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RESUMO

Dislipidemia tem sido implicada em redução de densidade mineral óssea e maior risco de osteoporose 
e fraturas, enquanto o exercício físico tem sido relacionado ao efeito oposto. No entanto, não há menção 
da influência do exercício físico e da dislipidemia sobre o comprimento ósseo. O objetivo desse trabalho 
foi investigar se um programa de treinamento físico aeróbico altera o crescimento ósseo em camundongos 
LDLr-/- hipercolesterolêmicos. Com 16 semanas de vida e níveis normais de colesterol, os camundongos 
foram divididos em grupos que receberam dieta normal ou hiperlipídica por 14 semanas. O treinamento 
físico foi iniciado concomitante ao início da dieta. O treinamento físico aeróbico moderado foi realizado 
em esteira rolante, por 60 min, 5 dias/sem, por 14 semanas. O colesterol total foi dosado por métodos 
enzimáticos. Comprimento de fêmur e tíbia do membro posterior esquerdo foi medido com paquímetro 
digital. A estatística foi feita com Anova two-way para comparações entre grupos. O treinamento físico nos 
camundongos que receberam dieta normal diminuiu os níveis plasmáticos de colesterol quando comparado 
ao grupo sedentário de mesma dieta e não influenciou no comprimento ósseo do fêmur e da tíbia. O consumo 
de dieta hiperlipídica provocou aumento significativo dos níveis plasmáticos de colesterol nos camundongos 
sedentários e o treinamento físico inibiu parcialmente esse aumento, mas não influenciou no comprimento 
ósseo do fêmur e da tíbia. Apenas camundongos sedentários hipercolesterolêmicos apresentaram fêmur maior 
que os camundongos sedentários de dieta normal. O treinamento físico aeróbico não alterou o comprimento 
ósseo em camundongos hipercolesterolêmicos.
Palavras-chave: Anatomia & histologia. Ossos. Exercício. Hipercolesterolemia. Camundongos.

AEROBIC PHYSICAL TRAINING IN HYPERCHOLESTEROLEMIC 
MICE: IMPACT ON BONE LENGTH

ABSTRACT

Dyslipidemia has been implicated in the reduction of bone mineral density and increased risk of 
osteoporosis and fractures, while physical exercise has been related to the opposite effect. However, there is 
no mention of the influence of physical exercise and dyslipidemia on bone length. The objective of this work 
was to investigate whether a program of aerobic physical training alters bone growth in hypercholesterolemic 
mice. With 16 weeks of life and normal levels of cholesterol, mice were divided into groups that received 
normal diet or high-fat diet for 14 weeks. The physical training was initiated concomitant to the beginning 
of the diet. Moderate aerobic physical training was performed on a treadmill for 60 min, 5 days/week, for 
14 weeks. Total cholesterol was determined by enzymatic methods. Length of the femur and tibia of the left 
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hind limb was measured with a digital caliper. Statistical analysis was performed with two-way ANOVA for 
comparisons between groups. Physical training in mice that received normal diet decreased plasma levels of 
cholesterol when compared to the sedentary group of the same diet and did not influence the bone length of 
femur and tibia. The consumption of a high-fat diet caused a significant increase of cholesterol plasma levels in 
sedentary mice and the physical training partially inhibited this increase, but did not influence the bone length 
of femur and tibia. Only sedentary hypercholesterolemic animals exhibited femur greater than the sedentary 
animals on a normal diet. Aerobic physical training did not alter bone length in hypercholesterolemic mice.
Keywords: Anatomy & histology. Bones. Exercise. Hypercholesterolemia. Mice.

