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Resumo
A ciatalgia é uma dor irradiada na região glútea, quadril e membros inferiores que pode levar a incapacidades funcionais resultando em sequelas vitalícias. A mobilização neural (MN) é uma técnica não invasiva que quando aplicada no paciente melhora a condutibilidade do impulso nervoso, busca reduzir o quadro sintomático e restabelecer o fluxo axoplasmático. O presente estudo objetiva verificar se a MN é eficaz quando aplicada em ratos submetidos ao modelo experimental de ciatalgia e comparar o efeito da técnica aplicada de forma proximal e distal. Os ratos foram submetidos a lesão nervosa por pinçamento hemostático, colocados para caminhar em uma esteira de acrílico e com uma webcam acoplada na base foram capturadas imagens das patas posteriores, para que seguida, o grau de recuperação funcional dos membros posteriores fosse aferido pelo Índice Funcional do Ciático, utilizando o software Image Pro-Plus 6.0. Observou-se que recuperando a função normal do sistema nervoso e das demais estruturas afetadas pela compressão nervosa com tratamento de MN, a recuperação funcional do membro lesionado foi significativa apenas quando o estímulo foi aplicado diretamente neste membro, não havendo melhoria significativa aos membros que não receberam tratamento por MN diretamente. Desta forma, o presente estudo justifica-se pela sua contribuição no aprofundamento do conhecimento terapêutico para tratamentos não invasivos de dor ciática.
Introdução
Os nervos periféricos são estruturas sujeitas a lesões que causam interrupção da transmissão de sinais nervosos, reduzindo ou perdendo a sensibilidade e a mobilidade na área inervada. A lesão periférica mais comum é a ciatalgia, especialmente do nervo isquiático, causando dor. Esta dor referida é considerada uma síndrome uma vez que é relatada nos membros inferiores sem sinais de agressão local. É descrita como uma dor irradiada na região glútea, quadril e membros inferiores, geralmente associada com formigamento, dormência, fraqueza da musculatura dos membros inferiores, inervados pelo nervo isquiático, e que pode levar a incapacidades funcionais resultando em sequelas vitalícias (Hildreth et al., 2009; Stafford et al., 2007).
Algumas de suas principais causas são a hérnia de disco, traumas, infecções e inflamações que podem afetar o sistema nervoso, compressão vascular, tumores e anomalias congênitas (Stafford et al., 2007)
Os tratamentos para essa disfunção são inúmeros e dependem da causa, como o osteopático, exercícios físicos e recursos eletrotermofototerapêuticos. Entretanto, caso o tratamento conservador fracasse, recorre-se ao cirúrgico (Hildreth et al., 2009). Um método de terapia manual não invasiva é a mobilização neural (MN), que tem como objetivo impor ao sistema nervoso uma tensão nervosa por meio de determinadas posturas e, em seguida, aplicar movimentos lentos e rítmicos direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, melhorando a condutibilidade do impulso nervoso e buscando reduzir o quadro sintomático e restabelecer o fluxo axoplasmático (Oliveira & Teixeira, 2007) . 
Em modelos experimentais que utilizam ratos para estudo de MN, uma importante técnica proposta por Bain et al. (1986) que afere o grau de recuperação funcional, por meio de um método quantitativo, para a analisar o desempenho dos membros posteriores de ratos, examinando suas pegadas, é o Índice Funcional do Ciático (IFC). Há poucos relatos na literatura dos efeitos da MN na recuperação funcional de pacientes com ciatalgia, desta forma, o presente estudo buscou verificar se a MN é eficaz quando aplicada em ratos submetidos ao modelo experimental de ciatalgia e comparar o efeito da técnica aplicada de forma proximal (membro acometido), distal (membro contralateral e ipsilateral) na sua recuperação funcional. 
Material e Métodos

Os nervos periféricos são estruturas sujeitas a lesões que causam interrupção da transmissão de sinais nervosos, reduzindo ou perdendo a sensibilidade e a mobilidade na área inervada. A lesão periférica mais comum é a ciatalgia, especialmente do nervo isquiático, causando dor. Esta dor referida é considerada uma síndrome uma vez que é relatada nos membros inferiores sem sinais de agressão local. É descrita como uma dor irradiada na região glútea, quadril e membros inferiores, geralmente associada com formigamento, dormência, fraqueza da musculatura dos membros inferiores, inervados pelo nervo isquiático, e que pode levar a incapacidades funcionais resultando em sequelas vitalícias (Hildreth et al., 2009; Stafford et al., 2007).
Algumas de suas principais causas são a hérnia de disco, traumas, infecções e inflamações que podem afetar o sistema nervoso, compressão vascular, tumores e anomalias congênitas (Stafford et al., 2007)
Os tratamentos para essa disfunção são inúmeros e dependem da causa, como o osteopático, exercícios físicos e recursos eletrotermofototerapêuticos. Entretanto, caso o tratamento conservador fracasse, recorre-se ao cirúrgico (Hildreth et al., 2009). Um método de terapia manual não invasiva é a mobilização neural (MN), que tem como objetivo impor ao sistema nervoso uma tensão nervosa por meio de determinadas posturas e, em seguida, aplicar movimentos lentos e rítmicos direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, melhorando a condutibilidade do impulso nervoso e buscando reduzir o quadro sintomático e restabelecer o fluxo axoplasmático (Oliveira & Teixeira, 2007) . 

