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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada: Efeitos do Exercicio Aquéatico de Baixa, Moderada e Alta Intensidade
na Artrite Induzida em Joelhos de Ratos Wistar, no Laboratério de Analise da
Plasticidade Muscular do Departamento de Fisioterapia, da FCT/UNESP (Campus de
Presidente Prudente), realizada no Laboratério de Fisiologia do Estresse da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de
PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertacao esta
dividida da seguinte forma:
¢ Introducao, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

Artigo |: Mioto AM e Filho JCC. Efeitos do Exercicio Aquatico de Baixa, Média e Alta
Intensidade no Edema Articular Ocasionados por Artrite Induzida em Joelho de Ratos
Wistar. Que sera submetido para analise ao periodico: Motriz Revista de Educacao

Fisica (disponivel no link:_http://www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm)

Artigo II: Mioto AM e Filho JCC. Efeitos de Diferentes Intensidades de Natacdo nas
propriedades 6sseas da Tibia e Fémur de ratos induzidos a Artrite Reumatéide no
Joelho. Que sera submetido para andlise ao periodico: Motriz Revista de Educacéo

Fisica (disponivel no link:_http://www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm)

e Conclusodes, obtidas por meio da pesquisa realizada;
e Referéncias, no formato recomendado pelo Comité Internacional de Editores de
Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical Journal Editours), para

apresentacao das fontes utilizadas na redacéo da introducéo.


file:///H:/homologar/:%20http:/www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm
file:///H:/homologar/:%20http:/www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm
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Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as
normas para apresentacdo da dissertacéo, porém serdo submetidos de acordo com

as normas de cada periodico.
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INTRODUCAO: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica,
autoimune e de etiologia e patogénese desconhecidas que afeta o sistema
musculoesquelético. O exercicio fisico € indicado como meio de auxiliar a retardar a
incapacidade funcional, ajudando a melhorar a funcao articular. OBJETIVO: O
objetivo desse estudo foi analisar os efeitos que exercicio fisico aquatico — nas
intensidades baixa, média e alta — provocam na inflamacéo articular, nas propriedades
dos ossos, fémur e tibia, na artrite induzida em joelhos de ratos. METODOS: Foram
utilizados 20 ratos machos Wistar com 60 dias de idade, divididos em 5 grupos: Grupo
Controle Artrite (GCA) n= 4, Grupo Controle Placebo (GCP) n=4, Grupo Atividade
fisica baixa (GB) n=4, grupo Atividade Fisica Moderada (GM) n=4 e grupo Atividade
Fisica Intensa (GI) n=4. Os grupos de atividade fisica foram submetidos a injecédo intra-
articular (ia) de 0,05 ml/200g Zymosam (1mg/50uL) no joelho direito. Os animais do
grupo controle artrite (GCA) receberam solucédo salina no joelho direito ao invés do
Zymosan, e 0s animais do grupo controle placebo (GCP) foram submetidos somente
ao estresse da agulha. Os animais foram submetidos a atividade aquatica durante 30
minutos, 4 vezes na semana, durante 5 semanas, sendo a intensidade do exercicio
determinada por meio da sobrecarga colocada no dorso de cada animal em seus
respectivos grupos: GB 1%, GM 5%, Gl 15% do peso do rato, no grupo GCA nao foi
adicionada sobrecarga. Os animais foram eutanasiados apés 5 semanas de
treinamento. RESULTADOS: Observou-se que o grupo de baixa intensidade, e os
grupos que nao fizeram exercicio GCA e GCP, ganharam mais peso comparado ao
grupo de média intensidade GM. Em relacédo ao edema articular houve diminuicdo do
mesmo no grupo Gl apos a terceira semana de treino e no grupo GM apos a 4° semana
de exercicio, ja em relagdo ao conteudo mineral 6sseo (CMO) da tibia houve
diminuicao do grupo GM quando comparado ao grupo GCP (p=0,026), ja ha densidade
mineral 6ssea da tibia houve diminuicdo do grupo GM comparado aos grupos GCP
(p=0,001), GCA (p=0,002), GB (p=0,026). Para Area do fémur, o grupo Gl apresentou
aumento comparado aos grupos GB (p=0,014) e GM (p=0,008). CONCLUSAO:
conclui-se que os exercicio de intensidade moderada e alta intensidade promovem
melhores resultados que os exercicios de baixa intensidade.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Exercicio Fisico, Ratos, Artrite Induzida em
Ratos.
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INTRODUCTION: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory, autoimmune
disease, its etiology and pathogenesis are unknown and it affects the musculoskeletal
system. Based on this argument, physical exercise is indicated as it may help to delay
functional disability, which can improve joint function. OBJECTIVE: The aim of this
study was to analyze the effects of aquatic physical exercise on the low, medium and
high intensity on the joint inflammation and on the properties of femoral and tibial bones
of the rats in which knee arthritis was induced. METHODS: Twenty male Wistar rats
aged 60 days were divided into 5 groups: Group Control Arthritis (GCA) n = 4, Group
Control Placebo (GCP) n = 4, Group Low physical activity (GL) n = 4, Group Moderate
physical activity (GM) n = 4 and Group Intense Physical activity (GI) n = 4. The physical
activity groups were submitted to intra-articular injection (ai) of 0.05 ml/ 100g Zymosam
(1Tmg/ 50pL) in the right knee. The animals in the control group arthritis (GCA) received
saline solution in the right knee instead of Zymosan, and the animals in the placebo
control group (GCP) were submitted only to the stress of the needle. The animals were
submitted to aquatic activity for 30 minutes, 4 times a week for 5 weeks, and the
intensity of the exercise was determined by the overload placed on the back of each
animal in their respective groups: GL 1%, GM 5%, GI 15 % of their weight, no overload
was added in the GCA group. The animals were euthanized after 5 weeks of training
RESULTS:It was observed that the low intensity group GL, and the groups that did not
exercise GCA and GCP, gained more weight compared to the group GM. In relation to
the joint edema, there was a decrease in the Gl (p = 0.200) after the third week of
training and in the GM group (p= 0.39) after In the 4th week of exercise; in relation to
the bone mineral content (BMC) of the tibia, there was a decrease in the GM group
when compared to the GCP group (p = 0.026), whereas in the tibial bone mineral
density (BMD) there was a decrease in the GM group compared to the GCP (p =
0.001), GCA (p = 0.002), GB (p = 0.026). As for the area of the femur, the GI group
presented an increase of it compared to the GB (p = 0.014) and GM (p = 0.008) groups;.
CONCLUSION: Therefore, it is concluded that the exercises of moderate intensity and
high intensity promote better results than the exercises of low intensity.

Key-words: Rheumatoid Arthritis, Physical Exercise, Mice, Physiotherapy, induced
Arthritis.
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A artrite reumatoide (AR) € uma inflamacao sistémica crénica que ocorre
predominantemente nas articulacées. Cerca de 1% da populacdo mundial possui AR
e sdo afetados com dor e deficiéncias e incapacidades decorrentes da AR™.

