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'*• EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO E DA
TERAPIA POR ULTRA-SOM SOBRE OS

'*LEUCOCITOS CIRCULANTES EM RATOS WISTAR

o objetivo deste trabalho foi estudar as interag6es
do treinamento ffsico com 0 tratamento por ultra-som so-
bre os leucocitos. Utilizou-se ratos adultos machos, distri-
bufdos nos grupos: Sedentario (Ss/us), Sedentario tratado
com ultra-som (Sc/us), Treinado (Tslus) e Treinado tratado
com ultra-som (Tc/us). 0 treinamento consistiu em 1 h de
natagao por dia, com sobrecarga de 5% do peso corporal,
5 dias por semana, durante 6 semanas. 0 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 leucocitos. Nao foram encontra-
das diferengas estatfsticas no numero de leucocitos totais
e de monocitos entre os grupos estudados. Os linfocitos
aumentaram entre os grupos treinados e/ou tratados (Ss/
us = 41, 5 ± 7,4; Sc/us = 53,6* ± 8,7; Ts/us = 58,
8* ± 4,2; Tc/us = 64, 2* ± 5,5 %). Os eosinofilos foram
reduzidos nos grupos treinados e tratados (Ss/us = 1, °
± 1, 4; Sc/us = 1, 2 ± 0, 4; Tslus = 3, 5 ± 2, 3; Tc/us
= 0,6* ± 0,9 %). Esses dados indicam que 0 treinamen-
to ffsico, bem como a terapia por ultra-som, modulam as
subpopulag6es de leucocitos, e que a interagao de ambos
induz eosinopenia, sugerindo 0 envolvimento de estresse .
A elevagao do numero de linfocitos sugere 0 aumento da
resposta imunologica.

PALAVRAS-CHAVE: Leucocitos, Ultra-som, Ativida-
de ffsica, 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 training 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 (TlJ). 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 = 64, 2 * ± 5, 5%). The eosinophyls were
reduced in the trained and treated groups S = 1, °± 1, 4;
SU = 1, 2 ± 0, 4; T = 3, 5 ± 2, 3; TU = 0,6 * ± 0, 9%).
These data indicate that, the physical training, 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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INTRODU~AO
A relac;ao entre exercicio fisico e infecc;ao tern

implicac;oes potenciais para a saude publica, e para
o atleta, podendo significar a diferenc;a entre ser
capaz de competir ou nao (NIEMAN, 1994). Tra-
dicionalmente, 0 exercicio ajuda a melhorar a sau-
de. Como conseqtiencia, pessoas que praticam a1-
gum esporte regularmente tern menor susceptibili-
dade a infecc;oes, quando comparados com os se-
dentarios, especia1mente se 0 esporte for praticado
em baixa intensidade. De acordo com trabalhos
classicos (NIEMAN, 1994) 0 exercicio induz a
1eucocitose, mas, a extensao desta, depende da in-
tensidade e da durac;ao do exercicio. Parece que as
catecolaminas e os glicocortic6ides sao os princi-
pais responsaveis pelo aumento da leucocitose pro-
vave1mente devido a uma redistribuic;ao dessas ce-
lulas, vindas de outros 6rgaos do sistema imune
como 0 bac;o (BARRIGA et aI., 1993).

A influencia do exercicio sobre as respostas
1eucocitarias tern sido observada principalmente nas
capacidades de aderencia e quimiotaxia, as quais
estao na dependencia tanto da intensidade do exer-
cicio como das celulas fagocitarias envolvidas. 0
exercicio tambem induz aumento na ligac;ao aos
antigenos, independente da intensidade da ativida-
de fisica e do envolvimento de neutr6filos, mon6citos
ou macr6fagos. Quanto a capacidade microbicida,
os resultados sao muito contradit6rios, mostrando
maior dependencia da ce1ula estudada e da intensi-
dade do exercicio (RINCON, 1994).

