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Treinamento com natacio sobre a avaliacio
Sfuncional da nocicep¢io cidtica em ratos
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RESUMO

Introducio: Existe certa controvérsia com rela¢ao ao efeito protetor do exercicio em individuos com neuropatia peri-
férica. Objetivo: Avaliar o treinamento fisico, moderado e com intensidade progressiva, como fator influenciador da
nocicep¢ao em ratos submetidos a um modelo de ciatalgia. Materiais e Métodos: Foram utilizados 18 ratos, divididos
em trés grupos: Grupo-Controle (PL); Grupo Natagdo Baixa Intensidade (GNBI); Grupo Natagdo Tempo Progressivo
(GNTP). Para a realiza¢ao dos protocolos de treinamento, os animais foram colocados em tanque de dgua, durante 6
semanas, 3 dias da semana, sendo que para GNBI os animais realizavam 10 minutos de natag@o por dia, para GNTP
0s animais iniciaram com 10 minutos e tendo progressdo de 10 minutos por semana. PL realizava menos de 1 minuto
de natagdo, apenas para ambientalizagdo. Apds o treinamento foi realizado o modelo experimental de ciatalgia, com
amarria por fio Catgut cromado. Para avaliacdo da nocicepgao foi utilizado o Teste de Incapacidade Funcional, que mostra
os valores de tempo de elevagdo da pata (TEP) em um minuto. As avaliagdes ocorreram antes da cirurgia, no 3°, 6° e 10°
dias de pds-operatdrio (PO). Resultados: Para todos os grupos, foi possivel observar que houve aumento significativo dos
valores no 3°, 6° e 10° dias de PO ao comparar com os valores do momento pré-cirurgia, mas, para o controle, nao houve
alteragdo significativa entre os momentos seguintes, fato que ocorreu para os grupos de natagdo. Conclusiio: O exercicio
produziu maior hiperalgesia do que nos animais controle.
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do que a lombalgia e apresenta um resultado menos favoravel,
consumindo mais recursos da satde. A hérnia discal lombar

INTRODUCAO

A dor lombar, devido a seus altos custos, ¢ um problema tanto
para individuos, quanto para empregadores e sociedade.! A
hérnia de disco lombar ¢ uma causa comum e importante de
lombalgia, tendo se tornado uma doenga epidémica internacio-
nal. Zhang et al.,? avaliando a populagéo chinesa, observaram
como fatores de risco para hérnia lombar: o histérico familiar,
carga sobre a coluna lombar e grandes sobrecargas de trabalho;
e concluiram que o exercicio fisico ¢ um fator protetor. Nos
esportes, principalmente entre atletas de 20 a 35 anos, as forgas
compressivas sdo importantes fatores de risco, principalmente
quando associadas a movimentos rotacionais.?

Uma das complicagdes da lombalgia ¢ a dor irradiada ou
ciatica, que, de forma semelhante a lombalgia, ¢ um sintoma
e ndo um diagnéstico especifico. E mais persistente e severa

e a estenose foraminal, ou do canal medular, sdo doencas ti-
picas que podem causar ciatalgia. Acredita-se que a principal
causa dos sintomas seja o processo inflamatdrio, resultando na
irritagdo ou compressdo da raiz nervosa afetada pelos tecidos
ao redor.**

