Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 11 Ndmero 1 - janeiro/margo 2012 13

Artigo original

Prevencao de hipotrofia muscular pelo uso
da mobilizacao neural em modelo experimental

de ciatalgia
Muscular hypotrophy prevention by using neural mobilization in
experimental sciatica model

Juliana Schmatz Mallmann*, Juliana Moesch*, Fldvia Tomé*, Rogério Fonseca Vituri**, Alberito Rodrigo de Carvalho***,

Gladson Ricardo Flor Bertolini, D.Sc.****

*Graduados em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Oeste do Parand (Unioeste), Campus de Cascavel/PR, **Especialista,
docente do curso de medicina da Unioeste, ***Especialista, docente do curso de fisioterapia da Unioeste, ****Docente do curso de

fisioterapia da Unioeste

Resumo

Introducio: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da
mobilizacio neural na manutencio do trofismo muscular de séleos
em ratos submetidos a modelo experimental de ciatalgia por neu-
ropraxia. Métodos: Ratos Wistar (n = 10/ 13 + 2 semanas / 356,80
+ 27,76 g) foram divididos aleatoriamente em dois grupos, o GS,
(n = 5) submetido a ciatalgia e tratamento simulacro, e 0o GMN,
(n = 5) submetido 2 ciatalgia e tratado com mobilizagio neural.
O protocolo experimental de cidtica por neuropraxia seguiu o
modelo de Bennett e Xie. Os tratamentos por mobiliza¢io neural
(GMN) e simulacro (GS) foram realizados nas patas traseiras di-
reitas. O trofismo muscular foi avaliado histomorfometricamente
pelo menor didmetro das fibras musculares (MDFM). Para andlise
estatistica usou-se o teste t pareado (ot = 0,05). Resultados: No GS
houve diminuigio significativa do MDFM 4 direita em relagio
esquerda (p = 0,0051) e no GMN nio foram observadas diferengas.
Conclusdo: A mobilizacio neural foi eficaz na redugio da hipotrofia
proveniente de uma neuropraxia nos animais.
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to assess the effectiveness
of neural mobilization, in the soleus muscle tropism maintenance
in rats with sciatica experimental model by neuropraxia. Methods:
Wistar rats (n =10/ 13 + 2 weeks / 356.80 + 27.76 g) were randomly
divided into two groups, the SG (n = 5) subjected to sham treatment
and sciatica, and NMG, (n = 5) submitted to sciatica and treated
with neural mobilization. The experimental protocol of sciatica by
neuropraxia followed the model of Bennett and Xie. The treatments
for neural mobilization (NMG) and sham (GS) were performed on
right hind limb. The muscle tropism was assessed by histomorpho-
metric of muscle fibers diameter smaller (MFDS). Statistical analysis
used the paired t test (a0 = 0.05). Results: In SG significant decrease
of MEDS right than left (p = 0.0051) and the NMG no differences
were observed. Conclusion: The neural mobilization was effective in
reducing hypotrophy from a neuropraxia in animals.
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Introducéio

A incidéncia de dor lombar é de aproximadamente 80%
da populagio mundial, e 35% destes desenvolvem um quadro
de lombociatalgia, que é uma irritacdo do nervo isquidtico,
causando distdrbios sensitivos no trajeto do mesmo. A lom-
bociatalgia constitui um problema de satde, em todos os
paises, com certo grau de desenvolvimento, sendo que a perda
da capacidade laboral e a aposentadoria sdo consequéncias
importantes para a sociedade e economia [1].

A causa mais comum da lombociatalgia é a hérnia de disco,
porém, existem outras, como: processos degenerativos, infec-
¢oes, luxagoes traumdticas do quadril, anomalias congénitas
[2], sindrome do piriforme [3] e estenose do canal lombar.
Os sintomas incluem a dor lombar, dor ao longo do trajeto
do nervo, distirbios sensoriais e fraqueza dos musculos do
membro inferior inervados pelo isquidtico [4].

