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Resumo | O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos 

da imobilização e analisar a influência da remobilização 

livre ou por associação de exercícios terapêuticos em 

meio aquático, sobre a morfologia da articulação do 

joelho. Foram utilizados 18 ratos Wistar que tiveram 

seu membro posterior direito imobilizado em extensão 

completa do joelho por 15 dias e que foram divididos 

igualmente em três grupos: G1 não sofreu nenhuma 

intervenção; G2 foi submetido à remobilização livre; 

e G3 teve remobilização por exercícios (natação e 

salto) em meio aquático por 14 dias. As articulações do 

joelho, direitas e esquerdas, foram coletadas e incluídas 

em parafina para análise morfológica. A imobilização 

e remobilização alteraram a espessura da cartilagem 

articular e o número de condrócitos. A cartilagem 

articular e a membrana sinovial sofreram mudanças 

degenerativas devido ao desuso articular na imobilização 

e estas mudanças foram progressivamente revertidas 

pela remobilização em meio aquático. A combinação 

de natação e salto em meio aquático se mostraram uma 

alternativa eficiente de remobilização articular, podendo 

ser utilizada como exercício em programa de reabilitação 

fisioterapêutica.

Descritores | Cartilagem Articular; Membrana Sinovial; 

Articulação do Joelho; Imobilização; Reabilitação; 

Natação, Modalidades de Fisioterapia;  Ratos Wistar

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: G1, 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.

Keywords | Cartilage, Articular; Synovial Membrane; Knee 

Joint; Immobilization; Rehabilitation; Swimming; Physical 

Therapy Modalities; Rats, Wistar 
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Resumen | El objetivo de este estudio fue verificar los efectos de la 

inmovilización y analizar la influencia de la removilización libre o por 

asociación de ejercicios terapéuticos en medio acuático, sobre la 

morfología de la articulación de la rodilla. Se utilizó 18 ratones Wistar, 

que tuvieron sus miembros superiores derechos inmovilizados 

en extensión completa de la rodilla, por 15 días, y divididos 

igualmente en tres grupos: G1, no ha sufrido ninguna intervención; 

G2, fue sometido a removilización libre; y G3, removilización por 

ejercicios (natación y salto) en medio acuático por 14 días. Las 

articulaciones de la rodilla, derechas e izquierdas, fueron colectadas 

e incluidas en parafina para análisis morfológica. La inmovilización 

y removilización alteraron el espesor del cartílago articular y el 

número de condrocitos. El cartílago articular y la membrana sinovial 

sufrieron cambios degenerativos, debido al desuso articular en la 

inmovilización; estes cambios fueron progresivamente revertidos 

por la inmovilización en medio acuático. La combinación de 

natación y salto en medio acuático se mostró una alternativa 

eficiente de removilización articular, pudiendo ser utilizados como 

ejercicios en programas de rehabilitación fisioterapéutica.

Palabras clave | Cartílago Articular; Membrana Sinovial; 

Articulación de la Rodilla; Inmovilización; Rehabilitación; 

Natación; Modalidades de Fisioterapia; Ratas Wistar 

INTRODUÇÃO

O joelho é a maior articulação sinovial do corpo, 
desenvolvido estruturalmente para suportar carga1, 
sendo uma das articulações mais complexas devido 
à necessidade constante em se aliar mobilidade e 
estabilidade, funções antagonistas dentro de um sistema 
articular2. Por isso está sujeito a lesões, em especial nas 
pessoas que praticam atividades desportivas. Isto ocorre 
em virtude da sua anatomia, da exposição aos traumas, 
bem como das necessidades funcionais a ele impostas2.

Após uma lesão e independentemente do método 
de tratamento, cirúrgico ou conservador, as lesões 
associadas estarão presentes, refletindo na saúde 
articular e comprometendo a funcionalidade do joelho3. 
A imobilização é uma opção terapêutica comum nas 
desordens ortopédicas, indicada frequentemente em 
entorses, injúrias ligamentares, musculares e articulares, 
bem como nas fraturas4,5. Além dos efeitos benéficos, 
como redução da dor, manutenção do alinhamento 
ósseo e melhoria da qualidade de vida5,6, a imobilização 
leva a uma restrição do movimento que pode afetar 
negativamente a composição óssea e muscular, o 
suprimento sanguíneo do segmento imobilizado e, 
nesse caso, a estrutura e a integridade articular5,7,8.

