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B EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO E DA
TERAPIA POR ULTRA-SOM SOBRE 05
LEUCOCITOS CIRCULANTES EM RATOS WISTAR

0 objetivo deste trabalho foi estudar as interagdes
do treinamento fisico com o tratamento por ultra-som so-
bre os leucdcitos. Utilizou-se ratos adultos machos, distri-
bufdos nos grupos: Sedentario (Ss/us), Sedentério tratado
com ultra-som (Sc/us), Treinado (Ts/us) e Treinado tratado
com ultra-som (Tc/us). O treinamento consistiu em 1 h de
natagao por dia, com sobrecarga de 5% do peso corporal,
5 dias por semana, durante 6 semanas. O ultra-som foi
realizado 3min/dia, durante 6 semanas. Ao final do experi-
mento, foram retiradas amostras de sangue para a conta-
gem total e diferencial de leucécitos. Nao foram encontra-
das diferencas estatisticas no nimero de leucécitos totais
e de mondcitos entre os grupos estudados. Os linfocitos
aumentaram entre 0s grupos treinados e/ou tratados (Ss/
us=41,5+7 4;Sc/us =53,6* £ 8,7; Ts/us =58,
8" + 4,2, Tce/us = 64, 2" + 5,5%). Os eosindfilos foram
reduzidos nos grupos treinados e tratados (Ss/us = 1, 0
+1,4 Sclus=1,2+0,4,Ts/us=3,5+2 3;Tc/us
= 0,6 £ 0,9 %). Esses dados indicam que o treinamen-
to fisico, bem como a terapia por ultra-som, modulam as
subpopulages de leuccitos, e que a interacéo de ambos
induz eosinopenia, sugerindo o envolvimento de estresse .
A elevagdo do nimero de linfécitos sugere o aumento da
resposta imunol6gica.

PALAVRAS-CHAVE: Leucacitos, Ultra-som, Ativida-
de fisica, Ratos.
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EFFECT OF THE PHYSICAL TRAINING AND
ULTRA-SOUND TREATMENT ON THE
SERUM LEUKOCYTES IN WISTAR RATS

The aim of the present study was to investigate the
interactions of the physical fraining with the ultra-sound on
leukocytes. For this study, male wistar rats were distributed
in 4 groups: Sedentary (S), Sedentary with ultra-sound (SU),
Trained (T) and Trained with ultra-sound (TU). Training
program consisted of swimming 5 day/week, 1 h/day,
supporting a load of 5% b.w., during 6 weeks. Ultra-sound
was applied 3 min/day, for 6 weeks. At the end of the experi-
mental period, samples of blood were used for total and
differential counting. No statistical were observed regarding
the leukocytes and monocytes among the studied groups.
Limphocytes increased among the trained and or treated
groups (S=41,5+7,4,SU=53,6"+8,7,T="58,8
*+4,2,TU =064 2" £ 5 5%). The eosinophyls were
reduced in the trained and treated groups S = 1,0+ 1, 4;
SU=1,2+04T=354+23TU=06*+0,9%).
These data indicate that, the physical fraining, as well as the
ultra-sound therapy, modulate the leukocytes subpopulations
and that the interaction of both induces eosinopaenia,
suggesting the stress involvement. The increase of the
limphocytes number suggest the increase of the immune
response.

KEY WORDS: Leucocytes, Ultra-sound, Physical
activity, Rats.
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INTRODUGAO

A relacdo entre exercicio fisico e infecga@o tém
implicacOes potenciais para a satde piiblica, e para
o atleta, podendo significar a diferenca entre ser
capaz de competir ou ndo (NIEMAN, 1994). Tra-
dicionalmente, o exercicio ajuda a melhorar a sai-
de. Como conseqiiéncia, pessoas que praticam al-
gum esporte regularmente t€m menor susceptibili-
dade a infec¢Ges, quando comparados com os se-
dentdrios, especialmente se o esporte for praticado
em baixa intensidade. De acordo com trabalhos
classicos (NIEMAN, 1994) o exercicio induz a
leucocitose, mas, a extenséo desta, depende da in-
tensidade e da duracéo do exercicio. Parece que as
catecolaminas e os glicocorticdides séo os princi-
pais responsdveis pelo aumento da leucocitose pro-
vavelmente devido a uma redistribuicdo dessas cé-
lulas, vindas de outros 6rgdos do sistema imune
como o bagco (BARRIGA et al., 1993).

