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26% 19.1% 

Artroza crește riscul căzăturilor suferite de adulți cu  250%

dintre femei dintre bărbați
Artroză diagnosticată de medic 

Obiectivele 
terapiei

 împotriva 
 artrozei

3,4

1.  ACR/AF GUIDELINE FOR MANAGEMENT OF HAND, HIP, AND KNEE OA. KOLASINSKI ET AL. Arthritis & Rheumatology. Vol. 72, No. 2, February 2020, pp 220–233. DOI 10.1002/art.41142

2.  www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis-related-stats.htm
3.  my.clevelandclinic.org/health/diseases/5599-osteoarthritis
4.  Treatment of Osteoarthritis of the Knee: An Update Review. Comparative Effectiveness Reviews, No. 190.Newberry SJ, FitzGerald J, SooHoo NF, et al. Rockville 

(MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2017 May.

Artroza este o cauză 
principală a dizabilității 
la vârstnici 1

Conform CDC, în SUA, persoanele cu vârsta de:

Adulții cu artroză au fost de aproximativ 2,5 ori mai predispuși să cadă de două sau mai multe ori 
și să se accidenteze din cauza căzăturilor în ultimele 12 luni, comparativ cu adulții fără artroză.

Riscul de artroză 
crește odată 
cu vârsta 2

Artroza este mai 
frecventă la femei 
decât la bărbați 2
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Îmbunătățirea mobilității 
și funcționalității. Reducerea durerii 

și a inflamației articulare.

Reducerea rigidității și 
întârzierea progresiei ulterioare. 

Creșterea calității vieții 
legate de sănătate.



Enjoy the
Triple Edge
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5.  Steffen Oesser, Milan Adam, et al. Oral Administration of 14C Labeled Gelatin Hydrolysate Leads to an Accumulation of Radioactivity in Cartilage of Mice (C57/ BL). J. Nutr. 129: 1891–1895, 1999

6.  

Bohmová. International Orthopaedics (SICOT) (2011) 35:341–348. DOI 10.1007/s00264-010-1010-z

O băutură unică de colagen hidrolizat concentrat, 
îmbogățită cu măceșe, vitamina C și K2, pentru a 
îndeplini toate obiectivele terapiei împotriva 
artrozei – în condiții de siguranță.

Fișă informativă nutrițională
Un flacon de 15 ml conține Per 25 ml Per 100 ml RDA%*
Energie 

Proteine

Colagen hidrolizat de tip II 

Carbohidrați

Săruri

Grăsimi

Concentrate de măceșe

Vitamina C

Sucraloză (Îndulcitor artificial) 

Seleniu

Vitamina K2

*Doza zilnică recomandată Valorile zilnice procentuale se bazează 
pe o dietă de 2000 de calorii.
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0.

500 mg

60 mg 240 mg

2000 mg

Susține menținerea funcției articulare 
sănătoase și a integrității cartilajului 
datorită amestecului său unic de 
ingrediente sinergice 

Se absoarbe și se acumulează 
rapid în cartilaje

Induce producția 
de colagen de tip II 



                          conține colagen hidrolizat – un ingredient 
despre care studiile au demonstrat că este de până la trei ori 
mai eficient decât glucozamina..

.

s-a demonstrat că 
susține funcția 
articulară și 
mobilitatea în 
cazurile de artroză.
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Colagenul a fost statistic mai activ (p < 0,05) decât GA la 2 săptămâni (durere acum) și 4, 8 și 12 săptămâni în toate măsurătorile VAS cvadruple evaluate.

Un studiu multicentric, dublu-orb, randomizat, paralel, cu durata de 13 săptămâni, care a 
comparat eficacitatea colagenului și a glucozaminei pe 100 de voluntari cu vârsta ≥ 40 de 
ani cu artroză la nivelul genunchiului. 5

Concentratul de măceșe conținut de                           a 
demonstrat un efect analgezic superior în comparație cu 
glucozamina în toate măsurătorile de pe scala ** 
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• O creștere potențială a densității minerale osoase
• Un efect protector asupra cartilajului articular 
• O ameliorare simptomatică a durerii 
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                          susține performanța și funcționarea.  7

                               are un efect pozitiv asupra artrozei:
O analiză sistematică a articolelor publicate în limba engleză și portugheză  
în perioada 1994 - 2014. 8

Colagenul hidrolizat are un efect terapeutic pozitiv asupra 
osteoporozei  și artrozei :

s-a demonstrat că 
susține funcția 
articulară și 
mobilitatea în cazurile 
de artroză.

