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RESUMO 

 

O processo de envelhecimento, e as consequentes alterações morfofisiológicas dele 

decorrentes, desencadeiam a redução da habilidade regenerativa das células satélites, 

redução da vascularização tecidual e aumento da produção de fibroblastos, desenvolvendo-

se, por fim, um ambiente celular desfavorável para a ativação e sustentação de um 

mecanismo regenerativo adequado. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o 

efeito do tratamento com exercício de natação e ultrassom sobre a regeneração muscular 

de modelos experimentais idosos após lesão miotóxica. Foram utilizados 40 ratos Wistar 

com 18 meses de idade, divididos em 4 grupos experimentais: lesão (LE; n=10) somente 

submetidos à lesão; ultrassom (US; n=10), que após a lesão receberam tratamento com 

ultrassom pulsado de 1MHz; natação (NAT; n=10), cujos animais foram tratados com um 

programa de exercício de natação; e natação+ultrassom (NATUS; n=10), que receberam 

ambas as terapias após a lesão. Os animais foram submetidos à lesão por bupivacaina no 

músculo tibial anterior direito e as amostras foram coletadas 7 e 14 dias após a lesão, 

totalizando 3 e 6 sessões de tratamento, respectivamente. A análise da regeneração 

muscular foi realizada através de microscopia de luz. Para análise estatística utilizou-se os 

testes ANOVA one-way e Tukey. Nos resultados obtidos a análise histológica demonstrou 

que após 14 dias houve redução significativa na área de inflamação/regeneração em todos 

os grupos de tratamento quando comparados ao grupo LE14. Com relação à área de secção 

transversal das fibras em processo de regeneração, nenhuma das terapias utilizadas foi 

capaz de melhorar a maturação das fibras musculares, e após 14 dias as fibras do grupo 

NATUS14 se mostraram significativamente menores do que os demais grupos estudados. 

Conclui-se que as terapias propostas demostraram eficácia somente na redução da área de 

inflamação/regeneração. A combinação das terapias comprometeu a maturação das fibras 

musculares. 

 

Palavras-chave: envelhecimento, regeneração muscular, terapia por ultrassom, exercício de 

natação. 
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ABSTRACT 

The aging process and the morphophysiological changes resulting from it, triggering a 
reduction in regenerative ability of satellite cells, reducing vascular tissue and increasing 
production of fibroblasts, developing, finally, a cellular environment unfavorable for the 
activation and maintenance of a regenerative mechanism appropriate. Thus, the aim of this 
study was to evaluate the effect of swimming exercise and pulsed ultrasound therapy 
treatment on muscle regeneration of the old experimental models after myotoxic injury. 
Wistar old rats with 18 months old were divided in four groups: G. injury (IN; n=10), the 
animals were submitted to muscle injury and received no treatment; G. ultrasound (US; 
n=10), after the injury the animals were treated with pulsed ultrasound 1 MHz; G. swimming 
(SW; n=10), after the injury the animals were treated with swimming exercise; and G. 
swimming+ultrasound (SW+US; n=10), after the injury the animals were treated with both 
therapies. The myotoxic injury was induced by bupivacaine in Tibialis Anterior muscle and 
the samples were collected after 7 and 14 days after injury, totaling 3 and 6 sessions. The 
muscle regeneration was evaluated by Light Microscopy. The data were statistically 
analyzed by one-way ANOVA and Tukey's tests. The histological analysis showed that after 
14 days of treatment there was significant reduction in the area of 
inflammation/regeneration in all groups compared to IN14 group. About the cross-sectional 
area of fibers in regeneration process, no therapies used were ables to improve the 
maturation of muscle fibers, and after 14 days the muscle fibers of SWUS14 group were 
significantly smaller than the other groups studied. The results of the present study suggest 
that the proposal therapies have only demonstrated efficacy in the reduction of 
inflammation/regeneration area. The combination of therapies committed the maturation 
of muscle fibers.  
 

Keywords: Aging, muscle regeneration, ultrasound therapy, swimming exercise. 
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1. INTRODUÇÃO 

O músculo esquelético possui uma grande capacidade de adaptação diante de 

variados tipos de estímulos, sejam eles fisiológicos, como exercício, ou em condições 

patológicos, como lesões e doenças degenerativas. Esta capacidade denomina-se 

plasticidade (Grounds et al., 2002; Shi et al., 2006). Este importante potencial regenerativo 

se deve a uma população de células especiais com grande capacidade mitogênica, as células 

satélite. Quando ativadas, diferenciam-se em mioblastos, e fundem-se para formar 

miotubos que então se desenvolvem em uma nova fibra ou fundem-se a outras, a fim de 

construir ou reparar uma fibra muscular (Lieber, 2002; Chargé e Rudnicki, 2004; Gayraud-

Morel et al., 2009; Tedesco et al., 2010). 

Os mecanismos de diferenciação e crescimento de um músculo em regeneração 

dependem de uma variedade de fatores de crescimento e miogênicos (Marsh et al., 1998). 