INTRODUÇÃO

O exercício físico, principalmente o aeróbico, promove inúmeros benefícios à saúde. Na literatura, 
os benefícios mais estudados são a melhora da capacidade cardiorrespiratória e a diminuição do risco de 
doenças crônico-degenerativas (MACEDO et al., 2012; CARVALHO et al., 1996). O aumento da densidade 
mineral óssea também é um desses benefícios promovidos pelo exercício físico (OCARINO; SERAKIDES, 
2006). Para que haja crescimento ósseo é necessário imprimir um estresse mecânico sobre o osso, que é um 
tecido vivo, dinâmico e altamente vascularizado. O osso possui uma notável capacidade de regeneração 
e de adaptação de acordo com sua demanda mecânica. Os ossos têm metabolismo diferenciado e podem 
apresentar respostas distintas aos mais variados estímulos, sejam eles nutricionais, hormonais ou físicos. A 
influência positiva do exercício físico no processo de manutenção e ganho de massa óssea está bem definida 
na literatura, mas informações sobre modalidade, intensidade, frequência e duração ideais do exercício para 
o estimulo ósseo adequado ainda são insuficientes. Sabe-se que dependendo do tipo e da intensidade do 
exercício, os efeitos sobre o tecido ósseo variam, podendo até ser deletérios (MELO et al., 2012; CUNHA; 
BALESTRA; MOREIRA-PFRIMER, 2008).

Ratos Sprague dawley foram os modelos experimentais usados na maioria dos artigos que se 
debruçaram sobre esse assunto (MELO et al., 2012). Mas, a literatura ainda não estabeleceu quais espécies 
animais são mais apropriadas para se investigar os efeitos do exercício físico no tecido ósseo humano. 
Estudos comparativos usando diferentes modelos experimentais devem ser incentivados para que se ache 
um modelo adequado tendo em vista que muitos métodos de estudo são invasivos e por isso difíceis e até 
mesmo impossíveis de serem realizados em humanos. A idade dos modelos experimentais utilizados nos 
estudos é outro fator importante, porque a estrutura do tecido ósseo varia com a aixa etária. Nas primeiras 
duas décadas de vida há um contínuo e acentuado aumento de massa óssea. Mas, a partir da terceira 
década há uma progressiva e absoluta perda da massa óssea podendo chegar a quadros de osteopenia e 
osteoporose (ROSSI, 2008; OCARINO; SERAKIDES, 2006). De acordo com a idade óssea, podem existir 
diferentes efeitos do exercício físico nas propriedades mecânicas ósseas. Assim, a idade da amostra é muito 
importante quando se estuda tecido ósseo.

Devido à existência de forte relação entre exercício físico, densidade mineral óssea e massa 
óssea, o treinamento físico tem sido preconizado como estratégia para impedir a perda óssea e para 
manter a integridade esquelética. Alterações no metabolismo, na absorção de cálcio e no perfil hormonal, 
principalmente em mulheres após a menopausa, associados ao sedentarismo, contribuem para um balanço 
negativo no equilíbrio da remodelação óssea, tendo a osteoporose como principal consequência. O exercício 
físico promove alterações no metabolismo ósseo por efeito direto, via força mecânica; ou indireto, por 
fatores hormonais e fatores de crescimento (OCARINO; SERAKIDES, 2006). Em estudo realizado com ratas 
osteoporóticas foi demonstrado que o exercício físico foi capaz de aumentar a espessura do osso nasal que 
não sofre qualquer tipo de impacto durante o exercício (OCARINO et al., 2007). Contudo, os mecanismos 
pelos quais o exercício físico exerce efeito benéfico no tecido ósseo e pelos quais o sedentarismo promove 
perda óssea ainda não foram totalmente esclarecidos.

