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Resumo

A compressdo do nervo isquidtico pode gerar a denominada ciatalgia, caracterizada por dor em membros inferiores, distirbios sensoriais,
disfungdo da marcha, paresias, parestesias e deficiéncia de reflexo. Uma das formas de tratamento ¢ a mobilizagdo neural, contudo, esta técnica
apresenta algumas lacunas com relagdo ao seu uso. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da mobilizagdo neural - MN
sobre a fungdo e trofismo muscular de ratos submetidos a compressao do nervo isquiatico. Foram utilizados 30 ratos, separados em: Controle
(C); Lesdo (L); MN membro pélvico direito (MNPD); MN membro pélvico esquerdo (MNPE); MN no membro escapular direito (MNED).
Todos os animais foram submetidos a lesdo do nervo isquiatico direito, utilizando pinga hemostatica, o nervo foi comprimido durante 30 s. O
tratamento por MN foi realizado de acordo com o grupo, no 3°, 5°, 7°, 10°, 12° e no 14° pés-operatodrios (POs). Foi avaliado o indice Funcional
do Isquiatico (IFC), area (um?) e menor didmetro (um) dos tibiais anteriores. Para o IFC néo foram observadas diferengas significativas entre
os grupos, contudo, dentro dos grupos ocorreram diferencas indicando ligeiros e melhores resultados para MNPD. Em relaco a area e menor
diametro C apresentou valores mais elevados e MNPD foi maior do L, MNPE e MNED. Conclui-se que a MN, quando realizada no membro
da compressdo nervosa, promoveu efeitos benéficos, contudo, sem produzir restauragdo completa.

Palavras-chave: Exercicio. Manipulagdes Musculoesqueléticas. Histologia.

Abstract

The sciatic nerve compression can lead to the so-called sciatica, characterized by pain in the lower limbs, sensory disturbance, gait dysfunction,
paresis, paresthesia and reflection deficiency. One form of treatment is the neural mobilization; however, this technique has some gaps
regarding its use. This study aimed to analyze the neural mobilization (NM) effects on the rats’ functional and muscular tropism with sciatic
nerve compression. 30 rats were used, divided into: control (C); Lesion (L), right hind limb NM (RHNM); left hind limb NM (LHNM), scapular
right limb NM (SRNM). All animals were subjected to the right sciatic nerve injury using hemostatic forceps, the nerve was compressed for 30
sec. Treatment with NM was performed according to the group, on the 3, 5", 7 10", 12" and 14" post-surgery (PS). Sciatic Functional Index
(SFI), area (um?) and smaller diameter (um) of the tibialis anterior were evaluated. For SFI significant differences were observed among the
groups, however, within the groups there were no differences indicating faster and better results for RHNM. Concerning the area and smaller
diameter, C showed higher values and RHNM was higher than L, LHNM and SRNM. It was concluded that the NM when performed on the
nerve compression limb, promoted beneficial effects, however, without producing complete restoration.

Keywords: Exercise. Musculoskeletal Manipulations. Histology.

1 Introducio dos grandes motivos de aposentadoria por invalidez e auxilio

doenga no Brasil®.

A compressao do nervo isquiatico pode gerar a denominada . . N
. . . . . Os recursos utilizados para o tratamento desta disfun¢ao
ciatalgia, definida como dor musculoesquelética sentida no ., . .
) . . sdo intmeros e se baseiam na causa. Dentre estes se citam
trajeto deste nervo'. Algumas das causas mais comuns sdo: o - . .
o repouso inicial, prescricdo de medicamentos para analgesia

a compressdo da raiz nervosa por hérnia de disco, a estenose
do canal vertebral na regido lombar, sindrome do piriforme,
doengas neoplésicas, tumores intrinsecos e extrinsecos do
plexo, traumatismos, infecgdes entre outros acometimentos?.
Esta anormalidade ¢ caracterizada por dor em membros
inferiores, distlirbios sensoriais, disfungdo da marcha, paresias,
parestesias e deficiéncia de reflexo®. E um importante problema
de satde, causando grande morbidade aos pacientes?, e razdo
de significativos encargos econdmicos na sociedade ocidental,

