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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do salto em meio aquético, na nocicepgao
e no misculo sdleo, em ratos Wistar treinados e néo treinados,
no tratamento de neuropatia compressiva do nervo isquidtico.
Métodos: Foram distribuidos em cinco grupos 25 ratos Wistar:
Controle, Lesdo, Treinado + Lesdo, Lesdao + Exercicio e Treinado
+ Lesdo + Exercicio. O treino foi com exercicio de salto em meio
aquatico durante 20 dias, prévio a leséo, e o tratamento ocorreu
apds a lesdo. Foram realizadas avaliagdes da nocicepgao, sendo
uma pré-lesdo e sete pos-lesdo. No ultimo dia de experimento, os
musculos séleos direitos foram coletados, processados e analisados
por meio de morfologia e morfometria. Resultados: Na avaliacéo da
nocicepcédo no local da leséo, o Grupo Controle apresentou média
maior que os demais, e 0 Grupo Lesao foi maior que os Grupos Treinado
+ Lesé@o e Lesdo + Exercicio. O Grupo Controle apresentou limiar
nociceptivo na pata maior com relacao aos demais. Nas anélises
morfométricas, em relagdo ao Grupo Controle, todos os grupos
lesionados apresentaram diminuicdo da érea da fibra muscular; o
Grupo Lesao apresentou-se menor que os Grupos Treinado + Lesao
e Lesdo + Exercicio. No didmetro da fibra muscular, o Grupo Controle
apresentou média maior que os Grupos Treinado + Lesao e Treinado
+ Leséo + Exercicio, e 0 Grupo Lesao apresentou média menor que
os Grupos Treinado + Lesdo e Lesdo + Exercicio. Conclusao: 0
exercicio fisico resistido produziu aumento da nocicepgao. Quando
realizado previamente ou apds a lesdo nervosa, mostrou-se eficaz
em evitar a hipotrofia. A associacdo dos dois protocolos levou a
diminuicéo do didmetro e da é4rea da fibra muscular.

Descritores: Nervo isquiatico/patologia; Musculo esquelético;
Modalidades de fisioterapia; Dor; Ratos Wistar

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of jumping in aquatic environment
on nociception and in the soleus muscle of trained and not trained
Wistar rats, in the treatment of compressive neuropathy of the
sciatic nerve. Methods: Twenty-five Wistar rats were distributed
into five groups: Control, Lesion, Trained + Lesion, Lesion + Exercise,
and Trained + Lesion + Exercise. The training was jumping exercise
in water environment for 20 days prior to injury, and treatment after
the injury. Nociception was evaluated in two occasions, before
injury and seven after injury. On the last day of the experiment, the
right soleus muscles were collected, processed and analyzed as
to morphology and morphometry. Results: In the assessment of
nociception in the injury site, the Control Group had higher average
than the rest, and the Lesion Group was larger than the Trained +
Lesion and Lesion + Exercise Groups. The Control Group showed
higher nociceptive threshold in paw, compared to the others. In the
morphometric analysis, in relation to Control Group, all the injured
groups showed decreased muscle fiber area, and in the Lesion
Group was lower than in the Lesion + Exercise Group and Trained
+ Lesion Group. Considering the diameter of the muscle fiber, the
Control Group had a higher average than the Trained + Lesion Group
and the Trained + Lesion + Exercise Group; and the Lesion Group
showed an average lower than the Trained + Lesion and Lesion +
Exercise Groups. Conclusion: Resistance exercise produced increased
nociception. When performed prior or after nerve damage, it proved
effective in avoiding hypotrophy. The combination of the two protocols
led to decrease in diameter and area of the muscle fiber.

Keywords: Sciatic nerve/pathology; Muscle, skeletal; Physical
therapy modalities; Pain; Rats, Wistar
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INTRODUGAO

Os distarbios do nervo periférico sao afeccoes comuns
na pratica clinica.! Afetam de forma direta as fungoes
musculares, pois promovem a interrup¢ado da comuni-
cacdo neuromuscular,® desencadeando diversos feno-
menos que levam a degeneracao, e comprometendo
sua funcionalidade e estrutura. Dentre as alteracdes na
morfologia, evidenciam-se o aumento do tecido conjun-
tivo intramuscular e seu desarranjo, e hipotrofia, obser-
vada pela diminuicao da area de seccao transversa do
musculo e das fibras musculares.® Além disso, as lesoes
nervosas periféricas (LNP) resultam em dor ao longo
do trajeto do nervo e decorrente reducao, ou perda, da
sensibilidade e motricidade no local inervado, que, por
sua vez, resultam em limitacoes funcionais.*>