Com respeito ao efeito do exercicio sobre a
func;ao dos linf6citos, alguns autores verificaram
que pode ser prejudicada ap6s 0 exercicio. Esse
declinio na func;ao dos linf6citos e norma1mente
produzido ap6s exercicio agudo e intenso, mas nao
ap6s exercicio moderado au em sujeitos treinados
(NIEMAN, 1994). Pesquisadores trabalhando com
jovens submetidos a treinamento de resistencia,
encontraram aumento na subpopulac;ao de
linf6citos (LAPERRIERE et aI., 1994) e ativac;ao
do sistema imune especifico, indicada pe1a eleva-
c;aode inter1eucinas e ativac;ao do sistema mon6cito
- fagocitico, bem como aumento nos niveis de
mo1eculas de adesao intercelular (BAUM et aI.,
1994). Diversas respostas leucocitarias ao exerci-
cia agudo, como 0 numero total e subpopulac;oes
de linf6citos, tern sido semelhantes em jovens e
idosos. Segundo EICHNER (1995) durante a exer-
cicio fisico agudo e encontrado urn maior numero
de celulas polimorfonucleares marginais. De acor-

do com ROWBOTTOM & GREEN (2000), as au-
mentos na circulac;ao dos componentes imune nao
sao todos da mesma magnitude durante e imedia-
tamente ap6s a exercicio, sugerindo que alguns ti-
pas de ce1ulas sao mais suscetiveis a influencia
hormonal que outras. Ha exemplos de algumas
mudanc;as que podem ser provocadas pe10 exerci-
cia fisico sabre a sistema imune de atletas. No exer-
cicio agudo ha profundas mudanc;as no numero e
distribuic;ao relativa dos diferentes leuc6citos
circulantes, mas, estas mudanc;as sao de urn modo
geral transit6rias, retomando aos niveis de repou-
so dentro de 24 horas depois do exercicio. Eviden-
cia-se uma proliferac;ao aumentada de linf6citos
ap6s exercicios moderados, em contrapartida a di-
minuic;ao provocada par exercicios intensos. Ocorre
reduc;ao dos niveis de imunog10bulinas salivar e
serica durante a periodo de treinamento intenso.
Existe uma atenuac;ao na func;ao dos neutr6filos em
repouso e depois do exercicio em atletas, compa-
rado com. nao atletas, e em atletas durante perio-
dos de treinamento intenso comparado com trei-
namento moderado (MACKINNON, 2000).

o interesse no campo do ultra-som
terapeutico, par outro lado, vem ganhando espac;o
nos ultimos anos. 0 ultra-sam e urn agente
terapeutico rotineiramente utilizado para tratar 1e-
soes de tendao, torc;ao de ligamentos, torc;oes mus-
culares, inflamac;ao de capsulas articulates, bursite,
fraturas 6sseas, lasserac;oes de tecidos macias, dor
em muscu10s esqueleticos e outros danos teciduais.
Embora a amplo usa clinic a dessa moda1idade su-
gira a eficacia, as evidencias quanta as implica-
c;oes da utilizac;ao sabre outros sistemas sao limi-
tadas (RAMIREZ et aI., 1997).

As ondas ultra-sonicas sao produzidas par
transdutores piezoeletricos, que convertem a ener-
gia eletrica de excitac;ao em vibrac;ao mecanica de
alta freqtiencia. Muitos tratamentos envolvendo a
usa do ultra-sam terapeutico estao baseados na
experiencia e opiniao pessoal, e portanto, nao em
suas reais interac;oes com os tecidos de reparo. A
utilizac;ao terapeutica do ultra - sam esta baseada
primariamente na sua capacidade de aquecimento,
como ondas curtas e microondas, par propagarem-
se se1etivamente a determinadas areas. Essas alte-
rac;oes levam ao aumento tanto da forc;a tensil quan-
ta a deposic;ao de colageno em tecidos lesados
(BYL et aI., 1992). PLASKETT & TnDUS (1998),
estudaram a efetividade do tratamento par ultra-
sam pu1sado sobre a taxa de recuperac;ao da forc;a
muscular e da sensac;ao ap6s a exercicio e nao en-



contraram diferenc;as significativas sobre os
parametros estudados.