Os testes de provocagio neural sio realizados com objetivo
de auxiliar no diagndstico de sindromes compressivas nervosas
[5,6], sendo que os mesmos sio adaptados para tratamento
destas sindromes, com resultados diversos [7-9].

O principio da técnica de mobilizacio neural, que ¢ um
comprometimento da mecénica e ou fisiologia do sistema
nervoso, pode resultar em outras disfuncdes do sistema ner-
voso, ou em estruturas musculoesqueléticas que recebam sua
inervagdo. A mobilizagio neural ¢ utilizada para restaurar o
movimento e a elasticidade do sistema nervoso, com objetivo
de melhorar a neurodinimica e restabelecer o fluxo axoplas-
mdtico, restabelecendo a homeostasia dos tecidos nervosos [9].

Para Butler [10], a mobilizacao do sistema nervoso afeta a
dinimica vascular, os sistemas de transporte axonal e a restauragio
da mecAnica das fibras nervosas e tecidos conjuntivos. Alteragio
das pressoes no sistema nervoso, durante o movimento, podem
auxiliar na dispersio de um edema intraneural, com melhora do
suprimento sanguineo as fibras nervosas em hipéxia. Além disso,
um tratamento vigoroso poderia causar uma pequena lesao no
nervo e estimular a liberacao de fatores de crescimento.

Pelo modelo de compressio isquidtica, criado por Bennett
e Xie [11], hd a reprodugio da sintomatologia visualizada em
humanos, com isto, confere-se a possibilidade de avaliar téc-
nicas de tratamento, como a mobilizacio neural, verificando-
-se a evolugao do reparo nervoso pelo trofismo de musculos
inervados pelo isquidtico.

O objetivo deste estudo foi verificar a eficicia da mobili-
zagdo neural, na manutencio do trofismo muscular de séleos
em ratos submetidos a modelo experimental de ciatalgia por
neuropraxia.

Materiais e métodos

Grupos experimentais

Foram utilizados 10 ratos (Rartus norvergicus), da linha-
gem Wistar, machos, com idade de 13 + 2 semanas, com

356,80 + 27,76 g. Os ratos foram alojados em caixas de
polipropileno, submetidos a ciclo claro/escuro regulado em
12 horas, e receberam dgua e ragio ad libitum durante o
periodo experimental.

Os animais foram divididos aleatoriamente em 2 grupos:
GS (n = 5) — submetido & ciatalgia e tratamento placebo
(simulacro); GMN (n = 5) — submetido 2 ciatalgia e tratado
com mobilizagio neural.

O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais
de ética em experimentacio animal [12], sendo aprovado pelo
Comité de Etica na Experimentacio Animal e Aulas Praticas
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste).

Protocolo de lesdao experimental

Os animais foram anestesiados com ketamina (95 mg/
kg) e xilazina (12 mg/kg) intramuscular. Depois de feita
a tricotomia, realizou-se uma incisao paralela as fibras do
musculo biceps femoral, da coxa direita do animal, expondo
o nervo isquidtico. Seguindo o modelo de Bennett ¢ Xie
[11], foi efetuada a compressio ao redor do nervo isquidtico
em quatro regides distintas, com distAncia aproximada de 1
mm, sendo utilizado fio cargur 4.0 cromado, reproduzindo
dor crénica no trajeto do mesmo, em seguida a sutura foi
realizada por planos.

Protocolos de tratamento

Para a realizagio do protocolo de tratamento, os animais
eram sedados com éter etilico, ¢ o tratamento procedido no
membro posterior direito, nos dois grupos.

No protocolo utilizado para 0 GMN, o animal era posi-
cionado em dectibito dorsal, quadril flexionado a aproximada-
mente 70°, extensdo maxima possivel de joelho e dorsiflexio
de tornozelo até a sensacio de resisténcia ao movimento,
entio o tornozelo era passivamente movimentado em planti e
dorsiflexao, com aproximadamente 30 movimentos, durante
um minuto [13].

