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Resumo | O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos
da imobilizacdo e analisar a influéncia da remobilizacao
livre ou por associacao de exercicios terapéuticos em
meio aquatico, sobre a morfologia da articulacdo do
joelho. Foram utilizados 18 ratos Wistar que tiveram
seu membro posterior direito imobilizado em extensao
completa do joelho por 15 dias e que foram divididos
igualmente em trés grupos: Gl nao sofreu nenhuma
intervencdo; G2 foi submetido a remobilizacado livre;
e G3 teve remobilizacdo por exercicios (natacdo e
salto) em meio aquatico por 14 dias. As articulacdes do
joelho, direitas e esquerdas, foram coletadas e incluidas
em parafina para andlise morfoldgica. A imobilizacao
e remobilizacdo alteraram a espessura da cartilagem
articular e o numero de condrocitos. A cartilagem
articular e a membrana sinovial sofreram mudancas
degenerativas devido ao desuso articular na imobilizacdo
e estas mudancas foram progressivamente revertidas
pela remobilizacdo em meio aquatico. A combinacéo
de natacdo e salto em meio aquatico se mostraram uma
alternativa eficiente de remobilizacdo articular, podendo
ser utilizada como exercicio em programa de reabilitacdo
fisioterapéutica.
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Abstract | The objective of this study was to investigate
the effects of immobilization and analyze the influence
of free remobilization or the association of therapeutic
exercises in an aquatic environment on the morphology
of the knee joint. Eighteen Wistar rats were used. They
had had their right hind limb immobilized at the full
extension of the knee for 15 days, and also divided into
three groups: GI, which suffered no intervention; G2,
which were subjected to free remobilization; and G3,
which had remobilization through exercises (swimming
and jumping) in an aquatic environment for 14 days.
The right and left knee articulations were collected and
embedded in paraffin for morphological analysis. The
immobilization and remobilization altered the thickness
of the articular cartilage and the number of chondrocytes.
The articular cartilage and the synovial membrane suffer
degenerative changes due to articular disuse during
immobilization; and these changes were gradually
reversed by remobilization in an aquatic environment.
The combination of swimming and jumping in an aquatic
environment proved to be an efficient alternative to
articular remobilization and can be used as exercises in
physiotherapy rehabilitation programs.

Cartilage, Articular; Synovial Membrane; Knee
Joint; Immobilization; Rehabilitation; Swimming; Physical
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Resumen | El objetivo de este estudio fue verificar los efectos de la
inmovilizacion y analizar la influencia de la removilizacion libre o por
asociacion de ejercicios terapéuticos en medio acuatico, sobre la
morfologia de laarticulacion delarodilla. Se utilizd 18 ratones Wistar,
que tuvieron sus miembros superiores derechos inmovilizados
en extension completa de la rodilla, por 15 dias, vy divididos
igualmente en tres grupos: G1, no ha sufrido ninguna intervencion;
G2, fue sometido a removilizacion libre; y G3, removilizacion por
gjercicios (natacion y salto) en medio acuatico por 14 dias. Las
articulaciones de la rodilla, derechas e izquierdas, fueron colectadas
e incluidas en parafina para analisis morfoldgica. La inmovilizacion

INTRODUCAO

O joelho ¢ a maior articulagdo sinovial do corpo,
desenvolvido estruturalmente para suportar cargal,
sendo uma das articulagdes mais complexas devido
a necessidade constante em se aliar mobilidade e
estabilidade, fun¢bes antagonistas dentro de um sistema
articular?. Por isso estd sujeito a lesdes, em especial nas
pessoas que praticam atividades desportivas. Isto ocorre
em virtude da sua anatomia, da exposi¢do aos traumas,
bem como das necessidades funcionais a ele impostas®.

Apés uma lesdo e independentemente do método
de tratamento, cirdrgico ou conservador, as lesoes
associadas estardo presentes, refletindo na sadde
articular e comprometendo a funcionalidade do joelho®.
A imobilizagdo é uma opgio terapéutica comum nas
desordens ortopédicas, indicada frequentemente em
entorses, injurias ligamentares, musculares e articulares,
bem como nas fraturas*’. Além dos efeitos benéficos,
como redu¢do da dor, manuten¢do do alinhamento
6sseo e melhoria da qualidade de vida®®, a imobilizagio
leva a uma restricio do movimento que pode afetar
negativamente a composi¢do dssea e muscular, o
suprimento sanguineo do segmento imobilizado e,
nesse caso, a estrutura e a integridade articular®”*.