Trabalhos recentes tern demonstrado que a
interac;ao do exercfcio ffsico com a aplicac;ao tera-
peutica do ultra-som apresenta efeitos beneficos so-
bre a sfntese de protefnas e contetido de DNA nos
tecidos musculares (LUCIANO et aI., 1999 e
GUERINO et aI., 1999). Estudos envolvendo as
implicac;6es dessas interac;6es sobre outros sistemas,
tais como 0 immunologico tern sido reduzidos.

o principal objetivo deste trabalho foi inves-
tigar as adaptac;6es leucocitarias ao treinamento
ffsico e ao tratamento por ultra-som fisioterapeutico
em ratos , com enfase na contagem total e diferen-
cial de leucocitos.

MATERIAlS E METODOS
Foram utilizados ratos machos, adultos wistar

provenientes do Bioterio Central da UNESP -
Botucatu e mantidos no Bioterio do Departamento
de Educac;ao Ffsica - IE - UNESP - Rio Claro. Os
animais foram alimentados com rac;ao balanceada
padrao para roedores (Purina) e agua "ad libitum".
Os ratos foram mantidos em gaiolas coletivas a
temperatura ambiente de 25° C e foto perfodo de
12 horas de claro e 12 de escuro.

Os animais foram distribufdos em quatro gru-
pos da seguinte forma: sedentarios sem tratamento
de ultra-som (Ss/us) - (n=6), treinados sem trata-
mento de ultra-som (Ts/us) - (n=6), sedentario tra-
tados com u1tra-som (Sc/us) - (n=8) e treinados
tratados com ultra-som (Tc/us) - (n=8).

o treinamento consistiu em uma hora de na-
tac;ao diaria, com agua a temperatura entre 30° C -
32° C, em tanque de amianto de 100 cm de com-
primento, 70 cm de 1argura e 60 cm de profundida-
de, cinco dias por semana, durante seis seman as
seguidas. Foram adicionadas durante 0 treinamen-
to, cintas com cargas de 5% em relac;ao ao peso
do animal.

Os animais submetidos ao ultra-som recebe-
ram tratamento diano, 3 minutos continuos por dia,
coincidentes com os dias de treinamento, mas em
perfodos diferentes (treino de manha e aplicac;ao
de ultra-som a tarde). Os ratos sofreram diariamente
tricotomia da coxa direita e ap1icac;aoposterior de

gel para manter a condutibilidade do ultra-som. Os
animais eram anestesiados em cubas com a utili-
zac;ao de eter etflico, para efetuar a tricotomia e
posteriormente 0 tratamento. Foi utilizado urn apa-
relho SONACEL PLUS, sob a forma puIs ada, lar-
gura de pulso varia vel, frequencia de repetic;ao de
120 Hz, intensidade acima de 0 - 2, 5 W/cm2 e
frequencia de transdutor de 1, 0 MHz, tensao de
operac;ao de 1001220 volts, 50160 Hz e adaptador
para reduc;ao de area de tratamento para 1 cm2• 0
aplicador do ultra-som foi movimentado de forma
circular sobre a superffcie de tecido cutaneo
tricotomizada, numa area de 1 cm2 com uma in-
tensidade de 0, 2 W/cm2 (LUCIANO, 2000).

Ao final do perfodo experimental, foram
coletadas 2 amostras de sangue da parte distal da
calda de cada rato, sem a utilizac;ao de anestesia.
Uma amostra foi obtida com pipeta especffica para
globulos brancos, completada e dilufda em solu-
c;aode Turk, agitando-se por 3 minutos. Depois de
agitado, a soluc;ao foi gotej~da na camara de
Neubauer e realizada a contagem total de leucocitos
em microscopio Zeiss.

Outra amostra de sangue foi coletada em uma
lamina, e posteriormente feito 0 esfregac;o sobre a
lamina e acrescentado corante de Leishman, dei-
xando-se reagir sobre a superffcie por 15 minutos.
Logo em seguida, pingou-se 10 gotas de agua des-
tilada sobre a mesma, contou-se mais 10 minutos,
lavando-se com agua destilada. 0 material foi ar-
mazenado por alguns dias para a secagem. As la-
minas foram analisadas no microscopio, com a uti-
lizac;ao de oleo de imersao entre a objetiva do mi-
croscopio e 0 material observado. Foi realizada a
contagem diferencial dos leucocitos onde utilizou-
se urn contador mecanico, registrando-se os tipos
de leucocitos encontrados e posteriormente, ano-
tados quando completados 0 ntimero total de 100
celulas na lamina observada.