Un studiu clinic randomizat, dublu-orb, controlat cu placebo, efectuat timp de 70 de 
săptămâni, pentru a investiga eficacitatea colagenului hidrolizat (HC) cu greutate 
moleculară mică asupra ameliorării simptomelor asociate artrozei la 80 de pacienți cu 
artroză progresivă la nivelul articulației șoldului și/sau genunchiului.

HC* a fost semnificativ mai eficient decât placebo în reducerea scorului 
WOMAC, în special în reducerea dificultăților în efectuarea diverselor activități 
fizice.
 
HC* a demonstrat o scădere semnificativă a inflamației totale a articulațiilor și 
a indicelui scorului pentru articulațiile dureroase în comparație cu GA.
 
De asemenea, CollaMouv a demonstrat o îmbunătățire superioară a calității 
vieții (QoL) față de GA.
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 7. Efectul noului extract de cartilaj sternal de pui hidrolizat cu greutate moleculară mică, BioCell Collagen, asupra ameliorării simptomelor legate de artroză: 
un studiu randomizat, dublu-orb, controlat cu placebo. Alexander G. Schauss, și alții. Revista de Agricultură și Chimie Alimentară. 25 aprilie 2012;60 (16): 4096-101.
 8. Suplimentarea cu colagen ca terapie complementară pentru prevenirea și tratamentul osteoporozei și artrozei: o analiză sistematică. http://dx.doi. 
org/10.1590/1809-9823.2016.14145.



Ingredientele active din                           , precum colagenul 
hidrolizat, s-au dovedit că susțin ameliorarea afecțiunilor 
legate de artroză - prin reducerea scorului WOMAC 
total și a valorilor durerii pe scala VAS .

O meta-analiză a studiilor randomizate controlate cu placebo (n=519) pentru a evalua efectul 
suplimentelor pe bază de colagen asupra simptomelor artrozei. 9
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the stimulation of cultured chondrocytes by hydrolyzed
collagen results in the production of type II collagen
and proteoglycans [30]. However, future studies are
required in order to elucidate the mechanism involved
in the improvement of kneeOAsymptoms following oral
collagen supplementation.
The WOMAC questionnaire was originally developed to

measure symptoms and physical disability of patients with
OA [31]. The measure was developed to evaluate clinically
relevant changes in health status of patients as a result of
intervention treatment [32]. Moreover, the VASis one of the
majormethodsto assesstreatment efficacy inOA[33]. Thus,
the clinical utility of both WOMAC and VASscales makes
them the most widely used tools for the evaluation of the
effectiveness of new treatments or approaches in clinical
orthopaedics.
Because the VAS and WOMAC score have been rec-

ommended to evaluate global pain in patients with OA
[34], we analyze these parameters in our meta-analysis
which revealed that the consumption of oral collagen
significantly decreased the VASscore and total WOMAC
index but not the WOMAC pain subscale. This incon-
sistency may be explained because the WOMAC
subscore assesses the pain in five different activities;
meanwhile, the VAS reflects the intensity of pain through a
unidimensional measure.
Interestingly, when considering the three subscales for

the total WOMAC value, the collagen showed a positive
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Discussion

Resultsof thepresentmeta-analysissuggest that theadminis-
tration of oral collagen decreases the symptoms ofOA. This
finding was supported by the reduction in both the total
WOMACindex andVASscore.
The possible beneficial effects of collagen for the

treatment of OA are currently controversial; while a
previous systematic review of RCTs and quasi-RCTs
did not find sufficient evidence to recommend the gen-
eralized use of collagen hydrolysate in clinical practice
[25], other studies have reported significant between-
group differences in WOMAC index and VAS scale
in favour of collagen treatment as compared with the
control group [11 , 22], which is consistent with our
results. Nonetheless, although it has been observed that
collagen supplementation suppresses the development
of joint damage in experimentally induced arthritis
[26], the putative underlying mechanism for the posi-
tive impact of collagen on OA symptoms is not fully
known. In this context, results from experimental stud-
ies have revealed that collagen is capable to reduce
articular pain as well as plasma and urine levels of
CTX-II (cross-linked C-telop eptide of type II collagen),
a biomarker of cartilage degradation [27]. Moreover,
other studies have shown that oral administration of
hydrolyzed collagen significantly increases the appear-
ance of collagen-derived peptides such as Pro-Hyp in
human blood [28] which promote the synthesis of