O aparecimento dessas injúrias multifatoriais pós-
lesão evidenciam a necessidade de se utilizar um protocolo 
de reabilitação completa do indivíduo, com vista a 
reestabelecer suas atividades de vida diária e melhorar 
sua capacidade funcional o mais rápido possível9. 
Nesse sentido, o tratamento fisioterapêutico, composto 
por exercícios e terapias distintas, é uma indicação 
frequente em lesões musculoesqueléticas, com destaque 
para o alongamento muscular passivo10,11,12,13, corrida 

em esteira14, exercício de salto no solo15, natação16,17 e 
combinação de exercícios em meio aquático18.

Dentre as opções terapêuticas disponíveis, a 
fisioterapia aquática pode ser considerada uma das 
principais intervenções no tratamento de lesões 
articulares. A água, por meio de suas propriedades 
físicas, possibilita a realização de exercícios dificilmente 
executados no solo por meio da redução do peso 
corporal. Além disso, a maior amplitude de movimento 
e temperatura elevada da água aumentam a mobilidade 
articular, acelerando o processo de reabilitação19,20.

Apesar disso, não há um consenso na literatura sobre 
a fase mais indicada para o retorno aos exercícios físicos 
após lesão, sua intensidade ou modalidade a ser executada 
no ambiente aquático. À vista disso, o objetivo deste 
estudo foi verificar os efeitos da imobilização e analisar 
a influência da remobilização livre ou por associação 
de exercícios terapêuticos em meio aquático, iniciados 
imediatamente após a imobilização, sobre a morfologia 
da articulação do joelho de ratos Wistar. Considerando 
isso, hipotetiza-se que um programa de remobilização 
em meio aquático atue de forma benéfica na homeostase 
dos constituintes morfológicos da articulação do joelho 
submetidos ao estresse da imobilização.

METODOLOGIA

Foram utilizados 18 ratos Wistar, com 10 semanas 
de idade, mantidos em fotoperíodo claro-escuro de 
12 horas e temperatura de 23°C, com água e ração ad 
libitum. Todos os procedimentos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná sob o protocolo 03012.
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Após uma semana de aclimatação, todos os animais 
tiveram seu membro posterior direito imobilizado por 
um período de 15 dias. A imobilização foi realizada 
por meio de atadura gessada moldada diretamente ao 
corpo do animal, que mantinha a extensão completa 
do joelho e flexão plantar completa do tornozelo, 
conforme modelo proposto por Carvalho, Shimano e 
Volpon21. Após os 15 dias de imobilização, os animais 
foram divididos em três grupos experimentais com seis 
ratos em cada grupo:

G1 – imediatamente eutanasiados após o período de 
imobilização;

G2 – remobilização livre na gaiola, e contato com a 
água por aproximadamente um minuto por 14 dias, de 
maneira que recebessem estímulo aquático diariamente;

G3 – remobilizados por 14 dias por meio de natação e 
salto em meio aquático, realizados em dias alternados. Nos 
seis primeiros dias de remobilização a natação 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 remobilização 
efetuou-se uma progressão quanto ao tempo e séries dos 
exercícios realizados, sendo que o tempo de natação 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 exercício de natação foi realizado sem 
nenhuma sobrecarga, enquanto o exercício de salto em 
meio aquático foi realizado com sobrecarga de 50% do 
peso corporal, adaptado de Gaffuri et al.22.

Os animais do G1, logo após o período de 
imobilização, e os animais de G2 e G3, logo após 
a remobilização, 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 articulações do joelho direitas 
e esquerdas.

Após fixação em formol 10% e descalcificação 
em ácido tricloroacético 5%, o material seguiu o 
procedimento histológico de rotina para inclusão em 
parafina. Os cortes sagitais de 7µm foram montados em 
lâminas de vidro e corados com hematoxilina e eosina23 
para análise da morfologia geral e em safranina O-fast 
green para análise da cartilagem articular24.

