema nervoso em maior tensdo, mediante determinadas
posturas, para que em seguida sejam aplicados movimentos lentos e ritmicos direcionados
aos nervos periféricos e medula espinhal que proporcionem melhora da condutibilidade do
impulso nervoso. A mobilizagdo neural surgiu com o pensamento de que o sistema nervoso ¢é
formado por um trato de tecido continuo, deste modo uma compressao ou uma tensao neural
adversa em alguma parte do nervo pode afetar o nervo como um todo (BUTLER, 1991).

A técnica parte do principio que se houver comprometimento da mecanica/fisiologia do
sistema nervoso (movimento, elasticidade, condugao, fluxo axoplasmatico) outras disfungdes
do préprio sistema nervoso ou em estruturas musculo-esqueléticas que recebem inervagio
podem ocorrer (MARINZECK, 2002).

Os axonios sdo de extrema importancia, pois além da fun¢do da condugdo nervosa através da
ajuda das células de Schwann e dos nédulos de Ranvier, eles permitem o estiramento do
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nervo através de tubulos endoneurais como descreve Mackisson e Dellon (1988) apud Butler
(1991) p. 6:

“Ax0nios correm um curso ondulatério nos tibulos endoneurais como fazem os fasciculos no
epineuro. O curso ondulatorio que corre por axonios nos tubulos endoneurais permite algum
estiramento. Essas ondula¢des causam um fendmeno 6ptico conhecido como faixas de ondas
espirais de Fontana — essas faixas desaparecem nas areas de compressao do nervo.”

Segundo Greening e Lynn (1998), em recente estudo em humanos e em animais verificou-se
que sintomas de dor difusa podem ser uma conseqiiéncia de, relativamente, pequenas lesdes
nervosas nas quais sinais de mudanca da fun¢do neural ndo sdo inicialmente aparentes, isto
demonstra que a dor e a mudanga do limiar somatosensorial pode ocorrer através de um
pequeno dano axonal ou uma inflamacao da bainha de mielina quando ndo héa dano axonal.
Wilson (1990) considera que algumas lesdes por esforcos repetitivos tais como desordens
com trauma acumulativo tenham um mecanismo simpatico.

Para verificar a existéncia de sintomas devem ser realizados os testes de tensdo neural
adversa para os nervos especificos, tanto em membros superiores como inferiores, com a
finalidade de coloca-los em tensdo através de seu estiramento, podendo existir sinais
sensoriais durante sua execucao como parestesia e algia (BUTLER, 1991).

Todos os Testes de Tensdo para o Membro Superior conhecidos como Upper Limb Tension
Tests (ULTTs) sao uteis para determinar se a neurobiomecanica anormal estd contribuindo
para a persisténcia dos sintomas e devem ser usados sempre que ha algum indicio de
envolvimento neural. Os testes de tensdo neural adversa também devem ser usados em lesoes
aparentemente musculares ou tendineas que nao tiverem éxito no seu tratamento (DRYE e
ZACHAZEWSKI, 1996).

Foi verificado que os individuos com lesdes por esforcos repetitivos tiveram ULTTs
positivos bilateralmente principalmente no lado dominante e através de imagens de ultra-som
percebeu-se pequenas redugdes na fun¢ao do nervo periférico envolvendo fibras grandes e
pequenas que seriam consistentes com a hipdtese de que neuropatias menores estdo presentes
nas lesdes por uso excessivo ¢ em digitadores ha uma alteragdo similar porém menos
marcada mostrando possiveis mudancas precoces nos nervos periféricos no grupo
ocupacional (LYNN et al, 2001).

No estudo realizado por Yaxley e Jull (1993) foi observado que o tecido neural foi
significativamente menos extensivel no membro superior com lesao de cotovelo de tenista do
que no membro normal usando o Upper Limb Tension Test (ULTT) para nervo radial®.

Van der Heide et al (2001) estudaram o teste neural para o nervo mediano em 20 individuos
assintomaticos e os resultados indicaram que respostas dolorosas e atividade muscular do
trapézio estavam presentes na maioria das pessoas e sem uma significativa diferenca da
amplitude do cotovelo com o inicio da dor entre os membros superiores, consequentemente
uma diferenca entre os dois pode ser indicativo de um possivel envolvimento de tecido
neural.

Byng (1997) em seu estudo comparou os Upper Limb Tension Tests (ULTT’s) em pacientes
assintomaticos digitadores e ndo digitadores do sexo feminino. Os digitadores assintomaticos
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tiveram ULTT positivo em 100% dos casos, o que mostra uma significativa diferenca com os
ndo digitadores. Varias mudancas fisioloégicas subclinicas causadas por uso excessivo do
teclado sdo possiveis causas do envolvimento neural. Deste modo, a técnica de mobilizagao
neural pode ser usada como forma de prevencdo para esses casos de uso excessivo dos
membros superiores € consequentemente ela também pode ser usada para lesdes esportivas
que envolvem movimento repetitivo e lesdes de nervos periféricos.

Segundo Shaclock (1999) p. 1:

“Tratamento de mecanismos periféricos podem ser executados através de técnicas centrais ja
que ambos mecanismos centrais e periféricos fazem sempre parte do mesmo problema
clinico. Consequentemente, a terapia manual deve mudar sua mente fixa do ponto de vista
periférico e integrar mecanismos centrais dentro da pratica clinica como um modo de eficacia
terapéutica e prevenir a mudanca da dor aguda em dire¢do a cronica.”

Pahor e Toppenberg (1996) concluiram que uma tor¢ao em inversao do tornozelo pode afetar
a fun¢do neurodinamica, o que demonstra que as lesdes nervosas também estao presentes em
lesdes sem envolvimento de movimentos repetitivos.

As técnicas de mobilizagdo neural t€ém sido utilizadas com sucesso em outras lesdes
esportivas como a ruptura dos isquiotibiais. H4 evidéncias de que mobilizagdo do sistema
nervoso pode ser util para o retorno mais rapido de jogadores de futebol (KORNBERG e
LEW, 1989).

Turl e George (1998) em seu estudo afirmam que a tensdo neural adversa pode resultar ou ser
um fator contribuidor na etiologia de lesdes repetitivas dos isquiotibiais. O que mostra que
lesdes musculares podem ser prevenidas com a eliminagdo da tensdo adversa no nervo
através da técnica.

Existem varias formas do nervo ser lesado além das lesdes por esforgos repetitivos, tais como
quando os isquiotibiais sao rompidos (SAMMARCO e STEPHENS, 1991), a articula¢ao do
ombro ¢ deslocada (MENDOZA e MAIN, 1990) ou quando um ligamento do tornozelo ¢é
estirado (NITZ et al, 1985).

Conclusao

Desta forma, de acordo com os conhecimentos adquiridos relacionados a Mobilizacao
Neural, hé a possibilidade de tratamento e prevencao de lesdes por esforcos repetitivos com
envolvimento neural através de avaliagcOes utilizando os testes de tensdo neural adversa
seguido da aplicagdo da técnica. A partir da revisdo da literatura existe a possibilidade de
execu¢do de pesquisas sobre o assunto mencionado para comprovag¢do de resultados.
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