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INTRODUÇÃO  
 

A dor articular ocorre em resposta às agressões teciduais (KIDD; LANGFORD; 
WODEHOUSE, 2007), podendo ocorrer um quadro inflamatório na membrana sinovial, com 
presença de exsudato associado a um grande número de células inflamatórias, que expressam 
cicloxigenase, interleucinas, fator de necrose tumoral-α, dentre outros mediadores (WOOLF, 
2004; REZENDE; GOBBI, 2009).  
 Condutas como medicamentos, repouso e fisioterapia fazem parte da indicação de 
tratamento para a dor articular (MEDEIROS et al., 2006). O emprego de antiinflamatórios não 
esteróides e analgésicos tem sido associado à eficácia no tratamento de dor articular, com um 
efeito inibidor sobre as enzimas inflamatórias, tais como PGE2 e prostaciclinas (KIDD; 
LANGFORD; WODEHOUSE, 2007); opióides e corticóides também são indicados para 
tratamento antiinflamatório e analgésico (KIDD; LANGFORD; WODEHOUSE, 2007; MATHER, 
2001). Contudo, os efeitos colaterais de tais terapias, acabam limitando seu uso (SCOTT et al., 
2004). Modalidades terapêuticas, como TENS (KIDD; LANGFORD; WODEHOUSE, 2007) e 
laser de baixa potência (CAMPANA et al.,  2004; SORIANO et al., 2006; TASCIOGLU et al., 
2004), são utilizadas para amenizar os sinais inflamatórios, principalmente no que diz respeito 
à dor.   
 Alguns estudos, com animais e humanos, têm demonstrado que os exercícios 
submáximos contribuem na alteração da percepção dolorosa (BILBERG; AHLMÉN; 
MANNERKORPI, 2005; LANA; PAULINO; GONÇALVES, 2006; KOLTYN, 2000; HOPKINS et 
al., 1998; BLUSTEIN; MCLAUGHLIN; HOFFMAN, 2006; MOGIL et al., 1996) uma das 
hipóteses neurofisiológicas é a de analgesia pela ativação de um mecanismo de sistema 
opióides endógenos induzido pelo estresse (KOLTYN, 2000; BENDER et al., 2007). Contudo, é 
possível que o exercício possa exacerbar uma condição dolorosa (KOLTYN, 2000; KOLTYN; 
UMEDA, 2006).  
 Com o intuito de buscar um maior conhecimento dos efeitos do exercício resistido, sobre 
a dor articular, no presente estudo objetivou-se avaliar o uso de saltos em meio aquático, 
atuando na analgesia em joelhos de ratos Wistar, submetidos à dor articular induzida por 
formalina a 5%. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra e Grupos Experimentais 
 

Foram utilizados 14 ratos Wistar, machos, com 12 ± 2 semanas, mantidos em gaiolas de 
polipropileno, com livre acesso a água e ração ad libitum, com ciclo claro/escuro controlado de 
12 horas e temperatura ambiente controlada (24 ± 1º C). O estudo foi conduzido segundo as 
normas internacionais de ética em experimentação animal (ANDERSEN et al., 2004), sendo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal e Aulas Práticas da Universidade 
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Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste), sob número 4810. 
Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 

 Grupo Placebo (GP, n = 7) – composto por animais submetidos à indução de nocicepção 
no joelho direito, e não tratados; 

 Grupo Saltos (GS, n = 7) – composto por animais submetidos à nocicepção e 
realizaram, como exercício anaeróbico, saltos em meio aquático. 

 
Modelo Experimental de Indução da Nocicepção 
 
 Os animais foram contidos manualmente, na posição supina e foi injetado (com agulhas 
27), no espaço articular tíbio-femoral medial do joelho direito, 50 µL de solução de formalina 
5%, visando induzir a nocicepção (MARTINS; BASTOS; TONUSSI, 2006).  
 