As lâminas foram analisadas em microscópio de luz 
e fotomicrografadas em microscópio Olympus® DP71 
(USA). Utilizou-se o Programa Image Pro Plus 6.0 (USA), 
previamente calibrado para as análises morfométricas 
da espessura da cartilagem articular, realizada nas áreas 

de contato, transicional e não contato do fêmur e nas 
regiões articulares anterior, média e posterior da tíbia25. 
A contagem do número de condrócitos foi realizada 
em uma área de interesse, um retângulo com 100µm de 
largura por 200µm de comprimento, que foi sobreposta 
às mesmas regiões de análise da espessura da cartilagem 
articular, tanto no fêmur quanto na tíbia.

Os resultados foram apresentados como média ± 
desvio padrão e analisados pelo programa GraphPad 
Prism 6.0 (USA). Foi utilizado o teste t de Student 
para comparação entre os lados controle e imobilizado/
remobilizado e Anova One Way com pós-teste de 
Tukey para a comparação 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 área de contato do 
fêmur no lado imobilizado/remobilizado em relação ao 
lado controle dos animais do grupo G3 (p=0,02), bem 
como na área transicional do fêmur nos animais de G1 
(p=0,01). Na comparação entre os grupos, a cartilagem 
articular esquerda na área de não contato se apresentou 
mais espessa nos animais somente imobilizados em 
comparação àqueles remobilizados por exercícios em 
meio aquático (p=0,03) (Tabela1).

Em relação à tíbia, não houve diferenças na espessura 
da cartilagem articular (Tabela 1).

Contagem de condrócitos

Não foram verificadas diferenças no número de 
condrócitos entre os lados controle e imobilizado/
remobilizado em nenhum ponto de mensuração no 
fêmur. Na comparação entre os grupos, a área transicional 
da cartilagem articular esquerda apresentou maior 
quantidade de condrócitos em G3 quando comparado 
com G1 e G2 (p=0,01). Ainda, ao se comparar os 
grupos em relação ao membro direito, se verificou uma 
densidade celular menor na área de não contato de G1 
em relação à G2 e G3 (p=0,01), bem como redução 
dos condrócitos na área de contato da cartilagem 
articular do fêmur do grupo somente imobilizado em 
comparação com o grupo remobilização por exercícios 
em meio aquático (p=0,01) (tabela 2).
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Tabela 1. Espessura da cartilagem articular (µm) do fêmur e da tíbia

Espessura da cartilagem
Grupos

G1 G2 G3

Fêmur

Área de não contato
Direito 233,9±91,3 247,1±194,2 219,5±153,0

Esquerdo 234,7±85,3a 180,4±25,6 148,8±21,0

Área de contato
Direito 253,4±50,0 239,4±59,6 253,7±42,8*

Esquerdo 250,5±55,3 242,6±52,9 193,6±36,9

Área transicional
Direito 333,5±104,7* 247,7±94,0 215,1±58,3

Esquerdo 222.2±81,2 249,6±68,1 261,4±42,5

Tíbia

P11
Direito 267,3±144,9 196,8±60,3 204,3±36,6

Esquerdo 205,8±52,5 167,3±48,6 198,4±67,3

P2
Direito 287,4±69,2 231,3±43,2 306,5±101,1

Esquerdo 274,7±129,9 252,4±99,9 255,7±73,1

P3
Direito 204,8±58,6 138,1±48,9 209,2±36,0

Esquerdo 231,8±71,4 151,2±34,7 194,0±53,6
1P1 – região articular anterior; P2 – região articular média; P3 – região articular posterior
* diferença estatisticamente significativa entre os lados imobilizado/remobilizado (direito) e controle (esquerdo). a diferença estatisticamente significativa entre G1 e G3

