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ANALISE DA ATIVIDADE FiSICA NA RECUPERACAO PRECOCE DA FUNCAO
MOTORA EM RATOS SUBMETIDOS A LESAO POR ESMAGAMENTO DO NERVO
CIATICO: ESTUDO PILOTO

1
2
3

Nivea Malafaia
Cristiane Cavalcanti
Marcelo Rios

Orestes Farias da Paixio*
Abrahao Baptista5

Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia do exercicio fisico na recuperagdo
precoce da funcdo motora em ratos submetidos a lesdo por esmagamento do nervo cidtico da pata
posterior esquerda. Trata-se de um estudo piloto experimental, realizado no Biotério do Departamento
de Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, com a utilizagcdo
de dez ratos da linhagem Wistar divididos em dois grupos. A um dos grupos foi oferecido um protocolo
para atividade motora na dgua por vinte e oito dias, durante dez minutos, totalizando dez sessdes. As
avaliagdes foram feitas através do Indice Funcional do Cidtico (IFC), néo sendo observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos sedentdrio e exercitado. Concluimos que a atividade fisica
ndo estd relacionada com a recuperacdo precoce da funcdo motora em ratos submetidos a lesdo por
compressdo do nervo cidtico.
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INTRODUCAO

A lesdo traumdtica do nervo periférico € relativamente comum devido ao seu trajeto
longo por todo organismo humano. Lesdes por esmagamento e sec¢des completas resultam em
neuropraxia, axonotmese ou neurotmese de acordo com as estruturas nervosas acometidas' *'°.
Aproximadamente 10% das lesdes nervosas periféricas envolvem o plexo braquial. Em 90% dos
pacientes as lesdes sdo causadas por acidentes, ferimento por arma de fogo ou arma branca®.
Dentre os acidentes, os de motocicleta prevalecem, sobretudo entre jovens do sexo masculino®?2.
As lesdes do nervo mediano em sua por¢do proximal também sdo causadas por traumas. Porém,
a lesdo compressiva do nervo no punho, que dd origem a Sindrome do Tunel do Carpo, € a
mononeuropatia mais frequente. Os acometimentos do plexo lombar e o plexo sacral sao mais
raros que os do plexo braquial. As causas mais comuns sdo o trauma direto ou indireto na regiao
pélvica, compressdo e complicagdes obstétricas. O nervo cidtico também € acometido por lesoes
traumadticas como as fraturas do acetdbulo associadas ou ndo a luxag¢do do quadril. Danos no
cidtico podem ocorrer como resultado de complicacdo cirdrgica na artroplastia total do quadril,
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como também podem ser decorrentes de compressdo contra a nadega, ou regido posterior de
coxa, no paciente em coma ou estupor provocado por uso de dlcool ou drogas. Além disso,
endometriose localizada na pelve, hematomas e tumores sdo causas eventuais. Ferimentos corto
contusos podem resultar em lesdo parcial ou total do nervo na regido glitea®.

As manifestacdes que acompanham a lesdo dos nervos periféricos atingem os sistemas
sensorial, autondmico e motor, determinando o comprometimento das atividades didrias do
paciente lesado”'®. O uso de recursos terapéuticos com o propdsito regenerativo € prética
frequente na fisioterapia. Laser de baixa poténcia, ultra som e estimulacdo elétrica sdo usados
com o objetivo de promover aceleracio da regeneracio nervosa’, ainda que ndo haja estudos
conclusivos quanto aos efeitos de tais procedimentos em humanos; a adogao de exercicios como
recurso cinesioterapéutico no programa de reabilitacdo tem a finalidade de induzir melhor
recuperaco sensorial e motora'®, entretanto, divergéncias quanto aos beneficios da atividade
fisica durante o processo de regeneracdo axonal e reinerva¢do muscular trazem incertezas quanto
a eficdcia do exercicio no programa de reabilitacio. Herbinson' et al, em 1973, realizaram uma
pesquisa na qual observaram que a atividade fisica pode ser mais benéfica na fase de reinervacao
que na fase de regeneragdo axonal, no entanto, Hie13, van Nie e Vermuelen-van em 1987
concluiram que o treinamento progressivo ndo causou danos a reinervacdo e a regeneracao.
Soucy*, Seburn e Gardiner, 1996, coletaram resultados que sugeriram prejuizos ao processo de
reinervacdo durante a atividade fisica aumentada sem promover alteracdes na regeneracio
nervosa. Em 1997, Van Meeteren® et al estudaram o efeito do exercicio na recuperacgio da
func¢do sensorial e motora, cujos resultados propuseram que o exercicio trouxe efeitos benéficos
que persistiram na ultima fase da recuperagdo do nervo periférico. Estudo mais recente, realizado
por Meek'® et al em 2004, ndo observou melhor resposta funcional no grupo de animais
submetidos a estimulo da atividade motora, o que mantém a incerteza quanto as vantagens da
pratica de exercicios fisicos apds lesdo nervosa periférica.

