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RESUMO
Introdução: Ciatalgia origina-se da compressão do nervo isquiático e implica em dor, parestesia, diminuição 

da força muscular e hipotrofia. O exercício físico é reconhecido na prevenção e reabilitação de lesões, porém 
quando em sobrecargas pode aumentar o risco de lesões e consequente déficit funcional. Objetivo: Avaliar efeitos 
de treinamento aeróbico prévio a modelo experimental de ciatalgia em relação a parâmetros morfométricos 
dos músculos sóleos de ratos. Materiais e métodos: 18 ratos divididos em três grupos: simulacro (mergulho, 30 
segundos); exercício regular (natação, dez minutos diários); e treinamento aeróbico progressivo (natação em 
tempos progressivos de dez a 60 minutos diários). Ao final de seis semanas de exercício, os ratos foram submetidos 
ao modelo experimental da ciatalgia. No terceiro dia após a lesão, foram eutanasiados e tiveram seus músculos 
sóleos dissecados, pesados e preparados para análise histológica. Variáveis analisadas: peso muscular, área de 
secção transversa e diâmetro médio das fibras musculares. Resultados: Observou-se diferença estatisticamente 
significativa para todos os grupos quando se comparou músculo controle e aquele submetido à lesão isquiá-
tica. A análise intergrupos não apresentou diferença estatisticamente significativa para nenhuma das variáveis 
analisadas. Conclusão: Tanto o exercício físico regular quanto o treinamento aeróbico não produziram efeitos 
preventivos ou agravantes às consequências musculares da inatividade funcional após ciatalgia.
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ABSTRACT
Introduction: Sciatica stems from compression of the sciatic nerve and results in pain, paresthesia, 

decreased muscle strength and hypertrophy. Exercise is recognized in the prevention and rehabilitation 
of injuries, but when performed in overload, it may increase the risk of injury and subsequent functional 
deficit. Objective: To evaluate effects of aerobic training prior to an experimental model of sciatic pain 
concerning morphometric parameters of soleus muscles of rats. Materials and methods: 18 rats were 
divided into three groups: sham (dip, 30 seconds), regular exercise (swimming, 10 minutes daily) and 
progressive aerobic training (swimming, progressive time from 10 to 60 minutes daily). After six weeks of 
exercise, rats were subjected to the experimental model of sciatic pain. On the third day after injury, they 
were killed and their soleus muscles were dissected, weighed and processed for histological analysis. The 
analyzed variables were: muscle weight, cross-sectional muscle area and mean diameter of muscle fibers. 
Results: Statistically significant difference was observed for all groups when compared to control muscle 
and that submitted to sciatic injury. Intergroup analysis showed no statistically significant difference for 
any of the variables. Conclusion: Both regular physical exercise and aerobic training had no preventive 
or aggravating effects on the consequences of functional inactivity after sciatica.

Keywords: aerobic exercise, primary prevention, sciatic nerve, skeletal muscle.

INTRODUÇÃO
A dor isquiática, comumente denominada ciatalgia, também en-

contrada como radiculopatia, síndrome radicular lombossacra, dor ra-
dicular e compressão ou irritação de raiz nervosa, origina-se da com-
pressão do nervo isquiático e trata-se de um sintoma referido pelo 
trajeto deste nervo e seus ramos, distribuindo-se pelos respectivos 
dermátomos e miótomos1-4. Estima-se que 40% da população mun-
dial terá essa experiência em algum momento da vida, porém aproxi-

madamente 1% apresentará déficit motor ou sensitivo2-4, conferindo 
também uma das principais causas de absenteísmo, representando 
um problema econômico e de saúde2. Sua caracterização etiológica 
inclui síndrome do músculo piriforme2,3, além de processos tumorais, 
diversas afecções mecânicas congênitas, traumáticas, degenerativas, 
funcionais, afecções inflamatórias, infecciosas e metabólicas envolven-
do articulações vertebrais1-8. 

Comumente, a dor isquiática é acompanhada de dor lombar, devido 
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ao comprometimento dessa região, na situação em que é conheci-
da e diferenciada em lombociatalgia5,6. Outras características clínicas 
decorrentes da compressão isquiática incluem parestesia7, diminuição 
da força muscular4,7, claudicação6, e consequente hipotrofia muscular3, 
ocasionando, então, déficit funcional2.