representando também, quando associado a dor lombar, um
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e técnicas fisioterapéuticas como tratamento osteopético,
exercicios fisicos, orientagdes posturais, treino de flexibilidade
e recursos eletrotermofototerapéuticos. Quando o tratamento
conservador ndo ¢ eficiente, recorre-se ao cirtirgico®. Outra
formade tratamento, para esta disfun¢ao € amobilizacao neural,
técnica que por meio de movimentos ritmicos e ocilatorios
direcionados aos nervos periféricos e medula espinal, e estes
movimentos buscam auxiliar na recuperagdo das fungdes do
sistema nervoso e estruturas musculoesqueléticas’, contudo,
esta técnica apresenta algumas controvérsias®®.
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Devido a dificuldade de padronizagdo do tipo de lesdo
causadora da compressdo do nervo isquiatico em humanos,
torna-se conveniente o desenvolvimento de estudos, em
modelo experimental com roedores, cuja compressao
nervosa reproduz os sintomas apresentados em humanos,
possibilitando avaliar a mobiliza¢do neural como tratamento'.
Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar os
efeitos da mobilizagdo neural sobre o indice funcional do
nervo isquiatico e trofismo do musculo tibial anterior, de ratos

submetidos a compressao do nervo isquiatico.
2 Material e Métodos

O presente estudo se caracteriza como experimental e
transversal, realizado na Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste), sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Uso Animal, sob nimero 00213.

O grupo amostral foi composto por 24 ratos, da linhagem
Wistar, com idade média de 10 semanas, mantidos em caixas
plasticas de polipropileno, em ambiente com temperatura
média de 231 °C, ciclo claro /escuro de 12 horas, € livre
acesso a agua e racao. Foi realizada a divisao destes animais em
quatro grupos, equitativamente, contudo foram contabilizados
cinco grupos para avaliagdo morfométrica:

e Controle (C): sem compressao isquiatica ou mobiliza¢ao
neural. Para este subgrupo optou-se por utilizar o membro
nao lesionado de 2 animais de cada grupo; exceto o grupo
que recebeu mobilizagdo no membro pélvico esquerdo.

e Lesdo (L): os animais foram submetidos a lesdo por
compressdo isquiatica, porém sem nenhuma forma de
tratamento.

e Mobilizacdo neural membro pélvico direito (MNPD):
lesdo e mobilizagdo no membro pélvico direito, ou seja,
no membro da lesdo experimental.

e Mobilizacdo neural membro pélvico esquerdo (MNPE):
lesdo e mobilizagdo no membro pélvico contralateral.

e Mobilizagdo neural no membro escapular direito (MNED):
lesdo e mobilizagdo no membro escapular ipsilateral.

2.1 Protocolo de Lesdo Experimental do Nervo Isquiatico

Com excecdo do grupo C, todos os animais foram
submetidos a lesdo do nervo isquidtico, para isso, foram
anestesiados com cloridrato de ketamina (85 mg/kg) e
cloridrato de xilazina (15 mg/kg), por via intraperitoneal.
Depois do efeito da anestesia, foram submetidos a tricotomia
e incisdo paralela as fibras do musculo biceps femoral, da coxa
direita do animal, expondo o nervo isquiatico. Posteriormente,
utilizando-se pinga hemostatica, o nervo foi comprimido
durante 30s, utilizando-se como padrdo o segundo dente da
cremalheira, em seguida foi realizada sutura externa, e apds,
aplicado iodo sobre o local'.

2.2 Protocolo de Tratamento com Mobilizacao Neural

O tratamento por mobilizagdo neural foi realizado de
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acordo com o grupo:

No MNPD, o tratamento foi realizado no membro em
que foi gerada a compressdo nervosa. Os animais foram
posicionados em decubito dorsal, com o quadril flexionado
em aproximadamente 70°, o joelho em extensdo maxima
possivel e dorsiflexdo de tornozelo até a sensacdao de
resisténcia ao movimento, o tornozelo foi entdo, passivamente,
movimentado em planti e dorsiflexdo, com aproximadamente
30 movimentos, durante 1 minuto. O grupo MNPE foi
submetido a procedimento semelhante, porém no membro
pélvico esquerdo, contralateral a lesdo®.

No MNED, a mobilizagdo neural foi realizada no
membro escapular direito, enfatizando o nervo mediano,
os animais permaneceram em dectbito dorsal, com o lado
lateral esquerdo da coluna cervical flexionado, ombros em
depressao e levemente abduzidos, enquanto foi passivamente
realizada a rotagdo externa e supinagdo, flexdo e extensdo de
punho, até o limite maximo permitido pelo animal’, foram
realizados, aproximadamente, 30 movimentos em um minuto.
O tratamento com mobiliza¢do neural ocorreu no 3°, 5°, 7°,
10°, 12° e no 14° pos-operatorios (POs), sendo que para este,
0s animais ndo eram anestesiados.