A AR também apresenta caracteristicas de uma doenca autoimune na qual
0s pacientes produzem anticorpos contra substancias tais como: imunoglobulina G
(IgG), fator reumatoide (RF), colageno tipo Il (IIC) e antigenos nucleares?!. Além disso,
varias citocinas proé-inflamatérias, incluindo IL-1, IL-6 e TNF-a, sdo encontradas em
grande quantidade nas articulacdes de pacientes com AR?2.

Na AR, células T CD4 +, células B e macroéfagos infiltram a membrana
sinovial e se organizam em agregados linfoides discretos com centro germinativo?®.
Conforme a AR evolui, e ocorre a destruicao articular, ha uma evidente diminuicao da
mobilidade articular, além de evidencias radiologicas de erosées 6sseas em um curto
periodo de tempo*2.

Além da destruicdo cartilaginosa, as erosdes Osseas marginais e
subcondrais representam a caracteristica radiografica da AR e contribuem para a
disfuncéo articular e incapacidade progressiva que ocorrem nestes pacientes??

Achados indicam que pacientes com AR podem obter resultados benéficos
ao praticar exercicios fisicos?, tais como diminuicdo da dor, melhora da fungéo
articular, retardando assim as incapacidades funcionais®. Por meio do exercicio fisico
aguatico, pacientes portadores de AR podem melhorar a aptiddo aerdbia, forca
muscular, mobilidade articular, aptiddo funcional e até mesmo o humor, sem dano
articular significativo ou piora no processo inflamatério®. Por ser uma doenca cronica,
a AR interfere diretamente na qualidade de vida incluindo aspectos fisicos,
psicologicos e sociais; € tradicionalmente considerada a doenca de maior impacto em

todos os aspectos de qualidade de vida
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No contexto acima descrito, é de fundamental importancia a escolha de
tratamentos eficazes que possam promover a diminuicdo do edema articular, a
melhora das propriedades 6sseas, além dos beneficios na qualidade de vida desse

paciente.



24

Para cumprir com 0s objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboracdo de dois artigos cientificos. O primeiro deles foi intitulado:
“Efeitos do Exercicio Aquatico de Baixa, Média e Alta Intensidade no Edema
Articular Ocasionados por Artrite Induzida em Joelho de Ratos Wistar”, o qual
teve por objetivo avaliar os efeitos de 5 semanas de exercicio fisico aquéatico em 3
diferentes intensidades sobre o edema articular ocasionados por artrite induzida em
joelho de ratos Wistar. Os resultados deste estudo permitem concluir que houve
diminuicdo do edema articular apds a 3° e 4° semanas 0s grupos de moderada e alta
intensidade.

O segundo artigo intitulado: “Efeitos de Diferentes intensidades de
natacdo nas propriedades 0sseas da Tibia e Fémur de ratos induzidos a Artrite
Reumatdide no Joelho”, o qual teve por objetivo analisar os efeitos que 5 semanas
de exercicio fisico aquatico nas intensidades baixa, média e alta provocam nas
propriedades dos ossos na artrite induzida em joelhos de ratos. Os resultados deste
estudo permitiram concluir nos grupos de baixa e moderada intensidade apresentaram
a diminuicdo do contetudo mineral 6sseo, tanto para o fémur quanto para a tibia. No
gue se refere a area do 0sso, no grupo de alta intensidade houve aumento da area
tanto para tibia quanto para o fémur. Os grupos de baixa e moderada intensidade
obtiveram uma diminuicdo na densidade mineral 6ssea. No ensaio mecanico, foi
observado que a forca maxima para fraturar os 0ssos foi menor nos grupos de baixa
e moderada intensidade.

A seguir esses artigos serdo apresentados na integra, conforme as normas
para apresentacao da dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso

do Programa de Pés-Graduacédo em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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Efeitos do Exercicio Aquatico de Baixa, Média e Alta Intensidade no

Edema Articular na Artrite Induzida em Joelho de Ratos.

RESUMO:

Introducéo: A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatoria sistémica, cronica,
de carater autoimune, caracterizada pelo acometimento das articulagbes com padréo
simétrico. A AR é frequente causa de dor e incapacidade em grande parte da
populacdo. Pesquisas sugerem que o exercicio atenua os sintomas da AR. Objetivo:
avaliar os efeitos do exercicio fisico de baixa, moderada e alta intensidade na
inflamacéo articular ratos com Artrite induzida por Zymosam (Zy) em ratos com SM.
Materiais e métodos: 20 ratos machos Wistar com 60 dias de idade foram divididos
em 5 grupos: Grupo Controle Artrite (GCA) n= 4, Grupo Controle Placebo (GCP) n=4,
Grupo Atividade fisica baixa (GB) n=4, grupo Atividade Fisica Moderada (GM) n=4 e
grupo Atividade Fisica Intensa (Gl) n=4. Os grupos de atividade fisica foram
submetidos a injecdo intra-articular (ia) de 0,05 ml/100g Zymosam (1mg/50uL) no
joelho direito. Os animais do grupo controle artrite (GCA) receberam solucao salina no
joelho direito ao invés do Zymosan, e os animais do grupo controle placebo (GCP)
foram submetidos somente ao estresse da agulha. Os animais foram submetidos a
atividade aquatica durante 30 minutos, 4 vezes na semana, durante 5 semanas, sendo
a intensidade do exercicio determinada por meio da sobrecarga colocada no dorso de
cada animal: GB 1%, GM 5%, Gl 15% do peso do rato, no grupo GCA néao foi
adicionada sobrecarga. Os animais foram eutanasiados apds 5 semanas de
treinamento. Resultados: As diferentes intensidades de exercicio fisico tiveram
influéncia no ganho do diametro articular a partir da terceira e quarta semanas apos
exercicio fisico. Na terceira semana o grupo Gl apresentou uma diminuicdo
significativa do edema inflamatério (-0,4+£0,1 mm), quando comparado aos grupos GB
(0,09+0,1 mm) e GM (0,08+0,1 mm). Na quarta semana, o grupo GM obteve uma
diminuicdo significativa do edema inflamatério(-0,5+0,4) quando comparado aos
grupos GB (0,1+0,1 mm) e GI (0,07+0,1 mm). Quanto a presenca e auséncia de liquido
sinovial, ndo houve diferenca em nenhum grupo. No entanto ndo houve a presenca
de liquido sinovial no grupo GCA. Concluséo: exercicios de moderada intensidade

promovem um melhor resultado na diminuicdo do edema inflamatorio.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Exercicio Fisico, Ratos, Artrite Induzida em

Ratos.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma inflamacédo sistémica crénica que ocorre
predominantemente nas articulagdes. Cerca de 1% da populagdo mundial possui AR
e séo afetados com dor e deficiéncias e incapacidades decorrentes da AR™.

