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Resumo

Objetivo: Fazeruma revisao bibliografica a respeito dos efeitos dos principais recursos eletrofisicos utiliza-
dos na aceleracdo do metabolismo 6sseo e no tratamento da osteoporose. Antecedentes: A Organizagiao
Mundial da Saude (OMS) define a osteoporose como doenca esquelética sistémica caracterizada por dimi-
nuicao da massa 6ssea e deterioragao microarquitetural do tecido 6sseo, com consequente aumento da
fragilidade 6ssea e susceptibilidade a fratura. Varios tratamentos medicamentosos e nao medicamentosos
vém sendo desenvolvidos na tentativa de aumentar a massa 6ssea e prevenir a osteoporose. Dentro desse
contexto, os recursos eletrofisicos véem tendo um papel de destaque, como recursos que apresentam um
potencial osteogénico, capazes de estimular a proliferacao de osteoblastos e biomodular o metabolismo
ossco. Estratégia de pesquisa: Foram consultadas as bases de dados: The Cochrane Library, MEDLINE,
Embase, LILACS, SciELO, referéncias dos artigos identificados, e contato com especialisas em laser,
entre os anos de 1983 e 2009. Critérios de selegdo: Foram incluidos estudos experimentais e ensaios
clinicos randomizados que avaliaram os efeitos dos recursos eletrofisicos na osteoporose. Recompilagao
e analise de dados: Dois revisores selecionaram independentemente os estudos, avaliaram sua qualidade
metodologica dos estudos e coletaram os dados. Resultados: Todos os recursos eletrofisicos citados
neste artigo se mostraram eficazes na estimulacio do metabolismo 6sseo. No entanto, a grande maioria

Fisioter Mov. 2010 abr/jun;23(2):271-81



272 Fernandes KR, Oliveira P, Bertolo D, Andrade GN, Matsuda NY, Renno ACM.

dos estudos realizados evidenciam esses efeitos através de estudos 7z vitro e estudos experimentais com
cobaias. Cabe ressaltar que trabalhos como esses sao raros em seres humanos. Baseado nos achados desta
revisao pode ser sugerido que os recursos eletrofisicios como o laser terapéutico, o ultrassom, campos
eletromagnéticos e plataformas vibratorias sao recursos que tem um potencial osteogénico entretanto
mais estudos sdo necessarios para definir os efeitos dos mesmos em humanos, bem como, protocolos
mais eficazes de tratamento. Conclusio: A partir deste levantamento bibliografico, fica evidente que os
recursos eletrofisicos apresentam um grande potencial osteogénico, porém, a maior parte dos estudos
¢ in vitro. SAo necessarios mais estudos 7z vive, definindo, assim, melhores parametros e doses, para que
sejam utilizados no tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: Osteoporose. Laser terapéutico. Ultrassom. Campo eletromagnético. Placa vibratoria.

Abstract

Objective: The aim of this article was to provide a literature review regarding the impact of the main eletrophysical
resources used on the acceleration of bone metabolism and on the osteoporosis treatment. Definition: The OMS
defines osteoporosis as a Sistemic esqueletical disease characterized for diminished bone mass and for deterioration
of the bone mass microarchitecture, increasing the bone fragility and susceptibility to fracture. Many drug or non-
drug treatments are being developed as an attempt to increase the bone mass, and prevent osteoporosis. Within
this context, the eletrophysical resources is having a prominence paper, as a resource which presents a osteogenic
potencial, capable of stimulating the proliferation of osteoblasts and biomodulate the bone metabolism. Research
strategies: The data base consulted were: The Cochrane Library, MEDLINE, Embase, LILACS, SciELO, referen-
ces of indentified articles and contact with laser’s especialists, between 1983 and 2009. Selection criteria: Were
included experimental study and randomized clinical tests on the effects of eletrophysical resources on 0steoporosis.
Recompilation and data analisis: Two reviewers independently selected the studies, assessed their methodolo-
gical quality and collected the data. Results: All the eletrophysical resources quoted on this article were effective
in stimulation of bone metabolism. However, most of the studies show these effects through in vitro studies and
experimental studies with animals. It is important to say that experiments like these are rare in human beings. Based
on the findings of this review, it may be suggested that the eletrophysical resources like lasertherapy, ultra-sound,
electromagnetic fields and vibration are resources that has osteogenic potencial, but more studies are needed to define
the effects of it in humans, as well as more effective treatment protocols. Conclusion: With this literature review it
is clear that eletrophysical resources have high osteogenic potential, but most of the studies are in vitro. It is needed
more studies in vivo, defining therefore, better parameters and doses to be used in the treatment of osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis. Lasertherapy. Ultra-sound. Electromagnetic field. Vibratory plate.

