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INTRODUCAO

A dor articular ocorre em resposta as agressdes teciduais (KIDD; LANGFORD;
WODEHOUSE, 2007), podendo ocorrer um quadro inflamatério na membrana sinovial, com
presenca de exsudato associado a um grande nimero de células inflamatorias, que expressam
cicloxigenase, interleucinas, fator de necrose tumoral-a, dentre outros mediadores (WOOLF,
2004; REZENDE; GOBBI, 2009).

Condutas como medicamentos, repouso e fisioterapia fazem parte da indicacdo de
tratamento para a dor articular (MEDEIROS et al., 2006). O emprego de antiinflamatdérios nao
esterdides e analgésicos tem sido associado a eficacia no tratamento de dor articular, com um
efeito inibidor sobre as enzimas inflamatorias, tais como PGE; e prostaciclinas (KIDD;
LANGFORD; WODEHOUSE, 2007); opioides e corticéides também sao indicados para
tratamento antiinflamatorio e analgésico (KIDD; LANGFORD; WODEHOUSE, 2007; MATHER,
2001). Contudo, os efeitos colaterais de tais terapias, acabam limitando seu uso (SCOTT et al.,
2004). Modalidades terapéuticas, como TENS (KIDD; LANGFORD; WODEHOUSE, 2007) e
laser de baixa poténcia (CAMPANA et al., 2004; SORIANO et al., 2006; TASCIOGLU et al.,
2004), séao utilizadas para amenizar os sinais inflamatorios, principalmente no que diz respeito
a dor.

Alguns estudos, com animais e humanos, tém demonstrado que o0s exercicios
subméximos contribuem na alteracdo da percepcdo dolorosa (BILBERG; AHLMEN;
MANNERKORPI, 2005; LANA; PAULINO; GONCALVES, 2006; KOLTYN, 2000; HOPKINS et
al., 1998; BLUSTEIN; MCLAUGHLIN; HOFFMAN, 2006; MOGIL et al., 1996) uma das
hipéteses neurofisiolégicas € a de analgesia pela ativacdo de um mecanismo de sistema
opibdides enddgenos induzido pelo estresse (KOLTYN, 2000; BENDER et al., 2007). Contudo, é
possivel que o exercicio possa exacerbar uma condi¢cao dolorosa (KOLTYN, 2000; KOLTYN;
UMEDA, 2006).

Com o intuito de buscar um maior conhecimento dos efeitos do exercicio resistido, sobre
a dor articular, no presente estudo objetivou-se avaliar o uso de saltos em meio aquéatico,
atuando na analgesia em joelhos de ratos Wistar, submetidos a dor articular induzida por
formalina a 5%.

MATERIAIS E METODOS
Amostra e Grupos Experimentais

Foram utilizados 14 ratos Wistar, machos, com 12 + 2 semanas, mantidos em gaiolas de
polipropileno, com livre acesso a agua e racdo ad libitum, com ciclo claro/escuro controlado de
12 horas e temperatura ambiente controlada (24 + 1° C). O estudo foi conduzido segundo as

normas internacionais de éetica em experimentacao animal (ANDERSEN et al., 2004), sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal e Aulas Praticas da Universidade
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Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), sob numero 4810.
Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
e Grupo Placebo (GP, n = 7) — composto por animais submetidos a inducéo de nocicepcao
no joelho direito, e ndo tratados;
e Grupo Saltos (GS, n = 7) — composto por animais submetidos a nocicepcdo e
realizaram, como exercicio anaerodbico, saltos em meio aquatico.

Modelo Experimental de Inducéo da Nocicepcéao

Os animais foram contidos manualmente, na posi¢ao supina e foi injetado (com agulhas
27), no espaco articular tibio-femoral medial do joelho direito, 50 pL de solucdo de formalina
5%, visando induzir a nocicep¢ao (MARTINS; BASTOS; TONUSSI, 2006).