A literatura indica que a lombalgia ¢ uma causa comum de
limitag@o a pratica esportiva em uma variedade de esportes,
sendo encontrada em atletas de todos os niveis. A maioria dos
atletas com lombalgia sdo aqueles que t€ém dor de uma fonte
benigna, estes responderfio bem ao tratamento conservador e
retornardo a seu esporte rapidamente. Uma minoria, contudo,
pode experimentar dor de uma fonte diferente, como fratura por
estresse ou compressao nervosa radicular, o que gera dificulda-
des para o tratamento, com diversidade de terapias indicadas.®
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Em esportes como futebol australiano, a dor é mais grave e
frequente do que em individuos ndo atletas.” Em jovens atletas
a causa mais comum de dor lombar ¢ a espondilolise, mas em
atletas mais experientes encontram-se hérnia de disco, fraturas
por compressio, estenose lombar e doengas degenerativas,® que
podem produzir a cidtica. Na maioria das vezes, a ciatalgia é
causada por hérnia de disco com compressdo da raiz nervosa,
mas outras causas como estenose lombar ou foraminal, tumores
ou cistos, ostedfitos, hematomas, pressdo externa prolongada,
e sindrome do piriforme sdo possiveis.>*!? Podem ser consi-
derados fatores preditivos para a ciatalgia: trabalhos manuais
pesados, obesidade, fumo, pouca atividade fisica de lazer, além
de lombalgia e cervicalgia."

Bigos et al.,'* em trabalho de revisdo sistematica, rela-
tam que apenas intervencdes em que individuos realizaram
exercicios foram eficazes para a preven¢do de episodios de
lombalgia, sendo que outras, como suporte psicologico,
palmilhas, orteses, educacdo ergondmica e redugdo de peso,
ndo tiveram €xito na prevenc¢do. Relatam que as razdes para
o sucesso dos exercicios ndo sao claras, mas pode haver
beneficios gerais, além daqueles especificos como aumen-
to de forga, resisténcia ou flexibilidade. Kuphal, Fibuch e
Taylor' observaram que o treinamento com natagio reduziu
a nocicepg¢do neuropatica em animais, mas sem efeito pre-
ventivo sobre a mesma. Contudo, segundo Claydon,'®
ensaios clinicos randomizados adequados que evidenciem
que o exercicio ou a atividade fisica sejam benéficos para
neuropatia periférica.

Visto que a literatura apresenta varios efeitos do exercicio
fisico sobre casos de lombalgia, ha uma lacuna sobre o qua-
dro de ciatalgia. Desta forma, foi objetivo do presente estudo
avaliar o treinamento fisico, moderado e com intensidade
progressiva, como fator influenciador da nocicepg@o em ratos
submetidos a um modelo de ciatalgia.

nido ha

MATERIAIS E METODOS
Amostra e grupos experimentais

Foram utilizados 18 ratos da linhagem Wistar, com peso
de 412,60 + 49,27 g, obtidos do Biotério Central da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), e
mantidos em gaiolas de polipropileno, com livre acesso a
agua e racdo ad libitum, com ciclo claro/escuro controlado
de 12 horas e temperatura ambiente controlada (24 + 1°C).
O estudo foi conduzido segundo as normas internacionais
de ética em experimentagdo animal,'’ sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Experimentagio Animal e Aulas Praticas
da Unioeste.
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Os animais foram divididos, aleatoriamente, em trés grupos:

® Grupo-Controle (PL, n = 6) - composto por animais
submetidos a natagdo (menos de 1 minuto por
sessdo) e submetidos ao modelo de ciatalgia;

e Grupo Natagdo Baixa Intensidade (GNBI,
n = 6) - composto por animais que receberam
nata¢@o (10 minutos por sessdo) e foram
submetidos ao modelo de ciatalgia;

e Grupo Natagdo Tempo Progressivo (GNTP,
n = 6) - composto por animais que receberam
nata¢@o (aumento progressivo do tempo) e
foram submetidos ao modelo de ciatalgia.

Protocolos de treinamento

Para a realizagdo dos protocolos de treinamento, os animais
foram colocados em tanque de agua, com capacidade para
200 L, com profundidade de 60 cm, e temperatura da agua
entre 30-32°C. Todos os animais receberam natacdo durante
6 semanas, 3 dias por semana, intercalados, sendo que para o
grupo de natagdo de baixa intensidade os animais realizavam
10 minutos de natagao por dia. Para o grupo de natagdo pro-
gressiva os animais iniciaram com 10 minutos e tendo aumento
de 10 minutos por semana, terminando na 6* semana com
60 minutos de natag@o. O grupo-controle realizava menos de
1 minuto de natacdo por dia, apenas para experimentarem o
ambiente, como 0s outros grupos.