Introdugao

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a osteoporose como “doenca esquelética sistémica
caracterizada por diminui¢cao da massa Ossea e deterioracio microarquitetural do tecido dsseo, com conse-
quente aumento da fragilidade 6ssea e susceptibilidade a fratura” (1, 2). Ela esta relacionada a um alto indice
de mortalidade e morbidade, determinado principalmente pelas fraturas osseas (3).

A osteoporose caracteriza-se pela redugdao da massa 6ssea causada pelo desequilibrio entre a reabsor-
¢ao e neoformacio (2). Estando intimamente relacionada a deficiéncia do hormonio estrégeno nas mulheres
poés-menopausais, afetando cerca de um terco destas (3). O estrégeno tem efeito supressivo sobre a atividade
osteoclastica, responsavel pela reabsor¢ao 6ssea. Esse hormonio também tem papel no aumento de sintese
e secrecao de agentes que influenciam a formagao dssea, sendo um grande responsavel pela homeostasia
esquelética, regulando a frequéncia de novos ciclos de remodelamento e o equilibrio entre formagio e reab-
sor¢ao ossea (4).
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Comoaintegridade mecanica do osso é preservada pelo remodelamento 6sseo, com esse desequilibrio
hormonal ha uma perda consideravel de massa 6ssea (5). Estima-se que, entre 30 e 40 anos apds a menopausa,
as mulheres podem ter perdido 35% de osso cortical e cerca de 50% de osso trabecular (6).

A osteoporose também esta relacionada com fatores genéticos, nutricionais, medicamentos, baixo
peso, indice de massa corporal e estilo de vida. T uma doenga silenciosa, cujas primeiras manifestaces clinicas
sao as fraturas.

O tratamento da osteoporose, na maioria dos casos, ¢ feito através do uso de medicamentos. Dentre
os medicamentos mais utilizados podemos citar o risedronato sédico, alendronato, carbonato de calcio, entre
outros suplementos de calcio e vitamina D. Porém, esses medicamentos ja testados anteriormente, podem
causar efeitos adversos como nausea, cefaleia, problemas gastrintestinais, gastrite, entre outros, além das
contraindica¢des, como em caso de hipersensibilidade a componentes da formulagao (7).

Laser

A palavra “laser” é um acrostico para “/ight amplification by stimulated emission of radiation” (8). A terapia
com laser de baixa poténcia (low level laser therapy — 1.LLT) vem sendo utilizada desde 1960, com fins terapéuti-
cos, COMo um tratamento seguro e efetivo para uma série de condigdes patoldgicas nos mais diversos tecidos
(9). Esse recurso tem sido usado no tratamento de muitas condi¢oes, incluindo a cura de lesao de tecido mole
e 6sseo. No entanto, muitos de seus efeitos ainda nao foram explicados e ainda ha controvérsias em relagao
aos mecanismos de agao e os melhores parametros a serem utilizados (10).

Dentre os principais efeitos fisiolégicos da LLLT podemos citar os efeitos: anti-inflamatério, analgé-
sico, estimulagao da proliferacao de células e, consequentemente, promogao do processo de cicatrizagao (11).
Virios estudos comprovam que a LLLT gera aumento na vascularizacao, formacao de novos vasos sanguineos,
estimulacdo de fibroblastos, aumento na sintese de ATP e estimulacao de células 6sseas (12).

Ultrassom

O Ultrassom de baixa intensidade (US) vem sendo utilizado desde quando Fukada e Yasuda, em
1957, constataram o conceito de piezoeletricidade do osso. Desde entdo, uma série de estudos vem sendo
realizada investigando os efeitos do US na aceleragao do reparo dsseo (13).

O US ¢ uma forma de energia mecanica que se propaga por ondas de pressao acustica de alta fre-
quéncia. Ao serem transmitidas para o interior do corpo, as ondas promovem microdeformacoes na regiao
Ossea estimulada, e sdo capazes de gerar estimulos para acelerar ou iniciar o processo osteogénico. A base
fisiolégica da utilizagdo terapéutica do ultrassom para o estimulo da osteogénese é baseada nas propriedades
biomecanicas do o0sso, pois tanto o impacto fisico quanto o ultrassom provocam deformagdes (3).