Os resultados foram analisados estatistica-
mente atraves da Analise de Variancia e teste de
Bonferroni, com nfveis de significancia p < 0, 05.
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o ntimero total de leucocitos, no presente tra-
balho, esta representado na Tabela 1 e Figura 1.
Observa-se que nao houve diferenc;a significativa
em fun~ao do treinamento ffsico ou do tratamento
por ultra - som. Quanto a contagem diferencial de
leucocitos, verifica-se que os monocitos (Tabela 2



e Figura 2), apesar de uma aparente diferenc;a en-
tre os grupos, nao tiveram mudanc;as estatistieas
em func;ao dos tratamentos utilizados.

Com relac;ao aos linf6eitos (Tabela 3 e Figu-
ra 3), observa-se urn aumento signifieativo (p < 0,
05) em todos os grupos treinados e/ou tratados,
quando eomparados aos eontroles (Ss/us). Os

.~ TABELA1
<: -------

Contagem total de leucocitos (nO de celulas X 103

por III de sangue) 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). Resultados expressos como media
± 0 desvio padrao. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOS/CELULAS
1. Ss/us
2. Se/us
3. Ts/us
4. Tc/us

LEUCOCITOS
4,02 ± 0, 61
3,29 ± 0, 44
4,30 ± 1, 10
4,09 ± 0, 57

5.00
~ 4.50
1i 4.00-
'0() 3.50
~ 3.00-
..J
Gl 2.50-
'tl 2.00-
~ 1.50
E 1.00,~
Z 0.50-

0.00

Numero total de leucocitos (nOde celulas X 103 por
III de sangue) em ratos dos grupos Ss/us (sedenta-
rio sem ultra-som), Sc/us (sedentario com ultra-
som), Ts/us (treinado sem ultra-som) e Tc/us (trei-
nado com ultra-som). Resultados expressos como
media.

eosin6filos (Tabela 4 e Figura 4) sofreram uma
reduc;ao signifieativa quando 0 treinamento fisieo
foi assoeiado ao tratamento por ultra - som, earae-
terizando a presenc;a de eosinopenia no grupo Tel
us. Quanto aos neutr6filos (Tabela 5 e Figura 5),
nao foram eneontradas diferenc;as estatistieas en-
tre os grupos estudados.

Contagem de monocitos (nOde celulas %) dos ra-
tos 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).
Resultados expressos como media ± 0 desvio pa-
drao. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOSI CELULAS
1. Ss/us
2. Se/us
3. Ts/us
4. Te/us

MONOCITOS
13,25 ± 4, 79
14,00 ± 9, 92
7,4±2,70
3,75 ± 3, 30

16.00
III

14.000 -._---'u 12.00'0c
0 10.00:E
Gl

8.00
'tl 6.000•..
Gl 4.00 -
E,~ 2.00Z

0.00
1. Ss/us 2. Sc/us

Contagem de monocitos (nOde celulas %) 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 media.



Contagem de linf6citos (nOde eelulas %) dos ratos
dos grupos Ss/us (sedenta.rio sem ultra-som), Se/
us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado sem
ultra-som) e Te/us (treinado com ultra-som). Re-
sultados expressos como media ± 0 desvio padrao.
(a. # 1; b. # 2; e. 3 # 4).

GRUPOS/CELULAS
1. Ss/us
2. Se/us
3. Ts/us
4. Te/us

LINFOCITOS
41,5 ± 7,42
53,6 ± 8,76 a

58,8 ± 4,25 a

64, 25 ± 5, 56 a

1II.s 60.00
'u:E 50.00
c:::i 40.00-
CIl
"C 30.00-
o
; 20.00
E
,~ 10.00
Z

Contagem de linf6citos (nOde eelulas %) em ratos
dos grupos Ss/us (sedenUrio sem ultra - som), Se/
us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado sem
ultra-som) e Te/us (treinado com ultra-som). Re-
sultados expressos como media.

