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Introdução 
Com o aumento do envelhecimento na população, 

a prevalência de doenças crônicas degenerativas cresce 
significativamente e, entre essas a Osteoartrite (OA) se 
destaca por ser a forma mais comum de doença 
musculoesquelética1.  

A fisiopatologia da OA envolve processos 
bioquímicos e microscópios dentro do ambiente articular e 
a integridade condral depende principalmente da completa 
rede de colágeno tipo II2;3. Dessa forma, o colágeno tipo II 
possui grande importância da progressão da OA, pois, sua 
degradação é considerada uma etapa crítica e irreversível 
da doença1.  

Os estudos com a aplicação de exercícios em 
modelos animais de OA têm avaliado o conteúdo geral de 
proteoglicanos e stress oxidativo4 e também a apoptose de 
condrócitos5. Entretanto, ainda não há respostas sobre o 
comportamento do colágeno frente ao fortalecimento 
muscular. Acredita-se que o fortalecimento muscular seja 
capaz de minimizar as alterações do colágeno presente na 
OA.  

Portanto, este estudo teve como objetivo realizar 
uma avaliação do colágeno articular de modelo animal de 
osteoartrite (OA) submetido à aplicação de um protocolo 
de exercício de fortalecimento muscular. 

Resultados e Discussão 
O fortalecimento muscular promoveu remodelamento do 
colágeno no modelo animal de OA, sendo que a densidade 
de fibras e expressão de colágeno tipo II mostrou melhores 
valores nos grupos exercitados (Figura 1). 
 

 
Figura 1: Representação gráfica da porcentagem da 
densidade de fibras colágenas e de condrócitos/lacunas 
com imunomarcação positiva para colágeno tipo II. 
 
Para obter esse resultado, 24 ratos foram divididos em 4 
grupos: Modelo animal de osteoartrite (OA); Sham (S), 
Modelo animal de osteoartrite e exercício (OAE); Sham e 
exercício (SE).  
Após 2 semanas da cirurgia, os grupos OAE e SE 
iniciaram o protocolo de fortalecimento muscular, 3 vezes 
por semana, durante 8 semanas. Ao final do experimento, 
as articulações do joelho de todos os animais foram 
coletadas, processadas em parafina e confeccionadas 
lâminas histológicas de cada articulação.  
Para a avaliação da densidade de fibras colágenas as 
lâminas foram coradas com Picrosirius Red e para a 
avaliação da expressão de colágeno tipo II foi feita a 
técnica de imunohistoquímica para colágeno tipo II.  

A avaliação do colágeno articular permitiu observar que 
nosso protocolo de exercício desencadeou modificações 
positivas na densidade das fibras colágenas e na 
expressão de colágeno tipo II (Figura 2). 

 

 
Figura 2: Fotomicrografia da cartilagem articular, coradas 
com Picrosirius Red (1) e imunohistoquímica para 
colágeno tipo II (2). 
 
Porém, diferente de nossos resultados, estudos  sobre  o  
efeito  do exercício no colágeno articular mostraram uma 
diminuição no conteúdo de fibras colágenas e uma  
redução do colágeno no côndilo femoral de cães sadios 
submetidos a corridas extenuantes6;7   
Logo, a principal contribuição desse estudo foi demonstrar 
que o fortalecimento muscular é uma intervenção que 
pode ser utilizada no  tratamento  da  OA  e  que  minimiza 
a perda/quebra da rede de colágeno articular. 

Conclusões 
O fortalecimento muscular exerce influência 

positiva no complexo articular, atuando no remodelamento 
do colágeno articular de modelo animal de osteoartrite. O 
protocolo utilizado minimizou a perda da rede de colágeno 
articular, impulsionando a proposta que o fortalecimento 
muscular é eficiente no controle da evolução da OA. 
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