A AR também apresenta caracteristicas de uma doenc¢a autoimune na qual
0S pacientes produzem anticorpos contra substancias tais como: imunoglobulina G
(IgG), fator reumatoide (RF), colageno tipo Il (1IC) e antigenos nucleares?!. Além disso,
véarias citocinas pro-inflamatorias, incluindo IL-1, IL-6 e TNF-a, sdo encontradas em
grande guantidade nas articulagGes de pacientes com AR?.

Sao inlmeras as limitagdes funcionais decorrentes da AR, intensificando a
necessidade de um diagnostico precoce e inicio imediato do tratamento afim de
controlar a doenga e prevenir a incapacidade funcional e lesbes articulares
irreversiveis?.

Achados indicam que pacientes com AR podem obter resultados benéficos
ao praticar exercicios fisicos? tais como diminuicdo da dor, melhora da fungéo
articular, retardando assim as incapacidades funcionais®. Acredita-se que exercicios
de forca no qual a carga na articulacao € maior, sejam melhores para crescimento da
cartilagem afetada pela AR. No entanto nas diretrizes da “Osteoarthritis Research
Society International”’, ndo traz diferencas significantes entre protocolos de forga,
exercicios em solo ou aquaticos para funcéo ou dor nos pacientes®.

Os protocolos de exercicios aquaticos observados em estudos
normalmente néo utilizam cargas, e quando o fazem esta é baixa ficando em torno de
5 a 7% do peso corporal como intensidade. Além disso ele ndo gera o impacto do solo
no corpo, o que abre a possibilidade para aumentar a carga imposta no musculo
durante o exercicio aquatico e gerar maior contracdo muscular sem gerar demasiado
esforco ou resposta do solo no membro com artrite reumatoide.

Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar as alteracdes que as

diferentes intensidades do exercicio fisico podem causar na inflamacéao articular e no
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musculo soleo de ratos submetidos a inducao a artrite.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento experimental

Os animais foram subdivididos em cinco grupos (controle artrite, controle
sedentario, exercicio intensidade baixa, exercicio intensidade moderada, exercicio
intensidade alta), para a aplicacdo dos respectivas protocolos de treinamento. Ao final
dos respectivos protocolos, os animais foram eutanasiados para coleta do material a

ser analisado.

Animais
Foram obtidos junto ao Biotério Central da Unoeste de Presidente Prudente
20 ratos machos Wistar com 60 dias de idade, mantidos em gaiolas plasticas coletivas.
Estes animais permaneceram em grupos de trés a cinco animais por gaiola, do
Departamento de Biomedicina da Unoeste de Presidente Prudente, sob temperatura
média de 20+1°C e ciclo claro/escuro de 12 horas, com acesso livre a agua e ragao.
Este trabalho seguiu os principios da pesquisa com animais e foi aprovado

pelo comité de ética para uso de animais da Unoeste sob o protocolo de nimero 2358.

Inducéao artrite

Para a indugéo da artrite, inicialmente os ratos foram anestesiados com
Ketamina intraperitoneal, com dosagem de acordo com o peso do animal (01 a
1,5microlitros de ketamina por grama de peso). ApoOs a anestesia 0 animal foi
submetido a injecao intra-articular (ia) de 0,05 ml/100g Zymosam (1mg/50uL) no
joelho direito’. Os animais do grupo controle artrite (GCA) receberam solugéo salina
no joelho direito ao invés do Zymosan, e os animais do grupo controle placebo (GCP)

foram submetidos somente ao estresse da agulha.
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Modelo de Treinamento

Para avaliar o efeito da atividade fisica os animais foram submetidos a
atividade aquatica. Os animais foram inicialmente submetidos a atividade aquatica em
tanque coletivo contendo 15 cm de profundidade durante 10 minutos, para acostumar
0S animais a tentarem manter-se na superficie. Apés a espera de 15 minutos os
animais foram submetidos a atividade aquatica em um tanque coletivo com 40 cm de
profundidade durante 30 minuto, onde a sobrecarga foi atada ao dorso, através de
coletes18. A intensidade do exercicio para os grupos de atividade fisica baixa (GB),
moderada (GM) e intensa (GI) foi avaliada adicionando sobrecarga nos ratos de cada
grupo. No grupo GB foi adicionado sobrecarga de 1%, no grupo GM foi adicionada
uma sobrecarga de 5% do peso do rato e para o grupo Gl foram adicionados 15% do
peso do rato e no grupo controle artrite ndo foi adicionada sobrecarga. O protocolo de
treinamento foi repetido 4 vezes por semana durante 5 semanas.

De modo a quantificar o edema inflamatorio, um paquimetro néo digital
foi utilizado para medir o diametro articular (DA) médio lateral em cada dia, antes e
apos a atividade fisica. Os dados foram apresentados como a diferenca entre as

médias dos valores de DA medidos diariamente antes e ap0s 0 exercicio aquatico.

Procedimento cirargico

Os animais foram submetidos a eutanasia ao final da quinta semana por
meio de superdosagem da associacdo de cloridrato de ketamina e cloridrato de
xilazina via intraperitoneal, seguindo os principios éticos em pesquisa animal®. O
musculo séleo e foi removido e dissecado com cautela para preservar sua integridade.

Para a analise histolégica foi utilizado o Método de Congelamento de
Tecido néo fixado®. Nesse método foi utilizado um béquer contendo 30 a 50 ml de N-
hexana. Por meio de um suporte o béquer foi imerso em nitrogénio, e, utilizando-se
um bastdo de vidro, o N-Hexana foi agitado até atingir o estado pastoso, que ocorre
de -70 a -80°C. Quando atingiu esse estado as amostras foram imersas por 20 a 30

segundos. Em seguida as amostras foram transferidas para camara criostato (Microm,
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HM 505 E) (-20°C) e mantidas por 20 a 30 minutos para que se estabelecesse 0

equilibrio térmico. ApOs esse tempo as amostras foram alocadas em embalagens
plasticas identificadas e armazenadas a -75°C em um freezer de ultrabaixa
temperatura (CL580-80, COLDLAB) até o preparo das laminas histoldgicas.

O preparo das laminas histolégicas foi realizado por meio de micrétomo
criostato a temperatura -20°C, no qual foram seccionadas cortes transversais das
fibras musculares, com espessura de 5um. Em seguida foram montadas as laminas
gue foram posteriormente coradas pelo método Hematoxilina e Eosina (HE)2. A
analise das laminas foram feitas por meio do microscépio de luz (Nikon Eclipse, 50i),

com acoplamento de camera fotografica (Infinity 1).

Andlise histolégica

A andlise histolégica foi realizada de forma qualitativa nas laminas coradas
pelo método HE, por meio do software NIS-ELEMENTS D3. A analise qualitativa foi
baseada na morfologia das fibras musculares, que foram avaliadas quanto a
caracteristica das fibras: tamanho (normal, atrofica, hipertréfica), forma (poligonais,

arredondadas e angulares), e tecido conjuntivo (endomisio e perimisio)

Analise dos dados

A analise descritiva foi expressa em média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartilico dependendo da normalidade dos dados testado pelo teste de
Shapiro-Wilk.