Sabe-se que a manutenção do potencial regenerativo do músculo esquelético depende, 

inclusive, da idade do indivíduo (Renault et al., 2000; Charge, Brack e Hughes, 2002). As 

alterações morfofisiológicas que ocorrem nos tecidos em decorrência do envelhecimento, 

contribuem para o declínio da habilidade das células satélites em reparar o tecido lesado 

(Young et al., 2004). Pesquisas relatam sobre a diminuição na quantidade de células 

satélites em decorrência do envelhecimento (Gibson e Shultz, 1983; Shefer et al., 2006), 

contudo, o número de células satélites remanescentes no tecido muscular envelhecido é 

suficiente para a ativação e sustentação de um mecanismo regenerativo adequado, se não 

houver a associação de um ambiente celular desfavorável (Carosio et al., 2009). 



8 

 

A ineficiência na ativação e proliferação das células satélites decorrente do 

desequilíbrio em vias de sinalização, lenta ativação de células inflamatórias, aumento da 

produção de fibroblastos, diminuição da vascularização, espessamento da lamina basal e 

redução no nível de IGF-1 (Insulin-like growth factor 1) são algumas das alterações 

provenientes do envelhecimento, que geram um ambiente celular desfavorável e 

consequentemente prejudicam a regeneração muscular (Burdzińska, Gala e Paczek, 2008; 

Silva e Conboy, 2008; Desaki, 2008; Carosio et al., 2009, Degens, 2010). 

Vários modelos de lesão são propostos para examinar os mecanismos de 

regeneração do músculo esquelético, dentre eles a contusão, criolesão e uso de substâncias 

químicas, como anestésicos. A bupivacaina é um anestésico miotóxico que induz a 

degeneração de cerca de 80% das fibras de um músculo esquelético (Marsh et al., 1998). 

Este modelo de lesão é amplamente utilizado em estudos experimentais por apresentar fácil 

reprodutibilidade e uma reação inflamatória mais intensa quando comparada a lesões 

realizadas com outros anestésicos como lidocaína, articaína e mepivacaína (Pinto et al., 

2008). 

A grande incidência de lesões musculares tem ocasionado aumento de estudos 

relacionados não somente ao processo de regeneração muscular, mas também aos 

tratamentos fisioterapêuticos (Ferrari et al., 2005). Dentre os quais podemos destacar 

recursos eletro-termo-fototerápicos (ultrassom terapêutico, laser, ondas curtas, 

estimulação eletrica nervosa trancutânea e infravermelho) e cinesioterapêuticos (exercícios 

terapêuticos e terapia manual).  
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Uma modalidade cinesioterapêutica muito utilizada na reabilitação de disfunções 

musculoesqueléticas é o exercício aquático. A redução de peso corporal na água promove 

menor estresse nas articulações e tecidos moles, e a temperatura aquecida da água 

promove diversos efeitos fisiológicos, como aumento da circulação periférica e diminuição 

da sensibilidade dos terminais nervosos, tornando este exercício seguro e incrementando o 

processo de reparação tecidual (Burns e Lauder, 2001; Faria et al., 2008; Pestana et al., 

2011). Os efeitos da terapia na água dependem de fatores como a temperatura e 

profundidade, a duração do tratamento, o tipo e intensidade do exercício e a necessidade 

específica de cada indivíduo (Degani, 1998; Pestana et al., 2011). Contudo, os variados 

protocolos utilizados nesta modalidade ainda causam divergências entre os resultados 

obtidos (Faria et al., 2008; Pestana et al., 2011).  

Faria et al. (2008), através de um protocolo de mobilização precoce de 

intensidade moderada, constataram melhora no processo de reparo (aumento no múmero 

de fibras) nos grupos submetidos à terapia. Já Pestana et al. (2011) utilizando-se de um 

protocolo intenso, porém tardio, não observaram alterações morfológicas nos grupos que 

realizaram exercício aquático. 

Outro recurso amplamente utilizado nas práticas clínicas e desportivas é o 

ultrassom terapêutico (UST), que produz diversos efeitos como aumento do metabolismo 

local, aumento da circulação, extensibilidade do tecido e regeneração tecidual (van der 

Windt et al., 1999; Berna-Senna et al., 2005). É comumente aplicado nos distúrbios do 

sistema musculoesquelético, como na aceleração da regeneração de lesões musculares 

(Dyson, 1987).  
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A variedade de parâmetros observados na prática clínica indica o uso 

indiscriminado do UST para amenizar os sintomas e as manifestações inflamatórias que 

envolvem o sistema musculoesquelético. Experimentos realizados com este recurso 

demonstram que sua interação com os tecidos biológicos provoca alterações fisiológicas, 

que podem ser benéficas ou não dependendo dos parâmetros utilizados (Lopes et al., 2005). 

Além disso, é comum na prática clínica a associação do UST com outras terapias, como o 

exercício físico, com o objetivo de potencializar os seus efeitos (van der Windt et al., 1999). 