Tabela 2. Número de condrócitos na cartilagem articular do fêmur e da tíbia

Número de condrócitos
Grupos

G1 G2 G3

Fêmur Área de não contato Direito 19,8±4,4a,b 34,0±9,5 33,3±8,4

Esquerdo 20,5±1,9 25,5±6,4 25,7±2,0

Área de contato Direito 18,5±3,9a 24,5±5,2 28,7±2,6

Esquerdo 20,5±7,1 21,7±4,6 25,2±6,4

Área transicional Direito 24,2±4,4 26,2±7,0 28,8±3,1

Esquerdo 19,3±3,7a 21,3±9,0c 33,2±6,3

Tíbia

P11 Direito 23,0±7,0 27,0±9,4 27,3±6,7

Esquerdo 20,7±5,7a 27,3±6,7 32,0±8,5

P2 Direito 23,7±4,3 26,0±5,2 29,2±8,1

Esquerdo 21,8±4,6 29,2±8,1 30,8±8,6

P3 Direito 18,8±4,4*a,b 26,3±5,6 30,2±2,6

Esquerdo 25,3±6,3 30,2±2,6 26,7±5,0
 1P1 – região articular anterior; P2 – região articular média; P3 – região articular posterior
* diferença estatisticamente significativa entre os lados imobilizado/remobilizado (direito) e controle (esquerdo)
a diferença estatisticamente significativa entre G1 e G3
b diferença estatisticamente significativa entre G1 e G2 
c diferença estatisticamente significativa entre G2 e G3

O membro posterior submetido a imobilização 
apresentou menor número de condrócitos em relação ao 
membro controle na região articular posterior (P3) da tíbia 
(p=0,03). Ao se comparar os grupos, foi verificada uma 
maior densidade celular na região articular anterior (P1) 
esquerda de G3 em relação a G1 (p=0,04). Em relação ao 
membro imobilizado/remobilizado, G1 mostrou reduzido 
número de condrócitos na região articular posterior (P3) 
ao ser comparado a G2 e G3 (p=0,01) (Tabela 2).

Análise morfológica

As articulações do joelho esquerdo (controle) de 
todos os grupos mostraram morfologia característica, 

com a cartilagem articular apresentando superfície lisa 
e organizada em quatro camadas celulares normais. 
Na zona superficial se visualizou uma densidade 
celular maior, estando os condrócitos dispostos em 
aglomerados horizontais, de aspecto achatado. Na 
zona intermediária as células assumiram um aspecto 
arredondado e dispuseram-se isoladas ou em grupos 
isógenos. Em seguida, os condrócitos organizam-se em 
lacunas, correspondendo à zona profunda, separada da 
zona calcificada por uma linha basofílica, a tidemark 
(Figura 1A).

A membrana sinovial também se apresentava com 
características normais, ou seja, de duas a três camadas 
de células (sinoviócitos tipo A e tipo B) na íntima 



Kunz et al. Morfologia do joelho após imobilização e remobilização

321

sinovial, e subíntima com predominância de células 
adiposas (Figura 2A).

Na articulação do joelho direita de G1 (Figura 1B) 
foi verificado que a imobilização causou alterações 
morfológicas na cartilagem tanto no fêmur quanto 
na tíbia. Foram constatadas áreas de floculações, 
principalmente no fêmur, e descontinuidade da 
tidemark, tanto no fêmur quanto na tíbia. A membrana 
sinovial se apresentou moderadamente espessada, com a 
íntima desorganizada quanto à distribuição epitelióide 
dos sinoviócitos e, na subíntima, substituição 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 fêmur 
quanto na tíbia, onde também se verificou uma sutil 
descontinuidade da tidemark (Figura 1C), com presença 
de alguns clones celulares. Quanto à membrana sinovial, 
a subíntima ainda se mantinha levemente fibrosa 
(Figura 2C); porém, a íntima mostrou-se desorganizada 
somente em dois animais.