As fibras musculares são dotadas de alta capacidade de adaptação 
fisiológica e bioquímica conforme estímulos a que são submetidas, refletin-
do no tamanho, metabolismo e tipo de fibra muscular9-11. Além das respos-
tas fisiológicas positivas devido à manutenção da postura, desempenho 
atlético e reparo de lesões, o músculo perde massa e função em situações 
de desuso9,11, como as consequências da ciatalgia já citadas acima. 

O exercício físico promove adaptações ao metabolismo oxidativo 
muscular, como aumento no número e tamanho das mitocôndrias, au-
mento na expressão e na atividade de enzimas do metabolismo ener-
gético de vias bioquímicas, aumento na capacidade de armazenamento 
de substratos energéticos e na síntese proteica10. Em poucas semanas 
de treinamento de resistência já se observa mudanças nas sinapses 
das unidades motoras e área de secção transversa individualmente em 
cada fibra9.

Sobrecargas musculoesqueléticas e mecânicas nas atividades 
desportivas podem desencadear degenerações discais que levam à 
compressão nervosa, ocasionando irritação nervosa e dor, consequen-
temente levando ao déficit funcional12,13. Por outro lado, o treinamento 
físico é utilizado na reabilitação destas afecções, para que ocorra o 
reequilíbrio muscular e retorno à função12. Porém, questiona-se ainda a 
respeito das vantagens da atividade física na prevenção ou minimização 
das consequências da ciatalgia14. 

A partir das ideias abordadas, o objetivo deste estudo foi avaliar 
efeitos de um treinamento aeróbico, em meio aquático, prévio a um 
modelo experimental de ciatalgia, em relação a parâmetros morfomé-
tricos dos músculos sóleos de ratos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Caracterização do estudo e da amostra

Foram utilizados 18 ratos machos, da linhagem Wistar, com peso 
médio de 413 ± 49 g e 14 ± 2 semanas de idade, obtidos no Biotério 
Central da Universidade Estadual do Oeste do Paraná. Este estudo de 
base conduziu-se segundo as Normas Internacionais de Ética na Experi-
mentação Animal15 e foi aprovado pelo Comitê de Ética na Experimen-
tação Animal e Aulas Práticas (CEEAAP/Unioeste) sob o protocolo 68/09. 
Os animais foram agrupados e mantidos em gaiolas de polipropileno, 
no biotério do Laboratório de Estudo das Lesões e Recursos Fisiotera-
pêuticos, sob condições ambientais controladas, com ciclo claro/escuro 
de 12 horas, temperatura 23ºC ± 2ºC e acesso à água e ração ad libitum. 

Os animais foram divididos aleatoriamente em três grupos: 
Grupo Simulacro (GS, n = 6) – foi submetido a um período de 30 

segundos de permanência em tanque com água aquecida, durante 
seis semanas, representando um grupo sedentário em relação à ati-
vidade física; 

Grupo Exercício Regular (GER, n = 6) – o qual realizou exercício 
aeróbico (natação) diário, de dez minutos, por seis semanas, represen-
tando um grupo praticante de atividade física regular; 

Grupo Treinamento Progressivo (GTP, n = 6) – o qual realizou sessões 
de natação progressivas por seis semanas, diariamente, começando 
com dez minutos de natação na primeira semana, 20 minutos na se-
gunda semana, e assim sucessivamente até completar 60 minutos de 
atividade física aeróbica na sexta semana, representando um grupo de 
treinamento aeróbico progressivo.

No dia seguinte ao último dia de realização do exercício aeróbico 

(natação), todos os animais foram submetidos ao modelo experimental 
da ciatalgia e no terceiro dia, após indução da lesão, foram anestesiados 
e eutanasiados por decapitação em guilhotina, para então serem isola-
dos os músculos sóleos direito e esquerdo de cada animal. Estes mús-
culos tiveram seus pesos aferidos em balança analítica (Shimadzu®). 
Posteriormente os músculos foram fixados em Bouin e armazenados 
em álcool 70%16 e, então, seguiram o processamento histológico de 
rotina17 para análise em microscopia de luz. 