Markert et al. (2005) utilizaram o ultrassom contínuo de 3 MHz, com intensidade 

de 0,1 W/cm2 na contusão do músculo gastrocnêmio de animais jovens e tratados por 4 

semanas. Os efeitos da terapia foram avaliados de forma isolada ou combinada com o 

treinamento de caminhada em esteira. A análise histológica, incluindo a quantificação da 

área de secção transversa (AST) das fibras musculares, não demonstrou diferença entre os 

grupos. 

Há um grande interesse em encontrar meios para acelerar e melhorar o processo 

de reparo muscular, especialmente em situações como lesões em atletas, transplantes, 

distrofias musculares, atrofias por desuso, entre outras (Pestana et al., 2011). Contudo, 

ainda existem poucos estudos voltados aos mecanismos de regeneração muscular em 

modelos direcionados ao idoso e à sarcopenia. O prejuízo da função muscular afeta 

sensivelmente a qualidade de vida do idoso, tornando mais difícil ou impossibilitando a 

execução de atividades de vida diária. A perda de funcionalidade e a consequente 

dependência podem acarretar também problemas psicológicos e emocionais, 

comprometendo a qualidade de vida do idoso (Lacourt e Marini, 2006). 
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A população de idosos vem aumentando consideravelmente nas últimas 

décadas, como também a preocupação com o envelhecimento saudável. Segundo dados do 

IBGE, a projeção da população brasileira de pessoas acima de 80 anos aumentará de 

2.982.240 em 2013 para 5.912.229 em 2030, com maioria do gênero feminino (IBGE, 2008). 

Neste contexto, é notório o número de idosos que frequentam academias, clubes ou 

centros de reabilitação para praticar algum tipo de atividade física. Entretanto, a atividade 

física excessiva ou mal orientada pode resultar em lesões ou dores musculoesqueléticas, 

que requerem a intervenção fisioterapêutica. 

Posto isto, este trabalho visa prover ao fisioterapeuta informações sobre a 

aplicabilidade e efetividade do exercício de natação e do ultrassom terapêutico, de forma 

isolada ou associada, sobre a lesão no tecido envelhecido. Considera-se a hipótese que a 

associação dos recursos pode ser benéfica no tratamento de lesões musculares no modelo 

experimental idoso, acelerando o processo de regeneração. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o efeito do tratamento com exercício de natação e ultrassom terapêutico sobre a 

regeneração muscular de animais idosos após lesão induzida por anestésico local.  

 

2.2 Objetivos Específicos  

- Analisar a regeneração muscular em animais idosos; 

- Avaliar e comparar a eficácia do tratamento com exercício de natação e US de 1MHz, 7 e 

14 dias após a lesão; 

- Analisar morfometricamente, através da quantificação da área de secção transversa e 

percentual de tecido conjuntivo, a relação dos tratamentos propostos. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Animais 

Foram utilizados 40 ratos da linhagem Wistar, com 18 meses de idade oriundos 

do Biotério Central da UNIMEP e mantidos no Biotério da Faculdade de Ciências da Saúde 

(FACIS-UNIMEP), sob temperatura ambiente de 23° C ± 2° C, submetidos a ciclo claro/escuro 

de 12h, com água e ração ad libitum. Este projeto faz parte de um trabalho desenvolvido 

pelo grupo aprovado pela Comissão de Ética na Experimentação Animal da Universidade 

Federal de São Carlos – UFSCar, através do protocolo nº 012/2010 (Anexo 1). 

3.2  Lesão Muscular 

O músculo tibial anterior (TA) direito de todos os animais recebeu injeção 

intramuscular (99 mg/Kg) de bupivacaina (Bupstésic® com vaso, União Química S/A), 

segundo protocolo de Pinto et al. (2008). Para aplicação os animais foram contidos 

manualmente por um pesquisador, enquanto outro pesquisador realizava o procedimento. 

 

3.3  Grupos Experimentais   

Os animais foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: 

- Lesão (L, n=10): submetidos à lesão no TA, sem nenhum tipo de intervenção; 

- Natação (NAT, n=10): submetidos à lesão e ao protocolo de treinamento físico;  

- Ultrassom (US, n=10): submetidos à lesão e tratados com UST; 

- Natação + Ultrassom (NATUS, n=10): submetidos à lesão, ao protocolo de treinamento 

físico e posteriormente à aplicação do UST. 

Com o objetivo de acompanhar o processo de regeneração, os grupos foram 

subdivididos em dois tempos distintos, com eutanásia no 7º dia após a lesão (n=5 por 
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grupo) e 14º dia após a lesão (n= 5 por grupo). A pata esquerda foi considerada como 

controle (CT). 