Existem diversas formas de tratamento, dentre elas
as intervengoes cirdrgicas, que possuem resultado fun-
cional relativamente baixo, e abordagens terap€uticas
nao cirargicas.® Para estas, destaca-se o exercicio fisico
apos a lesdo, a fim de serem evitadas perdas funcionais
durante a regeneracao nervosa.® As fibras musculares
sao dotadas de alta capacidade de adaptagao, depen-
dendo dos estimulos a que sao submetidas, promovendo
alteracdo no metabolismo e no tamanho; prevenindo os
efeitos da desnervacdo muscular; ocasionando melho-
ra na transmissao neuromuscular; e potencializando a
neuroplasticidade.”

As adaptacdes morfoldgicas que ocorrem pelo mo-
vimento dao-se por meio da resposta ao estimulo pro-
vocado pelo estresse fisico. O tecido muscular pode
aumentar a forga de contragao e oxigenacao do sarco-
plasma celular, que possibilita a criacdo de mecanismos
que permitem maior armazenamento de fons célcio
(Ca**) e adenosina trifosfato (ATP).®

Na busca de minimizar a hipotrofia muscular oca-
sionada pela LNP, sugere-se a utilizagdo de exercicio
fisico resistido prévio a lesdo nervosa, como é o caso
do salto em meio aquatico.” O exercicio, apesar de in-
dicado, ainda possui lacunas nao respondidas, como a
comprovacao cientifica de sua eficacia nas neuropatias
periféricas.(?

Assim, o exercicio fisico ap6s a lesdo nervosa pode
nao ter efeitos ou até mesmo ter resultados ruins no
musculo e na funcdo. Entretanto, ha uma escassez na
literatura sobre modelos de tratamento abrangendo o
tecido muscular em animais com preparo fisico prévio
a lesdo e a associacdo entre os dois protocolos.7$!1)
Faz-se interessante avaliar o exercicio sobre o musculo
s6leo, que é preponderantemente composto por fibras
oxidativas,? inervado pelo isquiatico, que possui mo-
delo de compressao validado.*®
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OBJETIVO

Avaliar os efeitos do salto em meio aquéatico, na noci-
cepcao e no musculo sdleo, em ratos Wistar treinados e
nao treinados, no tratamento de neuropatia compressiva
do nervo isquiético.

METODOS

O presente estudo foi conduzido segundo as Normas
Internacionais de Etica em Experimentagio Animal,
aprovado pelo Comité de Etica em Uso Animal
(CEUA) da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), e realizado de fevereiro a junho de 2015
nesta instituicao.

Foram utilizados 25 ratos machos, da linhagem
Wistar, com 8 semanas de idade, peso médio de
314+23g, mantidos em fotoperiodo claro-escuro de 12
horas e temperatura de 23°C, com 4gua e ragao livre.

Grupo amostral

Os animais foram distribuidos aleatoria e equitativa-

mente em cinco grupos:

- Grupo Controle (C): sem intervencdo, permane-
cendo livres na gaiola durante todo o experimento,
sendo eutanasiados no 422 dia de experimento.

- Grupo Lesao (L): submetidos a compressao nervo-
sa no 219 dia de experimento. Permaneceram livres
na caixa até a eutanasia no 422 dia de experimento
ou 212 de pés-operatério (PO).

- Grupo Treinado + Lesao (TL): os animais realiza-
ram exercicio trés vezes por semana, durante 20
dias. Posteriormente, foram submetidos a compressao
nervosa no 212 dia, sendo eutanasiados no 212 PO.

- Grupo Lesao + Exercicio (LE) foram submetidos
a compressao nervosa no 212 dia de experimento e
posteriormente realizaram exercicio resistido trés
vezes por semana, durante 20 dias. Foram eutana-
siados no 212 PO.

- Grupo Treinado + Lesao + Exercicio (TLE): os
animais realizaram exercicio resistido trés vezes por
semana, durante 20 dias. Foram submetidos a com-
pressao nervosa no 212 dia de experimento, poste-
riormente realizaram exercicio resistido trés vezes
por semana, durante 20 dias, e, por fim, foram euta-
nasiados no 212 PO.