A influéncia do exercicio sobre as respostas
leucocitdrias tem sido observada principalmente nas
capacidades de aderéncia e quimiotaxia, as quais
estdo na dependéncia tanto da intensidade do exer-
cicio como das células fagocitarias envolvidas. O
exercicio também induz aumento na ligacdo aos
antigenos, independente da intensidade da ativida-
de fisica e do envolvimento de neutréfilos, monécitos
ou macrofagos. Quanto a capacidade microbicida,
os resultados sdo muito contraditérios, mostrando
maior dependéncia da célula estudada e da intensi-
dade do exercicio (RINCON, 1994).

Com respeito ao efeito do exercicio sobre a
funcio dos linfécitos, alguns autores verificaram
que pode ser prejudicada apds o exercicio. Esse
declinio na funcdo dos linfécitos € normalmente
produzido apés exercicio agudo e intenso, mas néo
ap6s exercicio moderado ou em sujeitos treinados
(NIEMAN, 1994). Pesquisadores trabalhando com
jovens submetidos a treinamento de resisténcia,
encontraram aumento na subpopulacio de
linf6citos (LAPERRIERE et al., 1994) e ativacio
do sistema imune especifico, indicada pela eleva-
¢iio de interleucinas e ativacio do sistema mondcito
— fagocitico, bem como aumento nos niveis de
moléculas de adesao intercelular (BAUM et al.,
1994). Diversas respostas leucocitérias ao exerci-
cio agudo, como o nimero total e subpopulacdes
de linfécitos, tém sido semelhantes em jovens e
idosos. Segundo EICHNER (1995) durante o exer-
cicio fisico agudo é encontrado um maior nimero
de células polimorfonucleares marginais. De acor-

do com ROWBOTTOM & GREEN (2000), os au-
mentos na circulagdo dos componentes imune nio
sdo todos da mesma magnitude durante e imedia-
tamente ap6s o exercicio, sugerindo que alguns ti-
pos de células sdo mais suscetiveis a influéncia
hormonal que outras. H4 exemplos de algumas
mudancas que podem ser provocadas pelo exerci-
cio fisico sobre o sistema imune de atletas. No exer-
cicio agudo hd profundas mudangas no nimero e
distribuicéo relativa dos diferentes leucécitos
circulantes, mas, estas mudancas sao de um modo
geral transitorias, retornando aos niveis de repou-
so dentro de 24 horas depois do exercicio. Eviden-
cia-se uma proliferacdo aumentada de linfécitos
apds exercicios moderados, em contrapartida a di-
minuic@o provocada por exercicios intensos. Ocorre
reducdo dos niveis de imunoglobulinas salivar e
sérica durante o periodo de treinamento intenso.
Existe uma atenuacio na funcio dos neutréfilos em
repouso e depois do exercicio em atletas, compa-
rado com ndo atletas, e em atletas durante perio-
dos de treinamento intenso comparado com trei-
namento moderado (MACKINNON, 2000).

O interesse no campo do ultra-som
terapéutico, por outro lado, vem ganhando espaco
nos ultimos anos. O ultra-som €é um agente
terapéutico rotineiramente utilizado para tratar le-
soes de tendio, tor¢do de ligamentos, tor¢des mus-
culares, inflamacao de capsulas articulares, bursite,
fraturas ésseas, lasseracdes de tecidos macios, dor
em musculos esqueléticos e outros danos teciduais.
Embora o amplo uso clinico dessa modalidade su-
gira a eficicia, as evidéncias quanto as implica-
coes da utilizacdo sobre outros sistemas sdo limi-
tadas (RAMIREZ et al., 1997).

As ondas ultra-sdnicas sdo produzidas por
transdutores piezoelétricos, que convertem a ener-
gia elétrica de excitacdo em vibra¢io mecanica de
alta freqliéncia. Muitos tratamentos envolvendo o
uso do ultra-som terapéutico estdo baseados na
experiéncia e opinido pessoal, e portanto, ndo em
suas reais interaces com os tecidos de reparo. A
utilizac@o terapéutica do ultra — som estd baseada
primariamente na sua capacidade de aquecimento,
como ondas curtas e microondas, por propagarem-
se seletivamente a determinadas 4reas. Essas alte-
racOes levam ao aumento tanto da forca ténsil quan-
to a deposicdo de coldgeno em tecidos lesados
(BYLetal., 1992). PLASKETT & TIIDUS (1998),
estudaram a efetividade do tratamento por ultra-
som pulsado sobre a taxa de recuperacio da forca
muscular e da sensacdo ap6s o exercicio € ndo en-



contraram diferencas significativas sobre os
pardmetros estudados.