 

3.4  Aplicação do UST  

O UST foi aplicado na região do músculo TA dos grupos US e NATUS. O 

equipamento utilizado foi Sonapulse IBRAMED® de 1 MHz (registro ANVISA nº 

10360310024), cabeçote com área efetiva de radiação (ERA) de 1 cm2, intensidade 1,5 

W/cm2, modo pulsado a 50%, resultando em intensidade instantânea de 0,75 W/cm2 com 

frequência de 16 Hz. O equipamento foi aferido e calibrado antes do início da terapia. 

Cada sessão teve duração de 5 minutos, utilizando como meio de contato gel 

hidrossolúvel. As aplicações foram realizadas 3 vezes por semana, por 7 e 14 dias após a 

lesão, no período matutino, sendo a primeira aplicação realizada 24 h após a lesão.  Para 

aplicação do recurso os animais foram contidos manualmente por um pesquisador, 

enquanto o outro realizava o procedimento. Após o término do tratamento o grupo 7 dias 

realizou um total de três sessões e o grupo 14 dias um total de seis sessões. 

 

3.5 Protocolo de Treinamento Físico - Natação 

Os animais dos grupos NAT e NATUS foram submetidos a um programa de 

natação, 3 vezes por semana, com duração de 30 minutos. Para o treinamento utilizou-se 

um tanque coletivo com água numa altura de 40 cm e temperatura de 30° C ± 2° C. Os 

animais foram adaptados previamente ao treinamento na semana que antecedeu a lesão, 

permanecendo 10 minutos no tanque no primeiro dia, com acréscimo de 10 minutos por 

mais dois dias, totalizando 30 minutos (DALIA et al., 2011). Não foi colocado nenhum tipo de 
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carga no animal e ao final do treinamento o grupo 7 dias realizou um total de três sessões e 

o grupo 14 dias um total de seis sessões. 

 

3.6 Coleta do Material 

A eutanásia ocorreu no 7º e 14º dia após a lesão. Os animais foram anestesiados 

com injeção intraperitonial de cloridrato de ketamina (50mg/mL) e cloridrato de xilazina 

(2g/100mL), na proporção de 1:1, em dose de 0.3 mL/100g de peso corporal. Após sinais de 

anestesia geral, o músculo tibial anterior de ambas as patas foi retirado, pesado e fixado em 

suporte de madeira com tragacanth gum, imerso em isopentano à -80C por 40 segundos e 

imediatamente colocado em nitrogênio líquido à -159C. Os músculos foram retirados do 

nitrogênio e mantidos em Biofreezer à -70C. Para obtenção dos cortes, os músculos foram 

descongelados por aproximadamente 30 minutos até atingirem a temperatura de -23 C, 

seccionados transversalmente utilizando criostato (Microm-HS505E) e corados com 

Hematoxilina e Eosina (HE) ou Tricrômico de Masson (TM). 

 

3.7 Análise Histológica  

Cortes transversais seriados com espessura variando entre 8 e 12 µm foram 

coletados do músculo TA de cada animal, para as seguintes análises: 

- Coloração com Hematoxilina e Eosina (HE): para análise da localização do núcleo, da área 

de secção transversa (AST) das fibras musculares e da presença de áreas de 

inflamação/regeneração. As lâminas foram coradas com Hematoxilina e Eosina segundo a 

rotina do laboratório, desidratadas, diafanizadas e montadas com Entellan. 
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- Coloração por Tricrômico de Masson: para marcação de tecido conjuntivo. Os cortes 

foram corados com hematoxilina de Harris, lavados em água corrente e imersas em solução 

de Masson (0,7g de Ponceau Fucsina, 0,03g de Fucsina ácida, 0,7g de Orange G e 100ml de 

solução de ácido acético 0,2%), banhadas em solução de ácido acético a 0,2% e mergulhadas 

em solução de verde-luz, desidratadas, diafanizadas e montadas com Entellan. 

As lâminas foram observadas ao microscópio óptico com câmera acoplada, com 

objetiva de 20X e conectado a um computador com software Image Pro-Plus® 6.2 (Media 

Cybermetics). 

 

3.8 Análise dos resultados 

Para a análise da área de secção transversa foram utilizados dois cortes 

aleatórios por lâmina, sendo uma lâmina para cada animal, onde foram contadas 200 fibras 

musculares normais (CT) e 200 fibras em regeneração. As fibras foram classificadas a cada 

200 µm2 para análise da variância. Também foi quantificada a porcentagem de infiltrado 

inflamatório e a área em regeneração (% Infl/Reg). 

As áreas de inflamação/regeneração foram caracterizadas por apresentar intenso 

infiltrado inflamatório e fibras em estágio inicial de regeneração. Essas fibras possuem 

pequeno diâmetro, citoplasma escasso fortemente basófilo e núcleo central (Grounds e 

Torrisi, 2004; Grounds et al., 2005; Marques et al., 2008; Pertille, Macedo e Oliveira, 2012). 

As lâminas foram observadas ao microscópio óptico com câmera acoplada, com objetiva de 

28X e conectado a um computador com software Image Pro-Plus® 6.2 (Media Cybermetics). 