Contagem de eosin6filos (nOde eelulas %) dos ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som),
Se/us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Te/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como media ± 0 desvio pa-
drao. (a. # 1; b. # 2; e. 3 # 4).

GRUPOS/CELULAS
1. Ss/us
2. Se/us
3. Ts/us
4. Te/us

EOSINOFILOS
1,0±1,4
1,2 ± 0,4
3,5 ± 2,3
0,6 ± 0,9 c

3.00
1II.2

2.50 -:;::
'0c: 2.00'Cii0
W 1.50
CIl
"C

~ 1.00
CIl
E 0.50,~
Z

0.00

Contagem de eosin6filos (nO de eelulas %) em ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som),
Se/us (sedentario com ultra-som), Ts/us (treinado
sem ultra-som) e Te/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como media.
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Contagem de neutr6filos (nOde celulas %) dos ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som),
Sc/us (sedentario com ultra-som), Is/us (treinado
sem ultra-som) e Ic/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como media ± 0 desvio pa-
drao. (a. # 1; b. # 2; c. 3 # 4).

GRUPOSI CELULAS
1. Ss/us
2. Sc/us
3. Ts/us
4. Tc/us

NEUTROFILOS
33,8 ± 9,2
31,2 ± 6,4
29,6 ± 4,6
31,8 ± 5,6

III 35.00 ~
.2 34.00 -
;;: 1
~ 33.00 r-
~:~:~~mr-- ~ -0~
e 30.00 - u:tJI~::~~0- ..~. -I r

27.00 - __ -------L _

Contagem de neutr6filos (nO de celulas %) em ra-
tos dos grupos Ss/us (sedentario sem ultra-som),
Sc/us (sedentario com ultra-som), Is/us (treinado
sem ultra-som) e Ic/us (treinado com ultra-som).
Resultados expressos como media.

DISCUSSAO
o exerdcio fisico de intensidade moderada

tern sido considerado como importante estimu10
para proliferac,,:aodas celulas hematopoieticas, re-
fletindo-se especialmente sobre 0 sistema
imuno16gico. A terapia com ultra-som, por outro
lado, tern sido amplamente utilizada para recupe-
rac,,:aotecidual, mas pouco se conhece sobre a
interac,,:aodo exerdcio e 0 ultra-som na melhora
das respostas hemato16gicas.

Os leuc6citos nao apresentaram diferenc,,:as
siginificativas quanta ao numero total entre os gru-
pos estudados. 0 grupo Ts/us teve apenas uma ten-
dencia a maior numero de tais celulas por m1 de

sangue, comparados com os demais grupos. 0 exer-
cicio realizado de forma moderada poderia contri-
buir para a ocorrencia de leucocitose (BARRIGA
et aI., 1993), no entanto, essa alterac,,:aonao foi en-
contrada. Provavelmente, outros fatores como
marginac,,:aoe diapedese tenham influenciado so-
bre 0 numero total de leuc6citos. 0 ultra - som,
dependendo da intensidade, parece ter urn efeito
destruidor sobre algumas celulas da medula 6ssea
(COLEMAN & SAUNDERS, 1993). Em nosso tra-
balho nao encontramos alterac,,:6esdessa natureza.

Com relac,,:ao a contagem diferencial de
leuc6citos, verifica-se que os mon6citos (tabela 2
e figura 2), apesar de nao apresentarem diferenc,,:as
estatisticas significativas em func,,:aodos tratamen-
tos utilizados, apresentaram tendencia a uma mai-
or porcentagem de tais celulas. Da contagem dife-
rencial, verifica-se que 0 grupo Sc/us apresentou
uma incidencia maior dessas celulas. Parece, neste
caso, que 0 ultra - som teve urn efeito estimulante
na produc,,:aodeste tipo de ceIula, a qual poderia
aumentar numericamente se 0 tratamento fosse
prolongado. Por outro lado, 0 grupo Tc/us mostrou
menor porcentagem de mon6citos, embora nao sig-
nificativo e 0 ultra - som parece ter contribuido
para a reduc,,:aodo numero destas celulas. Esse fato
foi ainda mais marc ante quando 0 tratamento foi
combinado com a atividade fisica. Considerando
que os mon6citos sao celulas gigantes, capazes de
originar os macr6fagos, poderiamos supor que os
referidos tratamentos intensificariam essa capaci-
dade. Outros estudos, no entanto, sao necessarios
para esclarecer esses aspectos.