Trabalhos recentes tém demonstrado que a
interacdo do exercicio fisico com a aplicacéo tera-
péutica do ultra-som apresenta efeitos benéficos so-
bre a sintese de proteinas e contetido de DNA nos
tecidos musculares (LUCIANO et al., 1999 e
GUERINO et al., 1999). Estudos envolvendo as
implicacoes dessas interacOes sobre outros sistemas,
tais como o immunolégico t€m sido reduzidos.

OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho foi inves-
tigar as adaptagdes leucocitdrias ao treinamento
fisico e ao tratamento por ultra-som fisioterapéutico
em ratos , com énfase na contagem total e diferen-
cial de leucécitos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados ratos machos, adultos wistar
provenientes do Biotério Central da UNESP —
Botucatu e mantidos no Biotério do Departamento
de Educacio Fisica—IB — UNESP — Rio Claro. Os
animais foram alimentados com racdo balanceada
padrdo para roedores (Purina) e 4gua “ad libitum”.
Os ratos foram mantidos em gaiolas coletivas &
temperatura ambiente de 25° C e foto periodo de
12 horas de claro e 12 de escuro.

Os animais foram distribuidos em quatro gru-
pos da seguinte forma: sedentdrios sem tratamento
de ultra-som (Ss/us) — (n=6), treinados sem trata-
mento de ultra-som (Ts/us) — (n=6), sedentario tra-
tados com ultra-som (Sc/us) — (n=8) e treinados
tratados com ultra-som (Tc/us) — (n=8).

O treinamento consistiu em uma hora de na-
tacdo didria, com dgua a temperatura entre 30° C —
32° C, em tanque de amianto de 100 cm de com-
primento, 70 cm de largura e 60 cm de profundida-
de, cinco dias por semana, durante seis semanas
seguidas. Foram adicionadas durante o treinamen-
to, cintas com cargas de 5% em relac@o ao peso
do animal.

Os animais submetidos ao ultra-som recebe-
ram tratamento didrio, 3 minutos continuos por dia,
coincidentes com os dias de treinamento, mas em
periodos diferentes (treino de manha e aplicacio
de ultra-som a tarde). Os ratos sofreram diariamente
tricotomia da coxa direita e aplica¢do posterior de

gel para manter a condutibilidade do ultra-som. Os
animais eram anestesiados em cubas com a utili-
zacgdo de éter etilico, para efetuar a tricotomia e
posteriormente o tratamento. Foi utilizado um apa-
relho SONACEL PLUS, sob a forma pulsada, lar-
gura de pulso varidvel, freqiiéncia de repeti¢do de
120 Hz, intensidade acima de 0 — 2, 5 W/em?® e
freqiiéncia de transdutor de 1, 0 MHz, tensdo de
operagao de 100/220 volts, 50/60 Hz e adaptador
para redugdo de 4rea de tratamento para 1 cm* O
aplicador do ultra-som foi movimentado de forma
circular sobre a superficie de tecido cutineo
tricotomizada, numa édrea de 1 cm?com uma in-
tensidade de 0, 2 W/ecm? (LUCIANO, 2000).

Ao final do periodo experimental, foram
coletadas 2 amostras de sangue da parte distal da
calda de cada rato, sem a utilizac@o de anestesia.
Uma amostra foi obtida com pipeta especifica para
glébulos brancos, completada e dilufida em solu-
¢ao de Turk, agitando-se por 3 minutos. Depois de
agitado, a solug@o foi gotejada na cdmara de
Neubauer e realizada a contagem total de leucécitos
em microscopio Zeiss.

Outra amostra de sangue foi coletada em uma
lamina, e posteriormente feito o esfregaco sobre a
lamina e acrescentado corante de Leishman, dei-
xando-se reagir sobre a superficie por 15 minutos.
Logo em seguida, pingou-se 10 gotas de dgua des-
tilada sobre a mesma, contou-se mais 10 minutos,
lavando-se com 4dgua destilada. O material foi ar-
mazenado por alguns dias para a secagem. As la-
minas foram analisadas no microscépio, com a uti-
lizagdo de 6leo de imersdo entre a objetiva do mi-
croscépio e o material observado. Foi realizada a
contagem diferencial dos leucdcitos onde utilizou-
se um contador mecanico, registrando-se os tipos
de leucdcitos encontrados e posteriormente, ano-
tados quando completados o niimero total de 100
células na lamina observada.