O aparecimento dessas injurias multifatoriais pds-
lesdo evidenciam a necessidade de se utilizar um protocolo
de reabilitagio completa do individuo, com vista a
reestabelecer suas atividades de vida didria e melhorar
sua capacidade funcional o mais rdpido possivel’.
Nesse sentido, o tratamento fisioterapéutico, composto
por exercicios e terapias distintas, ¢ uma indicagio
frequente em leses musculoesqueléticas, com destaque

10,11,12,13

para o alongamento muscular passivo , corrida
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y removilizacion alteraron el espesor del cartilago articular y el
numero de condrocitos. El cartilago articular y la membrana sinovial
sufrieron cambios degenerativos, debido al desuso articular en la
inmovilizacion; estes cambios fueron progresivamente revertidos
por la inmovilizacion en medio acudtico. La combinacion de
natacion y salto en medio acudtico se mostré una alternativa
eficiente de removilizacion articular, pudiendo ser utilizados como
gjercicios en programas de rehabilitacion fisioterapéutica.
Cartilago Articular; Membrana Sinovial;
Rehabilitacion;

Articulacion de la Rodilla; Inmovilizacion;

Natacion; Modalidades de Fisioterapia; Ratas Wistar

16,17 e

em esteira') exercicio de salto no solo®, natagio
combinagio de exercicios em meio aquatico'®.
Dentre as opgdes terapéuticas disponiveis, a
fisioterapia aqudtica pode ser considerada uma das
principais interven¢bes no tratamento de lesoes
articulares. A dgua, por meio de suas propriedades
fisicas, possibilita a realizag¢io de exercicios dificilmente
executados no solo por meio da redugio do peso
corporal. Além disso, a maior amplitude de movimento
e temperatura elevada da 4gua aumentam a mobilidade
articular, acelerando o processo de reabilitagio'*.
Apesar disso, ndo hd um consenso na literatura sobre
a fase mais indicada para o retorno aos exercicios fisicos
apos lesdo, sua intensidade ou modalidade a ser executada
no ambiente aquético. A vista disso, o objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos da imobilizagdo e analisar
a influéncia da remobilizagdo livre ou por associagio
de exercicios terapéuticos em meio aqudtico, iniciados
imediatamente apés a imobilizag¢do, sobre a morfologia
da articulagdo do joelho de ratos Wistar. Considerando
isso, hipotetiza-se que um programa de remobiliza¢io
em meio aqudtico atue de forma benéfica na homeostase
dos constituintes morfolégicos da articulagio do joelho

submetidos ao estresse da imobilizagio.

METODOLOGIA

Foram utilizados 18 ratos Wistar, com 10 semanas
de idade, mantidos em fotoperiodo claro-escuro de
12 horas e temperatura de 23°C, com 4gua e ragio ad
libitum. Todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade

Estadual do Oeste do Parand sob o protocolo 03012.



Apés uma semana de aclimatagio, todos os animais
tiveram seu membro posterior direito imobilizado por
um periodo de 15 dias. A imobiliza¢do foi realizada
por meio de atadura gessada moldada diretamente ao
corpo do animal, que mantinha a extensio completa
do joelho e flexdo plantar completa do tornozelo,
conforme modelo proposto por Carvalho, Shimano e
Volpon®. Apés os 15 dias de imobilizagio, os animais
foram divididos em trés grupos experimentais com seis
ratos em cada grupo:

G1 - imediatamente eutanasiados apés o periodo de
imobiliza¢io;

G2 - remobilizagdo livre na gaiola, e contato com a
dgua por aproximadamente um minuto por 14 dias, de
maneira que recebessem estimulo aqudtico diariamente;

G3 —remobilizados por 14 dias por meio de natagio e
salto em meio aqudtico, realizados em dias alternados. Nos
seis primeiros dias de remobilizagio a natagio foi realizada
durante 20 minutos e os saltos foram efetuados em duas
séries de 10 saltos cada, com 30 segundos de intervalo
entre as séries. Nos oito dias restantes de remobiliza¢do
efetuou-se uma progressio quanto ao tempo e séries dos
exercicios realizados, sendo que o tempo de natagio foi
de 40 minutos e os saltos foram realizados em quatro
séries de 10 saltos cada com intervalo de 1 minuto
entre as séries. O exercicio de natagio foi realizado sem
nenhuma sobrecarga, enquanto o exercicio de salto em
meio aqudtico foi realizado com sobrecarga de 50% do
peso corporal, adaptado de Gafturi et al.>2.