A comparacédo entre os grupos foi realizada pelo teste de ANOVA one way
com poés teste de Tukey ou teste de Kruskal-Wallis com pés teste de Dunn,
dependendo da homogeneidade dos dados verificado pelo teste de Levene. Para a
comparacgao entre os momentos inicial e final do peso foi aplicado teste t student para
amostras dependentes e teste de ANOVA para medidas repetidas com pds teste de

Bonferroni para comparacdo do edema articular entre as semanas dentro de cada
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grupo. Para todos os testes foi utilizado o programa estatistico SPSS 22.0 e o nivel de

significancia adotado foi de 95% (p<0,05)
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RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados de peso corporal dos animais, onde nao foi
observado diferenga significativa entre os quatro grupos. Porém, ao final do
experimento, os animais dos grupos GCP, GCA, GB e apresentaram aumento do peso

corporal.

# Inserir Tabela 1#

Na andlise do diametro articular pode-se observar que ndo houve diferenca
do edema inflamatério entre em grupos e intragrupos durante as cincos semanas
antes do exercicio fisico. Apos o exercicio fisico os grupos GB, GM e Gl também néo
apresentaram diferengas entre as cinco semanas tanto na analise entre grupos quanto

na intragrupos (Tabela 2).

# Inserir Tabela 2#

Na A diferenca entre os deltas de ganho do didmetro articular relacionado
aos grupos que realizaram atividade fisica, notamos que na terceira semana apos a
atividade o grupo Gl apresentou diminuicdo significativa do edema inflamatorio
(0,4+0,1 mm) comparado com os grupos GB (-0,09+0,1 mm) e GM (-0,08+0,1 mm).
Na quarta semana também houve diferenca significativa entre os grupos, onde o0 GM
(-0,5+0,4) obteve uma diminui¢cao significativa do edema inflamatério comparado com

o grupo GB (0,1+0,1 mm) e GI (-0,07+0,1 mm) (Figural).

# Inserir Figura 1#

Com relacéo a inflamacéo ndo houve diferenca significativa entre os grupos
apos a intervencao (Tabela 3). A presenca do liquido sinovial também nédo apresentou

diferenca entre os grupos apoés a intervencgéo (Figura 2).
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# Inserir Tabela 3#

# Inserir Figura 2#

Observando a Figura 3 na analise histologica do musculo séleo, que houve
pouca presenca de inflamacdo muscular no grupo de alta intensidade GI, essa
inflamacéo foi menor nos grupos GM, GB e GCA e inexistente no grupo controle.
Quando observado a presenca de células polimérficas, angulares ou arredondadas
essas apareceram mais frequentes nos grupos de Gl e GM. No grupo GCA essas
tiveram maior frequéncia comparadas ao grupo GB, sendo quase ausentes no GCP.
As fibras musculares atréficas eram encontradas no grupo GCA em maior quantidade
em relacdo aos demais grupos. Em relacéo ao perimisio e endomisio muscular, esse

se mostrou inalterado em todos os grupos observados.

# Inserir Figura 3#
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DISCUSSAO

Os principais objetivos desse estudo foram de avaliar as alteracdes que as
diferentes intensidades do exercicio fisico podem causar na inflamacé&o articular de
ratos submetidos a indugéo da artrite com Zymozan no joelho.

Observou-se que o grupo de baixa intensidade GB, e os grupos que nao
fizeram exercicio GCA e GCP, ganharam mais peso comparado ao grupo de média
intensidade GM. Em relacdo ao diametro articular, as diferentes intensidades de
exercicio fisico tiveram influéncia no ganho do diametro articular a partir da terceira e
guarta semana ap0s exercicio fisico.

Na terceira semana o grupo Gl apresentou uma diminui¢ao significativa do
edema inflamatério, quando comparado aos grupos GB e GM. Porém na quarta
semana, o grupo GM obteve uma diminuicdo significativa do edema inflamatério
guando comparado aos grupos GB e GIl. Quanto a presenca e auséncia de liquido
sinovial, ndo houve diferenca em nenhum grupo, no entanto ndo houve a presenca de
liquido sinovial no grupo GCA.

O tratamento da AR visa a prevencao e o controle da leséo articular e,
por conseguinte, a prevencao da perda dos movimentos, a analgesia e a melhora da
gualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, o exercicio fisico € visto como
adequado para trazer beneficios ao paciente que sofre de AR, amenizando a dor ou
adiando a incapacidade funcional através da manutencdo da funcéo articular®. No
entanto, a intensidade do exercicio fisico é de extrema importancia para obter
resultados satisfatorios.

A natacdo traz beneficios, como o baixo custo do equipamento e a néo
necessidade de selecdo de animais, ja que todos possuem habilidade inata de nadar.
As desvantagens nesse método, como a dificuldade na determinacéo da intensidade,
o controle da temperatura e o stress promovido pelo contato com agua também séo
fatores relevantes a se considerar durante um experimento com a natacao’.

Até certo tempo atras, muitos pesquisadores tinham certo receio em utilizar
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a natacdo em seus laboratorios, por acharem que havia uma dificuldade na

determinacdo da intensidade do esfor¢o produzido. Porém, um estudo!® sugeriu um
protocolo que estabelece um critério para determinacéo da intensidade do esforco em
ratos durante a natacéo, consistindo na coleta de lactato sanguineo da extremidade
distal da cauda do animal durante o esforco com cargas progressivas, onde
sobrecargas de até 5% do peso do animal se encontram dentro do limiar aerdbio.

Um estudo realizado® verificou os efeitos de cinco sess@es consecutivas
de natacdo em ratos machos da linhagem Wistar. Os autores realizaram um aumento
progressivo na carga fazendo com que a intensidade aumentasse de leve a moderada.
Para tanto, cargas adicionais de 5% do peso corporal dos animais foram
gradativamente adicionadas as suas regifes dorsais. Estes pesquisadores concluiram
gue animais praticantes de exercicio fisico tiveram reducdo significativa na
concentracdo sérica de TNF-a. Tal fato é relevante uma vez que esta citocina é
considerada um fator pro-inflamatério caracteristico da AR sendo apontada como a
responsavel por manter o processo inflamatorio ativo desta doenca.

Outro estudo realizado.*! avaliou ratos Wistar, machos, com dois meses de
idade. Estes animais foram divididos em trés grupos: grupo controle sedentério (C),
grupo exercicio fisico agudo EXL (o qual realizou uma Unica sessao de exercicio em
intensidade leve até a exaustdo) e grupo exercicio fisico agudo EXM (o qual realizou
uma unica sessao de exercicio em intensidade moderada até exaustao).

Ponderando que exercicios de alta intensidade podem causar o aumento
de algumas citocinas pré-inflamatdrias e que treinamentos de intensidade moderada
podem baixa-las, o tipo de exercicio fisico, a intensidade e a duracao devem ser bem
planejados??.