Observa-se que, apesar de estudos sobre técnicas de avaliacdo funcional e regeneracdo
axonal em animais submetidos a lesdo do nervo cidtico terem sido realizados nos ultimos trinta
anos, ainda trazem diferentes resultados quanto aos prejuizos e beneficios do exercicio na
recuperagdo funcional apds lesdo do sistema nervoso periférico, o que destaca a necessidade de
fundamentar a aplicabilidade do exercicio fisico como recurso no programa de reabilitacdo para
pacientes portadores de lesdo nervosa periférica. Para isso, pesquisas experimentais podem
fornecer informacdes uteis quanto a eficicia do método. Este trabalho avalia a resposta
funcional apés lesdo por esmagamento do nervo cidtico de ratos, através do Indice Funcional do
Ciatico elaborado por Bainl, Mackinnon, Hunter em 1989, e tem como objetivo analisar a
influéncia da atividade fisica sobre a recuperacdo precoce da fungdo motora apds lesdo induzida
por esmagamento do nervo cidtico de ratos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa experimental piloto realizada no Departamento de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e aprovada pelo comité de
ética em pesquisas com animais desta instituicdo. Foram utilizados ratos adultos da linhagem
Wistar com peso entre 350 e 400g, divididos em dois grupos, todos previamente submetidos a
lesdo por esmagamento do nervo cidtico. Um grupo (G2) foi submetido a atividade motora na
agua, por dez minutos, durante vinte e oito dias. Outro grupo (G1) consistiu no grupo controle,
nao submetido a atividade fisica para posterior andlise comparativa.
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Animais

Foram utilizados 10 ratos procedentes do Biotério da UEFS (Universidade Estadual de
Feira de Santana), adultos, machos, sauddveis (considerados aqueles que ndo apresentaram
doenca clinica diagnosticada), da linhagem Wistar, com peso entre 350 e 400g. Os animais
foram colocados em gaiola individual, submetidos a fotoperiodo de 12 horas, com temperatura
ambiente mantida a 25 graus Celsius e controlada por ar condicionado, alimentados com ragdo
solida padrao do biotério e dgua ad libitum.

Procedimento cirdrgico

Os animais foram submetidos a técnica anestésica com a aplicacdo de éter sulftirico em
jarra para sedacgdo, seguida por uso de 4ml de Ketamina (Dopalen) e Acepromazina (Acepran). A
tricotomia foi realizada com lamina de barbear (Gillette) e anti-sepsia com polivinilpirrolidona-
iodo (Rio Quimica), solucdo alcodlica e a incisdo na pele foi feita na face lateral da coxa
esquerda com bisturi ndimero 15 (BD), expondo a articulagdio coxo-femoral. A lesdo por
esmagamento do nervo cidtico da pata posterior esquerda foi realizada em um ponto localizado
por uma reta vertical imagindria de aproximadamente 3cm acima da base da cauda e uma reta
horizontal (formando um angulo de 90°) de aproximadamente 2cm, com o animal posicionado
em decubito ventral. A lesdo foi induzida com a utiliza¢ao de pinga hemostatica reta posicionada
na primeira trava por dez minutos, causando uma lesdo de cerca de trés milimetros. A sintese foi
feita com pontos simples de nylon monofilamento (Mononylon 6.0). O nervo cidtico foi
escolhido devido ao fécil acesso cirirgico e por ser o mais freqlientemente utilizado nas
pesquisas que abordam nervos periféricos. Finalizado o procedimento cirdrgico, foram
confinados em gaiola individual, submetidos a administracdo de pentabidticos e alimentados
com racdo padrao do biotério e dgua ad libitum.