A mensuração da quantidade de tecido conjuntivo, nas lâminas coradas com 

Tricrômico de Masson foi realizada através do software Image ProExpress com imagens 
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adquiridas através de vídeo câmera (Nikon Express Series), acoplada ao microscópio de luz 

(Nikon Eclipse E 400) com objetiva de 28X.  

Foram analisadas 15 imagens por animal, e sobre as imagens foi sobreposta uma 

grade contendo 88 intersecções, onde foram contabilizadas aquelas que se sobrepunham 

sobre tecido conjuntivo, e posteriormente transformadas em porcentagem. 

 

3.9 Análise Estatística  

A avaliação dos dados foi realizada através do programa SPSS 13.0, considerando 

média e desvio padrão. Para análise estatística utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk para 

normalidade e ANOVA one-way e Tukey para os dados com distribuição normal. Para todas 

as análises foi adotado um valor de p < 0,05 para significância estatística.    
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4. RESULTADOS  

O peso corporal dos animais não apresentou diferença entre os grupos, 

mantendo peso compatível com a idade de 18 meses.  O músculo TA direito (lesado) 

apresentou redução (em média 25%) no peso quando comparado ao respectivo controle (TA 

esquerdo) em todos os grupos 14 dias (p<0,05).  No grupo NAT7 observou-se redução (30%) 

do peso do TA direito quando comparado ao esquerdo (p<0,05). Houve diferença 

significativa entre os músculos TA direito nos grupos LE7 e LE14, sendo que o grupo LE14 

apresentou menor peso muscular (33%; p<0,05). Não houve diferença significativa entre os 

músculos SOL direito e esquerdo (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Valores em média e desvio padrão do peso corporal dos músculos tibial anterior 
(TA) e sóleo (SOL) em gramas, de todos os grupos estudados, do lado direito (D - lesado) e 
esquerdo (E - controle).  

Grupo Peso Corporal (g) TA D (g) TA E (g) SOL D (g) SOL E (g) 

Lesão 7 dias 615,93 ± 44,6 0,854 ± 0,15
# 

0,957 ± 0,10 0,245 ± 0,04 0,248 ± 0,06 

Lesão 14 dias 546,44 ± 73,3 0,566 ± 0,04*
 

0,853 ± 0,07 0,203 ± 0,01 0,202 ± 0,03 

Natação 7 dias 554,16 ± 106,33 0,668 ± 0,13* 0,952 ± 0,09 0,218 ± 0,02 0,234 ± 0,02 

Natação 14 dias 577,72 ± 36,74 0,636 ± 0,07* 0,939 ± 0,12 0,230 ± 0,04 0,237 ± 0,04 

US 7 dias 543,68 ± 43,99 0,722 ± 0,12 0,866 ± 0,12 0,214 ± 0,02 0,242 ± 0,04 

US 14 dias 581,99 ± 62,50 0,613 ± 0,06* 0,917 ± 0,02 0,246 ± 0,03 0,233 ± 0,04 

NATUS 7 dias 562,16 ± 48,09 0,719 ± 0,07 0,891 ± 0,07 0,238 ± 0,04 0,233 ± 0,03 

NATUS 14 dias 619,31 ± 44,36 0,701 ± 0,17* 0,968 ± 0,09 0,253 ±0,04 0,260 ± 0,01 

* difere do respectivo controle; # difere do grupo LE14; p<0,05 
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A análise morfológica permitui verificar que os músculos do grupo controle 

apresentaram aspecto histológico normal, com presença de fibras com núcleos periféricos, 

sem sinais de lesão ou processo inflamatório (Figura 1). 

Todos os grupos apresentaram área de inflamação/regeneração compatível à 

lesão realizada. Nos grupos 7 dias notou-se grande infiltrado inflamatório e fibras 

musculares em processo inicial de regeneração. Nos grupos 14 dias observou-se redução do 

infiltrado inflamatório e fibras musculares em processo avançado de regeneração, com 

núcleo centralizado (Figura 1).  

O grupo LE14 diferiu dos demais grupos do mesmo período (p<0,01), sugerindo 

que o processo inflamatório foi extenso neste grupo (Figura 2).     
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Figura 1: Cortes transversais do músculo tibial anterior corados com HE. Grupos CT: 
controle, LE: lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: natação associado ao ultrassom; 7 
e 14 dias após a lesão. Observar posicionamento dos núcleos periférico no grupo CT (cabeça 
de seta) e centralizado (seta) e processo inflamatório nos demais grupos. Aumento: 28x. 
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Figura 2: Porcentagem de área total de inflamação/regeneração nos grupos analisados. LE: 
lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: natação associado ao ultrassom; 7 e 14 dias 
após a lesão. * difere do grupo LE14 (p<0,01). 

 

 

Em relação à quantificação de tecido conjuntivo, o grupo controle apresentou 

em média 0,8% de tecido conjuntivo, considerado normal para um músculo sadio (Figura 3). 