Os animais do G1, logo apés o periodo de
imobiliza¢do, e os animais de G2 e G3, logo apés
a remobiliza¢do, foram pesados e anestesiados com
cloridrato de quetamina (50mg/Kg) e cloridrato de
xilazina (10mg/Kg). Sob o efeito dos anestésicos, os
animais foram decapitados em guilhotina e foram
dissecadas e reduzidas as articulagdes do joelho direitas
e esquerdas.

Apés fixagio em formol 10% e descalcificagio
em dcido tricloroacético 5%, o material seguiu o
procedimento histolégico de rotina para inclusio em
parafina. Os cortes sagitais de 7um foram montados em
laminas de vidro e corados com hematoxilina e eosina®
para andlise da morfologia geral e em safranina O-fast
green para andlise da cartilagem articular®.

As laminas foram analisadas em microscépio de luz
e fotomicrografadas em microscépio Olympus® DP71
(USA).Utilizou-se o ProgramaImage Pro Plus 6.0 (USA),
previamente calibrado para as andlises morfométricas
da espessura da cartilagem articular, realizada nas dreas

de contato, transicional e nio contato do fémur e nas
regides articulares anterior, média e posterior da tibia®.
A contagem do numero de condrécitos foi realizada
em uma drea de interesse, um retangulo com 100pm de
largura por 200pm de comprimento, que foi sobreposta
as mesmas regides de andlise da espessura da cartilagem
articular, tanto no fémur quanto na tibia.

Os resultados foram apresentados como média *
desvio padrido e analisados pelo programa GraphPad
Prism 6.0 (USA). Foi utilizado o teste t de Student
para comparagio entre os lados controle e imobilizado/
remobilizado e Anova One Way com péds-teste de
Tukey para a comparagio entre os grupos. Estabeleceu-
se p<0,05 como estatisticamente significativo.

RESULTADOS
Espessura da cartilagem articular

Houve um aumento estatisticamente significativo na
espessura da cartilagem articular na drea de contato do
fémur no lado imobilizado/remobilizado em relagio ao
lado controle dos animais do grupo G3 (p=0,02), bem
como na drea transicional do fémur nos animais de G1
(p=0,01). Na comparagio entre os grupos, a cartilagem
articular esquerda na drea de nio contato se apresentou
mais espessa nos animais somente imobilizados em
comparagido aqueles remobilizados por exercicios em
meio aquitico (p=0,03) (Tabelal).

Em relagdo a tibia, ndo houve diferencas na espessura
da cartilagem articular (Tabela 1).

Contagem de condrocitos

Nio foram verificadas diferengas no numero de
condrécitos entre os lados controle e imobilizado/
remobilizado em nenhum ponto de mensuragio no
témur. Na comparagio entre os grupos,a drea transicional
da cartilagem articular esquerda apresentou maior
quantidade de condrécitos em G3 quando comparado
com G1 e G2 (p=0,01). Ainda, ao se comparar os
grupos em relagdo ao membro direito, se verificou uma
densidade celular menor na drea de ndo contato de G1
em relagio 2 G2 e G3 (p=0,01), bem como redugio
dos condrécitos na drea de contato da cartilagem
articular do fémur do grupo somente imobilizado em
comparagdo com o grupo remobilizagio por exercicios
em meio aqudtico (p=0,01) (tabela 2).
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Tabela 1. Espessura da cartilagem articular (um) do fémur e da tibia

Espessura da cartilagem

Grupos

) _ Direito
Area de ndo contato
Esquerdo
) ) Direito
Fémur Area de contato
Esquerdo
; . Direito
Area transicional
Esquerdo
Direito
PT'
Esquerdo
Tibia Direito
p2
Esquerdo
Direito
P3
Esquerdo

'P1 - regido articular anterior; P2 - regido articular média; P3 - regido articular posterior

233,9+91,3 2471£194,2 219,54153,0
234,7+85,3° 180,4+25,6 148,8+21,0
253,4+50,0 239,4+59,6 253,7+42,8*
250,5£55,3 242,6£52,9 193,6£36,9
333,5+104,7* 2477+94,0 2151£58,3
222.2+812 249,64681 261,4+42,5
267,3£144,9 196,8+60,3 204,3£36,6
205,8+52,5 167,3+48,6 198,4+67,3
287,4+69,2 231,3+43,2 306,5+1011
274,7£129,9 252,4+99,9 255,7£73
204,8+58,6 138,1+48,9 209,2+36,0
231,8+71,4 151,2+34,7 194,0+£53,6