Campo eletromagnético

A estimulagio elétrica (ou pulsed eletromagnetic field — PEMF) existe ha trés décadas, e vem sendo utili-
zada como forma de tratamento para acelerar a reparagao 6ssea e tratar fraturas com retardo de consolidagao
(14). Os campos eletromagnéticos induzem no osso padrdes de voltagem de forma de onda muito similar
aquela resultante da deformacao mecanica natural (15).

De acordo com alguns autores, a estimulagao eletromagnética possibilita a proliferacao celular, pois
aumenta a concentrag¢ao citoplasmatica de calcio, tanto por abertura de canais de calcio voltagem-dependentes,
como pela mobilizagao do calcio contido em compartimentos intracelulares para o citoplasma. Esse calcio por
sua vez, se acopla a ATPase, estimulando o crescimento e reparagao 6ssea, contribuindo para a estimulagao
da proliferacao celular em cultura de células 6sseas (16).
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Vibragiao

A vibracdo de corpo inteiro é um recurso relativamente novo, que também vem sendo utilizado
para acelerar o metabolismo 6sseo, aumentar a massa Ossea ¢ diminuir o risco de fraturas em pessoas com
osteoporose (17). A vibracdo ¢ um tipo de estimulacao mecanica nao fisiologica de facil aplicagao, duravel,
de baixo custo e seguro para ser utilizado em individuos de varias idades e condig¢oes fisicas, incluindo idosos
com osteoporose (18).

Diante do exposto e do numero expressivo de pessoas com diagnéstico clinico de osteoporose — e
pelo grande numero de fraturas relacionado a esta doenga —, ha necessidade de novos estudos que investi-
guem tratamentos de forma nao invasiva, que diminuam os efeitos colaterais, proporcionando uma melhora
na qualidade de vida do paciente.

Objetivo

O objetivo deste artigo ¢é fazer uma revisao bibliografica relativa aos efeitos dos principais recursos
eletrofisicos utilizados na aceleracao do metabolismo 6sseo e no tratamento da osteoporose.

Estratégia de pesquisa

Foram consultadas as bases de dados: The Cochrane Library, MEDLINE, Embase, LILACS, SciELO,
referéncias dos artigos identificados e contato com especialistas em laser durante o ano de 2009.

Critérios de selecao

Foram incluidos estudos experimentais e ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos dos
recursos eletrofisicos na osteoporose.

Recompilagdo e analise de dados

Dois revisores selecionaram independentemente os estudos, avaliaram sua qualidade metodolégica
e coletaram os dados.

Resultados
Laser

Em relagao a culturas de células dsseas, o laser parece estimular sua proliferacdo, principalmente por
promover um aumento na sintese de DNA (19, 20). Kusakari et al. (21) observaram que a LLLT promoveu
estimulagao doDNA, da sintese proteica e eleva¢ao da atividade da fosfatase alcalina em culturas de osteoblastos.

Luger et al. (20) e Yamamoto et al. (22) relataram um aumento significativo na sintese de DNA de
células osteoblasticas clonadas, apés a LLLT. No estudo realizado por Coombe et al. (10), avaliando os efeitos
da LLLT em células osteoblasticas humanas, foram utilizadas doses diarias de laser GaAlAs (830 nm, 90 mw,
densidades de energia de 1,7 a 25,1 J/cm?) por até dez dias. Neste estudo foi investigada a concentragao do
calcio intracelular, que revelou uma tendéncia de mudanga transitoria positiva pos-irradiagao. Esse aumento
intracelular de calcio indicou que as células osteoblasticas responderam positivamente a laserterapia. Resultados
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semelhantes foram encontrados por Renno et al. (23), que analisaram os efeitos do laser 670 nm, 780 nm
e 830 nm em cultura de células 7 vitro. Esses pesquisadores puderam observar que houve um aumento da
proliferacdo celular de osteoblastos e também da fosfatase alcalina pés-irradiagao com laser 830 nm.