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



estimular a prodU<;aode linf6citos. Por urn lado, 0

ultra-som contribuiu para 0 aumento do mimero de
linf6citos. Par outro lado, a atividade fisica de for-
ma moderada foi imprescindivel para 0 aumento
de tais celulas, independente da utiliza<;,;aodo ultra-
som. A associa<;,;aodas duas formas de tratamento
foi ainda mais efetiva em aumentar 0 mimero total
de linf6citos, demonstrando a importancia dessa
associa<;,;aopara 0 sistema imuno16gico.

o tratamento de ultra-som associado ao trei-
namento fisico, no caso dos eosin6filos (figura 5 e
tabela 5), reduziu significativamente a porcenta-
gem de tais celulas, evidenciando-se, neste caso,
urn quadro de eosinopenia. 0 exercicio fisico com-
binado ao ultra-som, possivelmente desencadeou
algumas respostas de estresse no animal. Sabe-se
que nas condi<;,;6esem que ocorre ativa<;,;aodo eixo
hipotalamo - hip6fise - adrenais, com libera<;,;ao
de ACTH, cortisol e corticosterona ha uma atenua-
<;,;aona produ<;,;aode eosin6filos, caracterizando uma
eosinopenia (LIMA et al., 1977).Em nosso traba-
lho, confirmamos esse fato.

Quanto aos neutr6filos, nao encontramos di-
feren<;,;asentre os grupos estudados. Essas celulas
saDas mais numerosas e portanto, constituem uma
primeira linha de defesa do organismo no combate
as infec<;,;6esbacterianas (RINCON, 1994). Assim,
e relevante que os tratamentos utilizados no pre-
sente trabalho nao tenham interferido de maneira
negativa sobre essas celulas.

Associando os resultados obtidos em todas as
contagens de leuc6citos, algumas considera<;,;6es
tornam-se fundamentais. 0 fato dos tratamentos
experimentais reduzirem os mon6citos ao mesmo
tempo em que provocou eosinopenia, pode estar

refletindo uma maior transforma<;,;ao em
macr6fagos. Os macr6fagos, por sua vez, secretam
interleucina 1, fundamental ao desencadeamento
dos mecanismos de estresse, 0 que esta diretamen-
te relacionado a redu<;,;aodos eosin6filos. Alem dis-
so, a interleucina promove prolifera<;,;aoe matura<;,;ao
dos linf6citos T. No presente trabalho, embora nao
tenha sido possivel diferenciar os linf6citos BeT,
obtivemos aumento dos linf6citos totais, confirman-
do a melhora do sistema imune. Assim, e possivel
que as respostas de adapta<;,;aoao estresse envolvi-
das no organismo submetido ao exercicio cronico
e ultra-som tenha interferido de maneira benefica
sobre as defesas do organismo.

Portanto, de uma forma geral, 0 protocolo de
treinamento fisico utilizado no presente trabalho,
associado ao tratamento por ultra - som, demons-
trou importante participa<;,;aona modula<;,;aodas ce-
lulas brancas, fundamentais para 0 sistema
imuno16gico.

CONCLUSOES
Os resultados obtidos no experimento indi-

cam que:

• 0 treinamento fisico, bem como a terapia
por ultra-som, modulam as subpopula<;,;6es de
leuc6citos, mas nao tern efeito sobre os leuc6citos
totais.

• A intera<;,;aodo treinamento e da terapia in-
duz eosinopenia, sugerindo 0 envolvimento de
estresse.

• A eleva<;,;aodo mimero de linf6citos sugere
aumento da resposta imuno16gica.
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