Protocolo do exercicio

Composto de salto em meio aquatico, no qual o animal
foi colocado em um tubo de forma cilindrica, com 30cm
de didmetro e 55cm de altura, dentro de um tanque



com capacidade de 200L de 4gua, com temperatura de
33°C=1. Foi aplicada uma sobrecarga de 50% do peso
do animal por meio de uma cinta de Velcro® em seu dorso
(Figura 1A), que fez com que o animal submergisse e,
ao atingir o fundo do tanque, realizasse impulso para
alcancar a superficie (Figura 1B). Cada impulso foi
contabilizado como um salto.”)

Figura 1. (A) Animal com sobrecarga adaptada por meio de fita de velcro. (B)
Realizacao do exercicio de salto em meio aquético

O protocolo do salto foi realizado durante 20 dias,
sendo, em cada semana, 3 dias de exercicio seguidos
de um dia de intervalo, e cada semana foi intervalada
por 2 dias. Na primeira semana, foram realizadas duas
séries de dez saltos; na segunda semana, trés séries de
dez saltos, finalizando na terceira semana, com quatro
séries de dez saltos; entre cada série, houve intervalos
de 30 segundos. O protocolo do treinamento prévio a
lesdao e o exercicio apds a lesao foram semelhantes, o
que diferiu foi que, apds a lesao, o exercicio foi iniciado
no terceiro dia PO.

Modelo experimental de compressao do nervo isquiatico
Previamente ao procedimento cirdrgico de compres-
sdo do nervo isquiatico, os animais foram pesados e
anestesiados com cloridrato de cetamina (80mg/kg) e
cloridrato de xilazina (40mg/kg) via intraperitoneal.
Posteriormente, foi realizada uma incisao para expor o
nervo isquiatico direito e, subsequente, foi feito seu es-
magamento com uma pinca hemostatica, durante 30 se-
gundos. A pressao de pincamento foi padronizada para
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todos os animais, utilizando-se como referéncia o segun-
do dente da cremalheira, sendo todos os pingamentos
realizados por um mesmo individuo.'¥ Em seguida, foi
realizada sutura da pele do animal com fio catgut 4.0.

Avaliacao da nocicepcao

Para avaliar a nocicepcao, foi utilizado um teste com
analgesimetro digital, tipo filamento de von Frey, da
marca Insight® (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). O
equipamento consiste de um braco com uma sonda des-
cartavel de polipropileno, com a capacidade de avaliar
de 0,1-1000g, ligado a uma caixa de amplificador.!¥
Desta maneira, o filamento foi aplicado no local da
lesao do nervo isquidtico e na regiao plantar do mem-
bro pélvico direito do animal. Para realizar a pressao
no local da lesdao, o animal foi contido manualmente, e
houve contato da ponta do filamento no local da lesao,
até que o animal retirasse seu membro. Para realizar a
pressao na regiao plantar direita, o animal foi mantido
em caixa elevada com piso de tela; assim, o filamento
foi posicionado e realizou-se pressao até a retirada do
membro direito. Os periodos de avaliacao estao descri-
tos no quadro 1.

Quadro 1. Periodos de avaliacdes do analgesimetro digital

Avaliacao Periodo

1 Pré-lesao

3° pds-operatorio prévio ao exercicio dos Grupos LE e TLE
32 pos-operatorio apos o exercicio dos Grupos LE e TLE

7° pbs-operatorio apos o exercicio dos Grupos LE e TLE
10 pos-operatorio prévio ao exercicio dos Grupos LE e TLE
142 p6s-operatorio apos o exercicio dos Grupos LE e TLE

~ o O B ow N

17¢ pos-operatorio prévio exercicio dos Grupos LE e TLE

8 21° pds-operatdrio apés o exercicio dos Grupos LE e TLE

LE: Leséo + Exercicio; TLE: Treinado + Lesdo + Exercicio.