Grupo experimental e controle

O grupo G2 (experimental) foi submetido a atividade fisica na 4gua durante vinte e oito
dias, totalizando dez sessoes. Foi utilizado um recipiente pléstico de 56 litros com 38 cm de
altura, preenchido com 36 litros de 4gua fornecida pelo sistema de saneamento da UEFS,
mantida com a temperatura em aproximadamente 32°C por meio de aquecedor de aqudrio e
agitada por bomba de aqudrio submersa, sendo uma adaptacdo do modelo proposto por
Frateschi’ em 2002. Os animais foram treinados individualmente a partir do quarto dia pds-
operatorio, durante dez minutos, sendo observados para que nao deixassem de se movimentar.

Os animais do grupo G1 (controle) foram colocados em gaiola individual, com acesso a
racdo padrao do biotério e dgua ad libitum.

Anélise Funcional da Marcha

Foi realizada com a utiliza¢do de uma passarela de marcha proposta por De Medinaceli’,
Freed, Wyatt em 1982 e De Medinaceli’, Derenzo e Wyatt em 1984, citados por Endo’ , e a partir
de um método de avalia¢ao funcional denominado Indice Funcional do Ciético (IFC) modificado
por Bain', Mackinnon, Hunter em 1989.

Os animais foram previamente condicionados para deambular na passarela de obtencao
da impressdo das pegadas, de acordo com a proposta de Lowdow", Saber e Urbaniak em 1988,
porém com uso de coloracdo por nankim e papel sulfite para coleta das impressdes. Foram
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realizadas, em média, trés impressdes por animal e selecionadas as duas melhores para andlise.
Os parametros foram calculados utilizando o método elaborado por Bainl, Mackinnon, Hunter
em 1989. Os resultados representam fun¢do motora normal quando, em percentagem,
correspondem a zero. A auséncia completa de funcio equivale a — 100 (menos cem), de acordo
com o método anteriormente mencionado.

Analise Estatistica

Na andlise estatistica foi utilizado o programa Sigmastat, fabricado pela Jandel Scientific,
a partir do qual foram feitas andlises do nivel de recuperacado funcional e correlagdes entre o IFC
pré-operatdrio e o pos-operatorio em ambos grupos.

Foram usados teste de One Way ANOVA para anélise do grupo sedentério (G1), teste de
Kruscal-Wallis para o grupo exercitado (G2) e o teste de Mann-Whitney para andlise
comparativa entre os grupos. O nivel de significancia considerado foi para valores de p<0,05.

Instrumentos de coleta

O estudo da funcdo motora foi realizado através da verificacdo do IFC (Indice Funcional
do Ciético), sendo utilizado o método elaborado por Bainl, Mackinnon, Hunter em 1989, para
mensuragdo das varidveis da marcha e registro dos dados. Porém, a coloragdo utilizada para
obtencdo das impressdes das pegadas foi tinta do tipo nanquim e papel sulfite.

Variaveis

A fun¢do motora foi avaliada com a obtencdo do IFC através de uma passarela para
coleta das impressdes das pegadas dos ratos. As varidveis analisadas incluiram o comprimento
da pegada (PL), espalhar total dos dedos (TS) e espalhar de dedos intermediario (IT), de acordo
com a proposta de Bainl, Mackinnon, Hunter em 1989.

RESULTADOS

Entre os dez animais estudados e divididos em grupos sedentdrio (G1) e exercitado (G2)
nao houve perdas, ocorrendo apenas a presenca de uma pequena les@o inflamatoéria dérmica em
dois animais do grupo G2, que foram consideradas ndo limitantes ao desempenho motor do
animal. Apds a lesdo por esmagamento do nervo cidtico foram observadas mudancas no
comportamento motor da pata lesada em comparagdo a pata contralateral, sem, no entanto,
impedir a marcha com apoio no membro acometido. A andlise estatistica descritiva do grupo G1
(sedentdrio) pode ser vista na tabela 1. Neste grupo, o valor médio do IFC obtido no periodo pré-
operatorio foi correspondente a -18,63. No pds-operatério, o maior valor médio negativo
encontrado para o grupo foi equivalente a -20,27, no primeiro periodo. Nos periodos seguintes
houve aumento dos valores médios do IFC, o que pode estar relacionado a resolucdo da fase
aguda da lesdo nervosa e muscular, com subseqiiente melhora do aspecto da marcha na anélise
plantigrafica. Mas, a andlise de variancia trouxe dados que indicam auséncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os periodos ( p = 0,828 ) como mostra a tabela 2.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva do grupo G1(sedentério).