Por fim a proposta desse estudo foi analisar as diferentes intensidades do
exercicio fisico na artrite induzida em ratos e demonstrar qual intensidade traria
alteracdes (boas ou ruins). Embora o estudo ndo tenha encontrado resultados

estatisticamente significativos, pode-se concluir que o exercicio fisico ndo influenciou
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nenhum grupo de forma negativa e o grupo de intensidade moderada GB obteve mais

beneficios quando comparado aos demais grupos. Esse estudo foi feito em animais o
gue torna dificil a inferéncia em humanos, além disso o numero pequeno de animais

foi uma limitacdo desse estudo.

CONCLUSAO

Desta forma pode-se concluir que o exercicio de moderada e alta
intensidade promoveram uma diminuicdo do edema inflamatério em relacdo a

auséncia de exercicio fisico na artrite reumatoide nos joelhos de ratos.
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Tabela 1. Peso Corporal

Tabela 1. Peso corporal

GCP (n=4) GCA (n=4) GB (n=4) GM (n=4) Gl (n=4) p-valor?
Inicial (gramas) 254,5+26,9 248,5+20,1 266,8+28,0 252,5+19,4 267,3+19,6 0,700
Final (gramas) 293,1+28,3 291,8+33,3 291,0£20,3 276,5+£16,7 301,0+£31,9 0,708
p-valor® 0,002* 0,014* 0,019* 0,216 0,058

Dados expressos em médiatdesvio padrao

GCP: grupo controle placebo; GCA: grupo controle artrite; GB: grupo atividade fisica baixa; GM: grupo atividade fisica moderada;
Gl: grupo atividade fisica intensa.

a: ANOVA one way com pds teste de Tukey; °: teste t student; *p<0,05
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Tabela 2. Diametro articular edema inflamatério

Tabela 2. Diametro articular do edema inflamatério apés indugéo da artrite antes e apds o exercicio fisico

Semanas (inicial) GCP (n=4) GCA (n=4) GB (n=4) GM (n=4) Gl (n=4) p-valor?
12 9,0+£0,5 9,1+0,3 9,1+0,2 9,5+0,2 9,2+0,3 0,253
28 9,0+0,2 9,2+0,2 9,3+0,3 9,2+0,2 9,4+0,4 0,436
32 9,1+0,4 9,3+0,2 9,1+0,2 9,2+0,3 9,5+0,3 0,384
42 9,1+0,5 8,9+0,3 9,0+0,2 9,3+0,3 9,2+0,1 0,320
52 9,0+0,4 9,1+0,2 8,9+0,3 9,2+0,3 9,3%0,2 0,353
p-valor® 0,658 0,185 0,246 0,202 0,224

Média geral (inicial) 9,0+0,4 9,1+0,2 9,1+0,1 9,3+0,3 9,3%0,2 0,377
Semanas (final) GCP (n=4) GCA (n=4) GB (n=4) GM (n=4) Gl (n=4) p-valor?
12 NA NA 8,8(8,6-9,1) 9,1(8,6-9,1) 8,7(7,5-9,2) 0,456
28 NA NA 8,8+0,4 9,2+0,4 8,9+0,2 0,414
3 NA NA 9,0£0,1 9,1+0,2 9,1+0,2 0,792
42 NA NA 9,1+0,2 8,9+0,6 9,2+0,1 0,516
5a NA NA 8,7(8,5-9,0) 9,4(8,9-9,6) 9,2(9,0-9,5) 0,063
p-valor® NA NA 0,320 0,390 0,200

Média Geral (final) NA NA 8,9+0,1 9,1+0,3 9,0+0,3 0,654

Dados expressos em médiatdesvio padrdo e mediana e intervalo interquartilico (25-75%) do diametro articular (mm?)

GCP: grupo controle placebo; GCA: grupo controle artrite; GB: grupo atividade fisica baixa; GM: grupo atividade fisica moderada;
Gl: grupo atividade fisica intensa; NA: néo se aplica

a; ANOVA one way com pos teste de Tukey; >:ANOVA para medidas repetidas com poés teste de Bonferroni; *p<0,05



Figura 1. Delta diametro articular
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Figura 1. Delta de ganho (final — inicial) do didmetro articular do edema inflamatério
dos grupos que realizaram atividade fisica. Houve diferenca significativa na 3° semana
onde o grupo de alta intensidade Gl (p= 0,033) apresentou reducdo do edema
inflamatério quando comparado aos grupos GB e GM, e na 4° semana onde 0 grupo
GM (p= 0,024) apresentou diminui¢cdo do edema inflamatodrio quanto comparado aos
grupos GB e Gl

42
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Tabela 3. Inflamagéo

Tabela 3. Inflamagéo

GCP (n=4) GCA (n=4) GB (n=4) GM (n=4) Gl (n=4) p-valor?
Segmentados (mms3) 20,5£3,3 15,0+£10,5 14,8+11,2 20,8+8,4 23,0£12,2 0,801
Bastonetes(mms3) 1,5(0,3-2,0) 1,0(0,3-17,5) 30,(0,8-6,8) 0,5(0,0-6,3) 1,5(0,3-5,0) 0,804
Linfécitos (mms3) 76,3£3,4 76,5%5,1 79,3£7,9 72,5+14,1 70,8£11,9 0,792
Mondcitos (mm3) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,0(0,0-1,5) 2,0(1,3-5,8) 1,0(1,0-4,8) 0,087
Basdfilos (mm3) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,5) 0,0(0,0-2,3) 0,530
Eosindfilos (mm3) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,8) 1,0(1,0-4,0) 0,5(0,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,130
Contagem (mm3) 0,0(0,0-0,0) 2,0(0,0-4,0) 1,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-1,5) 0,0(0,0-0,8) 0,410

Dados expressos em médiatdesvio padrdo e mediana e intervalo interquartilico (25-75%).

GCP: grupo controle placebo; GCA: grupo controle artrite; GB: grupo atividade fisica baixa; GM: grupo atividade fisica moderada; Gl:
) atividade fisica intensa; mms3: milimetro ctbico

aKruskal Wallis, *p<0,05
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Figura 2. Liquido sinovial
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Figura 2: Os grupos GCP, GB, GM e Gl ndo apresentaram diferenca significativa na
presenca de liquido sinovial. O grupo GCA foi caracterizado pela auséncia de liquido
sinovial. (p=0,73)




Figura 3. Imagens histolégicas HE

Figura 3.Imagens histoldgicas de hematoxilina e eosina dos grupos estudados. A=
grupo alta intensidade (Gl), B= grupo moderada intensidade (GM), C=grupo baixa
intensidade (GB), D=grupo controle artrite (GCA), E=grupo controle placebo (GCP).
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Efeitos de Diferentes intensidades de natacdo nas propriedades 0sseas da

Tibia e Fémur de ratos induzidos a Artrite Reumatoéide no Joelho.