Analise histomorfométrica

No ultimo dia de experimento, com os animais anes-
tesiados, os mesmos foram eutanasiados por meio de
decapitacao em guilhotina. Posteriormente, o musculo
soleo direito foi dissecado, seccionado em seu sentido
transversal, fixado em Metacarn durante 2 horas e ar-
mazenados em alcool 70% até o momento do proce-
dimento histologico. Os musculos foram desidratados
em série crescente de alcoois, diafanizados, infiltrados e
emblocados em parafina histoldgica, para a obtencdo de
laminas com cortes transversais de espessura de 7um.
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As laminas foram coradas em hematoxilina e eosi-
na (HE), fotomicrografadas em dez campos por mis-
culo e analisadas quanto ao menor didmetro e a area
em cem fibras por musculo, com uso do programa
Image-Pro Plus 6.0. Os musculos também foram cora-
dos em tricromico de Masson, para a quantificagdo do
tecido conjuntivo, por sistema de contagem de pixels
(fotomicrografias com objetiva de 40x), e também ana-
lisados pelo programa Image-Pro Plus 6.0. A area rela-
tiva do tecido conjuntivo foi calculada por regra de trés.

Analise dos dados

Os resultados foram expressos e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Os dados foram ava-
liados primeiramente quanto a sua normalidade pelo
teste Shapiro-Wilk e, como apresentaram distribuicao
normal, foi utilizado a Anélise de Variancia (ANOVA)
unidirecional para as analises histomorfométricas, com
pos-teste ¢, quando houve diferenca significativa. Para
as analises funcionais, foi utilizada ANOVA modelo
misto. Foi considerado significativo quando p<0,05. Os
resultados foram expressos pela estatistica F e média.

RESULTADOS

Nocicepcao no local da lesao

Houve diferenca significativa entre as avaliacdes
[F(95,539;3.981)=52,352; p<0,001], sendo as avaliacdes
1 a 3 menores que a avaliacio 4 e as avaliagoes 6 a §
(p<0,001); a avaliagao 5 foi menor que as avaliagdes 4
a 8 (p<0,001), evidenciando-se um efeito de elevagao
de limiar por somatéria de avaliagoes, visivel princi-
palmente para o Grupo Controle. Também houve dife-
renca entre os grupos, sendo o Grupo Controle maior
que os demais, e 0 Grupo Lesdo maior que os Grupos
Treinado + Lesao e Lesao + Exercicio (p<0,001), mos-
trando aumento da nocicep¢do quando realizado o
exercicio prévio ou posterior a lesao (Figura 2).

AV1 AV2 AV3 A4 AVS AV AVT Avg*
— e—0 e—T|04 s EC —TLE4

* Diferenca em relacdo & AV1; “ Diferenca em relagdo a AV3; ° Diferenca em relacdo ao Grupo Controle (simbolos apre-
sentados junto as abreviacdes)

C: Grupo Controle; L: Grupo Leséo, TL: Grupo Treinado + Lesdo; LE: Grupo Leséo + Exercicio; TLE: Grupo Treinado +
Leséo + Exercicio.

Figura 2. Avaliagéo da nocicepcéo no local da leséo do animal

einstein. 2017;15(1):77-84

Nocicepcao na pata

Na avaliacdo da nocicepcao na pata, houve diferen-
ca significativa entre as avaliacoes [F(7;168)=7,256;
p<0,001], sendo a avaliacao 1 maior que as avaliacoes
5a7(p<0,001), e a avaliacdo 3 maior que a avaliacao 5
(p=0,001) e a7 (p=0,024). Para esta forma que visou ava-
liar a alodinea, houve piora progressiva da variavel. Tam-
bém houve diferenca entre os grupos [F(168;28)=2,557;
p=0,001], sendo que o Grupo Controle apresentou mé-
dia maior que os demais (p<0,001), e os grupos com
lesao tiveram comportamento semelhante (Figura 3).
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° Diferenca em relaco ao Grupo Controle.
C: Grupo Controle; L: Grupo Lesao; TL: Grupo Treinado + Lesdo; LE: Grupo Lesdo + Exercicio; TLE: Grupo Treinado +
Lesdo + Exercicio.