Dislipidemia e osteoporose são doenças altamente prevalentes e representam um dos grandes 
problemas de saúde pública mundial. Evidências clínicas têm indicado uma associação entre dislipidemia e 
osteoporose (KRIEGER et al., 2006; LUEGMAYR et al., 2004; PARHAMI et al., 2001). Além das complicações 
cardiovasculares, a dislipidemia tem sido relacionada na redução de densidade mineral óssea e maior risco de 
osteoporose e, consequentemente, de fraturas. Krieger et al., (2006) demonstraram um aumento no número 
de osteoclastos, uma inibição da atividade osteoblástica e uma diminuição no remodelamento ósseo em 
ratos hipercolesterolêmicos. Luegmayr et al., (2004) também mostraram que elevados níveis de colesterol 
podem levar a um desequilíbrio no processo de remodelamento ósseo, diminuindo a massa óssea pelo 
aumento da atividade e da diferenciação de osteoclastos.
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Sabe-se que o exercício físico promove tanto redução de hipercolesterolemia quanto aumento de 
massa óssea. A literatura não deixa dúvidas quanto aos efeitos benéficos da atividade física sobre o tecido 
ósseo, tanto na prevenção quanto no tratamento da osteoporose (SILVA; MENDONÇA, 2015; BENEVIDES et 
al., 2008; CAMBRI et al., 2006). No entanto, não há menção na literatura da influência do exercício físico e 
da dislipidemia sobre o crescimento ósseo. Esse trabalho vem corroborar com essa lacuna do conhecimento 
contribuindo com dados de modalidade, intensidade, frequência e duração do treinamento físico em um 
modelo animal reconhecidamente usado para o estudo da hipercolesterolemia familiar, o camundongo 
LDLr-/-. O objetivo desse trabalho foi investigar se o treinamento físico aeróbico altera o crescimento ósseo 
em modelo experimental de hipercolesterolemia.

METODOLOGIA

Animais

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa da 
Universidade de São Paulo (CAPPesq/USP), sob o número: 393/05. Todos os procedimentos estão de acordo 
com a Sociedade Brasileira da Ciência em Animais de Laboratório (SBCAL, 2013) e com o The Universities 
Federation for Animals Welfare (UFAW, 2018). 

Para esse estudo, 43 camundongos machos com deficiência para o receptor LDL (LDLr-/-) foram 
utilizados. De quatro a cinco camundongos foram alojados em caixas de polipropileno. O biotério possuía 
temperatura entre 22-25°C, com ciclo invertido de claro e escuro, para propiciar que o treinamento físico 
fosse feito durante o período de maior atividade metabólica dos camundongos, que são notívagos.

Desenho do estudo

Os camundongos, ao completarem 16 semanas de vida, foram aleatoriamente separados em quatro 
grupos de 15 e passaram a receber dieta normal ou dieta hiperlipídica durante 14 semanas. O protocolo de 
exercício se iniciou ao mesmo tempo do começo da dieta e também se estendeu por 14 semanas (Tabela 1).
Tabela 1 - Desenho do estudo com os nomes e as intervenções a que cada grupo foi submetido.

GRUPOS
DIETA

(14 semanas)

EXERCÍCIO

(14 semanas)

Nsed Normal Sedentário

Nex Normal
Treinado

(ao mesmo tempo do início da dieta)

Hsed Hiperlipídica Sedentário

Hex Hiperlipídica
Treinado

(ao mesmo tempo do início da dieta)

Legenda: Nsed: dieta normal sedentário; Nex: dieta normal exercitado; 
Hsed: dieta hiperlipídica sedentário; Hex: dieta hiperlipídica exercitado.
Fonte: A autora.

Dieta administrada

Em conformidade com a Tabela 1, os camundongos receberam dieta normal (Nuvital Nutrientes S/A, 
Curitiba, PR, Brasil) ou dieta hiperlipídica (rica em gordura e colesterol – composta de 51,56% carboidratos, 
17% proteínas e 18% lipídios, sendo 12% óleo de coco, 4,75% óleo de soja e 1,25% colesterol) (HN&C 
Consultoria e Nutrição Experimental, Dourado, SP, Brasil) (LICHTMAN et al., 1999). Os componentes 
das dietas estavam todos de acordo com os padrões da AIN-93 (REEVES; NIELSEN; FAHEY JR, 1993). Os 
camundongos tiveram acesso ad libitum à dieta e à água. O consumo da dieta foi verificado semanalmente 
e registrado em uma planilha excel desenvolvida especialmente para esse fim.
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Programa de treinamento

Os camundongos foram submetidos a um teste progressivo máximo em esteira rolante a fim de 
se determinar a intensidade do treinamento. Esse teste foi feito com um protocolo escalonado, velocidade 
inicial de 6m/min, incrementos de 3 m/min a cada 3 minutos até atingir a exaustão, que é o momento em 
que o camundongo não mantém mais o mesmo padrão de corrida (FERREIRA et al., 2004).

