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A osteoartrite (AO) é definida como uma desordem envolvendo articulacoes moveis caracterizadas por estrese celular e degradacao da matriz extracelular iniciada por
lesdes que ativam reparos mal adaptados incluindo vias pro-inflamatorias de imunidade nata. Uma das principais caracteristicas da doenca é a dor cronica que pode
levar a declinios psiquicos e baixa qualidade de vida. Os custos financeiros do tratamento e manejo da AO sao um grande problema, fazendo-se necessario a descoberta
de novas estratégias terapéuticas e diferentes combinacdes de tratamentos, incluindo tratamentos complementares e alternativos como exercicio fisico, fisioterapia,
acupuntura e eletroacupuntura, entre outros. A acupuntura e a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) sao recomendadas como intervencdoes nao-
farmacologicas. Os efeitos terapéuticos da eletroacupuntura (EA) sao bem documentados, como o controle da dor pelos opioides endogenos e seus receptores pe 6 e as
atenuacoes dos niveis de substancia P e citocinas pro-inflamatodrias, porém os mecanismos de acao nao estao bem elucidados. O exercicio fisico (EX) tem efeitos

positivos no tratamento da AO, pois apresentam importantes vias de modulacao da dor.

Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar o potencial da terapia com exercicio fisico, eletroacupuntura e associacao de ambos sobre o edema, a atividade motora e a hiperalgesia

ao frio e ao calor na monoartrite.

Metodologia

Foram utilizados ratos Wistar machos induzidos ao modelo de monoartrite de tornozelo por adjuvante completo de Freund’s (CFA), que foram divididos aleatoriamente
em cinco grupos (controle, salina, EX, EA e EA+EX). A avaliacao do edema foi feita através de medicao com paquimetro. A atividade motora foi avaliada através do teste
Open Field (teste de campo aberto). Os testes antinoceptivos utilizados para hiperalgesia foram Paw-flick (hiperalgesia ao calor) e Cold Simulation (hiperalgesia ao frio).
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O grupo EA apresentou melhora da hiperalgesia ao calor apos 10 sessdes em relacao aos demais grupos. Também apresentou melhora da hiperalgesia ao frio em relacao
ao grupo EA+EX apos 10 sessoes. A EA estimulou os acupontos ST36 (membro interior) e GB30 (coluna lombar). TENS e EA aliviaram a dor inflamatoéria induzida pelo CFA.
A alternancia das frequéncias demonstrou bons resultados. O EX apresentou bons resultados no controle da evolucao da inflamacao. O grupo EA+EX apresentou maior
atividade do que o grupo EA, demonstrando que a associacao destas terapias podem ser uma boa proposta de tratamento.

Conclusao

Baseado em nossos resultados, a Eletroacunputura apresentou importante efeito no controle da hiperalgesia térmica apos 10 sessoes de aplicacao do protocolo, assim
como melhores resultados. Portanto, a EA com alternancia de frequéncias em modelos de monoartrite através do CFA demonstrou ser um importante regulador do
controle algico e inflamatdrio na OA em ratos. O grupo EX teve melhora significativa em relacao ao grupo EX+EA na acao antiedematogénica apds 10 sessdes em ratos
induzidos ao modelo de monoartrite de tornozelo por CFA. O grupo EA teve melhora significativa em relacao ao grupo EX+EA na hiperalgesia ao frio ap6s 10 sessdes em

ratos induzidos ao modelo de monoartrite de tornozelo por CFA
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Figura 1. Medida do edema da pata esquerda através do paquimetro. (A) 5 sessGes de intervencdes e (B) 10
sessOes de intervengdes. (***) indica diferenca significativa entre grupo controle e grupos EA, EX e EX+EA
(P<0,001). (000) indica diferenca significativa entre grupo salina e grupos EA, EX e EX+EA (P<0,001) e (00) indica
diferenca significativa entre grupo salina e EX (P<0,01). (ee®) indica diferenca significativa entre grupo EX e grupo
EX+EA (P<0,01). Foi utilizado o teste ANOVA-two way, seguido de pos hoc Bonferroni test. Cada coluna representa
a média +/- erro padrao de 5-8 animais.
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Figura 5. Medida da atividade motora (rearing) através do teste de campo aberto (open field test). (A) 5 sessdes
de intervencdes e (B) 10 sessGes de intervencdes. (***) indica diferenca significativa entre grupo controle e
grupos EA, EX e EX+EA (P<0,001) e (*) indica diferenca significativa entre grupo controle e grupo EX (P<0,5). (000)
indica diferenca significativa entre grupo salina e grupo EX (P<0,001) e (oo0) indica diferenca significativa entre
grupo salina e EA e EX+EA (P<0,01). (+) indica diferenga significativa entre grupo EA e grupo EX+EA (P<0,5). Foi
utilizado o teste ANOVA-two way, seguido de pos hoc Bonferroni test. Cada coluna representa a média +/- erro
padrdo de 5-8 animais.
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Figura 2. Medida da hiperalgesia térmica (paw-flick immersion test) da pata esquerda. (A) 5 sessOes de
intervengdes e (B) 10 sessdes de intervengdes. (***) indica diferenga significativa entre grupo controle e grupo
EA (P<0,001). (oo0) indica diferenca significativa entre grupo salina e grupos EA, EX e EX+EA (P<0,001). (+++)
indica diferenca significativa entre grupo EA e grupos EX e EX+EA (P<0,001). (ee) indica diferenca significativa
entre grupo EX e grupo EX+EA (P<0,01). Foi utilizado o teste ANOVA-two way, seguido de pos hoc Bonferroni
test. Cada coluna representa a média +/- erro padrdo de 5-8 animais.

Figura 3. Medida da hiperalgesia ao frio (cold stimulation) da pata esquerda. (A) 5 sessdes de intervenc¢des e (B)
10 sessOes de intervengdes. (*) indica diferenca significativa entre grupo controle e grupo EA (P<0,05). (***)
indica diferenga significativa entre grupo controle e grupos EX e EX+EA (P<0,001). (oo) indica diferenga
significativa entre grupo salina e grupo EX+EA (P<0,01). (+) indica diferenca significativa entre grupo EA e grupo
EX+EA (P<0,05). Foi utilizado o teste ANOVA-two way, seguido de pos hoc Bonferroni test. Cada coluna
representa a média +/- erro padrdo de 5-8 animais.

Figura 4. Medida percorrida nos quadrantes através do teste de campo aberto (open field test). (A) 5 sessdes de
intervencdes e (B) 10 sessdes de intervencdes. (*) indica diferenca significativa entre grupo controle e grupos
EA e EX (P<0,05). (**) indica diferenca significativa entre grupo controle e grupo EX+EA (P<0,01). (000) indica
diferenca significativa entre grupo salina e grupos EA, EX e EX+EA (P<0,001) e (00) indica diferenca significativa
entre grupo salina e grupo EA e EX (P<0,01). Foi utilizado o teste ANOVA-two way, seguido de pos hoc
Bonferroni test. Cada coluna representa a média +/- erro padrdo de 5-8 animais.
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