Os grupos NAT e NATUS 7 dias apresentaram redução na porcentagem de tecido conjuntivo 

quando comparados ao grupo LE7, sugerindo que a natação favoreceu inicialmente o 

processo de regeneração muscular (p<0,01). Entretanto, nos grupos 14 dias não houve 

diferença estatística (Figuras 3 e 4).  
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Figura 3 – Cortes transversais do músculo tibial anterior de ratos idosos corados com 

Tricrômico de Masson. Grupos CT: controle, LE: lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: 
natação associado ao ultrassom; 7 e 14 dias após a lesão. Nota-se o tecido conjuntivo em 

verde (*) e presença de fibras em regeneração em todos os grupos tratados. Aumento de 28 
x.  
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Figura 4: Porcentagem de tecido conjuntivo nos grupos analisados. LE: lesão; NAT: natação; 
US: ultrassom; NATUS: natação associado ao ultrassom; 7 e 14 dias após a lesão. * difere do 
grupo LE7 (p<0,01). 

 

Após 7 dias da lesão todos os grupos analisados apresentaram fibras musculares 

em estágio inicial de regeneração semelhante, como observado na Figura 5.  Nesta fase as 

fibras musculares apresentaram diferentes áreas de secção transversa, com predomínio nas 

faixas de 300 a 700 μm2. O grupo LE7 não apresentou fibras maiores que 1.300 μm2 e 

apenas os grupos US e NATUS apresentaram fibras com área entre 1.701 a 1.900 μm2. 
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Figura 5: Média do número de fibras musculares em diferentes faixas de área de secção 
transversa em μm2. LE: lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: natação associado ao 
ultrassom; 7 dias após a lesão.  

 

Após 14 dias da lesão observou-se predomínio do número de fibras musculares 

nas faixas entre 500 a 1.100 μm2.  O grupo NATUS14 apresentou redução na área de secção 

transversa diferindo dos demais grupos analisados (Figura 6), sugerindo que a associação 

dos recursos (natação e ultrassom) não favoreceu a maturação da fibra muscular do animal 

idoso.  
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Figura 6: Média do número de fibras musculares em diferentes faixas de área de secção 
transversa em μm2. LE: lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: natação associado ao 
ultrassom; 14 dias após a lesão. * difere do grupo NATUS na respectiva faixa. 

 

Na Figura 7 observa-se a evolução do processo de regeneração muscular nos 

grupos analisados, comparando 7 e 14 dias. Nota-se um perfil semelhante entre os grupos 

LE, NAT e US, com aumento significativo no número de fibras musculares com maior área de 

secção transversa 14 dias após a lesão. Entretanto, no grupo NATUS tal característica não foi 

observada, sugerindo que a associação dos recursos pode ter comprometido a maturação 

das fibras musculares após 14 dias da lesão. 
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Figura 7: Média do número de fibras musculares em diferentes faixas de área de secção 
transversa em μm2. LE: lesão; NAT: natação; US: ultrassom; NATUS: natação associado ao 
ultrassom; 7 e 14 dias após a lesão. * diferença entre 7 e 14 dias na respectiva faixa. 
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5. DISCUSSÃO  
 

A análise morfométrica demonstrou que após 14 dias houve redução significativa 

na área de inflamação/regeneração em todos os grupos tratados quando comparados ao 

grupo LE14. Com relação à área de secção transversal das fibras em processo de 

regeneração, nenhuma das terapias utilizadas foi capaz de melhorar a maturação das fibras 

musculares, e após 14 dias as fibras do grupo NATUS se mostraram significativamente 

menores do que os demais grupos estudados. 

Ao estudar a regeneração muscular em animais idosos é preciso considerar a 

instalação do processo de envelhecimento e o efeito que este desencadeia na regeneração. 

O declínio na quantidade de células satélites quiescentes no músculo esquelético, somado 

ao conjunto de fatores que prejudicam sua ativação e proliferação, resulta no 

comprometimento da funcionalidade dessas células e, consequentemente, na deficiência da 

capacidade regenerativa do músculo esquelético de indivíduos idosos (Vignaud et al., 2003; 

Brack e Rando 2007; Denges, 2010). 

O modelo de lesão utilizado neste estudo não é similar ao que geralmente 

encontramos na prática clínica. Entretanto, a lesão causada por um anestésico miotóxico 

produz danos similares entre os animais, facilitando a comparação intra e intergrupos. Além 

disso, por não haver cicatriz como em modelos de criolesões, não é necessário aguardar 

alguns dias para iniciar a atividade aquática. Isto se torna importante visto que estudos mais 

recentes apontam que uma mobilização imediata favorece a regeneração do músculo 

lesado (Gregory et al., 1995; Menetrey et al. 1999; Faria et al., 2008). 