O treinamento físico aeróbico foi feito em esteira rolante, no período de 14 semanas, frequência de 5 
vezes por semana, duração de 60 minutos por sessão. A intensidade foi determinada em 60% da velocidade 
máxima atingida no teste progressivo máximo, o que corresponde à máxima fase estável de lactato e a uma 
intensidade moderada de treinamento (FERREIRA et al., 2004). 

A fase inicial do treinamento começou com uma adaptação de três semanas com aumentos contínuos 
na duração e na intensidade até se atingir a duração e a intensidade máximas estabelecidas no primeiro 
teste progressivo máximo. Ao final da sexta semana, os camundongos foram submetidos a um segundo 
teste progressivo máximo para se readequar a intensidade do treinamento. Ao final das 14 semanas de 
treinamento foi feito o terceiro teste progressivo máximo para se verificar a eficácia do treinamento realizado 
(CARDINOT et al., 2013).

Coleta de material para análise

Vinte e quatro horas após o último teste progressivo máximo, os camundongos foram submetidos 
à eutanásia para coleta de sangue e tecidos pela administração intraperitoneal de cloridrato de ketamina 
(70mg/kg) e cloridrato de xilazina (10 mg/kg), na proporção de 2:1 (v/v). A cavidade peritonial foi amplamente 
exposta por meio de uma incisão mediana xifopubiana compreendendo pele, tela subcutânea, linha alba 
e peritônio parietal anterior, permitindo acesso ao retroperitônio para identificação e punção da veia cava 
inferior com seringa previamente heparinizada para coleta de sangue venoso. O sangue total foi centrifugado 
a 2000 rpm, por 15 minutos, em temperatura ambiente. O plasma obtido foi armazenado em freezer a -80 
oC para posterior análise. 

Massa corporal

A massa corporal dos camundongos foi registrada semanalmente em uma planilha excel, com a 
utilização de uma balança digital (Gehaka®, Brasil), durante todo o período do estudo.

Pressão arterial caudal e frequência cardíaca

Para a aferição da pressão arterial e da frequência cardíaca foi utilizado o método de pletismografia 
de cauda em dois momentos: na fase inicial e na fase final do treinamento físico aeróbico. De acordo com 
Cardinot et al., (2013) foram feitas seis aferições para cada camundongo e calculada a média aritmética. Os 
camundongos foram adaptados a esse procedimento para evitar um aumento de pressão pelo estresse. As 
aferições foram obtidas nos dias em que os camundongos não treinavam na esteira rolante para que o efeito 
hipotensor agudo do exercício não interferisse na medida (CARDINOT et al., 2013)2013.

Concentração de colesterol total

O plasma obtido no momento da eutanásia dos camundongos foi utilizado para a medida do nível 
de colesterol total, que foi determinado por método enzimático colorimétrico, utilizando kit comercial da 
Roche (F. Hoffman Roche, Basiléia, Suíça) (ALLAIN et al., 1974).