Protocolo de ciatalgia

Um dia apds o término do treinamento, para realizar o modelo
experimental de ciatalgia, os animais foram anestesiados
com xilazina (12 mg/kg) e quetamina (95 mg/kg). Apds a
tricotomia no local, realizou-se uma incisao no ter¢o médio
da coxa direita paralela as fibras do musculo biceps femoral
dos animais, expondo o nervo cidtico. Foi utilizado para a
compressio fio Catgut 4.0 cromado, baseando-se no modelo
originalmente descrito por Bennett e Xie.!® Foi realizada a
compressdo em quatro pontos distintos, com distancia apro-
ximada de 1 mm.

Avaliacdo da nocicepgao

O Teste de Incapacidade Funcional caracteriza-se por um ci-
lindro metalico em movimento e um programa de computador,
com conexdo a uma bota metalica adaptada a pata do animal,
descrito originalmente por Tonussi e Ferreira.!” Os animais
deambularam sobre o cilindro, de aproximadamente 30 cm
de didmetro, recoberto por tela de aco inoxidavel, que por
meio de um motor elétrico realiza trés rotagdes por minuto.
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Figura 1

(A) Avaliagdo do tempo de elevacdo da pata (TEP) em segundos para os diferentes momentos de avaliagdo (pré-cirargico -
PRE-L, no 3° dia de pés-operatdrio (PO) - 3PO, 6° dia de PO - 6PO e no 10° dia PO - 10 PO), para o grupo-controle (PL). (B)
Avaliagdo do tempo de elevagio da pata (TEP) em segundos para os diferentes momentos de avaliagdo (pré-cirurgico - PRE-L, no
3°dia de PO - 3PO, 6° dia de PO - 6PO e no 10° dia PO - 10 PO), para o grupo que realizou nata¢do de baixa intensidade (NBI). (C)
Avaliagdo do tempo de elevacdo da pata (TEP) em segundos para os diferentes momentos de avaliagdo (pré-cirrgico - PRE-L,
no 3° dia de PO - 3PO, 6° dia de PO - 6PO e no 10° dia PO - 10 PO), para o grupo que realizou natacdo com aumento de tempo

progressivo (NTP).

Nos membros posteriores dos animais foram adaptadas botas,
confeccionadas com metal, que conduzem a informagao da pata
direita, por meio de um fio, a um computador, o qual possui
um programa que mostra os valores de tempo de elevagdo da
pata (TEP) do animal deambulando sobre o cilindro em um
minuto. O membro posterior esquerdo também foi mantido
conectado a uma bota, porém sem entrada de informagdes
para o computador.

Ao final da fase de natacdo ocorreu adaptagido dos animais
sobre o cilindro. No dia seguinte foram anotados os valores de
tempo da marcha normal. Em seguida, foi realizado o proce-
dimento cirtrgico de compressao do ciatico, ocorrendo reava-
liagdes no 3°, 6° ¢ 10° dias de pds-operatorio. Normalmente os
animais, sem altera¢des, exibem em sua marcha a manutengdo
da pata no ar em torno de 10 segundos, sendo que os animais
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com diminui¢o do limiar nociceptivo, devido a compressao do
ciatico, apresentam maiores TEP.??> As avaliagdes ocorreram
para todos os animais, dos trés grupos, nos mesmos dias.

Analise dos resultados

Os resultados foram analisados pela analise de varidncia
(ANOVA) com medidas repetidas e unidirecionais, para ana-
lise intra e intergrupos, respectivamente. Em ambos os testes
o nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

Para o PL, foi possivel observar que houve aumento significa-
tivo dos valores do TEP no 3°, 6° e 10° dias de PO ao comparar
com os valores do momento pré-cirurgia (Figura 1A), mas,

Rev Bras Reumatol 2011;51(3):249-59
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ao comparar os momentos 3°, 6° e 10° PO entre si, ndo houve
alteracdo significativa.

