USO DA MOBILIZACAO NEURAL EM MODELO EXPERIMENTAL DE
CIATALGIA

Juliana Schmatz Mallmann, Juliana Moesch, Flavia Tomé, Rogério Fonseca
Vituri, Gladson Ricardo Flor Bertolini (Orientador/UNIOESTE), e-mail:
gladsonricardo@gmail.com

Universidade Estadual do Oeste do Parand/Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude/Laboratorio de Estudo das Lesfes e Recursos Fisioterapéuticos —
Cascavel — PR.

Palavras-chave: ciatica, modalidades de fisioterapia, neuralgia.
Resumo:

Os sintomas da lombociatalgia incluem dor lombar e ao longo do trajeto do
nervo, disturbios sensoriais e fraqueza dos musculos do membro inferior. Os
testes de provocacdo neural sdo realizados para auxiliar no diagnostico de
sindromes compressivas, sendo adaptados para tratamento. A mobilizacéo
neural € utilizada para restaurar 0 movimento e a elasticidade do sistema
nervoso, o que promove o retorno as funcbes normais. O objetivo deste
estudo foi verificar a eficacia da mobilizagdo neural, na manutencdo do
trofismo de sdleos, em ratos submetidos a modelo experimental de ciatalgia
por neuropraxia. Foram utilizados 08 ratos Wistar, divididos em 2 grupos: GS
— submetido a ciatalgia na pata direita e ao tratamento placebo; GMN —
ciatalgia e tratado com a mobilizagdo neural. Foi efetuada a compresséo ao
redor do nervo isquiatico em quatro regides distintas, sendo utilizado fio
catgut 4.0 cromado. O tratamento foi realizado no membro posterior direito.
Para GMN, o animal era posicionado em decubito dorsal, quadril flexionado
a aproximadamente 70° extensdo maxima de joelho e dorsiflexdo de
tornozelo, entdo o tornozelo era passivamente movimentado, por 1 minuto.
No GS o animal também era sedado e posicionado em decubito dorsal,
porém apenas o quadril era mantido em flexado de 70°, sendo deixados livres
o joelho e tornozelo. O tratamento iniciou no terceiro dia pés-compressao,
sendo realizadas 5 sessfes seguidas. No sexto dia, os animais sofreram
eutandsia por decapitacdo. Foi realizada a dissecacdo dos soleos de forma
bilateral, para posterior analise histomorfométrica, na qual optou-se por
verificar a o didmetro de 100 fibras em sua menor por¢ao. Os resultados
mostraram que para GS, havia diminuicdo significativa dos soleos direitos
comparados aos esquerdos, com hipotrofia a direita. Para o0 GMN ndo houve
diferenca significativa. Conclui-se que a mobilizacdo neural foi eficaz na
reducdo da sequela motora, provinda de uma neuropraxia.

Introducao

Aincidéncia de quadros de dor lombar é de aproximadamente 80% da
populacdo mundial, e 35% destes pacientes desenvolvem um quadro de
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lombociatalgia, que € uma irritacdo ao nervo isquiatico, causando disturbios
sensitivos no trajeto do mesmo. A lombociatalgia constitui um problema de
saude, em todos os paises com certo grau de desenvolvimento, sendo que a
perda da capacidade laboral e a aposentadoria s&o consequéncias
importantes para a sociedade e economia (Moran, 2001).

A causa mais comum da lombociatalgia é a hérnia de disco, porém,
além desta, pode-se citar. processos degenerativos, infeccbes, luxacdes
traumaticas do quadril, anomalias congénitas (DOSANI et al.,, 2004),
sindrome do piriforme (ROSSI et al., 2001) e estenose do canal lombar. Os
sintomas incluem a dor lombar, dor ao longo do trajeto do nervo, disturbios
sensoriais e fraqueza dos musculos do membro inferior inervados pelo
isquiatico (KOBAYASHI, YOSHIZAWA e YAMADA, 2004).