* diferenca estatisticamente significativa entre os lados imobilizado/remobilizado (direito) e controle (esquerdo). * diferenca estatisticamente significativa entre Gl e G3

Tabela 2. Numero de condrdécitos na cartilagem articular do fémur e da tibia

Numero de condrdcitos

Fémur Area de ndo contato Direito
Esquerdo
Area de contato Direito
Esquerdo
Area transicional Direito
Esquerdo
Tibia
P1! Direito
Esquerdo
p2 Direito
Esquerdo
P3 Direito
Esquerdo

'P1 - regido articular anterior; P2 - regido articular média; P3 - regido articular posterior

19,8+4,42° 34,0£9,5 33,384
20,5+19 255+6,4 25,7+2,0
18,5+3,9° 24,552 28,72,6
20,547 21,746 25,2464
242444 26,270 28,8+3]
19,3+3,7° 21,3+9,0¢ 33,246,3
23,070 270+9,4 27,3+6,7
20,7%5,7° 27,3+6,7 32,085
23,7¢4.3 26,0%5,2 29,248
21,8+4,6 29,248 30,8486
18,8+4,4*ab 26,3+5,6 30,2+2,6
25,3+6,3 30,2+2,6 26,7+5,0

* diferenca estatisticamente significativa entre os lados imobilizado/remobilizado (direito) e controle (esquerdo)

a diferenca estatisticamente significativa entre Gl e G3
b diferenca estatisticamente significativa entre G1 e G2
c diferenca estatisticamente significativa entre G2 e G3

O membro posterior submetido a imobilizagio
apresentou menor numero de condrécitos em relagio ao
membro controle na regido articular posterior (P3) da tibia
(p=0,03). Ao se comparar os grupos, foi verificada uma
maior densidade celular na regido articular anterior (P1)
esquerda de G3 em relacio a G1 (p=0,04). Em relacio ao
membro imobilizado/remobilizado, G1 mostrou reduzido
nimero de condrdcitos na regido articular posterior (P3)

ao ser comparado a G2 e G3 (p=0,01) (Tabela 2).
Analise morfoldgica

As articulagdes do joelho esquerdo (controle) de
todos os grupos mostraram morfologia caracteristica,
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com a cartilagem articular apresentando superficie lisa
e organizada em quatro camadas celulares normais.
Na zona superficial se visualizou uma densidade
celular maior, estando os condrécitos dispostos em
aglomerados horizontais, de aspecto achatado. Na
zona intermedidria as células assumiram um aspecto
arredondado e dispuseram-se isoladas ou em grupos
iségenos. Em seguida, os condrécitos organizam-se em
lacunas, correspondendo & zona profunda, separada da
zona calcificada por uma linha basofilica, a tidemark
(Figura 1A).

A membrana sinovial também se apresentava com
caracteristicas normais, ou seja, de duas a trés camadas
de células (sinovidcitos tipo A e tipo B) na intima
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sinovial, e subintima com predominincia de células
adiposas (Figura 2A).

Na articulagio do joelho direita de G1 (Figura 1B)
foi verificado que a imobilizagio causou alteragoes
morfolégicas na cartilagem tanto no fémur quanto
na tibia. Foram constatadas dreas de floculacoes,
principalmente no fémur, e descontinuidade da
tidemark, tanto no fémur quanto na tibia. A membrana
sinovial se apresentou moderadamente espessada, com a
intima desorganizada quanto a distribui¢io epiteliide
dos sinovidcitos e, na subintima, substituigdo do tipo de
tecido conjuntivo, de adiposo para fibroso (Figura 2B).

Nos animais do G2, remobilizados livremente, a
cartilagem ainda se mostrou floculada, tanto no fémur
quanto na tibia, onde também se verificou uma sutil
descontinuidade da tidemark (Figura 1C), com presenca
de alguns clones celulares. Quanto 2 membrana sinovial,
a subintima ainda se mantinha levemente fibrosa
(Figura 2C); porém, a intima mostrou-se desorganizada
somente em dois animais.

Em G3, remobilizados por associagio de exercicios
em meio aqudtico, a cartilagem se manteve um pouco
floculada, embora a organizagio da ftidemark tenha se
restabelecido (Figura 1D). A membrana sinovial mostrou
dreas de reorganizacio tecidual na intima, embora a
subintima ainda se apresentasse discretamente fibrosa
(Figura 2D).