Em modelos experimentais que utilizam ratos para estudo de MN, uma importante técnica proposta por Bain et al. (1986) que afere o grau de recuperação funcional, por meio de um método quantitativo, para a analisar o desempenho dos membros posteriores de ratos, examinando suas pegadas, é o Índice Funcional do Ciático (IFC). Há poucos relatos na literatura dos efeitos da MN na recuperação funcional de pacientes com ciatalgia, desta forma, o presente estudo buscou verificar se a MN é eficaz quando aplicada em ratos submetidos ao modelo experimental de ciatalgia e comparar o efeito da técnica aplicada de forma proximal (membro acometido), distal (membro contralateral e ipsilateral) na sua recuperação funcional
Resultados e Discussão

Para o IFC não foram observadas diferenças significativas nas comparações entre os grupos, nas diversas avaliações (AV1 – F=1,2, p=0,344; AV2 – F=1,9, p=0,164; AV3 – F=2,6, p=0,083; AV4 – F=1,9, p=0,163). Contudo, dentro dos grupos, ocorreram diferenças significativas, para L (F=5,9, p=0,006) as diferenças ocorreram entre AV1 e AV2 (p=0,003), AV3 (p=0,002) e AV4 (p=0,011); para MNPD (F=28,3, p<0,001) as diferenças ocorreram entre AV1 e AV2, AV3 e AV4 (p<0,001), e ainda entre AV2 e AV4 (p=0,021); para MNPE (F=10,3, p<0,001) as diferenças ocorreram entre AV1 e AV2, AV3 (p<0,001) e AV4 (0,004); semelhante ao ocorrido em MNED (F=16,1, p<0,001) sendo os valores de AV1 significativamente maiores que AV2, AV3 e AV4 (p<0,001) (tabela 1).

Tabela 1 – Médias e desvios padrão obtidos de cada grupo nas respectivas avaliações
	
	AV1
	AV2
	AV3
	AV4

	L
	2.4±6.0a
	-16.6±15.4b
	-16.8±7.1b
	-12.9±2.0b

	MNPD
	-1.7± 4.0a
	-27.9±7.0b
	-22.2±5.9bc
	-20.4±2.8c

	MNPE
	-3.5±8.9a
	-24.9±3.8b
	-20.8±6.0b
	-16.5±7.3b

	MNED
	1.5±4.4a
	-30.5±9.7b
	-28.8±8.8b
	-22.1±11.0b


Letras diferentes representam diferenças estatísticas na comparação dentro dos grupos.

Segundo Oliveira Jr. e Teixeira (2007) ao restituir o movimento e elasticidade do sistema nervoso (SN) a MN restabelece a biomecânica e fisiologia deste sistema por meio da tensão aplicada, recuperando a função normal do SN e das demais estruturas afetadas. No presente estudo foi observada tal característica apenas quando o estímulo foi aplicado diretamente ao membro no qual o nervo isquiático foi lesionado, visto que apesar de não restaurar os valores de IFC aos basais, apresentou redução significativa da última avaliação, 15º PO, comparada àquela obtida no 3º PO. Para os demais grupos, tal característica não foi observada, independente se havia apenas lesão ou se havia mobilização em outros membros.

A MN, utilizada tanto em animais, com compressão nervosa, quanto em humanos apresenta-se como ferramenta útil para redução de dor e melhora funcional, sendo que Mallman et al. (2012) observaram prevenção de hipotrofia de sóleos de ratos Wistar submetidos à compressão por amarria de nervo isquiático. 

No estudo de Marcioli et al. (2013) em que também foi realizada compressão experimental, porém no nervo mediano, não ocorreram alterações histomorfométricas indicativas que a mobilização neural tenha sido eficaz na regeneração nervosa, porém não houve o aparecimento de efeitos deletérios, o que foi observado parcialmente neste estudo, para os grupos de estimulação ipsi e contralateral. 

Conclusões
A mobilização neural quando realizada no membro da compressão nervosa, promoveu efeitos benéficos em relação à recuperação funcional. Esta técnica quando aplicada em membros diferentes do membro lesionado não apresentou diferenças significativas no tratamento. 
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