Os testes de provocacdo neural sdo realizados com objetivo de
auxiliar no diagnostico de sindromes compressivas nervosas (COPPIETERS
et al., 2003), sendo que os mesmos sao adaptados para tratamento destas
sindromes, com resultados variados na literatura (CLELAND et al., 2006;
SCRIMSHAW e MAHER, 2001; OLIVERIRA JR e TEIXEIRA, 2007; ELVEY,
1986).

O principio da técnica de mobilizacdo neural é que um
comprometimento da mecanica e ou fisiologia do sistema nervoso, pode
resultar em outras disfuncées do sistema nervoso, ou em estruturas
musculo-esqueléticas que recebam sua inervacdo. A mobilizacdo neural é
utilizada para restaurar o movimento e a elasticidade do sistema nervoso,
com objetivo de melhorar a neurodindmica e restabelecer o fluxo
axoplasmatico, restabelecendo a homeostasia dos tecidos nervosos, o que
promove o retorno as suas fun¢des normais. A técnica & também utilizada
visando o ganho de flexibilidade articular (OLIVERIRA JR e TEIXEIRA,
2007).

Para Butler (2003), a mobilizacdo do sistema nervoso afeta a
dindmica vascular, os sistemas de transporte axonal e a restauracao da
mecanica das fibras nervosas e tecidos conjuntivos. A dispersdo de um
edema intra-neural poderia ser aumentada por alteragcdo das pressdes no
sistema nervoso durante o movimento, com melhora do suprimento
sanguineo as fibras nervosas em hipoxia. Além disso, um tratamento
vigoroso poderia causar uma pequena lesdo ao nervo e estimular a liberacao
de fatores de crescimento locais.

Via modelo de compresséo isquiatica criado por Bennett e Xie (1988),
h& a reproducdo da sintomatologia visualizada em humanos, com isto,
confere-se a possibilidade de avaliar técnicas de tratamento, como a
mobilizacdo neural, verificando-se a evolucdo do reparo nervoso pelo
trofismo de musculos inervados pelo isquiatico.

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da mobilizacéo neural,
na manutencdo do trofismo muscular de séleos em ratos submetidos a
modelo experimental de ciatalgia por neuropraxia.
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Materiais e Métodos
Grupos Experimentais

Foram utilizados 08 ratos (Rattus norvergicus), da linhagem Wistar,
machos, com idade de 14+2 semanas. Os ratos foram alojados em caixas de
polipropileno, submetidos a ciclo claro/escuro regulado em 12 horas, e
receberam agua e racéo ad libitum durante o periodo experimental.

Os animais foram divididos aleatoriamente em 2 grupos:

« GS (n=4) — submetido a ciatalgia na pata direita e ao tratamento
placebo (simulacro);

* GMN (n=4) — submetido a ciatalgia na pata direita e tratado com a
mobilizacdo neural.

O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais de ética em
experimentacédo animal (ANDERSEN, 2004).

Protocolo de Lesédo Experimental

Os animais foram anestesiados com ketamina (0,1ml/kg) e xilazina
(0,1ml/kg) intramuscular. Apés feita a tricotomia, no local do procedimento
cirdrgico, realizou-se uma incisdo paralela as fibras do musculo biceps
femoral, da coxa direita do animal, expondo assim 0 nervo isquiatico.
Seguindo o modelo original descrito por Bennett e Xie (1988), foi efetuada a
compressdo ao redor do nervo isquiatico em quatro regides distintas ao
longo do mesmo, com distancia aproximada de 1 mm uma da outra, sendo
utilizado fio catgut 4.0 cromado, reproduzindo dor crénica no trajeto do
mesmo, em seguida a sutura foi realizada por planos.

Protocolos de Tratamento

Para a realizagdo do protocolo de tratamento, 0s animais eram
sedados com éter etilico, e o tratamento procedido no membro posterior
direito, nos dois grupos.

No protocolo utilizado para o GMN, o animal era posicionado em
decubito dorsal, quadril flexionado a aproximadamente 70°, extenséo
maxima possivel de joelho e dorsiflexdo de tornozelo até a sensacao de
resisténcia ao movimento, entdo o tornozelo era passivamente movimentado
em planti e dorsiflexdo, com aproximadamente 30 movimentos, durante um
minuto (MAKOFSKY, 2006).