Figura 3. Avaliacéo da nocicepcéo na pata do animal

Area da fibra muscular

Houve diferenca significativa entre os grupos
[F(4;20)=7,4105; p=0,001]: entre o Grupo Controle e
o Grupo Lesdo (p<0,001), Grupo Treinado + Lesao
(p=0,0275), Grupo Lesao + Exercicio (p=0,0176), Grupo
Treinado + Lesao + Exercicio (p<0,001). O Grupo
Controle foi maior que os demais. Também houve
diferenca entre o Grupo Lesdo e os Grupos Treinado
+ Lesdo (p=0,0138) e Lesao + Exercicio (p=0,0216),
sendo que o Grupo Lesao apresentou-se menor que 0s
Grupos Treinado + Lesao e o Lesao + Exercicio, indi-
cando maior hipotrofia do grupo que realizou apenas a
lesao (Figura 4).
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2500 21251 20795
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TL+® LE+® TLE+®
+ Diferenca entre o grupo C com o L e o TLE. ° Diferenca entre o grupo L com os grupos TL e LE.
C: Grupo Controle; L: Grupo Lesao; TL: Grupo Treinado + Lesao; LE: Grupo Lesdo + Exercicio; TLE: Grupo Treinado +
Lesao + Exercicio.
Figura 4. Area da fibra muscular




Diametro da fibra muscular

No diametro da fibra, houve diferenca estatistica-
mente significativa [F(4;20)=4,2165; p=0,0123] entre o
Grupo Controle e os Grupos Lesao (p<0,001) e
Treinado + Lesdao + Exercicio (p=0,0449). O Grupo
Controle apresentou média maior que os demais. Tam-
bém houve diferenga entre o Grupo Lesao e os Grupos
Treinado + Lesdo (p=0,0276) e Lesao + Exercicio
(p=0,0106), sendo que o Grupo Lesao foi menor do que
os demais, confirmando o achado que para este a hipo-
trofia foi mais acentuada (Figura 5).
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* Diferenca entre o Grupo Controle e os Grupos Lesdo e Treinado + Lesao + Exercicio; ° Diferenca entre o Grupo Lesdo e
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C: Grupo Controle; L: Grupo Lesao; TL: Grupo Treinado + Lesao; LE: Grupo Lesdo + Exercicio; TLE: Grupo Treinado +
Leséo + Exercicio.

Figura 5. Diametro da fibra muscular

Tecido conjuntivo
Na avaliacdo do tecido conjuntivo, nao houve diferenca
significativa [F(4;20)=1,2113; p=0,0337] (Figura 6).
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C: Grupo Controle; L: Grupo Lesao; TL: Grupo Treinado + Lesao; LE: Grupo Lesdo + Exercicio; TLE: Grupo Treinado +
Lesao + Exercicio.

Figura 6. Avaliacéo do tecido conjuntivo
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Analise morfologica do tecido muscular
No Grupo Controle, a analise morfoldgica do musculo
s6leo direito apresentou fibras musculares com formato
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poligonal, nicleos em posigao periférica e padrao fasci-
cular normal (Figura 7A). O Grupo Lesao (Figura 7B)
apresentou grande quantidade de fibras polimérficas,
mantendo o posicionamento do nicleo e presencga de
fibras com alteracao morfoldgica. Nos Grupos Treinado
+ Lesao e Lesao + Exercicio, constatou-se que a maio-
ria das fibras musculares retornou ao seu formato po-
ligonal caracteristico e nucleos estavam em posigcao
periférica (Figuras 7C e 7D), ndo sendo visualizadas
fibras com alteracao morfologica. O Grupo Treinado
+ Lesdo + Exercicio apresentou grande quantidade
de fibras polimorficas (Figura 7E), o nicleo manteve
seu posicionamento periférico e foi possivel observar a
presenca de fibras com alteracoes morfoldgicas.

4,
N

_ z “é;l
B.:rf

Figura 7. Fotomicrografias do misculo séleo direito, em corte tranversal,
coradas em hematoxilina e eosina. (A) Grupo Controle; (B) Grupo Lesao; (C)
Grupo Treinado + Lesao; (D) Grupo Lesao + Exercicio; (E) Grupo Treinado +
Lesdo + Exercicio. = Nucleos periféricos. Fp: fibras poligonais; Fn: fibras com
alteracdo morfoldgica

DISCUSSAO

A pritica de exercicios fisicos vem ganhando cada vez
mais destaque por atuar tanto na prevencao quanto no
tratamento de lesoes.!” Uma das modalidades € o exer-
cicio fisico resistido, considerado uma das maneiras mais
eficientes de aumentar a forca ¢ a massa muscular,(®
além de promover analgesia.'” Com base em varios
protocolos, os exercicios terapéuticos tém sido utilizados
para alivio dos sintomas da LNP.
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Na lesdo nervosa, ocorre a invasao e a concentra-
¢ao de neutrdfilos entre 24 e 72 horas no local da le-
sao, além do recrutamento de células inflamatorias que
liberam histamina.®® Citocinas pré-inflamatérias, como
a interleucina (IL) 1beta, a IL-6 e o fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-a), estimulam uma cascata de eventos
que produzem a sensibilizagao dos nociceptores,'” pro-
movendo hiperalgesia prolongada, devido ao aumento
da excitabilidade dos neur6nios e a inducao no brota-
mento de ramos adrenérgicos.”