Periodos n M DP Min 1Q Md 3Q Max
Pré- 5 -13.23 20.8 -33.3 -31.8 -18.63 6.658 12.3
operatdrio

Periodol 5 -16.94 27.2 -49.2 -36.1 -20.27 0.900 23.0
Periodo2 5 -6.33 38.6 -59.7 -32.8 2.17 14923 447
Periodo3 5 1.53 42.6 -22.2 -21.5 -15.61 11393 773

Periodo 1 = 7° dia pés-operatorio (DPO); periodo 2 = 21° DPO; periodo 3 = 28° DPO

Tabela 2 - Andlise de varidncia do grupo G1. Teste de One Way ANOVA

Periodos Md DP

Pré-operatério -13.23 20.8
Periodol -16.94 27.2
Periodo2 -6.33 38.6
Periodo3 1.53 42.6

Periodo 1 = 7° dia pés-operatorio (DPO); periodo 2 = 21° DPO; periodo 3 = 28° DPO

A andlise estatistica descritiva do grupo G2 (exercitado) pode ser observada na tabela 3.
O valor para o IFC médio obtido no periodo pré-operatdrio correspondeu a -7,960, alcancando
valor maximo no segundo periodo pds-operatério, igual a 7,540, o que nos permite sugerir uma
melhora da funcdo da marcha apds o periodo agudo de recuperagdo. A andlise de variancia do
grupo G2 estd descrita na tabela 4 e, também, aponta para auséncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os periodos (p = 0,886).

Tabela 3 - Andlise descritiva do grupo G2.

Periodos n M DP Min 1Q Md 3Q Max
Pré- 5 1.15 12.4 -13.0 -10.29 -7.960 12.2 12.5
operatério

Periodol 5 15.74 64.6 -38.0 -22.45 0.350 36.6 127.2
Periodo2 5 4.33 14.1 -15.0 -6.14 7.540 13.1 22.2
Periodo3 5 1.27 14.8 -16.1 -12.34 5.040 11.2 20.3

Periodo 1 = 7° dia pés-operatorio (DPO); periodo 2 = 21° DPO; periodo 3 = 28° DPO

Tabela 4 - Andlise de variancia do grupo G2. Teste de Kruskal-Wallis

Periodos Md 1Q 3Q

Pré-operatério -7.960 -10.29 12.2
Periodo1 0.350 -22.45 36.6
Periodo2 7.540 -6.14 13.1
Periodo 3 5.040 -12.34 11.2

Periodo 1 = 7° dia pés-operatorio (DPO); periodo 2 = 21° DPO; periodo 3 = 28° DPO

Os resultados da andlise descritiva do comportamento dos grupos G1 e G2 estdo na tabela
5. Quando observado o valor do IFC em ambos os grupos notou-se tendéncia para valores
negativos no grupo G1 e positivos para o grupo G2, o que pode estar relacionado com uma
tendéncia para valores proximos a zero no grupo com melhor fun¢do motora. No entanto, a
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andlise comparativa entre os grupos, descrita na tabela 6, trouxe valores que também indicaram
auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre os grupos ( p = 0,0531 ); isto propde
que a atividade fisica ndo trouxe melhora funcional importante da pata lesada no periodo
estudado, porém, quando observados os valores de p, nota-se grande proximidade do valor para
o nivel de significincia exigido na comparagdo dos grupos.

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos grupos G1 e G2.