Os resultados foram analisados estatistica-
mente através da Andlise de Varidncia e teste de
Bonferroni, com niveis de significancia p <0, 05.

RESULTADOS

O nimero total de leucéceitos, no presente tra-
balho, estd representado na Tabela 1 e Figura 1.
Observa-se que nio houve diferenca significativa
em func@o do treinamento fisico ou do tratamento
por ultra — som. Quanto a contagem diferencial de
leucdcitos, verifica-se que os mondcitos (Tabela 2
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e Figura 2), apesar de uma aparente diferenca en-
tre os grupos, nao tiveram mudangas estatisticas
em fun¢ido dos tratamentos utilizados.

Com relagdo aos linfécitos (Tabela 3 e Figu-
ra 3), observa-se um aumento significativo (p <0,
05) em todos os grupos treinados e/ou tratados,
quando comparados aos controles (Ss/us). Os

TABELA 1

Contagem total de leucdcitos (n° de células X 10°
por ul de sangue) dos grupos Ss/us (sedentdrio
sem ultra-som), Sc/us (sedentdrio com ultra-som),
Ts/us (treinado sem ultra-som) e Tc/us (treinado
com ultra-som). Resultados expressos como média
+ 0 desvio padrdo. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOS / CELULAS LEUCOCITOS

1. Ss/us 4,02 0,61
2. Sc/us 3,29+ 0,44
3. Ts/us 4,30+ 1,10
4. Tclus 4,09 £ 0, 57
LEUCOCITOS
5.00
5 450 - - E— ]
5 400 — =
E 3.50 — e —
3.00 = e =
% 2.50 — - — -
T 200 |— - o - -
g 1.50
£ 1.00 = —
3 050 = Ll =
0.00
1. Sslus 2. Sclus 3. Tslus 4. Tclus
Qrupcs OLEUCOCITOS
FIGURA 1

Niimero total de leucdcitos (n° de células X 10° por
ul de sangue) em ratos dos grupos Ss/us (sedenta-
rio sem ultra-som), Sc/us (sedentdrio com ultra-
som), Ts/us (treinado sem ultra-som) e Tc/us (trei-
nado com ultra-som). Resultados expressos como
média.

eosinéfilos (Tabela 4 e Figura 4) sofreram uma
reducéo significativa quando o treinamento fisico
foi associado ao tratamento por ultra — som, carac-
terizando a presenca de eosinopenia no grupo Tc/
us. Quanto aos neutréfilos (Tabela 5 e Figura 5),
ndo foram encontradas diferencas estatisticas en-
tre os grupos estudados.

TABELA 2

Contagem de mondcitos (n° de células %) dos ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentdrio sem ultra-som),
Sc/us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como média + o desvio pa-
drdo. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOS / CELULAS MONOCITOS
1. Ss/us 13,25+ 4,79
2. Sc/us 14,00+ 9, 92
3. Ts/us 7.4 £2,70
4. Tclus 3,75+3,30
MONOCITOS
16.00
E 14.00 — - —
.—3- 12.00 |— — e
& 10.00 = ! = — —
=
s 8.00 | — — Seeam.
° 6.00
E 4.00
3 200 | - — —
0.00
1. Sslus 2. Sclus 3. Tslus 4, Tclus
Grupos OMONOCITOS
FIGURA 2

Contagem de mondcitos (n° de células %) dos ratos
dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som), Sc/
us (sedentdrio com ultra-som), Ts/us (treinado sem
ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som). Re-
sultados expressos como média.



TABELA 3

Contagem de linfécitos (n° de células %) dos ratos
dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som), Sc/
us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado sem
ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som). Re-
sultados expressos como média + o desvio padrio.
(a.#1;b. #2;c.344).

GRUPOS / CELULAS LINFOCITOS
1. Ss/us 41,5 = 7,42
2. Sc/us 53,6 + 8,76"
3. Ts/us 58,8 + 4,25°
4, Tclus 64,25 +5,56°
LINFOCITOS
70.00
w
S 60.00 — - -— —
'©
© 50.00 - .
c
3 40.00
3 3000 | — — I8
[=]
5 20.00 — =
’_-E, 10.00 — — — — —
=
0.00
1. Ss/us 2. Sclus 3. Ts/us 4, Telus
Grupos OLINFOCITOS
FIGURA 3

Contagem de linfocitos (n° de células %) em ratos
dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra - som), Sc/
us (sedentdrio com ultra-som), Ts/us (treinado sem
ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som). Re-
sultados expressos como média.