No GS o animal também era sedado e posicionado em
dectbito dorsal, porém apenas o quadril era mantido em
flexdo de cerca de 70°, sendo deixados livres o joelho e tor-
nozelo dos animais.

O tratamento iniciou no terceiro dia pds-compressio,
sendo realizadas cinco sessoes seguidas, sempre no mesmo
hordrio, em dias subsequentes. No sexto dia, apds o inicio
do tratamento, os animais sofreram eutandsia por meio de
decapitacio em guilhotina. Entdo foi realizada a dissecacio
dos musculos s6leos, de forma bilateral, para posterior andlise
histomorfométrica.

Anilise histomorfométrica

Apés a dissecagio e fixagio dos séleos, em formalina
0, os mesmos foram emblocados em parafina e realizado
10% fa blocad parafi lizad
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procedimento para confeccio de lAminas histolégicas, com
cortes transversais no ventre muscular.

Para realizar a andlise dos musculos séleos, optou-se por
verificar o didmetro das fibras em sua menor porcio, visto
que segundo Brito ez 2l [14] esta juntamente com a andlise
de secgdo transversa e didmetro médio sio formas adequadas
de avaliar o grau de trofismo muscular. Para tal fim, foram
analisadas 100 fibras por musculo, utilizando-se o programa
Image-Pro-Plus 3.0.

Anadlise dos resultados

Os resultados foram expressos por meio da estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e analisados pela estatistica
inferencial, por meio do teste # de Student pareado, sendo
aceito o nivel de significAncia de o = 0,05.

Resultados

Os resultados mostraram que para o grupo simulacro
havia diminuicio significativa do menor didmetro das fibras
musculares dos séleos direitos comparados aos esquerdos (p
=0,0051), com hipotrofia  direita (figura 1). Para 0o GMN
nio houve diferenca significativa a0 comparar os grupos (p

= 0,3433).

Figura 1 - Avaliacio das fibras musculares dos séleos em seuw menor
didmetro, de acordo com os grupos (GS — grupo simulacro; GMN
— grupo mobilizacio neural) e o lado de andlise (D — direito; E —
esquerdo).

40- ,

301 * @ -
=

20+

10 ~

GCD GCE GMNL  GMNLE

* Diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo.

Discussdao

A dor lombar ¢ frequentemente acompanhada de lesoes
mielinicas, axonais ou axomielinicas, produzindo bloqueio
parcial na condugio em nivel radicular como consequéncia
da reagdo inflamatéria [15]. Segundo Lihong er 4l [16], a
dor neuropdtica, relacionada 2 lesio nervosa periférica, é
uma questdo formiddvel para tratamento clinico, a qual ¢
frequentemente acompanhada por regeneragao das fibras

nervosas lesadas. Além disso, a lesdo nervosa periférica pro-
duz degeneracio das fibras nervosas, produzindo hipotrofia
muscular [17].

Desta forma, no presente estudo objetivou-se avaliar
uma caracteristica de regeneracio nervosa do isquidtico, que
¢ a atrofia muscular de fibras de séleo. Esta sindrome, que
além de ter alta incidéncia e prevaléncia, produz alteragoes
dlgicas e funcionais importantes que podem ser combatidas
com o tratamento conservador, numa técnica de mobilizagao
neural, que tem se mostrado vantajosa para a dor, advinda da
compressao nervosa [18,19].

Oliverira Junior ez al. [9] relatam que o nimero de ar-
tigos e publicacdes a respeito da mobilizagio neural, ainda
¢ consideravelmente escasso. Porém, a ideia de aplicar um
tratamento mecinico para o tecido neural nio é nova, pois
principios e métodos de “alongamento nervoso” existiam
desde 1800 e com o tempo se tornaram mais refinados tanto
na teoria quanto na aplicacio clinica [20].