Figura 1. Fotomicrografias da cartilagem articular do joelho
de ratos Wistar controle (A), G1 (B), G2 (C) e G3 (D); corte
sagital, coloracdo em hematoxilina e eosina. Em A, detalhes
da organizacdo celular normal da cartilagem articular (Ca),
evidenciando a presenca da tidemark (seta preta). Em B,
floculacdes (FI) na superficie da cartilagem e auséncia da
tidemark. Em C, floculacdo (FI) menos evidente na superficie
e descontinuidade da tidemark (seta preta). Em D, floculacdo
(FI) leve na superficie e reorganizacdo da tidemark. Cavidade
articular (estrela), osso subcondral (Os)

Figura 2. Fotomicrografias da membrana sinovial da articulacéo
do joelho de ratos Wistar controle (A), G1 (B), G2 (C) e G3
(D); corte sagital, coloracdo em hematoxilina e eosina. Em
A, membrana com intima sinovial delgada (seta preta) e
subintima (S), com predominancia de células adiposas (Ad).
Em B, espessamento da membrana sinovial que se apresenta
fibrosa (asterisco) com poucas células adiposas e intima com
sinoviocitos desorganizados (seta preta). Em C, espessamento
moderado na subintima (asterisco) e presenca de adipocitos
(Ad), com inicio da reorganizacao da intima (seta preta). Em D,
membrana sinovial com a intima morfologicamente normal (seta
preta), subintima menos fibrosa (asterisco) e com predominancia
de células adiposas (Ad). Cavidade articular (estrela)

DISCUSSAO

No presente estudo se verificou que duas semanas
de imobilizagio fixa da articulagio do joelho em
completa extensdo altera, em graus variados, a espessura
e a densidade celular da cartilagem articular no fémur
e na tibia, bem como causa degenerages cartilagineas
e da membrana sinovial. As formas de remobilizagio
adotadas no presente estudo recuperaram a morfologia
articular do joelho, sendo que a associagio dos exercicios
em meio aqudtico produziram efeitos mais significativos,
indicando a reversibilidade das altera¢oes induzidas
pelo modelo de imobilizagdo utilizado.

A espessura da cartilagem articular da tibia nio foi
alterada. Quanto ao fémur, se verificou que a imobilizagio,
grupo G1, aumentou a espessura da cartilagem na drea
transicional em relagdo ao controle. Hagiwara et al.”, em
seu modelo de imobilizagio em 150° de flexdo do joelho,
também verificaram um aumento da espessura na drea
transicional apés 8 e 16 semanas. Ja Maldonado et al.*
verificaram uma redugio na espessura da cartilagem na
drea de contato do fémur com a imobilizag¢io do joelho
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em 90° de flexdo por 8 semanas. Os autores postulam que
a forca compressiva existente entre o fémur e a tibia na
area de contato durante o periodo de imobilizagio seria
responsével por promover uma perda de espessura nesta
area e regeneragdo cartilaginosa em dreas adjacentes,
como o caso da drea transicional®.

Observou-se também um aumento da espessura
da cartilagem articular na drea de contato no membro
imobilizado/remobilizado, animais de G3, em relagio
ao controle. Segundo Roos e Dahlberg?, a relagio entre
atividade fisica e volume da cartilagem ¢ resultado de
um complexo mecanismo de transdugdo mecanocelular,
no qual os condrécitos respondem a descarga de peso
com um aumento do conteido de proteoglicanos apds
o exercicio, causando uma tumefa¢io da cartilagem.
Isso poderia representar um mecanismo compensatério
para suportar cargas adicionais apés um periodo de
imobilizagdo, representadas pelo exercicio em meio
aqudtico realizado pelos animais de G3.

Nio foram verificadas diferencas no nuimero
de condrécitos do fémur no membro imobilizado/
remobilizado em rela¢io ao controle. Quanto 2 tibia,
a imobilizagdo reduziu o nimero de condrécitos na
regido articular posterior em relagio ao controle,
resultado da alteragdo na biomecanica articular, causada
pela imobiliza¢do em extensdo, onde o contato entre a
regido articular posterior da tibia e o condilo femoral
foi minimizado. Hagiwara et al.®, Ando et al* e
Maldonado et al.?® verificaram uma redugdo no nimero
de condrécitos nas diferentes regides do fémur e da
tibia, apds periodos que variavam entre 2 e 16 semanas
de imobilizagdo. O 4ngulo de imobilizagio em flexdo do
joelho utilizado nesses estudos pode ter sido responsével
pela diferenca nos resultados.