2.3 Indice Funcional do Isquiatico (IFC)

Para a andlise funcional foi utilizada uma esteira com
velocidade controlada (Insight®, Brasil), com base em
acrilico, possibilitando o registro da marcha por uma
webcam'!. Foi selecionada uma imagem, de cada animal, e
avaliada no programa Image Pro-plus 6.0, com a mensuragado
de: comprimento da pegada (PL), a abertura total dos dedos,
do 1° ao 5° (TS) e a abertura dos dedos intermediarios, do
2° a0 4° (IT), do membrolesionado ou experimental (E) e no
lado contralateral ou normal (N). Uma vez registrados os
pardmetros, foi calculado o valor do IFC pela formula'?:

[FC= -38.3x[(EPL-NPL)/NPL]+109.5x[(ETS-NTS)/
NTS]+13.3x[(EIT-NIT)/NIT]-8.8

Os animais foram treinados na esteira por 5 dias, prévios
ao procedimento de compressdo, sendo realizadas avaliagdes
nos momentos pré-lesdo (AV1), no 3° (AV2), 14° (AV3) e 15°
(AV4) POs, respectivamente.

2.4 Confeccao das laminas histologicas

Ao fim do tratamento com mobiliza¢do, os animais foram
anestesiados e eutanasiados, por decapitacdo em guilhotina. O
musculo tibial anterior direito (e para seis animais também o
lado esquerdo) foi dissecado e fixado em formalina 10%.

Em seguida, o material foi desidratado, diafanizado,
impregnado ¢ incluido em parafina. Os blocos obtidos foram
seccionados, transversalmente, em microtomo, espessura
de 7 pm, e corados com hematoxilina e eosina (HE). Com
auxilio de um microscopio de luz acoplado a uma camera
digital, na objetiva de 40x, imagens de 100 fibras foram
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capturadas. Estas imagens foram analisadas com uso do
programa Image- Pro-Plus 3.0, em relag@o a area e ao menor
diametro, respectivamente, em micrometros quadrados (um?)
¢ micrometros (um).

2.5 Analise estatistica

A normalidade foi avaliada, por meio do teste de Shapiro-
Wilk, posteriormente, a analise dos dados foi realizada por
média e desvio padrdo, utilizando-se ANOVA unidirecional,
com pos-teste t (LSD), em todos os casos o nivel de
significancia foi de 5%.

3 Resultados e Discussao

3.11IFC

Para o IFC nao foram observadas diferencas significativas
nas comparagdes entre os grupos, nas diversas avaliagdes
(AVI1 - F=1,2, p=0,344; AV2 — F=1,9, p=0,164; AV3 — F=2,6,
p=0,083; AV4 — F=1,9, p=0,163). Contudo, dentro dos grupos,
ocorreram diferencgas significativas, para L (F=5,9, p=0,006)
as diferencas ocorreram entre AV1 e AV2 (p=0,003), AV3
(p=0,002) e AV4 (p=0,011); para MNPD (F=28,3, p<0,001) as
diferencas ocorreram entre AV1 e AV2, AV3 e AV4 (p<0,001),
e ainda entre AV2 e AV4 (p=0,021); para MNPE (F=10,3,
p<0,001) as diferencas ocorreram entre AVl e AV2, AV3

(p<0,001) e AV4 (0,004); semelhante ao ocorrido em MNED
(F=16,1, p<0,001) sendo os valores de AV significativamente
maiores que AV2, AV3 e AV4 (p<0,001) (Quadro 1).

Quadro 1: Valores, em média e desvio-padrao, observados para
os diferentes grupos, quanto ao IFC

AV1 AV2 AV3 AV4
L 24+6,0a |-16,6+154b| -16,8+7,1b | -12,942,1b
MNPD | -1,7+4,1a | -27,947,0b |-22,245,9bc | -20,442,8¢
MNPE | -3,5+8.9a | -24,9+3,8b | -20,8+6,1b | -16,4+7.3b
MNED | 1,5+44a | -30,5£9,7b | -28,8+8,8b |-22,1+11,0b

Letras diferentes representam diferengas estatisticas na comparagdo
dentro dos grupos.
Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 Tibial anterior

A partir da analise dos resultados foi constatado que
em relagdo a area houve diferenca significativa (F=25.9;
p<0,0001), sendo que C apresentou valores mais elevados
que todos os outros grupos (p<0,001); além disso, MNPD foi
maior do L (p<0,001), MNPE (p=0,001) e MNED (p=0,003).
Tais caracteristicas se repetiram para a analise de menor
diametro (F=31.8; p<0,0001), com C tendo valores mais
elevados que todos os outros grupos (p<0,001), ¢ MNPD
maior do L (p=0,008), MNPE (p=0,003) e MNED (p=0,001)

Quadro 2: Valores, em média e desvio-padrio, observados para os diferentes grupos, quanto & area (um?) e menor didmetro (um).