RESUMO

Introducéo: A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca desencadeada por fatores
ambientais e genéticos. Pesquisas sugerem que o0 exercicio fisico apresenta
beneficios na melhora do paciente com AR, retardando a incapacidade funcional e
melhorando a fungdo das articulagbes. Estudos in vivo utilizando modelos
experimentais de artrite podem fornecer informacgfes Uteis sobre estes beneficios.
Objetivo: analisar os efeitos que exercicio fisico aquatico nas intensidades baixa,
média e alta provocam nas propriedades dos 0ssos nha artrite induzida em joelhos de
ratos. Materiais e métodos: 20 ratos machos Wistar com 60 dias de idade foram
divididos em 5 grupos: Grupo Controle Artrite (GCA) n= 4, Grupo Controle Placebo
(GCP) n=4, Grupo Atividade fisica baixa (GB) n=4, grupo Atividade Fisica Moderada
(GM) n=4 e grupo Atividade Fisica Intensa (GI) n=4. Os grupos de atividade fisica
foram submetidos a injecao intra-articular (ia) de 0,05 ml/200g Zymosam (1mg/50pL)
no joelho direito. Os animais do grupo controle artrite (GCA) receberam solucéo salina
no joelho direito ao invés do Zymosan, e os animais do grupo controle placebo (GCP)
foram submetidos somente ao estresse da agulha. Os animais foram submetidos a
atividade aquatica durante 30 minutos, 4 vezes na semana, durante 5 semanas, sendo
a intensidade do exercicio determinada por meio da sobrecarga colocada no dorso de
cada animal: GB 1%, GM 5%, Gl 15% do peso do rato, no grupo GCA néao foi
adicionada sobrecarga. Os animais foram eutanasiados apdés 5 semanas de
treinamento. Resultados: Observou-se que nos grupos GB e GM houve a diminuicao
de CMO, comparado ao Gl, tanto para o fémur quanto para a tibia. No que se refere
a area do 0sso, no grupo Gl houve aumento da area tanto para tibia quanto para o
fémur, quando comparados aos grupos GB e GM. Na DMO, novamente os grupos GB
e GM obtiveram uma diminuicdo quando comparado aos grupos Gl, GCA, GCP. No
ensaio mecanico, os grupos GB e GM é observado que a forca maxima para fraturar
0s ossos foi menor quando comparado aos grupos GCA, GCP e GI. Concluséo:
Conclui-se que os exercicios de alta intensidade promovem melhores resultados nas

propriedades dos 0Ssos.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Exercicio Fisico, Ratos, Fisioterapia, artrite

induzida em ratos, 0SS0s.
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INTRODUCAO

A AR a doenca articular inflamatéria mais comum afetando em torno de 0,5%
a 1% da populacdo, determinando assim um custo social e econémico importante,
devido ao grau debilidade e o aumento da mortalidade decorrente desta doenca 2.
AR é uma artrite poliarticular simétrica que afeta sobretudo as pequenas articulacées
diartrodiais das méaos e dos pés. Além da inflamacdo que ocorre ha membrana
sinovial, um exsudado inflamatério chamado pannus invade e destréi as estruturas
articulares locais. A membrana sinovial € normalmente uma estrutura relativamente
acelular com um revestimento intimo delicado?.

Na AR, células T CD4 +, células B e macréfagos infiltram a membrana
sinovial e se organizam em agregados linfoides discretos com centro germinativo?®.
Conforme a AR evolui, e ocorre a destruicao articular, ha uma evidente diminuicao da
mobilidade articular, além de evidencias radiol6gicas de erosdes 6ésseas em um curto
periodo de tempo?.

A destruicdo do tecido 6sseo pelos osteoclastos representa um quadro
patolégico durante a artrite inflamatdria e resulta em dor e malformacéo dos 0ss0s®.0
envolvimento ésseo na AR inclui a osteopenia justa-articular, e as erosdes 6sseas. A
osteoporose € um achado muito comum em pacientes com AR4, acometendo 30% a
50% dos pacientes, tendo como consequéncia um aumento importante do namero de
fraturas3®.

Além da destruicdo cartilaginosa, as erosées 0sseas marginais e subcondrais
representam a caracteristica radiografica da AR e contribuem para a disfuncao
articular e incapacidade progressiva que ocorrem nestes pacientes’.

Por meio do exercicio fisico aquatico, pacientes portadores de AR
podem melhorar a aptiddo aerdbia, forca muscular, mobilidade articular, aptidao
funcional e até mesmo o humor, sem danos articular significativo ou piora no processo

inflamatorio®.
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A hidroterapia € um dos recursos mais antigos da fisioterapia, € um

recurso muito utilizado no processo de reabilitacdo especialmente em pacientes
reumaticos, por possuir algumas vantagens devido as propriedades fisicas e efeitos
fisioldgicos propiciados pelo meio aquatico®. A hidroterapia promove reacdes
diferentes daquelas experimentadas em solo, melhorando a circulacdo periférica,
beneficiando o retorno venoso, além de proporcionar um efeito massageador e
relaxante, atuando dessa forma nas principais queixas de pacientes com AR. A agua
oferece suave resisténcia durante os movimentos e, ainda, a oportunidade de
treinamento em varias velocidades. Esses componentes fazem com que o exercicio
aquatico seja um excelente método para aumento da resisténcia e forca muscular®.

A extensdo desses efeitos varia com temperatura da agua, duracdo do
tratamento e do tipo e intensidade dos exerciciostt. Porém, ainda néo existe consenso
guanto ao melhor tipo de exercicio fisico, intensidade, frequéncia, duracdo, bem como
o impacto de diferentes protocolos de exercicios na capacidade funcional dos
pacientes??,

Por ser uma doenca crénica, a AR interfere diretamente na qualidade
de vida incluindo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais; € tradicionalmente
considerada a doenca de maior impacto em todos os aspectos de qualidade de vida.

O Objetivo desse estudo foi avaliar as alteracbes que as diferentes

intensidades do exercicio fisico podem causar no tecido 6sseo na AR induzida no

joelho de ratos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento Experimental

Os animais foram subdivididos em cinco grupos (controle artrite, controle
sedentério, exercicio intensidade baixa, exercicio intensidade moderada, exercicio
intensidade alta), para a aplicagcéo dos respectivas protocolos de treinamento. Ao final

dos respectivos protocolos, os animais foram eutanasiados para coleta do material a
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ser analisado

Animais
Foram obtidos junto ao Biotério Central da Unoeste de Presidente Prudente
20 ratos machos Wistar com 60 dias de idade, mantidos em gaiolas plasticas coletivas.
Estes animais permaneceram em grupos de trés a cinco animais por gaiola, do
Departamento de Biomedicina da Unoeste de Presidente Prudente, sob temperatura
média de 20+1°C e ciclo claro/escuro de 12 horas, com acesso livre a agua e racgao.
Este trabalho seguiu os principios da pesquisa com animais e foi aprovado

pelo comité de ética para uso de animais da Unoeste sob o protocolo de nimero 2358.
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Inducéao Artrite

Para a inducdo da artrite, inicialmente os ratos foram anestesiados com
Ketamina intraperitoneal, com dosagem de acordo com o peso do animal (01 a
1,5microlitros de ketamina por grama de peso). ApoOs a anestesia 0 animal foi
submetido a injecéo intra-articular (ia) de 0,05 ml/100g Zymosam (1mg/50uL) no
joelho direito18. Os animais do grupo controle artrite (GCA) receberam solucéo salina
no joelho direito ao invés do Zymosan, e os animais do grupo controle placebo (GCP)

foram submetidos somente ao estresse da agulha.