A realizacio de exercicios resistidos resulta em maior
ativacdo neuromuscular e dispersao de receptores de
acetilcolina na placa terminal, por estimular o aumen-
to do didmetro da jungdo neuromuscular.?) Estas sao
alteracoes que melhoram a condicdo muscular e pro-
movem a manutenc¢ao dos efeitos da contracao, mes-
mo ap0s o treinamento cessar. Além disso, a pratica de
exercicios fisicos regulares, como no caso dos atletas,
leva a melhora do equilibrio hormonal e a diminui¢ao
da sensibilizacdo central, com consequente reducao da
dor.® Ressalta-se a importancia da realizagao do exer-
cicio resistido apos a lesao, pois este induz a analgesia,
possivelmente por meio do aumento do limiar de dor e
do nivel de opioides enddgenos. A duracao desta anal-
gesia pode variar conforme as caracteristicas de intensi-
dade, duracao e tipo de exercicio.!®

No presente estudo, nao foi possivel observar o efeito
analgésico do exercicio. Os grupos treinados apresenta-
ram diminuicao do limiar de dor; naqueles que realiza-
ram o exercicio prévio a lesao, o tempo do treinamento
pode nao ter sido suficiente para promover as adapta-
coes citadas. Adicionalmente, nos grupos que realiza-
ram o exercicio apos a lesdo, estes efeitos também nao
foram encontrados. Isto pode ser justificado pelo inicio
do exercicio no terceiro dia de PO, periodo em que a
concentracao de neutrdfilos e células inflamatdrias esta
aumentada no local da lesao. O exercicio também pode
ter ocasionado a hipernocicepcao pela friccao da pele
no local da lesdao,® visto que, nas dores neuropaticas,
ocorre aumento da sensibilidade da pele, além do fato
de os musculos gliteos e biceps femoral estarem sensi-
veis, por causa do rebatimento na cirurgia, acarretando
dificuldade na cicatrizagio tecidual. Ainda, o tipo de
exercicio escolhido (resistido) pode produzir dor mus-
cular de inicio tardio.

Tais resultados corroboram os de Gaffuri et al.,” que
avaliaram a eficacia do exercicio fisico, utilizando nata-
¢ao e salto, no quadro algico de ratos submetidos a cia-
talgia. O tratamento com exercicio fisico, com ou sem
sobrecarga, nao foi eficaz para reduzir o quadro algico.
Um treino fisico intenso em ratos com lesao ciatica pro-
moveu o aumento da tolerancia dos receptores opioides,
gerando exacerbacao da dor.
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O exercicio em ambiente aquatico apresenta algu-
mas propriedades fisicas da dgua, como o calor e a flu-
tuabilidade, que podem bloquear a nocicepgao pela
acao das condicoes térmicas, pois o calor da adgua au-
menta o fluxo sanguineo, auxiliando na dissipacido de
catabdlitos que induzem a dor.”” No entanto, pode-se
supor que a temperatura também influenciou na ausén-
cia de resultados analgésicos, visto que, em fase inicial
do processo inflamatdrio, o aumento da temperatura
local pode eleva-lo, gerando maior nocicepgao.®)

Houve diminui¢ao da 4rea da fibra muscular em to-
dos os grupos lesionados, porém o exercicio realizado
prévio ou apds a lesao apresentou resultados positivos
no trofismo e na area da fibra muscular, sendo maior
que os Grupos Lesao, Treinado + Lesdo e Lesao +
Exercicio, demonstrando que o exercicio pode preve-
nir e reverter este efeito da lesdo nervosa, respectiva-
mente. Houve diminuicdo do diametro no grupo le-
sionado e no grupo que associou os dois protocolos
(Lesao e Treinado + Lesao + Exercicio). Ja nos Grupos
Treinado + Lesao e Lesao + Exercicio, que realizaram
exercicio prévio ou ap0s a lesao, houve restauracio do
diametro e da area da fibra muscular.