TABELA 4

Contagem de eosinéfilos (n° de células %) dos ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentdrio sem ultra-som),
Sc/us (sedentdrio com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como média + o desvio pa-
drdo. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOS / CELULAS EOSINOFILOS
1. Ss/us 1,0 £ 1,4
2. Sc/us 1,2 £ 0,4
3. Ts/us 3,5+ 2,3
4, Tclus ,6 +0,9 ¢
EOSINOFILOS
3.00
(1]
é 250
2
& 200 f — — — —
it
L 1.50 —
3
E 1.00 — — i
£
5 050 — = — -
=z
0.00
1. Ssfus 2, Sclus 3. Tslus 4, Telus
Grupos D EOSINOFILOS
FIGURA 4

Contagem de eosinéfilos (n° de células %) em ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentdrio sem ultra-som),
Sc/us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como média.
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TABELA 5

Contagem de neutréfilos (n° de células %) dos ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentdrio sem ultra-som),
Sc/us (sedentdrio com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como média + o desvio pa-
drdo. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOS / CELULAS NEUTROFILOS
1. Ss/us 33,8 £ 9,2
2. Sc/us 31,2 = 6,4
3. Ts/us 29,6 = 4,6
4. Tclus 31,8 £ 5,6
NEUTROFILOS
35.00
Sa400
:'E 33.00 - —
;5, 32.00 - - =— . =
pim - &
e l ' -
g 20.00 - |— —
3 2800 | 1
57,00 |- . L p——
1. Ssfus 2. Sclus 3. Tslus 4. Tclus
Grupos  ONEUTROFILOS
FIGURA 5

Contagem de neutroéfilos (n°® de células %) em ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentdrio sem ultra-som),
Sc/us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Tc/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como média.

DISCUSSAOQ

O exercicio fisico de intensidade moderada
tem sido considerado como importante estimulo
para proliferacao das células hematopoiéticas, re-
fletindo-se especialmente sobre o sistema
imunolégico. A terapia com ultra-som, por outro
lado, tem sido amplamente utilizada para recupe-
ragio tecidual, mas pouco se conhece sobre a
interacdo do exercicio e o ultra-som na melhora
das respostas hematolégicas.

Os leucdcitos nao apresentaram diferencas
siginificativas quanto ao nimero total entre os gru-
pos estudados. O grupo Ts/us teve apenas uma ten-
déncia a maior nimero de tais células por ml de

sangue, comparados com os demais grupos. O exer-
cicio realizado de forma moderada poderia contri-
buir para a ocorréncia de leucocitose (BARRIGA
et al., 1993), no entanto, essa alteraciio nao foi en-
contrada. Provavelmente, outros fatores como
marginacdo e diapedese tenham influenciado so-
bre o nimero total de leucécitos. O ultra — som,
dependendo da intensidade, parece ter um efeito
destruidor sobre algumas células da medula déssea
(COLEMAN & SAUNDERS, 1993). Em nosso tra-
balho nfo encontramos alteracdes dessa natureza.

Com relacdo a contagem diferencial de
leucdcitos, verifica-se que os mondécitos (tabela 2
e figura 2), apesar de ndo apresentarem diferengas
estatisticas significativas em funcéo dos tratamen-
tos utilizados, apresentaram tendéncia a uma mai-
or porcentagem de tais c€lulas. Da contagem dife-
rencial, verifica-se que o grupo Sc/us apresentou
uma incidéncia maior dessas células. Parece, neste
caso, que o ultra — som teve um efeito estimulante
na producdo deste tipo de célula, a qual poderia
aumentar numericamente se o tratamento fosse
prolongado. Por outro lado, o grupo Tc/us mostrou
menor porcentagem de mondcitos, embora nao sig-
nificativo e o ultra — som parece ter contribuido
para a reducdo do niimero destas células. Esse fato
foi ainda mais marcante quando o tratamento foi
combinado com a atividade fisica. Considerando
que os mondcitos sdo células gigantes, capazes de
originar os macréfagos, poderiamos supor que os
referidos tratamentos intensificariam essa capaci-
dade. Outros estudos, no entanto, sdo necessarios
para esclarecer esses aspectos.