Avaliacédo da Dor

Os filamentos de Von Frey sdo usados para avaliar a sensibilidade nociceptiva, ao
estimulo mecénico, em animais (NEUGEBAUER et al., 2007). O equipamento utilizado para
realizar o teste de sensibilidade dolorosa foi o Analgesimetro digital tipo Von Frey da Insight®, o
equipamento consiste em um braco transdutor, com uma ponteira de polipropileno descartavel,
com uma capacidade de 0,1-1000g, ligados a uma caixa amplificadora, medindo a presséo
realizada sobre a superficie do animal.

O teste foi realizado de duas formas. Primeiro o animal ficou contido em uma gaiola de
madeira, com base de grade metélica, por onde o avaliador aplicava o filamento na superficie
plantar da pata traseira; logo apds os animais foram contidos manualmente e o filamento de
Von Frey foi aplicado na face medial da articulacédo tibio-femoral da pata posterior direita
(BEYREUTHER; CALLIZOT; STOHR, 2007). A ponta de polipropileno do filamento foi aplicada
perpendicularmente a area, com gradual aumento de presséo, e logo que o animal retirou a
pata o teste foi interrompido para o registro do limiar de retirada. Houve um tempo de
adaptacao e treino dos animais de dois dias prévios ao estudo. As avaliacbes ocorreram antes
da inducdo da nocicepcao (AV1), apds 15 (AV2) e 45 (AV3) minutos, e 2 horas (AV4) apos a
inducao.

Protocolo de Tratamento

O protocolo de tratamento ocorreu ap6s a avaliacdo do momento AV2. GS foi submetido
a saltos em meio aquatico, utilizando um tubo de PVC com 20 cm de didametro, com sobrecarga
de 50% do peso do animal, realizada por meio de pesos de chumbo acoplados a uma tira de
velcro posicionada no térax do animal, visando ndo prejudicar a movimentacdo. O animal
realizou 4 séries de 5 saltos cada, com intervalo de 3 minutos entre cada série. A contagem das
repeticdes ocorreu cada vez que o animal se projetou em direcdo a superficie da dgua para
respirar. O local utilizado foi um reservatério de agua de 200 litros, oval, fabricado em plastico,
com profundidade de 60 cm e a temperatura da dgua mantida entre 30-32° C. O Grupo Placebo
nao sofreu qualquer intervencao terapéutica, apenas foi colocado no meio aquatico (menos de
1 minuto) para receber estresse semelhante.

Anélise Estatistica
Foi verificada a normalidade dos dados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, com
posterior analise dentro dos grupos pelo teste de ANOVA com medidas repetidas, com pos

teste de Tukey, e Teste t ndo pareado para comparagao entre 0os grupos. Em todos os casos o
nivel de significancia aceito foi de 5%.

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



RESULTADOS
Avaliagcdo da Presséo na Superficie Plantar

Os resultados demonstraram diferengas significativas entre AV1 ao comparar com o
momento AV2 para ambos os grupos (p<0,05). Aléem disso, para o grupo placebo houve
também reducéo significativa em AV3 e AV4 (fig. 1A). Para o grupo tratado, houve aumento
significativo ao comparar AV2 com AV3 e AV4 (fig. 1B).
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Figura 1 — representacdo grafica dos valores de limiar de retirada da pata, quando realizada
pressdo na superficie plantar (valor em gramas) para grupo placebo (1A) e grupo salto (1B),
nos diferentes momentos de avaliagdo (AV1 — antes da inducdo da nocicepgéo, AV2 — apds 15
minutos, AV3 — ap0s 45 minutos, AV4 — apos 2 horas). * diferenca significativa ao comparar
com AV1. e diferenca significativa ao comparar com AV2.

Avaliacédo da Presséao Local

Os resultados para pressao local foram semelhantes aqueles encontrados para pressao
na superficie plantar, tanto para o grupo placebo, quanto para o grupo tratado (fig. 2).
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Figura 2 — representacdo gréfica dos valores de limiar de retirada da pata, quando realizada
pressdo na superficie medial da articulacdo do joelho (valor em gramas) para grupo placebo
(2A) e grupo salto (2B), nos diferentes momentos de avaliacdo (AV1 — antes da inducao da
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nocicepcao, AV2 — apés 15 minutos, AV3 — apds 45 minutos, AV4 — apos 2 horas). * diferenca
significativa ao comparar com AV1. e diferenca significativa ao comparar com AV2.