Este resultado pode ter ocorrido pelo fato de o exer-
cicio fisico regular promover protegao antioxidante das
células musculares, ou seja, o exercicio intenso aumenta
algumas proteinas, que contribuem para a restauragao
da homeostase proteica destas fibras musculares.”” En-
tao, a expressdo destas proteinas pode ter efeitos tera-
péuticos, contribuindo para a protecao contra atrofia
muscular e degeneragao em periodos de desuso. Neste
trabalho, o exercicio resistido com inclusao de carga
gerou aumento da massa muscular a ponto de mini-
mizar a atrofia por desuso devido a LNP nos Grupos
Treinado + Lesao e Lesdo + Exercicio.

Bonetti et al.,?¥ ao testarem o equilibrio e coorde-
nacao e o treinamento de endurance, afim de acelera-
rem a regeneragao apds esmagamento do nervo isquia-
tico de ratos, analisando a morfologia do nervo e do
musculo, obtiveram como resultados melhor desempe-
nho nos testes com os animais treinados, e drea mus-
cular significativamente maior do que dos animais nao
treinados. Seus resultados indicam que o treino na fase
inicial ap6s a LNP melhora as propriedades morfoldgi-
cas do musculo séleo e do nervo, semelhante ao que foi
observado no presente estudo: melhora da area e dia-
metro da fibra muscular no Grupo Lesao + Exercicio,
que realizou o treino logo ap6s a lesdo nervosa.

Entretanto, a associacao destes protocolos no Grupo
Treinado + Lesao + Exercicio levou a piores resulta-
dos, como a diminuigao do diametro e da area da fibra
muscular, o que pode ter ocorrido pelo overtraining.



Um desequilibrio entre o estresse e a recuperacao pode
gerar um processo de cargas excessivas de estresse no
treinamento, combinadas com um insuficiente tempo de
recuperagao, havendo um declinio em seu rendimento.®)
A intensidade e o volume de treinamento podem ter ul-
trapassado a capacidade de recuperacgio e de adaptacao
do corpo, levando a lesao muscular, gerando hipotrofia
muscular no Grupo Treinado + Lesao + Exercicio.

As fibras musculares apresentam intima relacdo com
o tecido conjuntivo, uma matriz extracelular que as en-
volve, sendo importante para a manuten¢ao da integri-
dade e das propriedades do musculo na produgao de
movimento e forca. O comprometimento da inervacao
muscular afeta o tecido conjuntivo, evidenciado por seu
aumento intramuscular; caso a desnervagao permaneca
por longo periodo, o tecido conjuntivo fibroso substitui
os elementos contrateis do musculo, inibindo a regene-
ragao muscular.®® No entanto, estas alteragoes nao fo-
ram encontradas neste trabalho, o que pode ser justifi-
cado pelo tempo do estudo, que nao foi suficiente para
observar estas possiveis alteracoes do tecido conjuntivo
intramuscular.

Como limitagdes do estudo, mencionamos a ausén-
cia de avaliacdo dos marcadores inflamatoérios, e a rea-
lizacao do exercicio resistido prévio e apds a lesao por
um periodo maior, para observar os efeitos na nocicep-
¢ao e no tecido conjuntivo, respectivamente. Sugere-se
que futuramente tais temas possam ser alvo de investi-
gacoes. Ainda, o pequeno tamanho da amostra pode ser
considerado outra limitacao, porém, experimentos com
animais, devido a caracteristica ética de redugao e pelo
desenho do estudo permitem, mesmo quando estipu-
lando modelos de lesao o uso de pequenas amostras,”
serem utilizados em estudos avaliando tecido muscular
esquelético.®?)

CONCLUSAO

O exercicio fisico resistido influenciou no modelo expe-
rimental de compressdo nervosa, levando ao aumento
da nocicepg¢ao. Quando realizado previamente ou ap6s
a lesao nervosa periférica, mostrou-se eficaz em evitar
a hipotrofia do misculo séleo, induzindo a melhora da
morfologia geral do tecido muscular e de seus parame-
tros morfométricos. Ressalta-se assim a importancia do
exercicio fisico como fator preventivo e reabilitador em
lesoes nervosas periféricas.
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