Avaliar a técnica de mobiliza¢io neural, em um modelo
experimental de ciatalgia, que pela lesio produzida (neuro-
praxia) gera hipotrofia muscular, apresentou-se como uma
questao de interesse, pois existem para a técnica, na literatura,
indicios de éxito e falhas sobre processos lesivos de nervos
periféricos [7-9].

Segundo Hall er al. [21], como forma terapéutica para
lesdes nervosas, indicam-se movimentos oscilatérios gentis
nas estruturas anatomicas envolvidas ao redor dos tecidos
nervosos afetados. Kobayashi ez a/. [22] avaliando alteracoes
no fluxo sanguineo com o teste de elevagio da perna retificada,
em 12 pacientes, antes e apos microdiscectomia, observaram
que durante o teste havia redu¢io do fluxo. Citam que as
adesoes causadas por reagoes inflamatdrias entre a lesio e a
raiz nervosa, poderiam reduzir a mobilidade do nervo durante
o movimento dos membros, direcionando a alteragées no
fluxo com subsequente hipéxia, edema e desmielinizagio.
O que acarretariam em alteragbes tanto sensitivas quanto
tréficas musculares e do Sistema Nervoso Auténomo. Alte-
racoes tréficas musculares foram observadas no modelo de
lesdo aqui utilizado, visto que para o grupo controle, havia
diminuigio significativa do didmetro das fibras musculares,
quando comparado com o lado sadio.

Kikukawa ez a/. [23] investigaram as alteragdes agudas no
citoesqueleto axonal apés alongamento moderado (2 N), por
1 hora, em nervos do plexo braquial de ratos. Relatam que
os microtibulos eram despolimerizados pelo alongamento,
o que pode levar a implicagoes no transporte axonal do ner-
vo. Sendo assim, com o fluxo axonal normalizado, a funcio
nervosa poderia também sé-lo, e sequelas musculares, como
a hipotrofia, poderiam ser debeladas.

No presente estudo, para o grupo mobilizagio neural,
havia melhora do trofismo muscular, indicado pela com-
paragio entre o membro lesado e o nao lesado, quanto ao
menor didmetro analisado, que é, segundo Brito er a/. [14],
uma medida adequada para avaliar trofismo muscular. Para o
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grupo simulacro havia diferenca significativa nos didmetros,
indicando que o modelo de lesio produziu alteracio no tro-
fismo muscular ao comparar com o lado sem lesio.

Para Elvey [24], qualquer processo inflamatério, afetando
uma raiz nervosa, pode conduzir ao desenvolvimento de um
tecido fibroso, causando adesoes, que resultam em disfuncio
de sua mobilidade relativa, além de tornd-la intensamente
sensivel e dolorida a0 movimento. Portanto, este seria o
motivo do nervo ser tratado com movimento passivo, con-
tudo, o efeito terapéutico é explicado apenas em termos de
generalizagdes, como a preven¢do na formacio de adesdes
ao redor do nervo, na reducio de edema e direcionamento
a uma resposta de variacoes de pressio fisioldgica benéfica.

Segundo Cleland et al. [25], especula-se que se a etiologia
dos sintomas forem originados de edema intraneural, as alte-
ragOes na pressdo intraneural, que acompanham a mobilizagio
neural, podem ser suficientes para dispersar o edema, entao
aliviando a hipdxia e reduzindo os sintomas associados.

Salienta-se que os resultados obtidos limitam-se pela falta
de observagio de efeitos diretos no cidtico e pelo modelo uti-
lizado no estudo (ratos). Porém, visto que o modelo de lesdo
utilizado reproduz a sintomatologia de uma neuropraxia [11],
o modelo de avaliagao é til para predizer alteragdes provindas
de lesao nervosa periférica.

Conclusao

Visto que a terapéutica adaptada para os membros pos-
teriores dos animais foi vidvel, conclui-se que a mobilizacio
neural, como forma de terapia, foi eficaz na redugio da hipo-
trofia, provinda de uma neuropraxia nos animais.
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