DISCUSSAO

O modelo experimental de dor, produzido por injecdo de formalina, é utilizado em
modelos com inje¢des intraarticulares, como o realizado no presente estudo, visando avaliar a
dor e procedimentos para reducdo da mesma. Visto que a nocicepcéao induzida pela formalina
caracteriza-se por duas fases distintas, com um periodo de quiescéncia entre elas, por volta do
5° ao 10° minuto apds inducdo (MARTINS; BASTOS; TONUSSI, 2006), optou-se no presente
estudo em comparar os valores pré-injecao, com aqueles encontrados 15, 45 minutos e 2 horas
apos a inducao da dor. Desta forma, a avaliacdo apds injecdo de formalina era relacionada a
segunda fase de nocicepc¢ao, e as avaliagdes posteriores correspondiam ainda a esta fase.

No presente estudo o estresse produzido pela exercicio resistido (salto) produziu o efeito
analgésico desejado, visto que nas duas formas de avaliagdo pressérica, neste grupo, 0s
resultados de AV3 e AV4 retornaram aos valores iniciais, bem como houve aumento
significativo nos valores observados nestas avaliagdes comparados aqueles vistos em AV2.

Segundo Mogil et al. (1996), o exercicio fisico, € capaz de atuar sobre a liberacdo de
opidides enddgenos quando o agente estressor € de baixa intensidade e de forma néo opidide
guando o agente estressor é de alta intensidade. Como, no presente estudo, optou-se por
utilizar 30-32° C de temperatura e por um curto periodo de tempo (4 séries de 5 saltos), o efeito
analgésico observado, poderia ser explicado por uma forma ndo opiodide, contudo a falta de
avaliacdo do mecanismo de analgesia, pode ser considerada uma das limitagdes deste estudo.

Contudo, para Lana, Paulino e Goncalves (2006), os exercicios fisicos de alta
intensidade poderiam, diferentemente dos de baixa intensidade, ser um estimulo estressor
mais intenso e, deste modo, seriam capazes de desencadear respostas neuroenddocrinas mais
evidentes no organismo, com aumento nos niveis séricos de horménio liberador de
corticotrofina (CRH), horménio adrenocorticotréfico (ACTH) e de hormdnios glicocorticéides, e
com o aumento de CRH, poderia haver a liberacdo de B-endorfina. Ainda, segundo Cunha,
Ribeiro e Oliveira (2008), o sobretreinamento produz inibicdo da liberacdo de endorfinas, ou
seja, no presente estudo acredita-se que apesar de intenso o suficiente para a producdo de
estresse e liberacdo de endorfinas, o exercicio ndo foi suficiente para produzir tal inibicdo, ou
se acaso ocorreu, vias ndo opibides foram ativas.

A forma de avaliacdo da dor com filamentos de Von Frey € comumente encontrada na
literatura, com filamentos de nylon aplicados na regido de dor, sendo utilizados com crescente
resisténcia (SLUKA, 1997; SLUKA et al., 2007; CHEN et al., 2010). No presente estudo utilizou-
se 0 analgesimetro digital, que se comporta de forma semelhante aos filamentos de Von Frey,
mas, com maior precisao, visto que o transdutor de forca registra o pico de presséo realizado
durante a retirada do membro. Mesmo assim, salienta-se que nao foram correlacionadas
caracteristicas do processo inflamatorio ou nivel de endorfinas, com os dados do
analgesimetro digital, sendo tais limitagcdes sugestdes para futuros estudos.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que os saltos em meio aquatico, utilizados como forma
de exercicio resistido, produziram analgesia em joelhos de ratos Wistar, induzidos a dor por
formalina 5%.
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