hyaluronic acid from synovial cells [29]. Furthermore,
the stimulation of cultured chondrocytes by hydrolyzed
collagen results in the production of type II collagen
and proteoglycans [30]. However, future studies are
required in order to elucidate the mechanism involved
in the improvement of kneeOAsymptoms following oral
collagen supplementation.
The WOMAC questionnaire was originally developed to

measure symptoms and physical disability of patients with
OA [31]. The measure was developed to evaluate clinically
relevant changes in health status of patients as a result of
intervention treatment [32]. Moreover, the VASis one of the
majormethodsto assesstreatment efficacy inOA[33]. Thus,
the clinical utility of both WOMAC and VASscales makes
them the most widely used tools for the evaluation of the
effectiveness of new treatments or approaches in clinical
orthopaedics.
Because the VAS and WOMAC score have been rec-

ommended to evaluate global pain in patients with OA
[34], we analyze these parameters in our meta-analysis
which revealed that the consumption of oral collagen
significantly decreased the VASscore and total WOMAC
index but not the WOMAC pain subscale. This incon-
sistency may be explained because the WOMAC
subscore assesses the pain in five different activities;
meanwhile, the VAS reflects the intensity of pain through a
unidimensional measure.
Interestingly, when considering the three subscales for

the total WOMAC value, the collagen showed a positive
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Fig. 2 Forest plot displaying weighted mean difference and 95% confidence intervals for the impact of collagen supplementation on the
total WOMAC index

impact for the treatment of OA symptoms. Although the
WOMAC pain and function subscales did not have a
positive impact, the overall WOMAC score did, sug-
gesting a global enhancement of OA symptoms follow-
ing oral administration of collagen. Two factors that
could be related to the inefficacy of collagen on the
WOMAC subscales are the small sample and the short
intervention period of some selected studies. Also, it is
noteworthy that the validity and reliability of these sub-
scales in orthopaedic patients, including OA, should be
consider carefully because the evidence comes from on-
ly a few studies [35]; therefore, further clinical trials are
warranted in this field. Perhaps the above-mentioned
may explain why some clinical trials [22] only report
the total WOMAC score and not the subscales.
There are different formulations of collagen supple-

mentation but the hydrolyzed collagen has shown stron-

ger therapeutic benefits for the management of OA [22],
probably due to its greater absorption [24]. However, it
is important to mention that although the collagen pre-
sentation and doses used by the included studies were
different, both collagen hydrolysate and undenatured
collagen exhibited a positive effect in the relief of OA
symptoms.
The present study exhibits some limitations that

should be considered. First, because few RCTs were
selected for this meta-analysis and these included a lim-
ited number of participants, the total study population
was small. Second, the included studies used different
formulations of collagen which could have affected our
results. Finally, two RCTs were conducted during a
treatment period equal or less than 13 weeks, which
may be insufficient to achieve the therapeutic effect of
collagen supplementation on OA symptoms.

Fig. 3 Forestplotdisplayingweightedmeandifferenceand95% confidence intervalsforthe impactofcollagensupplementationontheWOMACPain,
Stiffness, andFunctional limitation subscores

Fig. 4 Forest plot displayingweightedmean difference and95% confidence intervals for the impact of collagen supplementation on theVASscore
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9. Efectul suplimentării cu colagen asupra simptomelor artrozei: o meta-analiză a studiilor randomizate controlate cu placebo. Juan Mario García-Coronado, et al. Int Orthop. 2019 Mar;43(3):531-538.
10. 10. Pudra de măceșe de Rosa canina reduce durerea la pacienții cu artroză? O meta-analiză a studiilor randomizate controlate. . Christensen R, et al. Osteoarthritis and Cartilage 2008;16:965–72.

                          conține ingrediente al căror efect de susținere 
a funcției articulare și a sistemului musculo-scheletic 
în cazurile de artroză a fost demonstrat. 

Enjoy the Triple Edge
Colagenul și măceșele au avut reacții 
adverse asemănătoare placebo-ului.7,10

s-a demonstrat că 
susține funcția 
articulară și 
mobilitatea în cazurile 
de artroză.