Grupos n M DP Min 1Q Md 3Q Max
Gl 5 -8.74 31.5 -59.7 -27.6 -17.12 4.90 71.3
G2 5 5.05 32.3 -38.0 -12.1 2.70 11.08 127.2

G1 = grupo sedentério; G2 = grupo execitado

Tabela 6 - Andlise de comparacgdo entre os grupos G1 e G2. Teste Mann-Whitney

Grupos Md 1Q 3Q
Gl -17.12 -27.6 4.90
G2 2.70 -12.1 11.08

G1 = grupo sedentério; G2 = grupo execitado

DISCUSSAO

A manutencdo da movimentacdo ativa € um recurso reconhecido e de fundamental
importancia para manuten¢do do fluxo sanguineo local, para retardar a atrofia muscular e
prevenir a instalacdo dos efeitos da imobilidade. O presente experimento fez uma abordagem
sobre a influéncia da atividade fisica no processo de recuperagao da fun¢do motora em ratos e
obteve resultados que sugerem auséncia de melhora precoce da marcha no grupo de animais
exercitados (G2) quando comparado com grupo sedentério (G1).

Castaldo® e Ochoa, 1984, descreveram trés tipos de lesdes morfofisiologicas
fundamentais que acometem o nervo periférico: O bloqueio da condugdo local (neuropraxia), na
qual a propagacdo do impulso estd temporariamente interrompido em um local definido no
trajeto do nervo. Neste tipo, a condu¢do do impulso nas regides acima e abaixo da lesdo estd
preservada, sendo o dano estrutural maior na bainha de mielina. A condu¢do do impulso é
restabelecida apds algumas semanas ou meses e a degeneracdo Walleriana da extremidade distal
geralmente ndo ocorre. A axonotmese ¢ uma lesdo mais severa que a anterior, ocorre danos na
integridade anatdomica dos axdénios sem que haja perda da continuidade do tronco nervoso. As
células de Schuwann se proliferam e formam condutos de ldmina basal que guiam a regeneracao
dos axoOnios. Ja a neurotmese € a interrup¢do da continuidade da fibra nervosa, com divisao do
axOnio e destruicdo das bainhas conjuntivas, endoneuro, perineuro e epineuro. Resulta em
degeneracao Walleriana e regeneracdo com improvavel reinervacdo dos seus alvos originais.

As lesdes traumdticas dos nervos periféricos sdo uma ocorréncia comum e resultam em
perda ou diminuicdo da sensibilidade e motricidade em seu territério de inervacdo periférica.'®!”

A abordagem fisioterapéutica estd voltada para interrup¢do ou reducdo das alteracdes
clinicas previstas pelo acometimento do sistema motor, como aderéncias de tenddes, de bainhas
e articulagdes. Estas podem ser minimizadas com a adoc¢do da maior atividade possivel do
membro e com a manutengio do fluxo sanguineo e da amplitude normal de movimentos passivos
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e ativos, respeitando as zonas anestésicas e neurorrafias recentes. Os exercicios ativos
constituem o principal recurso utilizado na reeducacdo muscular, devem ser iniciados quando o
paciente apresenta sinais de contracdo muscular voluntdria e t€ém como finalidade induzir a
fadiga para estimular a hipertrofia muscular.>>*' No entanto, a adogdo de exercicios como o
principal componente do tratamento fisioterapéutico para a recuperacao funcional precoce requer
maior embasamento cientifico, principalmente quando sdo analisados estudos realizados em
animais submetidos a lesdo do cidtico que trazem achados histolégicos, eletrofisiolégicos e
diferencas quanto aos beneficios da atividade fisica durante o processo de reinervagao.

Em 1973, Herbinson'® et al pesquisaram os efeitos do trabalho excessivo durante a
reinervagdao do musculo do rato. Os resultados sugeriram que a atividade demasiada durante o
periodo de reinervacdo pode ser mais benéfica que a atividade iniciada antes deste evento. Os
autores exercitaram os animais com sobrecarga dos musculos séleo e plantar, por eliminacdo dos
sinergistas, e obtiveram melhores respostas nos grupos submetidos a atividade a partir da terceira
semana de pds-operatério. Nestes, foram captados potenciais de agdo, além da ocorréncia de
aumento da massa muscular e do indice de proteinas estruturais. Os dados sugerem que, a partir
da terceira semana, a reinervacdo comegou a ser restabelecida e o esforco muscular pode ser
controlado de forma fisiologica; porém, em periodo anterior, no inicio da reinervagdo, a
atividade elevada ndo é um estimulo fisiolégico, resultando em uma recuperagdo anormal da
anatomia e bioquimica muscular.