Para o grupo que realizou natagdo de baixa intensidade,
foi possivel observar que, de forma semelhante ao PL, houve
aumento significativo do TEP em todos os momentos pos-
teriores ao pré-cirurgia, quando comparados com este. No
entanto, ao comparar com o momento apos o 3° PO, havia
também aumento significativo no 6° e 10° PO. Sendo que ao
comparar 0 6° com o 10° PO havia diminuigio significativa
do TEP (Figura 1B).

Para o grupo que realizou nata¢@o com tempo progressivo,
os resultados foram semelhantes aqueles encontrados para os
animais que nadaram apenas 10 minutos por dia (Figura 1C).

Na comparag¢do entre os grupos, foi possivel observar di-
ferenca significativa apenas no 6° dia de PO, ao comparar os
valores do grupo-controle com os do grupo de natacdo de baixa
intensidade, sendo os do Gltimo grupo maiores. Em todas as
outras avaliagdes, ndo havia diferenca significativa.

DISCUSSAO

Na populagéo de atletas, a maior parte dos casos de lombalgia
¢ de origem mecanica, ¢ acredita-se estar relacionada a tensdes
musculares ou lesdes de estruturas ligamentares da coluna. No
entanto, casos como hérnia de disco, fratura por compresséo,
estenose lombar e doengas degenerativas podem ocorrer em
atletas mais velhos, e em atletas mais jovens é comum a es-
pondildlise.® Tais lesdes sdo mais graves e podem produzir dor
ao longo do trajeto do ciatico.”

Diversas atividades fisicas, como ginastica, balé, esportes
aquaticos, levantamento de peso, corrida, golfe, beisebol,
dentre outros, sdo predisponentes para a produc@o de lesdes
no disco vertebral, sendo entdo possiveis causadores de cia-
talgia.”* Ong, Anderson e Roche? avaliaram a prevaléncia de
degeneragdo discal lombar em atletas de elite durante os jogos
olimpicos de 2000. Eles observaram que os atletas apresenta-
vam, ao exame de ressonancia nuclear magnética, intensidade
do sinal discal diminuida quanto mais caudal o seguimento,
além de alteragdes degenerativas importantes em L5-S1, com
prevaléncia de protrusdo e hérnia de disco. Ao comparar com
alteragdes vistas em populagdo de ndo atletas, como descrito
na literatura, relatam que atletas de elite tém uma maior preva-
léncia e um maior grau de degeneracdo discal lombar do que
a populagdo em geral. Desta forma, observa-se a importancia
da analise do exercicio fisico frente a um dos sintomas da
hérnia discal (ciatalgia), entdo no presente estudo pretendeu-se
analisar se a atividade fisica influencia, de alguma forma, a
nocicepg¢do advinda da compressdo do nervo ciatico.
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A sindrome radicular lombossacral, também chamada de
ciatica, ¢ uma desordem com dor irradiando em um ou mais
dermatomos, e pode ser acompanhada por fendmenos associa-
dos, como tensdo da raiz nervosa ou déficits neuroldgicos.?
Evidéncias apontam que a causa da dor ¢ inflamatdria, pela
presenca de fosfolipase, dcido aracdonico e citocinas, principal-
mente TNF-0,% ou seja, atividades que aumentem ou diminuam
a liberagdo de mediadores inflamatérios podem influenciar na
dor advinda de uma compressao no ciatico, como por exemplo,
o exercicio fisico.

De acordo com Bennett e Xie,'"® o quadro doloroso no
modelo experimental de compressdo do nervo ciatico com
fio Catgut cromado inicia a partir do 2° dia de PO, atingindo
seu maximo por volta do 10° a 14° dias de PO, desaparecendo
apods o 2° més, permanecendo apenas hipoestesia. O modelo
simula a compressdo nervosa, como aquela que ocorre na
hérnia de disco. Desta forma, no presente estudo avaliou-se a
nocicepg¢do de forma funcional no 3°, 6° e 10° PO, que é um
periodo compreendido dentro daquele que o animal apresenta
o quadro algico.