O músculo sóleo foi escolhido para análise devido ao seu fácil aces-
so e, também, pelo predomínio de fibras musculares tipo I, ou seja, 
fibras que utilizam como fonte principal de energia o metabolismo 
aeróbico10, condizente com o objetivo do exercício escolhido.

Protocolo do exercício aeróbico

O exercício aeróbico (natação) foi realizado em um tanque oval de 
plástico resistente, com capacidade de 200 litros, com profundidade 
de 60 centímetros e água mantida em temperatura controlada a 31 ± 
1°C (termômetro Incoterm®), durante as seis semanas do experimento. 
Cada grupo realizou, respectivamente, o tempo de exercício conforme 
o detalhado acima, sendo cinco dias consecutivos de treinamento se-
guidos por dois dias de intervalo, em todas as semanas da pesquisa. 
Após a natação, todos os animais foram enxugados em toalha de al-
godão e acondicionados nas caixas de criação.

Modelo experimental da ciatalgia

Para o modelo experimental da neuropraxia no nervo isquiático, 
os animais foram anestesiados previamente ao procedimento cirúrgico 
com injeção intraperitoneal da associação de xilazina (4 mg/kg) e keta-
mina (35 mg/kg). Assim anestesiados, foram submetidos à tricotomia em 
terço médio da coxa direita e assepsia do local com polivinilpirrolidona-
-iodo (Povidine®). Na sequência, realizou-se a incisão paralela às fibras 
do músculo bíceps femoral, com um bisturi de lâmina número 10, evi-
denciando o nervo isquiático. Para a compressão do nervo isquiático, 
realizou-se quatro nós em regiões distintas, um milímetro de distância 
a cada nó, utilizando fio Catgut 4.0 cromado, baseando-se no modelo 
originalmente descrito por Bennet e Xie em 198818. Posteriormente, 
suturou-se as fáscias e tecido cutâneo com agulha e linha de sutu-
ra, com dois pontos, e novamente realizou-se assepsia da pele com 
polivinilpirrolidona-iodo.

Processamento histológico do tecido muscular

Os músculos sóleos dissecados, após a pesagem, foram fixados 
Bouin por um período de 24 horas à temperatura ambiente. Após este 
período, foram conservados em álcool 70ºGL a 4ºC16 até o momento 
do processamento histológico em parafina, que seguiu o protocolo 
convencional de rotina histológica. Os cortes de 7 µm foram obtidos 
em micrótomo rotativo CUT 4055 (Olympus®), totalizando cinco cortes 
por lâmina, que foram coradas com hematoxilina e eosina (HE)17. 

Captura e análise das imagens histológicas

As lâminas foram analisadas em microscópio de luz (Olympus®) 
com câmera (DCE-s) acoplada e lente objetiva de 40 x para a reali-
zação da digitalização das imagens dos cortes transversais das fibras 
musculares19. Então, com o uso do programa Image-Pro-Plus 3.0, foram 
analisados área e diâmetro médio de 100 fibras por músculo20.

Análise estatística

Os dados foram avaliados, comparando os resultados obtidos dos 
músculos sóleos do membro posterior esquerdo (controle) e direito 
(submetido à compressão isquiática), entre os animais do mesmo grupo 



68 Rev Bras Med Esporte – Vol. 19, No 1 – Jan/Fev, 2013

experimental, utilizando o teste t de Student pareado e ANOVA unidi-
recional, para comparação intergrupos, com pós-teste de Tukey, sendo 
considerado significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Análise intragrupo

Com base na análise do parâmetro peso muscular, bem como dos 
parâmetros histomorfométricos transversais (área de secção transversa 
e diâmetro médio das fibras dos músculos sóleos), observou-se dife-
rença estatisticamente significativa para todos os grupos, quando se 
comparou músculo esquerdo (controle) e direito (experimental, sub-
metido à lesão isquiática), como demonstrado na tabela 1, ou seja, 
tanto o exercício físico regular quanto o treinamento progressivo com 
exercício aeróbico não foram suficientes para minimizar ou abolir os 
efeitos deletérios da compressão nervosa. 

pode acontecer como consequência da perda de função decorrente 
da parestesia2 e dor, provocadas pela compressão nervosa2,4.