No ano seguinte, Herbinson”, Jaweed e Ditunno realizaram um estudo sobre os efeitos da
natacdo durante a reinervacao muscular do rato e também observaram hipertrofia e aumento na
concentracdo de proteinas a partir da terceira semana de pos-operatorio. Os autores relataram que
a sobrecarga de trabalho pode ser prejudicial na fase de reinervagdo inicial, inibindo este
processo. Isso ocorre quando o nimero de unidades contriteis funcionantes é pequeno e a
intensidade dos exercicios € muito grande. Em 1982, Herbinsonlz, Jaweed e Ditunno analisaram
a resposta muscular apos atividade breve (corrida voluntdria) em animais submetidos a lesao
bilateral do nervo cidtico. Obteve-se reducao dos niveis de proteinas sarcopldsmicas nos grupos
submetidos ao trabalho demasiado. O exercicio leve ndo causou danos ao musculo.

No estudo realizado pelos autores da presente pesquisa, a avaliacdo da fun¢@o motora foi
realizada a partir do Indice Funcional do Cidtico (IFC), e, assim como os autores supra citados
nao obteve melhor resposta funcional no grupo exercitado. Isso pode ser justificado pela
introducdo de exercicios de forma precoce, a partir do quarto dia pés-operatério, e pelo nimero
reduzido de sessOes para estimulo da atividade motora, no total de dez.

Outro estudo, realizado por Hie”, van Nie e Vermuelen-van em 1987, submeteu grupos
de animais a treinamento progressivo com corrida durante dezoito semanas e verificou que nao
houve danos 2 reinervagdo e a regeneracdo nervosa. No entanto, Soucy”!, Seburn e Gardiner,
1996, coletaram em sua pesquisa resultados que sugerem danos ao processo de reinervacao
durante a atividade fisica aumentada voluntdria em roldana, sem alteracdes na regeneragcao
nervosa.

Van Meeteren™ et al, em 1997, estudaram o efeito do exercicio na recuperagdo da fungdo
sensorial e motora apds esmagamento do nervo cidtico de ratos durante um periodo de 24 dias.
Os autores induziram o treinamento de exercicios utilizando frascos de 4gua em altura adaptada,
de forma que os animais erigissem ambas as patas para beber esta dgua. Os resultados propdem
que o exercicio melhorou a recuperagdo funcional durante a primeira fase do periodo de
recuperagdo axonal e que os efeitos benéficos persistiram na ultima fase da recuperacdo do nervo
periférico. Os autores sugerem ainda que o exercicio forcado pode introduzir um estresse
psicoldgico, que afeta adversamente a funcdo da pata.
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A partir desta pesquisa torna-se questiondvel se a atividade motora induzida por dez
minutos no estudo em questao poderia causar estresse nos animais e, dessa forma, ndo contribuir
na recuperacdo funcional precoce.

Em 2001, Sarickcioglu® e Oguz analisaram a regeneracdo axonal em coelhos apGs
treinamento em piscina e encontraram presenca de restos de mielina e algumas fibras
mielinizadas no grupo de animais submetidos a atividade fisica a partir da quarta semana de
lesdo, indicando que esta pratica é benéfica para regeneracdo do nervo periférico neste periodo.
Este estudo evidencia que a pratica da atividade em dgua pode trazer beneficios na regeneracao
nervosa, a partir do qual é possivel questionar também se o tempo de introdu¢do da atividade
motora (quarto dia pés-operatério) foi precoce para obtengdo de resultados expressivos.

