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Resumo

Os nervos periféricos são estruturas sujeitas a lesões, por trauma, compressão, estiramento, avulsão e secção, as quais resultam em dor, interrupção da transmissão de sinais nervosos, redução ou perda da sensibilidade e da mobilidade na área inervada. Uma técnica bastante utilizada, dentro da fisioterapia, no tratamento dessa condição patológica é a mobilização neural, um método de terapia manual considerada não invasiva e que vem sendo eficaz na melhora de qualidade de vida dos pacientes com dor neuropática. Objetivo: Avaliar o efeito da mobilização neural sobre o limiar nociceptivo, em modelo experimental de ciatalgia em ratos e comparar em qual membro a aplicação da técnica será mais eficaz. Metodologia: Estudo foi realizado com 24 animais, divididos em 4 grupos, onde G1 foi o grupo controle, G2- mobilização neural no membro acometido, G3 –mobilização neural no membro contra lateral ao membro lesionado e G4 – mobilização neural no membro ipsilateal ao membro lesionado. Resultados: Houve diferença significativa entre o grupo controle e o grupo mobilização neural no membro não acometido quanto na analise do tempo de elevação da pata, a analise nociceptiva não trouxe resultados significativos Conclusão: No Teste de incapacidade funcional, a mobilização neural realizada no membro contralateral a lesão foi prejudicial. Quanto a analise nociceptiva, a mobilização neural aplicada tanto no membro lesionado, como no membro contralateral e no membro ipsilateral não foi eficaz no aumento do limiar da dor.
Introdução
Os nervos periféricos são estruturas sujeitas a lesões, por trauma, compressão, estiramento, avulsão e secção, as quais resultam em dor, interrupção da transmissão de sinais nervosos, na redução ou perda da sensibilidade e da mobilidade na área inervada (CÂMARA et al., 2011). Entre essas lesões temos a ciatalgia descrita como uma dor irradiada na região glútea, quadril e membros inferiores, que geralmente é associada com formigamento, dormência, fraqueza da musculatura dos membros inferiores inervados pelo nervo isquiático e consequentemente com déficit funcional (HILDRETH; LYNM; GLASS, 2009). Uma técnica bastante utilizada, dentro da fisioterapia, no tratamento dessa condição patológica é a mobilização neural, um método de terapia manual considerada não invasiva e que vem sendo eficaz na melhora de qualidade de vida dos pacientes com dor neuropática. (SANTOS et al,. 2012). A técnica utiliza-se de manobras irritativas no tecido nervoso, impondo maior tensão, melhorando a condutibilidade do impulso nervoso, (MACHADO, G. F.; BIGOLIN, 2010) e reduzindo o quadro sintomático destes (OLIVEIRA Jr; TEIXEIRA, 2007).

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da mobilização neural sobre o limiar nociceptivo, em modelo experimental de ciatalgia em ratos e comparar em qual membro a aplicação da técnica será mais eficaz.
Materiais e Métodos

O grupo amostral foi composto por 24 ratos machos, da linhagem Wistar, com idade média de 10 semanas, com ciclo de claro e escuro de 12 horas e água e ração ad libitum.
Os animais foram divididos em 4 grupos:

Grupo 1 (6 ratos): Os animais foram submetidos à ciatalgia mas não receberam nenhum tipo de intervenção. Grupo 2 (6 ratos): Os animais foram submetidos à ciatalgia e tratados com mobilização neural no membro lesionado (membro posterior direito). Grupo 3 (6 ratos):  Os animais foram submetidos à ciatalgia e tratados com mobilização neural no membro contralateral (membro posterior esquerdo) ao membro lesionado.Grupo 4 (8 ratos): Os animais foram submetidos à ciatalgia e tratados com mobilização neural no membro ipsilateral (membro anterior direito) ao membro lesionado.
Todos foram submetidos à lesão por compressão do nervo isquiático e para tanto foram anestesiados com cloridrato de ketamina (50 mL/Kg) e xilazina (10 mL/Kg) via intraperitoneal. Foi realizado um pinçamento no nervo, de forma padronizada para todos os animais, utilizando-se como referência o segundo dente da cremalheira, sendo todos os pinçamentos realizados por um mesmo indivíduo (POSSAMAI et al., 2012)
Protocolo de tratamento com mobilização neural 