Em poucas semanas de treinamento de resistência, já se observa 
mudanças na área de secção transversa individualmente em cada fi-
bra muscular9. A natação foi escolhida por permitir, além da atividade 
aeróbica, com aumento da frequência cardíaca e respiratória, devido 
a sua propriedade de viscosidade, a qual oferece resistência aos mo-
vimentos em qualquer direção22, contribuindo para um treinamento 
de resistência muscular. 

O exercício regular promove proteção antioxidante das células mus-
culares23,24. Venojärvi et al.25 observaram que tanto a atividade física 
regular quanto o exercício intenso aumentam proteínas que contri-
buem na restauração da homeostase proteica das fibras musculares, 
sem afetar o estresse oxidativo ou proteção antioxidante e, além dis-
so, a expressão destas proteínas pode ter efeitos terapêuticos e pode 
contribuir para a proteção contra atrofia muscular e degeneração em 
períodos de desuso. Contudo, neste estudo, não foi possível verificar 
tais benefícios preventivos do exercício regular, e treinamento aeróbico, 
sobre a atrofia muscular decorrente da dor isquiática. Provavelmente, o 
tipo de treino escolhido, resistência, não tenha sido suficiente para gerar 
aumento da massa muscular a ponto de minimizar a atrofia por desuso 
devido à ciatalgia. Sugere-se, portanto, novas pesquisas envolvendo 
exercícios resistidos, com inclusão de carga.

Stafford et al.2 relatam, porém, que caminhadas regulares e corrida 
parecem causar o dobro da incidência de dor isquiática. O exercício físi-
co aeróbico, neste trabalho realizado em meio aquático, apesar de não 
ter obtido resultados significativos na prevenção às características hi-
potróficas (peso muscular, área de secção transversa e diâmetro médio 
das fibras musculares), também não esteve ligado a quaisquer perdas, 
a estas mesmas características. Vale lembrar que, em meio aquático, há 
menos impacto das estruturas e menor estresse às fibras musculares, 
comparando-se às atividades realizadas em solo, devido às proprie-
dades de empuxo, viscosidade e aquecimento da água22. Isto pode 
ter protegido as fibras musculares de um estresse oxidativo que fosse 
agravante aos sinais degradantes, subsequentes à compressão nervosa.

A contração muscular é um dos principais fatores para ativar a 
síntese de proteínas10,26. Um fator de crescimento muscular insulíni-
co, o IGF-1 é regulado positivamente pela atividade física27-29, sendo 
que, durante o exercício intenso, a maior parte circulante deste fator 
é produzida pelo músculo e, efetivamente, utilizada pelo mesmo26. O 
aumento nos níveis de IGF-1 pode resultar na hipertrofia do tecido 
muscular por meio de sinais que estimulam a proliferação, diferencia-
ção e fusão de células satélites28,29. Provavelmente, a forma como o 
exercício foi aplicado neste trabalho não permitiu estimular a produção 
deste fator de crescimento a ponto de gerar uma hipertrofia que fosse 
compensatória aos danos causados pelo desuso muscular.

Goldspink26 descreve ainda que o IGF-1, quando produzido a partir 
do hormônio do crescimento, é o principal regulador no desenvolvi-
mento de massa muscular durante a infância, porém, na vida adulta, 
quando produzido pelo músculo durante o exercício, se torna o fator 
mais importante para a manutenção da massa muscular. Além disso, 
o IGF-1 possui papel importante na prevenção da atrofia muscular, 
pois, em resposta a lesões, as células satélites estimulam o aumento 
da síntese de IGF, levando-as à proliferação e diferenciação, formando 
mioblastos que se fundem para gerar novas fibras29. 

Um estudo desenvolvido por Garcia et al.30, utilizando metodolo-
gia de treinamento semelhante à deste trabalho, mostrou na análise 
morfométrica do sóleo de ratos submetidos ao treinamento diário 
que, após este, algumas fibras musculares apresentaram estágios ini-
ciais e completos do processo de fagocitose, fibras angulares, atróficas, 

Tabela 1. Médias e desvio padrão das variáveis peso muscular, área de secção trans-
versa e diâmetro médio das fibras, de acordo com o grupo experimental, comparando 
entre valores do músculo sóleo direito (D) e esquerdo (E).