28 

 

A natação foi escolhida por ser uma atividade física amplamente utilizada na 

reabilitação de pacientes ortopédicos, principalmente idosos. A redução do peso corporal 

na água reduz o impacto nas articulações, prevenindo lesões secundárias (Burns e Lauder, 

2001). Dentre os efeitos fisiológicos desta atividade, o aumento da circulação periférica e 

consequente aumento dos suprimentos de oxigênio e outros nutrientes, e ainda a ação da 

pressão hidrostática favorecendo uma melhora do retorno sanguíneo e linfático, reduzindo 

assim edemas, podem corroborar com o processo de regeneração muscular (Pestana et al., 

2012). 

Embora ainda escassos, há um interesse crescente na realização de estudos 

experimentais tendo a natação como atividade eleita. Entretanto, ainda não há consenso 

sobre o melhor protocolo a ser seguido e o efeito de algumas variáveis sobre a regeneração 

muscular, como o tempo do início do tratamento, o tempo de cada sessão e a duração total 

da terapia, assim como sua frequência, ainda não foram bem definidos. 

Faria et al. (2008) realizaram três diferentes protocolos de natação em animais 

jovens submetidos à lesão por anestésico. Seus achados indicam que a mobilização precoce 

é superior à tardia, e que uma sessão de treinamento mais prolongada (45 minutos) é 

melhor que uma sessão curta (15 minutos). 

Outros estudos apontam que um protocolo de treinamento mais intenso, de 90 

min/dia, 6 vezes por semana, não apresenta diferença significativa tanto nos aspectos 

morfológicos e quanto a expressão de fatores miogênicos em animais jovens submetidos à 

criolesão (Pestana et al., 2011; Pestana et al., 2012). 
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Elegemos para nosso estudo um protocolo de atividade de intensidade leve a 

moderada, visto que se tratava de animais idosos e que estes, segundo Behnke et al. (2006), 

apresentam níveis de atividade espontânea aproximadamente quatro vezes menor do que 

animais jovens. O UST, além de ser um recurso comumente utilizado na prática clínica, 

geralmente é associado a outras terapias como mobilização e resfriamento com bolsas de 

gelo. As ondas mecânicas longitudinais de alta frequência são capazes de produzir 

alterações celulares por desencadear movimento molecular no tecido irradiado (Warden, 

2003). 

Os parâmetros de aplicação propostos para UST visaram com frequência de 1 

MHz atingir a profundidade do tecido muscular, e o modo pulsado a 50% para preconizar o 

efeito mecânico, além da indicação do uso em lesão muscular na fase aguda (Dyson, 1982), 

visto que o tratamento teve início 24 h após a lesão. 

Durante a fase inflamatória, o UST atua de forma estimulante aos mastócitos, 

leucócitos e macrófagos. Por aumentar a atividade destas células, o UST atua de forma pró-

inflamatória. O benefício deste modo de ação não consiste em aumentar a reação 

inflamatória ou sua intensidade, mas sim como um otimizador, melhorando sua qualidade 

(Rantanen et al., 1999; Watson, 2008). 

O presente estudo mostra que após 14 dias ambos os tratamentos propostos, 

assim como sua combinação apresentaram área de inflamação/regeneração reduzida, 

quando comparados ao grupo que não recebeu intervenção terapêutica (LE). 

Rantanen et al. (1999) realizaram estudo sobre os efeitos do ultrassom de 3 MHz 

na regeneração de fibras musculares após lesão no músculo gastrocnêmio de ratos. 
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Utilizando técnicas de imunohistoquímica e morfometria evidenciaram a proliferação 

significativa de células satélites (96%) com o uso do ultrassom pulsado, intensidade de 1,5 

W/cm2, durante os primeiros estágios do reparo. Em outro estudo semelhante (Piedade et 

al., 2008), analisando o mesmo músculo, porém utilizando ultrassom pulsado de 1 MHz com 

intensidade 0,57 W/cm2, foi encontrado aumento na deposição de colágeno após 4 e 14 

dias de tratamento, além da formação de mioblastos e miotubos evidenciada após 14 dias 

de tratamento. 

Embora o UST seja conhecido por sua capacidade de aquecimento de tecidos 

profundos, ele apresenta outros efeitos nos tecidos que não estão relacionados à geração 

de calor. Johns (2002) propôs um mecanismo molecular pelo qual as propriedades 

mecânicas do US interagem com complexos moleculares dentro das células, modulando 

assim as propriedades da membrana, o metabolismo celular e síntese de substâncias, 

especialmente a ativação de proteínas e vias de transdução de sinais, o que resulta em 

modificações na função celular. 

Os efeitos não-térmicos do UST já foram estudados em outros modelos de lesão 

miotóxica. Saturnino-Oliveira et al. (2012) utilizaram US de 3MHz de forma pulsada e 

frequência de 0,3W/cm2 na pata de camundongos lesadas com veneno de cobra. O 

tratamento com o anti-veneno mostrou-se mais eficaz quando combinado ao UST. 