O modelo de tratamento para os membros posteriores foi realizado com o animal posicionado em decúbito dorsal, com o quadril flexionado a aproximadamente 70º, e com extensão máxima possível de joelho, e dorsiflexão de tornozelo até a sensação de resistência ao movimento, assim o tornozelo foi passivamente movimentado em planti e dorsiflexão. Para o modelo de tratamento no membro anterior direito os animais foram sedados e colocados em decúbito dorsal e flexão lateral da cervical para a esquerda, foi realizada uma leve depressão da cintura escapular com abdução e rotação externa de ombro, o cotovelo permaneceu em máxima extensão, supinação da articulação radio ulnar e extensão de punho e dedos e depois efetuada a flexão e extensão de punho. Para os dois modelos o tratamento foi de um minuto sendo realizado aproximadamente um movimento a cada 2 segundos, totalizando 30 movimentos (OLIVEIRA Jr; TEIXEIRA, 2007).
A avaliação funcional foi realizada pelo Teste de Incapacidade Funcional (Tempo de Elevação da Pata– TEP) e a avaliação da nocicepção por um teste com analgesímetro digital tipo filamento de Von Frey da marca Insight® (BEYREUTHER; CALLIZOT; STOHR, 2007). Foram realizadas 6 avalições sendo a (1AV) na pré-lesão; (2AV) no 3º dia de pós-operatório (PO), (3AV) no 7º dia de PO, (4AV) no 10º dia de PO, (5AV) no 14º dia de PO, e sexta avaliação (6AV) no 15º dia de PO, todas realizada antes do tratamento.
A análise estatística ocorreu com apresentação dos dados em média e desvio-padrão, e estatística inferencial com ANOVA modelo misto, visando diminuir a quantidade de erros estatísticos, o pós-teste utilizado foi o de Bonferroni. Em todos os casos o nível de significância aceito foi 5%.
Resultados e Discussão
Teste de incapacidade funcional
A analise do Teste de incapacidade funcional, onde se trabalha com o tempo de elevação da pata do animal, teve diferença significativa [F(5:100)=10,314; p=0,001] entre os grupos 1 e 3 ( p=0,028), sendo que o grupo 1 obteve resultados menores que o grupo 3. Também houve diferença entre AV1 com as avaliações, AV 2 (p=0,001), AV 3 (p=0,001), e AV 5( p=0,032), sendo que a avaliação 1 teve um tempo menor que as demais. Houve diferença entre AV2 com as avaliações AV4 (p=0,006) e AV6 (p=0,042), sendo que AV2 é maior que as demais. Isso indica que na ultima avaliação os valores pré lesão se igualaram.

Nocicepção
A avaliação nocicepetiva sobre a pata dos animais, não mostrou resultados significativos quando comparado os valores entre os grupos e avaliações, sendo [F(3,3; 66,9)=1,58, p=0,198]. Já na avaliação sobre o local da lesão, foi encontrada diferença significativa [F(3,5; 69,7)=51,67, P<0,001], apenas para as avaliações, mas, não entre os grupos (p>0,05). Entre as 6 avaliações  foi observado que AV1 mostrou um maior limiar de dor quando comparada com AV2 (p=0,001), AV3 (p=0,001), AV4 (p=0,001) e AV5 (p=0,001).Também houve diferença entre AV2 com as demais avaliações (p=0,001). E AV6 mostrou resultados melhores com relação a AV3 (p=0,002), AV4 (p=0,002) e AV5(p=0,009), indicando uma melhora gradativa do limiar nociceptivo.
Conclusões
No Teste de incapacidade funcional, a mobilização neural realizada no membro contralateral a lesão foi prejudicial, e a mobilização neural no membro lesionado assim como no membro ipsilateral a lesão não é efetiva no tratamento da ciatalgia. Quanto à analise nociceptiva, a mobilização neural aplicada tanto no membro lesionado, como no membro contralateral e no membro ipsilateral, não foi eficaz no aumento do limiar da dor.
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