Modelo de treinamento

Para avaliar o efeito do exercicio fisico os animais foram submetidos a
atividade aquatica. Os animais foram inicialmente submetidos a atividade aquatica em
tanque coletivo contendo 15 cm de profundidade durante 10 minutos, para acostumar
0S animais a tentarem manter-se na superficie. Apos a espera de 15 minutos os
animais foram submetidos a atividade aquética em um tanque coletivo com 40 cm de
profundidade durante 30 minuto, onde a sobrecarga foi atada ao dorso, através de
coletes18. A intensidade do exercicio para os grupos de atividade fisica baixa (GB),
moderada (GM) e intensa (Gl) foi avaliada adicionando sobrecarga nos ratos de cada
grupo. No grupo GB foi adicionado sobrecarga de 1%, no grupo GM foi adicionada
uma sobrecarga de 5% do peso do rato e para o grupo Gl foram adicionados 15% do
peso do rato e no grupo controle artrite ndo foi adicionada sobrecarga. O protocolo de

treinamento foi repetido 4 vezes por semana durante 5 semanas.
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Procedimento cirargico

Os animais foram submetidos a eutanasia ao final da quinta semana por meio
de superdosagem da associacéo de cloridrato de ketamina e cloridrato de xilazina via
intraperitoneal, seguindo 0s principios éticos em pesquisa animal. Apds a eutanasia,
a tibia e o fémur direito foram removidos por meio de incisdo longitudinal com remocé&o
da pele e de partes moles, deixando 0s 0ssos sem revestimento dos tecidos a
temperatura de —20° C para posterior realizacdo da analise da densitometria éssea e

ensaio mecanico de flexdo em trés pontos®:.

Ensaio Mecanico e Densitometria

Os As tibias e fémures armazenados foram submetidas a analise de
densitometria em aparelho densimetro de dupla emisséo de raios-X (DXA), modelo
DPX-Alpha, Lunar Corporation®, Madison, Wis, pertencente a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP, utilizando-se um software especial desenvolvido
para pequenos animais!®, Os ossos foram submersos num recipiente de plastico
contendo 2 cm de profundidade de agua para simular tecido mole (in vivo). Os tercos
médios da tibia e do fémur foram delimitados pelo aparelho, sendo essa area
percorrida pelo DXA (5 cm x 4 cm). O laser do densimetro foi ajustado acima do centro
do osso onde se iniciou a captura da imagem. Apos a captura das imagens 0S 0SS0S
foram analisados utilizando-se a ferramenta de analise manual. A area desejada para
analise foi delimitada na regido do terco médio da diafise da tibia e fémur e esta foi
contornada para obtencdo dos valores de conteudo mineral 0sseo e densidade
mineral 0ssea.

O ensaio mecanico de flexdo a trés pontos em cada tibia foi realizado
por meio de uma maquina universal de ensaios mecanicos EMIC® 2000, que pertence

a Faculdade de Odontologia de Aracatuba /UNESP, dotada de célula de carga de 50
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kgf ajustada para a escala de 20 kgf. O dispositivo para ensaio de flexdo a trés pontos
€ constituido por dois apoios com perfil circular de 3.5 mm de diametro situados na
base da maquina e equidistantes 20 mm e um atuador ou cutelo posicionado entre os
apoios, com a mesma forma e dimensdo dos apoios, acoplado a parte moével da
maquina de ensaio por meio de célula de carga.

A tibia foi posicionada de forma que o ponto de referéncia medido
ficasse alinhado com o atuador, com velocidade de descida de 5 milimetros/minuto. O
osso foi ajustado de tal forma a ndo se deslocar durante o ensaio, tendo uma pré-
carga inicial nula. O ensaio prosseguiu, sendo que as cargas aplicadas foram
monitoradas até o momento onde houve a ruptura do tecido ésseo. A partir de entdo
foram obtidos valores de forca maxima e deformacdo. Os parametros analisados

foram forca maxima necessaria para provocar a fratura 6ssea.

Andalise dos dados

A analise descritiva foi expressa em meédia e desvio padrdao ou mediana e
intervalo interquartilico dependendo da normalidade dos dados testado pelo teste de
Shapiro-Wilk.

A comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste de ANOVA one way
com pos teste de Tukey ou teste de Kruskal-Wallis com pés teste de Dunn. Para a
comparacao entre os momentos inicial e final do peso foi aplicado teste t student para
amostras dependentes. Para todos os testes foi utilizado o programa estatistico SPSS

22.0 e o nivel de significancia adotado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram A Tabela 1 demonstra os dados de peso corporal dos animais, onde
ndo foi observado diferenca significativa entre os quatro grupos. Porém, ao final do
experimento, os animais dos grupos GCP, GCA, GB apresentaram aumento do peso

corporal.
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#lnserir Tabela 1#

Com relacédo a densidade Ossea da tibia apdés a atividade fisica, o GM
apresentou diminuicdo da CMO comparado com o GCP e diminuicdo da DMO
comparado com o GCP, GCA e GB. J&a para a densidade 6ssea do fémur houve

aumento significativo da area no Gl comparado com o GB e GM (Figura 1).

# Inserir Figura 1 #

Quando observado o valores de média e desvio padrdo para 0 ensaio
mecanico de flexdo de 3 pontos na Tibia dos animais (Figura 2), encontramos uma
diminuicdo significante dos valores de For¢ca Maxima dos grupos GB (58,99 + 11;
p=0,043) e GM (60,49 + 9; p=0,027) em relacdo ao grupo GCP (82,5 = 5). Entre os

demais grupos nao houve diferengas significantes.

# Inserir Figura 2 #
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DISCUSSAO

Os principais objetivos desse estudo foram de avaliar as alteracbes que
diferentes intensidades do exercicio fisico podem causar na tibia e fémur de ratos
submetidos a inducéo da artrite com Zymozan no joelho.

Observou-se que nos grupos GB e GM houve a diminuicdo de CMO,
comparado ao Gl, tanto para o fémur quanto para a tibia. No que se refere a area do
0sso, no grupo Gl houve aumento da area tanto para tibia quanto para o fémur,
guando comparados aos grupos GB e GM. Na DMO, novamente os grupos GB e GM
obtiveram uma diminuicdo quando comparado aos grupos Gl, GCA, GCP. No ensaio
mecanico, os grupos GB e GM é observado que a forca maxima para fraturar os 0ssos
foi menor quando comparado aos grupos, GCP.