 

Impactul suplimentării cu colagen asupra 
indicelui WOMAC total - diferența medie 
ponderată și intervalele de încredere de 95%.

Impactul suplimentării cu colagen asupra 
scorului VAS total - diferența medie 
ponderată și intervalele de încredere de 95%
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Rosehip:
Concentratul de măceșe din                             are proprietăți 
antiinflamatorii similare cu cele ale indometacinului.  11

Măceșele pot, cu siguranță, ajuta pacienții care suferă de artroză 10

• Essential for Production of Healthy Cartilage and slows its erosion.

13

11. Rosehip – an evidence based herbal medicine for inflammation and arthritis. Marc Cohen.Australian Family Physician Vol. 41, No. 7, july 2012.
12. A powder made from seeds and shells of a rose-hip subspecies (Rosa canina) reduces symptoms of knee and hip osteoarthritis: a rand¬omized, double-blind, 

placebo-controlled clinical trial. K Winther1 , K Apel2 , G Thamsborg . Scand J Rheumatol 2005;34:302–308

11,12

13. Vitamin K2 administration is associated with decreased disease activity in patients with rheumatoid arthritis. Kosuke Ebina, et al. Mod Rheumatol (2013) 23:1001–1007

Eficacitatea măceșelor comparativ cu placebo 
la pacienții cu artroză 

Vitamina C 60 mg

Seleniu 35 mcg

Vitamina K2 20 mcg

Enjoy the Triple Edge

Fără efectele secundare ale AINS
Măceșele au acțiuni antiinflamatorii fără efectele 
secundare gastrointestinale sau cardiovasculare ale AINS 
și pot ajuta la reducerea consumului de „medicamente de 
salvare” în cazul artrozei.

O formulă unică de colagen hidrolizat 
de tip II, îmbogățită cu măceșe, vitamina C 
și K2 pentru rezultate mai bune.

O meta-analiză a trei studii clinice 
randomizate controlate, efectuate pe 
pacienți cu artroză, au inclus 287 de 
pacienți cu o perioadă medie de 
tratament de 3 luni.

Pacienții au avut o probabilitate de două 
ori mai mare de a răspunde la 
tratamentul cu măceșe (indicat de 
reducerea durerii WOMAC) comparativ cu 
placebo (p=0,0009).

• Esențial pentru producerea unui cartilaj sănătos și încetinește erodarea acestuia.

• Îmbunătățește absorbția colagenului după administrarea orală.

• Antioxidant care elimină radicalii liberi implicați în provocarea artrozei induse 

mecanic (prin frecare).

•Dovezi publicate recent în The AJM confirmă rolul important al vitaminei K2 în 
redirecționarea depozitelor de calciu din articulații către oase. Astfel, se reduce 
inflamația articulară și se îmbunătățește formarea oaselor și a cartilajului.



CollaMouv® is a registered trademark of
BHW Bayerische Heilmittel Wissenschaften
GmbH, Germany.
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Instrucțiuni de utilizare:

Enjoy the
Triple Edge
O băutură cu o formulă unică concentrată 
de colagen hidrolizat (10 g), îmbogățită cu 
măceșe, vitamina C, vitamina K2 și seleniu, 
pentru a îndeplini toate obiectivele terapiei 
împotriva artrozei – în condiții de siguranță.

• Susține sănătatea articulațiilor și a oaselor
• Are un efect analgezic mai bun în comparație cu GA
• Îmbunătățește semnificativ toți parametrii artrozei
• Are acțiuni antiinflamatorii fără potențialele efecte secundare ale AINS

• O fiolă de COLLAMOUV® pe zi înainte de micul dejun.
• Agitați bine înainte de utilizare.
• COLLAMOUV® este un supliment alimentar care nu 
trebuie utilizat ca înlocuitor pentru o dietă echilibrată.
• COLLAMOUV® se utilizează de către adulți cu vârsta 
de 18 ani și peste.

Disponibil 
în pachete 
de 14 sau 
30 de fiole 
buvabile, 
fiecare cu 
un conținut 
de 25 ml.

www.collamouv.ro

Cumpărați și 
aflați mai multe:

Distribuitor exclusiv pentru România
Exclusive distributor for Romania