No caso dos linfécitos, podemos verificar au-
mento significativo (p < 0, 05) em todos os grupos
treinados com ou sem tratamento de ultra — som,
quando se compara com o grupo controle Ss/us. O
nimero de linfécitos foi aumentado significativa-
mente em um programa de treinamento moderado
de 10 semanas (LAPERRIERE et al., 1994). Em
nosso trabalho, o programa de 6 semanas de ativi-
dade aumentou a taxa de linf6citos, confirmando
os aspectos encontrados na literatura. O treinamento
combinado com o tratamento do ultra — som, por
outro lado, contribuiu para que a taxa de tais célu-
las fosse ainda mais elevada. E importante desta-
car que o ultra — som teve um efeito estimulante
na produc¢do de tais células, mesmo sendo aplica-
do de maneira a atingir a medula 6ssea. Este as-
pecto pode ser comprovado ao comparar 0 grupo
Ss/us com o Sc/us, onde a acdo do ultra — som no
grupo que recebeu o tratamento, foi no sentido de



estimular a producio de linfécitos. Por um lado, o
ultra-som contribuiu para o aumento do niimero de
linfécitos. Por outro lado, a atividade fisica de for-
ma moderada foi imprescindivel para o aumento
de tais células, independente da utilizacdo do ultra-
som. A associagdo das duas formas de tratamento
foi ainda mais efetiva em aumentar o niimero total
de linfécitos, demonstrando a importancia dessa
associacdo para o sistema imunolégico.

O tratamento de ultra-som associado ao trei-
namento fisico, no caso dos eosindfilos (figura 5 e
tabela 5), reduziu significativamente a porcenta-
gem de tais células, evidenciando-se, neste caso,
um quadro de eosinopenia. O exercicio fisico com-
binado ao ultra-som, possivelmente desencadeou
algumas respostas de estresse no animal. Sabe-se
que nas condicdes em que ocorre ativagdo do eixo
hipotdlamo — hipéfise — adrenais, com liberagdo
de ACTH, cortisol e corticosterona ha uma atenua-
¢do na producao de eosindfilos, caracterizando uma
eosinopenia (LIMA et al., 1977).Em nosso traba-
lho, confirmamos esse fato.

Quanto aos neutr6filos, ndo encontramos di-
ferengas entre os grupos estudados. Essas células
sdo as mais numerosas e portanto, constituem uma
primeira linha de defesa do organismo no combate
as infecgdes bacterianas (RINCON, 1994). Assim,
¢ relevante que os tratamentos utilizados no pre-
sente trabalho ndo tenham interferido de maneira
negativa sobre essas células.

Associando os resultados obtidos em todas as
contagens de leucécitos, algumas consideragtes
tornam-se fundamentais. O fato dos tratamentos
experimentais reduzirem os mondécitos a0 mesmo
tempo em que provocou eosinopenia, pode estar

refletindo uma maior transformacido em
macréfagos. Os macréfagos, por sua vez, secretam
interleucina 1, fundamental ao desencadeamento
dos mecanismos de estresse, o que estd diretamen-
te relacionado a reducéo dos eosinéfilos. Além dis-
s0, a interleucina promove proliferacéo e maturacio
dos linfécitos T. No presente trabalho, embora néo
tenha sido possivel diferenciar os linfécitos B e T,
obtivemos aumento dos linf6citos totais, confirman-
do a melhora do sistema imune. Assim, é possivel
que as respostas de adaptacio ao estresse envolvi-
das no organismo submetido ao exercicio cronico
e ultra-som tenha interferido de maneira benéfica
sobre as defesas do organismo.

Portanto, de uma forma geral, o protocolo de
treinamento fisico utilizado no presente trabalho,
associado ao tratamento por ultra — som, demons-
trou importante participacio na modulacgéo das cé-
lulas brancas, fundamentais para o sistema
imunolégico.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no experimento indi-
cam que:

* O treinamento fisico, bem como a terapia
por ultra-som, modulam as subpopulagdes de
leucécitos, mas nao tem efeito sobre os leucocitos
totais.

* A interag¢do do treinamento e da terapia in-
duz eosinopenia, sugerindo o envolvimento de
estresse.

* A elevacdo do nimero de linfécitos sugere
aumento da resposta imunolégica.
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