Avaliação da Dor 
 
 Os filamentos de Von Frey são usados para avaliar a sensibilidade nociceptiva, ao 
estímulo mecânico, em animais (NEUGEBAUER et al., 2007). O equipamento utilizado para 
realizar o teste de sensibilidade dolorosa foi o Analgesímetro digital tipo Von Frey da Insight®, o 
equipamento consiste em um braço transdutor, com uma ponteira de polipropileno descartável, 
com uma capacidade de 0,1-1000g, ligados a uma caixa amplificadora, medindo a pressão 
realizada sobre a superfície do animal. 
 O teste foi realizado de duas formas. Primeiro o animal ficou contido em uma gaiola de 
madeira, com base de grade metálica, por onde o avaliador aplicava o filamento na superfície 
plantar da pata traseira; logo após os animais foram contidos manualmente e o filamento de 
Von Frey foi aplicado na face medial da articulação tíbio-femoral da pata posterior direita 
(BEYREUTHER; CALLIZOT; STÖHR, 2007). A ponta de polipropileno do filamento foi aplicada 
perpendicularmente à área, com gradual aumento de pressão, e logo que o animal retirou a 
pata o teste foi interrompido para o registro do limiar de retirada. Houve um tempo de 
adaptação e treino dos animais de dois dias prévios ao estudo. As avaliações ocorreram antes 
da indução da nocicepção (AV1), após 15 (AV2) e 45 (AV3) minutos, e 2 horas (AV4) após a 
indução.  
 
Protocolo de Tratamento 
 

O protocolo de tratamento ocorreu após a avaliação do momento AV2. GS foi submetido 
a saltos em meio aquático, utilizando um tubo de PVC com 20 cm de diâmetro, com sobrecarga 
de 50% do peso do animal, realizada por meio de pesos de chumbo acoplados a uma tira de 
velcro posicionada no tórax do animal, visando não prejudicar a movimentação. O animal 
realizou 4 séries de 5 saltos cada, com intervalo de 3 minutos entre cada série. A contagem das 
repetições ocorreu cada vez que o animal se projetou em direção à superfície da água para 
respirar. O local utilizado foi um reservatório de água de 200 litros, oval, fabricado em plástico, 
com profundidade de 60 cm e a temperatura da água mantida entre 30-32º C. O Grupo Placebo 
não sofreu qualquer intervenção terapêutica, apenas foi colocado no meio aquático (menos de 
1 minuto) para receber estresse semelhante. 

 
Análise Estatística 
 
 Foi verificada a normalidade dos dados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, com 
posterior análise dentro dos grupos pelo teste de ANOVA com medidas repetidas, com pós 
teste de Tukey, e Teste t não pareado para comparação entre os grupos. Em todos os casos o 
nível de significância aceito foi de 5%. 
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RESULTADOS 
 
Avaliação da Pressão na Superfície Plantar 
 
 Os resultados demonstraram diferenças significativas entre AV1 ao comparar com o 
momento AV2 para ambos os grupos (p<0,05). Além disso, para o grupo placebo houve 
também redução significativa em AV3 e AV4 (fig. 1A). Para o grupo tratado, houve aumento 
significativo ao comparar AV2 com AV3 e AV4 (fig. 1B). 
 

 
Figura 1 – representação gráfica dos valores de limiar de retirada da pata, quando realizada 
pressão na superfície plantar (valor em gramas) para grupo placebo (1A) e grupo salto (1B), 
nos diferentes momentos de avaliação (AV1 – antes da indução da nocicepção, AV2 – após 15 
minutos, AV3 – após 45 minutos, AV4 – após 2 horas). * diferença significativa ao comparar 
com AV1. ● diferença significativa ao comparar com AV2. 
 
Avaliação da Pressão Local 
 
 Os resultados para pressão local foram semelhantes àqueles encontrados para pressão 
na superfície plantar, tanto para o grupo placebo, quanto para o grupo tratado (fig. 2). 
 