Medida de fêmur e tíbia

O membro posterior esquerdo dos camundongos foi removido após a eutanásia e dissecado para 
visualização dos ossos fêmur e tíbia. Seus comprimentos longitudinais foram medidos por três avaliadores, 
com a utilização de um paquímetro digital (0,01mm; Starrett®, Athol, MA, USA). A média das medidas foi 
registrada em uma planilha excel criada para esse fim.
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Análise estatística

A análise dos dados obtidos nesse estudo foi feita por análise de variância com dois fatores para as 
comparações entre os grupos: dieta e exercício (ANOVA two-way). A análise de variância foi utilizada porque 
os dados apresentaram uma distribuição normal (Kolmogorov-Smirnov). O teste de Tukey foi aplicado para se 
fazer a análise de múltipla comparação post-hoc, quando fosse necessário. Foi utilizado o software GraphPad 
Prism versão 5.0 para as análises estatísticas. Foi adotado o nível de significância estatística de α = 0,05.

RESULTADOS

Os camundongos dos quatro grupos estudados apresentaram características semelhantes de massa 
corporal, pressão arterial caudal e frequência cardíaca no início do estudo. Os dois grupos exercitados 
também atingiram velocidade máxima semelhante no teste progressivo máximo inicial. Desse modo, a 
homogeneidade inicial da amostra foi comprovada (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados dos camundongos antes do início do treinamento físico aeróbico.

PREVENTIVO Nsed Nex Hsed Hex p

Massa corporal
(g) 28,4±0,7 28,2±0,4 27,8±0,8 28,0±0,7 > 0,05

Pressão arterial 
caudal

(mm Hg)
111±3 115±2 110±2 114±4 > 0,05

Frequência 
cardíaca

(bpm)
688±12 680±11 684±17 694±15 > 0,05

Vel máx 
alcançada

(m/min)
- 23±1 - 21±1 > 0,05

Legenda: Nsed: dieta normal sedentário; Nex: dieta normal exercitado; Hsed: dieta hiperlipídica 
sedentário; Hex: dieta hiperlipídica exercitado. Valores expressos em média ± erro padrão. 

Fonte: A autora.

Os grupos treinados realizaram novo teste progressivo máximo ao final do período de treinamento. 
A velocidade máxima alcançada no pós-teste aumentou em relação ao pré-teste nos dois grupos exercitados, 
confirmando a eficácia do treinamento físico realizado para ambos os grupos. Porém, quando comparado ao 
grupo dieta hiperlipídica exercitado (Hex), o grupo dieta normal exercitado (Nex) alcançou uma velocidade 
máxima maior no pós-teste. A frequência cardíaca foi diferente ao longo do tempo. Nos grupos sedentários, 
dieta normal (Nsed) e dieta hiperlipídica (Hsed), a frequência cardíaca aumentou ao final do programa 
preventivo, enquanto que nos grupos exercitados, dieta normal (Nex) e dieta hiperlipídica (Hex), a frequência 
cardíaca diminuiu (Tabela 3).

Podemos observar na Tabela 3 que ao final do estudo: i. Os grupos exercitados (Nex e Hex) 
apresentaram frequência cardíaca semelhantes entre si e menores do que as dos grupos sedentários (Nsed e 
Hsed); ii. Os grupos exercitados, dieta normal (Nex) e dieta hiperlipídica (Hex) apresentaram pressão arterial 
caudal final menor do que os grupos sedentários, dieta normal (Nsed) e dieta hiperlipídica (Hsed); iii. A 
massa corporal foi maior no grupo dieta hiperlipídica sedentário (Hsed) do que nos grupos dieta hiperlipídica 
exercitado (Hex) e que receberam dieta normal, sedentário (Nsed) e exercitado (Nex); iv. O nível plasmático 
de colesterol foi menor no grupo dieta normal exercitado (Nex) quando comparado ao seu grupo controle 
sedentário (Nsed). O grupo dieta hiperlipídica exercitado (Hex) apresentou colesterol total menor que seus 
controles sedentários (Hsed) e dieta normal exercitado (Nex).
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Tabela 3 - Dados dos camundongos ao final do treinamento físico aeróbico.