Em G3, remobilizados por associação de exercícios 
em meio aquático, a cartilagem se manteve um pouco 
floculada, embora a organização da tidemark tenha se 
restabelecido (Figura 1D). A membrana sinovial mostrou 
áreas de reorganização tecidual na íntima, embora a 
subíntima 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, coloração em hematoxilina e eosina. Em A, detalhes 
da organização celular normal da cartilagem articular (Ca), 
evidenciando a presença da tidemark (seta preta). Em B, 
floculações (Fl) na superfície da cartilagem e ausência da 
tidemark. Em C, floculação (Fl) menos evidente na superfície 
e descontinuidade da tidemark (seta preta). Em D, floculação 
(Fl) leve na superfície e reorganização da tidemark. Cavidade 
articular (estrela), osso subcondral (Os)

Figura 2. Fotomicrografias da membrana sinovial da articulação 
do joelho de ratos Wistar controle (A), G1 (B), G2 (C) e G3 
(D); corte sagital, coloração em hematoxilina e eosina. Em 
A, membrana com íntima sinovial delgada (seta preta) e 
subíntima (S), com predominância de células adiposas (Ad). 
Em B, espessamento da membrana sinovial que se apresenta 
fibrosa (asterisco) com poucas células adiposas e íntima com 
sinoviócitos desorganizados (seta preta). Em C, espessamento 
moderado na subíntima (asterisco) e presença de adipócitos 
(Ad), com início da reorganização da íntima (seta preta). Em D, 
membrana sinovial com a íntima morfologicamente normal (seta 
preta), subíntima menos fibrosa (asterisco) e com predominância 
de células adiposas (Ad). Cavidade articular (estrela)

DISCUSSÃO

No presente estudo se verificou que duas semanas 
de imobilização fixa da articulação do joelho em 
completa extensão altera, em graus variados, a espessura 
e a densidade celular da cartilagem articular no fêmur 
e na tíbia, bem como causa degenerações cartilagíneas 
e da membrana sinovial. As formas de remobilização 
adotadas no presente estudo recuperaram a morfologia 
articular do joelho, sendo que a associação dos exercícios 
em meio aquático produziram efeitos mais significativos, 
indicando a reversibilidade das alterações induzidas 
pelo modelo de imobilização utilizado.

A espessura da cartilagem articular da tíbia não foi 
alterada. Quanto ao fêmur, se verificou que a imobilização, 
grupo G1, aumentou a espessura da cartilagem na área 
transicional em relação ao controle. Hagiwara et al.25, em 
seu modelo de imobilização em 150° de flexão do joelho, 
também verificaram um aumento da espessura na área 
transicional após 8 e 16 semanas. Já Maldonado et al.26 
verificaram uma redução na espessura da cartilagem na 
área de contato do fêmur com a imobilização do joelho 
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em 90° de flexão por 8 semanas. Os autores postulam que 
a força compressiva existente entre o fêmur e a tíbia na 
área de contato durante o período de imobilização seria 
responsável por promover uma perda de espessura nesta 
área e regeneração cartilaginosa em áreas adjacentes, 
como o caso da área transicional25,26.

Observou-se também um aumento da espessura 
da cartilagem articular na área de contato no membro 
imobilizado/remobilizado, animais de G3, em relação 
ao controle. Segundo Roos e Dahlberg27, a relação entre 
atividade física e volume da cartilagem é resultado de 
um complexo mecanismo de transdução mecanocelular, 
no qual os condrócitos respondem à descarga de peso 
com um aumento do conteúdo de proteoglicanos após 
o exercício, causando uma tumefação da cartilagem. 
Isso poderia representar um mecanismo compensatório 
para suportar cargas adicionais após um período de 
imobilização, representadas pelo exercício em meio 
aquático realizado pelos animais de G3.

Não foram verificadas diferenças no número 
de condrócitos do fêmur no membro imobilizado/
remobilizado em relação ao controle. Quanto à tíbia, 
a imobilização reduziu o número de condrócitos na 
região articular posterior em relação ao controle, 
resultado da alteração na biomecânica articular, causada 
pela imobilização em extensão, onde o contato entre a 
região articular posterior da tíbia e o côndilo femoral 
foi minimizado. Hagiwara et al.25, Ando et al.24 e 
Maldonado et al.26 verificaram uma redução no número 
de condrócitos nas diferentes regiões do fêmur e da 
tíbia, após períodos que variavam entre 2 e 16 semanas 
de imobilização. O ângulo de imobilização em flexão do 
joelho utilizado nesses estudos pode ter sido responsável 
pela diferença nos resultados.