Na comparagio entre os grupos, se verificou um
aumento do ndmero de células na drea transicional, nio
contato e contato do fémur,bem como na regido articular
anterior e posterior da tibia nos animais remobilizados
em meio aquitico em relagio aos animais somente
imobilizados. Diferentemente do presente estudo,
Ando et al.?); em seu modelo de remobiliza¢io livre
por 16 semanas, verificaram uma redugio da densidade
celular nas dreas de contato e transicional do fémur e
tibia. Segundo os autores, 0 modelo de imobiliza¢do por
eles utilizado, em 150° de flexdo, causa uma degeneragio
progressiva da cartilagem e, a remobiliza¢io livre nio
foi capaz de reverter esses danos. A difusio de liquido
sinovial no interior da articulagdo é necessiria para a
nutricio dos condrécitos®®, e a remobilizagio com
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exercicios em meio aqudtico parece ter melhorado essa
caracteristica, levando a uma maior densidade celular
nesses animais.

A imobilizagio fixa é uma medida terapéutica
indicada em alguns casos de injurias musculoesqueléticas,
mas pode levar a algumas mudangas no segmento
corporal imobilizado. Verificamos que 2 semanas de
imobilizagdo causaram floculagbes na superficie da
cartilagem articular e desarranjos na matriz cartilaginosa,

como 24,26,29731. A

também verificado previamente
imobilizagdo pode dificultar a difusio do liquido
sinovial na cavidade articular, diminuindo a oferta de

nutrientes aos condrécitos'®*

, que tem sua sintese de
matriz extracelular e de proteoglicanos reduzida frente
ao desuso®. As alteragbes verificadas na membrana
sinovial dos animais de G1 também foram descritas
por Melo et al.?; Kojima et al.*, Nagai et al.*, Ando
et al.¥ e Trudel et al.**. Segundo Del Carlo et al.’, a
rigidez articular ¢ resultado da imobiliza¢do e gera uma
redugio do movimento, o que seria responsivel pelo
espessamento da membrana sinovial.

Tanto nos animais remobilizados livremente quanto
naqueles remobilizados por exercicios, a cartilagem
articular se mostrou com sinais de recuperagio.
Em G2 foi possivel verificar a presenca de clones

celulares que, segundo Melo et al.”’

, representam a
hiperatividade dos condrécitos em uma tentativa de
reparagdo tecidual apés um periodo de imobilizagio.
Em G3, os clones celulares nio foram visualizados e
a tidemark havia se reestabelecido, indicando que o
exercicio fisico realizado acelerou a recuperagio da
cartilagem.

Da mesma forma, a membrana sinovial, tanto nos
animais de G2 quanto de G3,se apresentava em tentativa
de reparo, com redugio do tecido fibroso na subintima,
principalmente nos animais remobilizados com
exercicios. De acordo com Ando et al.?] a restauragio
do movimento reduz a rigidez da articulagdo, melhora
o fluxo do liquido sinovial na cavidade articular,
promovendo a nutri¢do da cartilagem e sua consequente
regeneracio. A recuperagio da membrana sinovial apds
a remobilizagio livre e nata¢io também foi verificada no
estudo de Del Carlo et al.’®.

As duas modalidades de remobilizagio adotadas
no presente estudo atuaram de forma benéfica no
restabelecimento dos parimetros morfoldgicos da
cartilagem e membrana sinovial. Porém, verifica-se
que os exercicios realizados pelos animais de G3 foram

mais eficientes na recuperagdo da articulagdo, devido



a menor for¢a gravitacional existente na execuc¢do do
movimento no meio aquitico, o que facilita a execugio
deste e melhora a distribui¢io do liquido sinovial,
necessdrio a manuten¢io da homeostase da articula¢io

do joelho.

CONCLUSAO

A imobilizagio em completa extensio da

articulagdo do joelho por 14 dias altera seus parimetros
morfoldgicos. A associagio de natagio e salto em meio
aqudtico, quando iniciados logo apds a retirada da
imobilizagdo, proporcionam melhora na morfologia da
articulagdo, verificada na cartilagem pela diminui¢io
da floculagio, reorganizagio da tidemark e presenca de
clones celulares, e na membrana sinovial. Desta forma,
estes exercicios podem ser utilizados em um programa
de reabilitacio fisioterapéutica.
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