PREVENTIVO Nsed Nex Hsed Hex P

Massa corporal
(g) 30,2±0,8 28,4±0,6 39,5±2,5* 30,9±1,8

*, <0,05 vs 
Nsed, Nex, 

Hex

Pressão arterial 
caudal

(mm Hg)
129±6 104±3* 127±5 105±3* *, <0,05 vs 

Nsed e Hsed

Frequência 
cardíaca

(bpm)
716±13 627±17* 719±10 630±17* <0,05 vs Nsed 

e Hsed

Vel máx 
alcançada

(m/min)
- 28±1* - 25±1 *, <0,05 vs Hex

Colesterol total
(mg/dL) 279±38 174±11* 1009±148 549±50

*, <0,05 vs 
Nsed; , <0,05 
vs Hsed e Nex

Legenda: Nsed: dieta normal sedentário; Nex: dieta normal exercitado; Hsed: dieta hiperlipídica sedentário; 
Hex: dieta hiperlipídica exercitado. Valores expressos em média ± erro padrão. 

Fonte: a autora.

Na Figura 1A pode-se observar que o comprimento ósseo do fêmur não foi influenciado pelo 
treinamento físico aeróbico, tanto nos camundongos que receberam dieta normal (15,52±0,10 vs 15,44±0,12 
mm; sedentário vs exercitado); quanto nos que receberam dieta hiperlipídica (15,97±0,09 vs 15,77±0,15 mm; 
sedentário vs exercitado). Apenas os camundongos sedentários hipercolesterolêmicos apresentaram fêmur 
maior do que os camundongos sedentários de dieta normal (p<0.002).

Na Figura 1B nota-se que o comprimento ósseo da tíbia também não foi influenciado pelo 
treinamento físico aeróbico, tanto nos camundongos que receberam dieta normal (18,09±014 vs 18,22±0,12 
mm; sedentário vs exercitado); quanto nos que receberam dieta hiperlipídica (18,17±0,14 vs 17,80±0,28 mm; 
sedentário vs exercitado). 
Figura 1 - (A) Comprimento ósseo do fêmur ao final do estudo nos grupos dieta normal sedentário (Nsed), 

dieta hiperlipídica sedentário (Hsed), dieta normal exercitado (Nex) e dieta hiperlipídica exercitado 
(Hex). Valores expressos em média ± EPM. Análise estatística: ANOVA e Teste de Tukey. *, p<0,05 
vs. Nsed. (B) Comprimento ósseo da tíbia ao final do estudo nos grupos dieta normal sedentário 
(Nsed), dieta hiperlipídica sedentário (Hsed), dieta normal exercitado (Nex), dieta hiperlipídica 
exercitado (Hex). Valores expressos em média ± EPM. Análise estatística: ANOVA e Teste de Tukey. 

Fonte: a autora.
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DISCUSSÃO

O treinamento físico aeróbico realizado nesse estudo, de 14 semanas, com intensidade moderada 
e com 60 minutos de duração cada sessão, não importando a dieta administrada, mostrou eficácia porque 
os camundongos exercitados apresentaram bradicardia de repouso e diminuição da pressão arterial caudal 
de repouso, mostrando que adquiriram adaptação fisiológica ao treinamento físico ministrado.

Vários estudos realizados nas últimas décadas mostram que o exercício físico regular é capaz 
de causar bradicardia de repouso e também diminuição da pressão arterial de repouso em indivíduos 
normotensos, em pacientes hipertensos e em idosos (ALOM et al., 2011; RÊGO et al., 2011; SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2007). O efeito hipotensivo do exercício físico também é encontrado em 
ratos normais e em ratos espontaneamente hipertensos (SHR) (CARDINOT; MONIZ-DE-ARAGÃO; FARINATTI, 
2017; BRUM et al., 2000; KRIEGER; BRUM; NEGRÃO, 1999). No nosso trabalho também foi observado o 
comportamento hipotensivo do exercício físico crônico nesses camundongos LDLr-/- (CARDINOT et al., 2013).