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

O tratamento iniciou no terceiro dia pds-compressdo, sendo
realizadas cinco sessfes seguidas, sempre no mesmo horario, em dias
subsequientes. No sexto dia apds o inicio do tratamento, 0s animais sofreram
eutanasia por meio de decapitacdo em guilhotina. Entdo foi realizada a
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dissecacdo dos musculos séleos de forma bilateral, para posterior analise
histomorfométrica.

Analise histomorfométrica

Apés a dissecacdo e fixagdo dos soleos por formalina 10%, o0s
mesmos foram emblocados em parafina e realizado procedimento para
confeccdo de laminas histologicas, com cortes transversais no ventre
muscular.

Para realizar a analise dos musculos séleos, optou-se por verificar a o
diametro das fibras em sua menor porcéo, visto que segundo Brito et al.
(2006) esta, juntamente com a analise de seccdo transversa e diametro
meédio, sado 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, o padrdo de avaliacdo utilizado foi o de pixels por
comprimento.

Analise dos Resultados

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

Resultados

Os resultados mostraram que para 0 grupo simulacro, havia
diminuig&o significativa do menor didametro das fibras musculares dos soleos
direitos comparados aos esquerdos (p=0,0222), com hipotrofia a direita
(figura 1). Para o GMN nao houve diferenca significativa ao comparar os
grupos (p=0,6196).
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Figura 1 — Avaliagdo das fibras musculares dos s6le  0os em seu menor diametro, de
acordo com os grupos (GS — grupo simulacro; GMN —g  rupo mobilizacdo neural) e 0
lado de analise (D — direito; E — esquerdo). * Dife  renca significativa entre os lados
direito e esquerdo.
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Discussao

A dor lombar é freqiientemente acompanhada de lesdes mielinicas,
axonais ou axomielinicas, produzindo bloqueio parcial na conducdo em nivel
radicular como conseqiiéncia da reacéo inflamatoria (PEREZ e HERRERA,
1998). Segundo Lihong et al. (2007), a dor neuropatica, relacionada a lesédo
nervosa periférica, € uma questao formidavel para tratamento clinico, a qual
é frequentemente acompanhada por regeneracdo das fibras nervosas
lesadas.

Desta forma, no presente estudo objetivou-se avaliar uma
caracteristica de regeneracao nervosa, que € a atrofia muscular de fibras de
séleo que séo inervadas pelo isquiatico, desta sindrome que além de ter alta
incidéncia e prevaléncia, produz alteraces algicas e funcionais importantes
e que podem ser combatidas com o tratamento conservador, ou seja,
fisioterapéutico.

Oliverira Junior e Teixeira (2007), em trabalho de reviséo, relatam que
0 numero de artigos e publicacdes a respeito da mobilizacdo neural, ainda é
consideravelmente escasso. Porém, a idéia de aplicar um tratamento
mecanico para o tecido neural ndo € nova, pois principios e métodos de
“alongamento nervoso” existiam desde 1800 e com o tempo se tornaram
mais refinados tanto na teoria quanto na aplicacéo clinica (KOSTOPOULOS,
2004).

Avaliar a técnica de mobilizacdo neural em um modelo experimental
de ciatalgia, que pela lesédo produzida (neuropraxia) gera hipotrofia muscular,
apresentou-se de forma interessante, visto que existe para a técnica, na
literatura, indicativos de éxito e falhas sobre processos lesivos de nervos
periféricos (CLELAND et al.,, 2006; OLIVERIRA JR e TEIXEIRA, 2007,
SCRIMSHAW e MAHER, 2001).

Segundo Hall e Elvey (1999), como forma terapéutica para lesdes
nervosas, indicam-se movimentos oscilatérios gentis nas estruturas
anatbmicas envolvidas ao redor dos tecidos nervosos afetados. Pois, citam
que quando os fasciculos nervosos sdo alongados, a area de seccao
transversa reduz, a pressao intra-fascicular aumenta, as fibras nervosas sao
comprimidas, e a microcirculagdo é comprometida; sendo que a pressao
externa a um nervo, ira direcionar a edema e desmielinizacao.