O numero de estudos conduzidos com o intuito de verificar os efeitos do EF
no tratamento de pacientes com AR vem crescendo na Ultima década. Esses estudos
indicam que a pratica de EF é indispensavel?°. Ainda hoje ndo existe um protocolo de
EF padrédo no tratamento da AR. No entanto, na tentativa de alcancar o alivio para a
dor causada por esta doenca articular, muitas vezes os portadores de AR optam por
assumir a inatividade fisica a maior parte do tempo. Tal fato é extremamente
prejudicial quando mantido além da fase aguda da doenca uma vez que pode
predispor a mais lesdes articulares devido a diminuicéo na producéao do liquido sinovial
associada a imobilizacdo prolongada e diminuicdo da massa éssea.®

A hidroterapia € um recurso muito utilizado no processo de reabilitacdo em
pacientes reumaticos, por possuir algumas vantagens devido as propriedades fisicas
e efeitos fisiologicos propiciados pelo meio aquatico'®.E frequentemente recomendada
para pacientes com artrite, pois proporciona uma beneficios incluindo reducdo de
edema, dor e da sobrecarga sobre as articulacdes ja lesionadas?*®.

Em um estudo, foram selecionados 115 pacientes com AR e submetidos a
uma sessdo semanal de 30 minutos de hidroterapia ou exercicios em solo

(caminhada) durante seis semanas. Ao comparar os efeitos de exercicios fisicos
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realizados por pacientes com AR na agua e no solo chegou-se a conclusédo que

imediatamente ap0s o0 treinamento realizado na agua os individuos pesquisados
relataram melhora na percepcao subjetiva da dor de forma mais expressiva do que
aqueles que realizaram exercicios fora d’agua®®.

Foram realizados alguns estudos que compararam os efeitos dos exercicios
realizados no solo e na agua, e resultados positivos foram encontrados para ambas
as categorias. Porém esses resultados sao referentes a dor, equilibrio, forca
muscular®®. Acerca da saude 6ssea do paciente portador de AR nada foi encontrado
na literatura.

Baseado nesse estudo pode-se afirmar que os exercicios aquaticos de baixa
intensidade diminuem a densidade 6ssea sendo assim prejudicial para um paciente
gue apresenta inatividade fisica seja por dor ou por medo de agravar o quadro da
doenca.

Contudo pode-se notar que o exercicio de alta intensidade nao diminuiu a
forca necesséria para que houvesse fratura dos osso dos de ratos com artrite quando
comparado as intensidades inferiores. Sendo assim um exercicio viavel ja que une os
beneficios da hidroterapia com a ndo diminuicdo da forca contra fraturas.

Por fim a proposta desse estudo foi analisar as diferentes intensidades do
exercicio fisico na artrite induzida em ratos e demonstrar qual intensidade traria
alteracdes (boas ou ruins). Embora o estudo n&o tenha encontrado nenhuma melhora
nas caracteristicas 0sseas de ratos com artrite, pode-se concluir que o exercicio fisico
de alta intensidade obteve melhores resultados em impedir uma diminuigdo forga
necesséria para fraturar o 0sso.

O estudo apresenta limitagbes quanto ao processo de artrite induzido nao ser
tdo intenso quanto um processo de artrite natural que leva maior tempo para se
estabelecer e afetar as demais estruturas em torno da articulagé@o, o que torna dificil

a inferéncia dos seus efeitos em humanos.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o exercicio fisico de alta intensidade praticado em meio
aguatico pode impedir a perda de forca 0ssea causada pela auséncia de gravidade

encontrada na dgua em ratos com Artrite Reumatoide induzida no joelho.
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GCP (n=4) GCA (n=4) GB (n=4) GM (n=4) Gl (n=4) p-valora
Inicial (gramas) 254,5+26,9 248,5+20,1 266,8+28,0 252,5%19,4 267,3+19,6 0,700
Final (gramas) 293,1+28,3 291,8+33,3 291,0+£20,3 276,5+16,7 301,0+31,9 0,708
p-valor® 0,002* 0,014* 0,019* 0,216 0,058

Dados expressos em médiatdesvio padrao

GCP: grupo controle placebo; GCA: grupo controle artrite; GB: grupo atividade fisica baixa; GM: grupo atividade fisica moderada; GI: grupo

atividade fisica intensa

2: ANOVA one way com pds teste de Tukey; °: teste t student; *p<0,05



Figura 1. Diferenca das densidades 0sseas

CMO - TIBIA CMO - FEMUR
0.251 | 0.34
- -~ -T= X
0.204 *
& 0.15 @ 0-29
& E
5 0.10- ‘6’0.1-
0.054
0.00 T T 0.0 T T
RN RN R R ) ) ) Y DY
AP G SR A AN g
F & S S & & o o
'p=0,008 p=0,618
Area - TIBIA Area -FEMUR
2.0+ 2.5+ ' ’_1
1.5 — o 209 - —_
. . 157
g b g 1.0+
054 0.5
0.0 ' - 0.0 ' -
B B B B B B B By M) )
¢ ¢ ¢ A A IR e
$ &K & & © S & & o <)
p=0,134 'p=0,008
DMO - TiBIA DMO - FEMUR
0.2014 0.204
| 1
o 0454 __ o 0.15-
£ =S £ —
kS S
& 0.10 & 0.10
2 0.05- 2 0.05-
0.00 T T 0.00 T T
Y Y Y R RN
\‘_)\ ‘\/}\ @(}\ @{)\ \@z}\ \S? e @?‘ a @1)‘

& ch-\ & & © & ed?.\ & & @

ip=0‘001 p=0,222

Figura 1. Diferenca da densidade 6ssea entre os grupos (CMO — TIBIA: GM diferente
de GCP (p=0,026) / DMO - TIBIA: GM diferente de GCP (p=0,001), GCA (p=0,002), GB
(p=0,026) / Area — FEMUR: Gl diferente de GB (p=0,014) e GM (p=0,008); *p<0,05)
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Figura 2. Forca Maxima
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Figura 2. Boxplot dos valores encontrados de para Forgca Maxima necessaria para
fraturar a tibia dos animais apresentados em Newtons (N). * Demonstra a diferenca
estatistica dos grupos GB e GM que forma significantemente (p<0,05), menores que
o grupo GCP.
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Conclusfes
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Conclui-se, a partir dos achados que:

Exercicio de moderada e alta intensidade promoveram uma diminuicdo do
edema inflamatério em relacdo a auséncia de exercicio fisico na artrite

reumatoide nos joelhos de ratos.

. Exercicio fisico de alta intensidade praticado em meio aquatico pode impedir a

perda de forca 6ssea causada pela auséncia de gravidade encontrada na agua

em ratos com Artrite Reumatoide induzida no joelho
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