Camundongos com deficiência do receptor de LDL têm sido utilizados em estudos envolvendo 
aterosclerose e dislipidemia como modelos de hipercolesterolemia familiar (THOMPSON et al., 2017; 
LANGBEIN et al., 2015; POWELL-BRAXTON et al., 1998). Camundongos LDLr-/-  apresentam níveis 
plasmáticos de colesterol total próximos dos normais quando alimentados com uma dieta normal, mas 
a administração de uma dieta hiperlipídica provoca aumento nestes parâmetros, o que corrobora com 
nossos achados (JAWIEN; NASTALEK; KORBUT, 2004). Observamos que o treinamento físico aeróbico nos 
camundongos que receberam dieta normal, apesar de normocolesterolêmicos, diminuiu os níveis plasmáticos 
de colesterol quando comparado ao grupo sedentário que recebeu a mesma dieta. Como já esperado, o 
consumo de dieta hiperlipídica provocou aumento significativo dos níveis plasmáticos de colesterol nos 
camundongos sedentários, no entanto, o treinamento físico aeróbico inibiu parcialmente esse aumento, 
mas não foi capaz de evitar a hipercolesterolemia (CARDINOT et al., 2016). Tal fato pode estar relacionado 
à manutenção da dieta rica em gordura e colesterol durante o período de treinamento físico e ao ganho de 
massa corporal. Vários estudos mostraram que a redução do colesterol plasmático é mais eficaz quando 
o treinamento físico é associado à dieta e a redução de massa corporal (KING et al., 2008; OUNIS et al., 
2008; SUCHANEK et al., 2008).

Estudos mostraram que a dislipidemia reduz a densidade mineral óssea e aumenta o risco de 
osteoporose; enquanto, o exercício físico se relaciona ao efeito oposto (TAI; INOUE, 2019; RIBEIRO; BARBOSA; 
VASCONCELOS, 2010; GASPARD; BUICU; CREUTZ, 2001). Parhami et al., (2001) estudaram o efeito de 
uma dieta rica em gordura e colesterol sobre o tecido ósseo em camundongos suscetíveis a aterosclerose 
(C57BL/6). Depois de sete meses de dieta, o conteúdo mineral do fêmur desses camundongos foi 43% menor 
e a densidade mineral 15% menor quando comparados aos mesmos camundongos que receberam dieta 
normal. O aumento da densidade mineral óssea causada pelo exercício de impacto é observado em estudos 
com humanos e com animais (MELO et al., 2012). Em estudos com animais que utilizam a modalidade da 
natação, o osso a ser analisado é o fêmur, mas quando se utiliza a corrida, o osso que se estuda é a tíbia 
(WARNER et al., 2006). Apesar desse conhecimento já estabelecido e tendo sido o nosso treinamento físico 
aeróbico feito pela corrida em esteira, nós decidimos analisar não somente a tíbia, mas também o fêmur.

Nossos resultados mostraram que o comprimento ósseo do fêmur e da tíbia não foram influenciados 
pelo treinamento físico aeróbico tanto nos camundongos que receberam dieta normal, quanto nos que 
receberam dieta hiperlipídica. No entanto, o grupo de camundongos sedentários hipercolesterolêmicos 
apresentou fêmur maior que o grupo de camundongos sedentários com dieta normal. Podemos concluir 
com esses achados que o treinamento físico aeróbico não alterou o crescimento ósseo nesses camundongos 
hipercolesterolêmicos. Karam; Meyer (1997) corroboram nossos achados. Em artigo de revisão mostraram que 
o treino regular de corredores, nadadores, tenistas, futebolistas e ginastas não afeta o crescimento e também 
não atrasa a maturação óssea; ao contrário, pode favorecer a sua mineralização (KARAM; MEYER, 1997). 

CONCLUSÃO

Com esse estudo podemos concluir que um programa de treinamento físico aeróbico de 14 semanas, 
com intensidade moderada e duração de 60 minutos em cada sessão não alterou o comprimento ósseo em 
camundongos com deficiência do receptor de LDL hipercolesterolêmicos.
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