Peso muscular (em g)

  D E Valor de p

GS 0,1158 ± 0,01508 0,1542 ± 0,02614 0,0211

GER 0,1036 ± 0,01278 0,1853 ± 0,02561 0,0001

GTP 0,1124 ± 0,01262 0,1805 ± 0,02108 0,0009

Área de secção transversa (em µm²)

D E Valor de p

GS 580,9 ± 96,78 974,2 ± 213,1 0,0021

GER 650,5 ± 108,9 1142 ± 135,3 0,0074

GTP 586,9 ± 135,4 1125 ± 188,9 0,0014

Diâmetro médio da fibra (em µm)

  D E Valor de p

GS 20,54 ± 2,083 27,46 ± 3,260 0,0214

GER 22,14 ± 1,535 30,26 ± 2,514 0,0018

GTP 20,79 ± 2,286 29,45 ± 2,493 0,0018

Análise intergrupos

Os resultados demonstrados na análise entre os diferentes grupos 
experimentais (GS, GER e GTP) não revelaram diferença estatisticamente 
significativa para nenhuma das variáveis analisadas, quando se obser-
va os valores dos parâmetros morfométricos dos músculos sóleos do 
membro posterior direito, após a compressão nervosa (tabela 1).

DISCUSSÃO
A atividade física leve, ou mesmo aquela com progressão, que mui-

tas vezes é utilizada como terapêutica visando reequilíbrios musculares 
e retorno funcional12, não se mostrou útil no presente estudo. Mas 
observou-se que, apesar de não ocorrerem resultados significativos 
quanto à prevenção da hipotrofia muscular, para os grupos que re-
alizaram exercício físico também não houve piora em nenhuma das 
características, comparando-se com o grupo simulacro; ou seja, o exer-
cício físico, nos protocolos utilizados, não produziu efeitos benéficos 
nem deletérios sobre o trofismo muscular em animais com posterior 
compressão nervosa. 

A atividade contrátil é o principal fator para o desenvolvimento, 
maturação e manutenção das estruturas das fibras musculares21 e, em 
situações de desuso, ocorre perda de massa muscular9,11. Esse desuso 
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núcleos centralizados e perda do sarcolema, o que indica a ocorrência 
de degeneração. Apesar de não ter sido realizada uma análise no 
nível celular neste estudo, é possível que o mesmo tenha ocorrido 
após o treinamento proposto, somado aos danos decorrentes da 
compressão nervosa. 

Mesmo com os devidos cuidados em extrapolações de estudos 
com animais, infere-se que as sequelas sobre o trofismo muscular, 
para um curto período de treinamento, não diferem entre treinados 
e não treinados. Salienta-se, ainda, que a falta de resultados positivos 
no presente estudo quanto ao treinamento aeróbico na prevenção da 
degeneração muscular pela compressão nervosa pode ser atribuída à 
falta de intervalos entre as intervenções com o treinamento, as quais 
foram realizadas diariamente, cinco dias consecutivos, com intervalo so-
mente de dois dias e, novamente, cinco dias de treinamento; tendo em 
vista que estudos anteriores21,31,32 demonstraram que intervalos maiores 
entre estimulações mecânicas sobre as fibras musculares mostraram-se 

mais favoráveis ao crescimento muscular, ou seja uma grande limitação 
apresentada pelo protocolo de exercício utilizado, outra limitação a ser 
citada foi o período de treinamento de seis semanas, o que pode ter 
contribuído para a ausência de efeitos, indicando-se que novas pes-
quisas sejam realizadas com maior período de exercícios intervalados. 

CONCLUSÃO
No presente estudo, tanto o exercício físico regular quanto o trei-

namento aeróbico com natação, conforme protocolo utilizado, não 
produziram efeitos preventivos, nem mesmo agravantes, sobre as 
consequências musculares da inatividade funcional causada pela dor 
isquiática decorrente de compressão nervosa experimental.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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