C L MNPD MNPE MNED
Area 929.54+114.86a 402.56+54.09b 639.36+£198.45¢ 406.27+22.66b 434.254+62.63b
Diametro 31.95+1.74a 19.214£3.81b 23.41+1.70c 18.74+0.87b 18.16+3.21b

Letras diferentes representam diferengas estatisticas.
Fonte: Dados da pesquisa.

O presente estudo foi realizado visando observar a
ocorréncia de efeitos da técnica de mobilizagdo neural sobre
o musculo tibial anterior de ratos, apds compressao do nervo
isquidtico. Além disso, buscou-se analisar se variando o
local da mobiliza¢ao neural, poderiam ser obtidos resultados
diversos, pois como esta ¢ uma técnica, que visa restaurar
a movimentagdo do sistema nervoso, sendo o mesmo uma
cadeia, os estimulos (mesmo aplicados a distancia) sao
transmitidos por ele todo. E apesar da lacuna da literatura em
responder tal problema, hé na prética clinica divulgagdo do
uso da técnica em membros ipsi ou contralaterais ao local de
lesdes nervosas periféricas.

Oliveira Jr. e Teixeira” relataram que ao restaurar
o movimento e elasticidade do sistema nervoso (SN) a
mobilizagdo neural restabelece a biomecanica e fisiologia
deste sistema, por meio da tensdo aplicada, recuperando
a fungdo normal do SN e das demais estruturas afetadas.
No presente estudo foi observada tal caracteristica, apenas
quando o estimulo foi aplicado, diretamente, a0 membro no
qual o nervo isquidtico foi lesionado, visto que apesar de ndo
restaurar os valores de IFC aos basais, apresentou redugdo
significativa da ultima avaliagdo, 15° PO, comparada aquela
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obtida no 3° PO. Para os demais grupos, tal caracteristica ndo
foi observada, independente se havia apenas lesdo ou se havia
mobilizagdo em outros membros.

Também nao foram observados efeitos na restauragdo do
trofismo dos musculos tibiais anteriores, pois os trés grupos
tratados apresentaram resultados inferiores aos do grupo
controle, sendo que tal resultado pode ter ocorrido devido ao
curto tempo de tratamento e acompanhamento dos animais.
Araujo et al.'* avaliando o uso da técnica, em individuos
saudaveis, ndo observaram alteracdes na forca de preensdo
de membros superiores, semelhante ao observado por Rocha
et al, analisando o efeito agudo da mobilizagdo neural,
em diferentes tempos, ndo observaram efeitos de ganho
de forga muscular extensora da coluna em individuos com
lombociatalgia, apesar de Silva ef al.'® apontarem, que tal
técnica produz relativo alivio de sintomas dolorosos neste tipo
de populagao.

A mobilizagdo neural, utilizada tanto em animais, com
compressdo nervosa®, quanto em humanos!” se apresenta como
ferramenta Gtil para reduc@o de dor e melhora funcional, sendo
que Mallman et al."® observaram prevencdo de hipotrofia de
soleos de ratos Wistar submetidos a compressdo por amarria
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de nervo isquiatico. No presente estudo, a mobiliza¢do neural,
quando realizada no membro, em que foi gerada a compressao
nervosa, apesar de nao ter retornado aos valores do grupo
controle, conforme ja citado, houve melhora no trofismo
muscular, quando comparados com os outros grupos, em que
houve lesao nervosa, a possivel melhora da fungao neste grupo
pode ter predisposto a um melhor uso do membro e, com isto,
restaurado parcialmente o trofismo, ou por conducdo nervosa
facilitada, fato que se apresenta como uma das limita¢des
deste estudo, e fica como sugestdo para futuras pesquisas a
avaliagdo eletroneuromiografica.

No estudo de Marcioli et al.’, em que também foi realizada
compressdo experimental, porém no nervo mediano, nio
ocorreram alteracdes histomorfométricas indicativas que a
mobilizagdo neural tenha sido eficaz na regeneragao nervosa,
porém ndo houve o surgimento de efeitos deletérios, o que
foi observado, parcialmente, neste estudo, para os grupos
de estimulacdo ipsi e contralateral, pois apesar de ndo ter
ocorrido restaurac¢do dos valores de trofismo, os mesmos néo
foram piores do que o grupo apenas lesdo.

4 Conclusio

A mobilizagdo neural, quando realizada no membro da
compressao nervosa, promoveu efeitos benéficos em relagao
a fungdo e ao trofismo muscular do tibial anterior de ratos,
contudo, sem produzir restauracdo completa.
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