 
Figura 2 – representação gráfica dos valores de limiar de retirada da pata, quando realizada 
pressão na superfície medial da articulação do joelho (valor em gramas) para grupo placebo 
(2A) e grupo salto (2B), nos diferentes momentos de avaliação (AV1 – antes da indução da 
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nocicepção, AV2 – após 15 minutos, AV3 – após 45 minutos, AV4 – após 2 horas). * diferença 
significativa ao comparar com AV1. ● diferença significativa ao comparar com AV2. 
 
DISCUSSÃO 
 

O modelo experimental de dor, produzido por injeção de formalina, é utilizado em 
modelos com injeções intraarticulares, como o realizado no presente estudo, visando avaliar a 
dor e procedimentos para redução da mesma. Visto que a nocicepção induzida pela formalina 
caracteriza-se por duas fases distintas, com um período de quiescência entre elas, por volta do 
5º ao 10º minuto após indução (MARTINS; BASTOS; TONUSSI, 2006), optou-se no presente 
estudo em comparar os valores pré-injeção, com aqueles encontrados 15, 45 minutos e 2 horas 
após a indução da dor. Desta forma, a avaliação após injeção de formalina era relacionada à 
segunda fase de nocicepção, e as avaliações posteriores correspondiam ainda a esta fase. 

No presente estudo o estresse produzido pela exercício resistido (salto) produziu o efeito 
analgésico desejado, visto que nas duas formas de avaliação pressórica, neste grupo, os 
resultados de AV3 e AV4 retornaram aos valores iniciais, bem como houve aumento 
significativo nos valores observados nestas avaliações comparados àqueles vistos em AV2.  
 Segundo Mogil et al. (1996), o exercício físico, é capaz de atuar sobre a liberação de 
opióides endógenos quando o agente estressor é de baixa intensidade e de forma não opióide 
quando o agente estressor é de alta intensidade. Como, no presente estudo, optou-se por 
utilizar 30-32º C de temperatura e por um curto período de tempo (4 séries de 5 saltos), o efeito 
analgésico observado, poderia ser explicado por uma forma não opióide, contudo a falta de 
avaliação do mecanismo de analgesia, pode ser considerada uma das limitações deste estudo. 
 Contudo, para Lana, Paulino e Gonçalves (2006), os exercícios físicos de alta 
intensidade poderiam, diferentemente dos de baixa intensidade, ser um estímulo estressor 
mais intenso e, deste modo, seriam capazes de desencadear respostas neuroendócrinas mais 
evidentes no organismo, com aumento nos níveis séricos de hormônio liberador de 
corticotrofina (CRH), hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e de hormônios glicocorticóides, e 
com o aumento de CRH, poderia haver a liberação de β-endorfina. Ainda, segundo Cunha, 
Ribeiro e Oliveira (2008), o sobretreinamento produz inibição da liberação de endorfinas, ou 
seja, no presente estudo acredita-se que apesar de intenso o suficiente para a produção de 
estresse e liberação de endorfinas, o exercício não foi suficiente para produzir tal inibição, ou 
se acaso ocorreu, vias não opióides foram ativas. 

A forma de avaliação da dor com filamentos de Von Frey é comumente encontrada na 
literatura, com filamentos de nylon aplicados na região de dor, sendo utilizados com crescente 
resistência (SLUKA, 1997; SLUKA et al., 2007; CHEN et al., 2010). No presente estudo utilizou-
se o analgesímetro digital, que se comporta de forma semelhante aos filamentos de Von Frey, 
mas, com maior precisão, visto que o transdutor de força registra o pico de pressão realizado 
durante a retirada do membro. Mesmo assim, salienta-se que não foram correlacionadas 
características do processo inflamatório ou nível de endorfinas, com os dados do 
analgesímetro digital, sendo tais limitações sugestões para futuros estudos. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Conclui-se no presente estudo que os saltos em meio aquático, utilizados como forma 
de exercício resistido, produziram analgesia em joelhos de ratos Wistar, induzidos à dor por 
formalina 5%. 
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