Kobayashi et al. (2003) avaliando alteracdes no fluxo sangliineo com
o teste de elevacdo da perna retificada em 12 pacientes, antes e apos
microdiscectomia, observaram que durante o teste havia reducdo do fluxo.
Citam que as adesdes causadas por reacdes inflamatoérias entre a leséo e a
raiz nervosa, poderiam reduzir a mobilidade do nervo durante 0 movimento
dos membros, direcionando a alteracdes no fluxo com subsequente hipdxia,
edema e desmielinizacdo. O que acarretariam em alteragdes tanto sensitivas
quanto troficas musculares e do Sistema Nervoso Autbnomo.

Kikukawa et al. (2003) investigaram as alteracdes agudas no
citoesqueleto axonal apés alongamento moderado (2 N), por 1 hora, em
nervos do plexo braquial de ratos. Relatam que os microtubulos eram
despolimerizados pelo alongamento, o que pode levar a implicagdes no
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trasporte axonal do nervo. Sendo assim, com o fluxo axonal normalizado, a
funcdo nervosa poderia também sé-lo, e sequelas musculares, como a
hipotrofia, poderiam ser debeladas.

Cleland et al. (2006) avaliaram o uso do alongamento passivo,
semelhante ao “slump test” em pacientes com lombalgia, e com o teste
positivo. Avaliaram através de VAS, diagrama corporal e Indice de
Incapacidade de Oswestry; os pacientes foram tratados por trés semanas,
duas vezes por semana. Ao final observaram que os pacientes submetidos,
além de tratamento com mobilizacdo lombar e exercicios, também ao
alongamento slump obtiveram melhoras na dor, centralizacdo de sintomas e
na funcionalidade. Que reflete os efeitos terapéuticos sobre as seqielas
musculares, que a citalagia pode produzir.

De forma semelhante, no presente estudo, para o grupo mobilizacao
neural, havia melhora do trofismo muscular, indicado pela comparacao entre
o membro lesado e 0 néo lesado, quanto ao menor diametro analisado, que
€ segundo Brito et al. (2006) uma medida adequada para avaliar trofismo
muscular. Contudo, no grupo simulacro havia diferenca significativa nos
diametros, indicando que o trofismo muscular do lado envolvido era
diminuido ao comparar com o lado controle.

Para Elvey (1986), qualquer processo inflamatério, afetando uma raiz
nervosa, pode conduzir ao desenvolvimento de um tecido fibroso, causando
adesdes, que resultam em disfuncdo de sua mobilidade relativa, além de
torna-la intensamente sensivel e dolorida ao movimento. Portanto, este seria
o0 motivo do nervo ser tratado com movimento passivo, contudo, o efeito
terapéutico € explicado apenas em termos de generalizacbes, como a
prevencdo na formacdo de adesdes ao redor do nervo, na reducdo de
edema e direcionamento a uma resposta de variacdes de pressao fisioldgica
benéfica.

Segundo Cleland, Hunt e Palmer (2004), especula-se que se a
etiologia dos sintomas forem originados de edema intra-neural, as alteracoes
na pressao intra-neural, que acompanham a mobilizacdo neural, podem ser
suficientes para dispersar o edema, entdo aliviando a hipdxia e reduzindo os
sintomas associados. Também poderia ser diretamente relacionado com a
reducdo da imobilizagc&do na inflamagé&o neurogénica.

Salienta-se que o0s resultados obtidos limitam-se pela falta de
observacéo de efeitos diretos no ciatico e pelo modelo utilizado no estudo
(ratos). Porém, visto que o modelo de lesdo utilizado reproduz a
sintomatologia de uma neuropraxia (BENNETT e XIE, 1988), o modelo de
avaliacdo € util para predizer alteracdes provindas de lesdo nervosa
periférica.

Conclusbes

Visto que a terapéutica adaptada para os membros posteriores dos
animais foi viavel, conclui-se que a mobilizacdo neural, como forma de
terapia, foi eficaz na redugdo da sequela motora, provinda de uma
neuropraxia nos animais.
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