Na comparação entre os grupos, se verificou um 
aumento do número de células na área transicional, não 
contato e contato do fêmur, bem como na região articular 
anterior e posterior da tíbia nos animais remobilizados 
em meio aquático em relação aos animais somente 
imobilizados. Diferentemente do presente estudo, 
Ando et al.28, em seu modelo de remobilização livre 
por 16 semanas, verificaram uma redução da densidade 
celular nas áreas de contato e transicional do fêmur e 
tíbia. Segundo os autores, o modelo de imobilização por 
eles utilizado, em 150° de flexão, causa uma degeneração 
progressiva da cartilagem e, a remobilização livre não 
foi capaz de reverter esses danos. A difusão de líquido 
sinovial no interior da articulação é necessária para a 
nutrição dos condrócitos28, e a remobilização com 

exercícios em meio aquático parece ter melhorado essa 
característica, levando a uma maior densidade celular 
nesses animais.

A imobilização fixa é uma medida terapêutica 
indicada em alguns casos de injúrias musculoesqueléticas, 
mas pode levar a algumas mudanças no segmento 
corporal imobilizado. Verificamos que 2 semanas de 
imobilização causaram floculações na superfície da 
cartilagem articular e desarranjos na matriz cartilaginosa, 
como também verificado previamente24,26,29-31. A 
imobilização pode dificultar a difusão do líquido 
sinovial na cavidade articular, diminuindo a oferta de 
nutrientes aos condrócitos16,30, que tem sua síntese de 
matriz extracelular e de proteoglicanos reduzida frente 
ao desuso32. As alterações verificadas na membrana 
sinovial dos animais de G1 também foram descritas 
por Melo et al.29, Kojima et al.30, Nagai et al.31, Ando 
et al.33 e Trudel et al.34. Segundo Del Carlo et al.16, a 
rigidez articular é resultado da imobilização e gera uma 
redução do movimento, o que seria responsável pelo 
espessamento da membrana sinovial.

Tanto nos animais remobilizados livremente quanto 
naqueles remobilizados por exercícios, a cartilagem 
articular se mostrou com sinais de recuperação. 
Em G2 foi possível verificar a presença de clones 
celulares que, segundo Melo et al.29, representam a 
hiperatividade dos condrócitos em uma tentativa de 
reparação tecidual após um período de imobilização. 
Em G3, os clones celulares não foram visualizados e 
a tidemark havia se reestabelecido, indicando que o 
exercício físico realizado acelerou a recuperação da 
cartilagem.

Da mesma forma, a membrana sinovial, tanto nos 
animais de G2 quanto de G3, se apresentava em tentativa 
de reparo, com redução do tecido fibroso na subíntima, 
principalmente nos animais remobilizados com 
exercícios. De acordo com Ando et al.24, a restauração 
do movimento reduz a rigidez da articulação, melhora 
o fluxo do líquido sinovial na cavidade articular, 
promovendo a nutrição da cartilagem e sua consequente 
regeneração. A recuperação da membrana sinovial após 
a remobilização livre e natação também foi verificada no 
estudo de Del Carlo et al.16.

As duas modalidades de remobilização adotadas 
no presente estudo atuaram de forma benéfica no 
restabelecimento dos parâmetros morfológicos da 
cartilagem e membrana sinovial. Porém, verifica-se 
que os exercícios realizados pelos animais de G3 foram 
mais eficientes na recuperação da articulação, devido 
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a menor força gravitacional existente na execução do 
movimento no meio aquático, o que facilita a execução 
deste e melhora a distribuição do liquido sinovial, 
necessário à manutenção da homeostase da articulação 
do joelho.

CONCLUSÃO

A imobilização em completa extensão da 
articulação do joelho por 14 dias altera seus parâmetros 
morfológicos. A associação de natação e salto em meio 
aquático, quando iniciados logo após a retirada da 
imobilização, proporcionam melhora na morfologia da 
articulação, verificada na cartilagem pela diminuição 
da floculação, reorganização da tidemark e presença de 
clones celulares, e na membrana sinovial. Desta forma, 
estes exercícios podem ser utilizados em um programa 
de reabilitação fisioterapêutica.
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