A regeneração do músculo esquelético consiste basicamente de duas fases: 

regeneração da miofibra e produção de tecido conjuntivo. Estes dois processos ocorrem 

simultaneamente e são eventos competitivos, visto que a produção excessiva de tecido 

conjuntivo é capaz de inibir completamente a regeneração muscular (Lehto et al., 1986). 
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Neste estudo constatou-se que a natação inicialmente reduziu o percentual de tecido 

conjuntivo na área lesada, favorecendo a regeneração muscular. Esta melhora inicial através 

da atividade física se deve aos efeitos fisiológicos do exercício. Sabemos que o estresse 

mecânico é um importante regulador de fenótipo celular, que influencia muitas funções 

celulares como orientação, replicação, produção de fatores de crescimento e síntese de 

colágeno (Bishop et al., 1993). Além disto, estudos apontam que exercícios terapêuticos 

induzem um crescimento mais rápido e intenso de capilares, estes desempenhando um 

importante papel na manutenção da oferta de oxigênio para o metabolismo adequado do 

tecido em regeneração (Jarvinen e Lehto, 1993). 

Estes achados corroboram os de Faria et al. (2008), que mostraram uma redução 

no percentual de tecido conjuntivo em ratos submetidos ao treinamento de natação 

imediata. Contudo, a associação de ambas as modalidades terapêuticas não foi capaz de 

promover regeneração muscular. Pelo contrário, a combinação dos tratamentos 

aparentemente comprometeu a maturação das fibras musculares após 14 dias. 

Markert et al. (2005), ao avaliarem os efeitos do ultrassom associado à atividade 

física, não observaram diferença na expressão fatores miogênicos que suportasse um papel 

eficaz dos recursos na regeneração muscular, nem isoladamente, nem quando associados. 

Em uma revisão sistemática realizada por van der Windt et al. (1999), dos quatro 

estudos analisados pelos autores que visavam a associação da terapia por ultrassom à 

alguma modalidade de atividade física, nenhum mostrou resultados satisfatórios nesta 

associação. 
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Sabe-se que a atividade física intensa ou sobretreino pode aumentar a 

susceptibilidade a lesões e promover fadiga crônica. Isto ocorre, em parte, devido ao 

aumento na síntese de espécies reativas de oxigênio (EROs) (Cruzat et al., 2007). Estudos 

conduzidos nos últimos 15 anos indicam que as EROs (superóxido, radical hidroxila, óxido 

nítrico e radicais livres derivados do peróxido de hidrogênio) desempenham um importante 

papel na inflamação e alterações da função muscular (Rankin, 2004; Supinski e Callahan, 

2007). A presença de EROs é essencial para proteger a célula contra agentes infecciosos. 

Entretanto, quando sua produção é excessiva, podem lesar biomoléculas e impedir o 

processo de regeneração do tecido lesionado (Kerkweg et al., 2007; Silveira et al., 2009). 

Em estudo recente, Zhao e Yan (2011) hipotetizaram que, sob o efeito da 

cavitação causada pelo UST pulsado, a permeabilidade da membrana celular aumenta a 

população das EROs dentro das células, afetando diretamente a função das mesmas. Se a 

concentração destes fatores nas células atinge certo nível crítico, eles inibem a viabilidade 

das células do tecido e afetam a regeneração no local da lesão. Por outro lado, quando 

inflamação e a concentração neutrófilos (precursor das espécies reativas de oxigênio) 

diminuem, a aplicação do UST não aumenta o número de EROs dentro das células e seu 

efeito negativo é evitado. 

Neste trabalho, a fim de prevenir o estresse oxidativo e não interferir 

negativamente no processo de regeneração, tomou-se o cuidado para que a atividade física 

à qual os animais foram submetidos não fosse intensa. Supõe-se que o aumento das EROs 

decorrente da própria lesão e da atividade física não é capaz de produzir efeitos negativos 

na regeneração muscular. Porém quando ocorre o aumento da permeabilidade da 

membrana celular em decorrência da aplicação do UST, o excesso destes compostos 
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químicos no interior das células causa efeitos deletérios às mesmas. Isto, aliado ao ambiente 

desfavorável devido ao envelhecimento, pode prejudicar a maturação das fibras musculares 

em regeneração. 

Posto isto, pode-se indicar que a associação destes recursos terapêuticos não é 

favorável à regeneração muscular e recomenda-se a eleição de um recurso para cada fase 

da lesão. Sugere-se cautela ao fisioterapeuta ao escolher qual recurso utilizar diante à fase 

em que a lesão se apresenta. 

Estudos complementares com o mesmo modelo experimental devem ser 

realizados para analisar outros parâmetros, como o número total de fibras musculares em 

regeneração e a quantificação de EROs, que podem ajudar na compreensão dos eventos 

discutidos e a elucidar as questões levantadas neste estudo.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Considerando-se as análises morfométricas realizadas, conclui-se que após 14 

dias, as terapias propostas neste estudo mostraram-se eficazes na redução da área de 

inflamação, favorecendo a regeneração muscular. Entretanto, contradizendo a hipótese 

levantada, a combinação dos tratamentos propostos não se mostrou eficaz quanto à 

maturação das fibras musculares.  
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