Ainda em 2001, Nathan®® et al realizaram um estudo utilizando trinta pacientes com
sintomas sugestivos de Sindrome do Tiunel do Carpo (STC) e pesquisas da conducdo nervosa
mediana anormal, submetendo-os a um programa de exercicios aerébicos por dez meses. O
estudo mostrou que a melhora da capacidade aerdbica ndo foi acompanhada por reducdo de
sintomas especificos, como dorméncia, ardéncia e fraqueza noturna. A reducdo dos sintomas nao
especificos, tais como compressdo, incoordenacdo e dor, estiveram dentro da significancia
estatistica limitrofe. O mecanismo pelo qual o exercicio aer6bico pode influenciar sobre os
sintomas na STC € desconhecido, porém, o estudo sugere que o exercicio praticado a longo
prazo, que resulta em melhor forma fisica, pode beneficiar a funcdo do nervo mediano e
melhorar os sintomas associados. Esta pesquisa mostra que os estudos com seres humanos nao
sdo conclusivos, mesmo quando realizados por um periodo longo de tempo.

Molteni" et al, em 2004, elaboraram uma pesquisa para avaliar a regeneracdo do nervo
cidtico trés dias apos lesdo compressiva em animais previamente exercitados. Os animais foram
treinados por trés ou sete dias, com acesso voluntidrio a um circulo de corrida. O estudo
evidenciou que os animais condicionados com exercicio mostram aumento da capacidade de
desenvolvimento axonal de neurdnios da raiz do ganglio dorsal cultivadas e de regeneracao
nervosa in vivo. Os autores propdem que o estimulo seria fornecido pelo aumento da expressao
das neurotrofinas FNDC e NT3, Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro e Neurotrifina 3,
respectivamente. Reconhecidas como reguladoras da plasticidade sinaptica, tendo papel no
crescimento e diferenciagdo dos neur6nios. O aumento prévio destas substancias antes da lesao
nervosa em animais exercitados justificariam o maior crescimento axonal no grupo treinado por
sete dias.

Neste mesmo ano, Meek!'® et al realizaram uma andlise da influéncia de um ambiente
beneficiado na recuperagdo da funcdo nervosa apds lesdo do cidtico e reparo com nervos
aut6logos. No ambiente melhorado, os ratos foram forcados a se mover devido a presenca de
obstaculos e separacdo das fontes de comida e dgua. A andlise foi realizada ap6s a décima e
vigésima primeira semana de pds-operatorio, ndo sendo encontradas diferencas significativas no
comportamento locomotor no grupo do ambiente melhorado, exceto a menor ocorréncia de
automutilagcdo neste segundo grupo.

No presente trabalho, também nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes
entre os grupos sedentdrio e exercitado, no entanto, o valor de p = 0,0531, na comparagdo dos
grupos, ficou muito préximo do nivel de significancia exigido p < 0,05, o que evidencia forte
tendéncia a diferenca entre os grupos. Acredita-se que este resultado possa estar associado a uma
amostra de animais reduzida e a um periodo de andlise relativamente pequeno; o aumento da
amostra e do tempo de tratamento poderdo evidenciar esta diferenca. No prosseguimento deste
estudo, os animais serdo analisados por um periodo maior de tempo, sendo acrescentada anélise
histolégica da regeneragc@o nervosa nos grupos.
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Os estudos sobre os efeitos da atividade fisica na recuperacdo apds lesdo de nervos
periféricos utilizaram diferentes procedimentos, periodos e abordagens de exercicios, o que
dificulta a comparacdo dos dados e faz desta pesquisa uma importante contribui¢do para o
acréscimo de dados referentes a pratica de atividade fisica como componente de valor no
programa de reabilitacio do paciente portador de lesdo nervosa periférica. Os resultados
mostram que € necessdria a realizacdo de novos trabalhos para que haja aprofundamento maior e
compreensdo do problema.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, e de pesquisas anteriores, observar-se que a pratica de
exercicios na medicina de reabilitacdo necessita de embasamento cientifico quando se refere ao
paciente portador de lesdo nervosa periférica. O periodo ideal para introducao de tal pritica e a
intensidade da atividade fisica ndo estdo bem estabelecidos, o que destaca a importancia de
novos experimentos para que haja aproveitamento 6timo deste recurso no programa de
tratamento fisioterapéutico. Conclui-se, entdo, que a atividade fisica como componente no
programa de reabilitacdo apds les@o compressiva de nervo periférico nao estd associada a
recuperagdo precoce da fungdo motora em ratos, salientando que existe uma forte tendéncia a
diferenca entre os grupos.
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