Os animais apresentam um quadro de hiperalgesia, o que
pode ser observado pela alteragdo dos tempos da marcha, pois
apods a realizacdo da compressdo nervosa, os animais apre-
sentam valores de TEP acima de 10 5.2 Fato observado no
presente estudo, pois prévio a lesdo, os valores de TEP eram
proximos a 10s, mas houve um significativo aumento em todas
as avalia¢des posteriores.

A dor neuropatica, isto &, dor induzida por lesdo no sistema
nervoso, pode ocorrer pela excitabilidade anormal ectdpica
sobre ou proximo ao local da lesdo nervosa, pelo brotamento
nervoso com caracteristicas de descarga e excitabilidade
anormais. S20 possiveis mecanismos a distribui¢do ndo usual
de canais de Na?*, tanto quanto respostas anormais a citocinas
¢ outros mediadores inflamatorios, além de atenuagdo dos
mecanismos centrais inibitorios de dor.”

A avaliagdo do TEP apontou que para os animais que realiza-
ram nata¢do houve um aumento significativo da nocicepgao no
6°¢ 10° PO, fato que nao ocorreu no grupo-controle.. O musculo
exercitado pode liberar IL-6, a qual apresenta um paradoxo,
pois, apesar de estar associada a regulagéo de glicose, estimular
a proliferacdo de mioblastos e células satélites, e promover an-
giogenese, também se encontra elevada quando esta ocorrendo
hipotrofia muscular, o que também é visto para IL-1 e TNFq,*
apesar de controvérsias com relagdo ao aumento de IL-6 apds
exercicios.”? Contudo, salienta-se que, no presente estudo, os
animais realizaram exercicios fisicos antes da indug&o da lesdo,
mas ndo durante o periodo de avaliagdes pos-cirurgia, entdo as
influéncias acima provavelmente ndo foram sentidas.
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Além disso, segundo Pedersen,*” o musculo exercitado
produz liberagdo de citocinas, chamadas de miocinas, as quais
tém papel na prote¢do contra doengas de inatividade. Ainda
assim, a IL-6 produzida pela contragdo muscular ndo estaria
ligada na ativagdo de caminhos pré-inflamatorios, mas sim ter
acdo como sensor de energia (conteudo de glicogénio). O exer-
cicio fisico seria entdo um agente anti-inflamatdrio, visto que
ndo produz aumentos de TNF-a e IL1-fB (pro-inflamatorias),
mas sim de citocinas anti-inflamatérias e inibidores de outras
citocinas pro-inflamatorias.

Kuphal, Fibuch e Taylor," avaliando o limiar nociceptivo
apods lesdo nervosa em cidtico de roedores, observaram que
o treinamento fisico com natag¢do produziu diminui¢do da
alodinea e hiperalgesia nos animais, contudo, a realiza¢do
do exercicio 7 dias antes da lesdo ndo preveniu a diminui¢do
do limiar nociceptivo advindo da lesdo nervosa. Contudo, no
presente estudo, observou-se que apos o periodo de maior
nocicepgdo, para os grupos exercitados no 6° PO, houve redu-
¢do significativa da nocicep¢do no 10° PO. No entanto, ainda
assim os valores eram significativamente maiores do que no
3° PO, indicando que, para os grupos treinados, o seguimento
apresentou-se pior do que para o grupo-controle, mesmo nao
havendo diferenca significativa quando comparados os grupos,
com excecdo da avaliacdo no 6° PO entre o grupo-controle e
o grupo de natagdo de baixa intensidade.

Salienta-se como limitagdes do estudo a auséncia de ava-
liagdo dos marcadores inflamatorios, o que se indica como
sugestdo para futuros estudos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico influenciou no modelo ex-
perimental de ciatalgia de forma negativa a nocicep¢do, ou

seja, produziu maior hiperalgesia do que nos animais-controle.
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