Kim et al. (19) evidenciaram um aumento significativo do nimero de células osteoblasticas, da ati-
vidade fosfatase alcalina e da formagao de nédulos calcificados apos estimulagao com laser GaAs (904 nm)
pulsatil. Ozawa et al. (24) evidenciaram um efeito estimulatério ap6s irradiagdo com laser GaAlAs (830 nm),
sobre a proliferacao e diferenciagao celulares, em estudo feito em cultura de células de linhagem osteoblastica
em varios estagios de desenvolvimento.

Muitos autores sugerem ainda que o uso da LLLT promove a melhora na for¢a biomecanica do osso
apos uma fratura. Assim, a LLLT estimularia a atividade de osteoclastos e osteoblastos na regiao irradiada (25).

Yamamoto et al. (22) observaram que, em areas de fratura, o laser é capaz de acelerar a diferenciagao
de osteoblastos primarios em osteoblastos maduros. Esse aumento da concentracao de osteoblastos promoveria
maior sintese 6ssea e melhoraria, consequentemente, a sua for¢a mecanica. Pinheiro et al. (11) avaliaram o
efeito da LLLT na cicatrizagao 6ssea apos lesdo cirurgica criada no fémur de ratos. Os resultados mostraram
que o uso da LLLT de 830 nm pode aumentar o reparo ésseo no inicio da cicatrizagio.

Renno et al. (25) avaliaram os efeitos da laserterapia, utilizada em duas fluéncias diferentes (60 J/cm?
e 120 J/cm?), nas propriedades biomecanicas de fémures de ratas osteopénicas. Ao fim do experimento, os
autores observaram que a LLLT foi capaz de modular o processo de osteopenia e aumentar a for¢a do fémur,
principalmente na dose de 120 J/cm?. Possivelmente, a LLLT estimulou a diferenciacio de células osteo-
blasticas, aumentando a formagao 6ssea, uma vez que esta se encontra diminuida na osteoporose. Em outro
trabalho, Renno et al. (26) analisaram o efeito da LLLT (GaAlAs 830 nm, 100 mW, 120 J/cm?2) e da atividade
fisica realizada na agua em ratas osteopénicas. O programa de atividade fisica foi eficaz para melhorar a forca
mecanica e reverter a perda 0ssea nos animais. Porém, o tratamento adicional com a LLLT nao aumentou
o efeito estimulatério no fémur das ratas. Os autores sugerem que, provavelmente, a LLLT nido promoveu
nenhuma resposta adicional ao tecido ésseo exercitado.

Diniz et al. (27) verificaram que a aplicagdo do laser terapéutico (GaAlAs 830 nm, 50 mW e 4 J/cm?),
associado ao tratamento com bifosfonato, aumentou significativamente o volume de osso trabecular na vértebra
L2 de ratas ovariectomizadas, quando comparado com o grupo controle composto por ratas osteopénicas,
mostrando-se um método eficaz para reverter a osteopenia causada pela ovariectomia.

Apesar de alguns estudos sugerirem que a LLLT promove aceleragao do metabolismo 6sseo e
aumento da forca biomecanica no tecido osteoporético em modelos experimentais, ainda pouco se sabe a
respeito das modificagdes celulares e moleculares que esse laser apresenta nos tecidos. No entanto, é extre-
mamente importante a realizagao de novas investigagdes que objetivem o estudo da LLLT no tecido 6sseo, e
em patologias 6sseas como a osteoporose, pois seus parametros ainda sio muito controversos.

UsS

Varios estudos mostram que o US pode acelerar e garantir o processo de regeneracao Ossea, em
casos clinicos de niao unioes, fraturas recentes com diminui¢ao do tempo de cura, estimulando a proliferacao
celular, além de ativar alguns genes que atuam no processo de reparo osseo.

Mayr et al. (28) observaram uma aceleragao do reparo 6sseo ap6s tratamento com US. Yang et al. (29)
realizaram defeito na diafise da ulna de caes e os submeteram ao tratamento com US por 15 minutos, 6 vezes
por semana, durante 5 meses. Os resultados mostraram que o US promoveu a uniao éssea e o remodelamento
em defeitos menotes, além de diminuir a incidéncia de ndo unido em defeitos maiores.

Senaetal. (30) observaram indugao no numero de genes relacionados a diferenciagao celular no tecido
6sseo, como os relativos a producido de osteopontina e osteocalcina. Harle et al. (31) encontraram que o US
apresenta efeitos diferentes nos genes TGF- em células osteoblasticas humanas. Na maior dose houve maior
regulagao dos genes TGF-1 e TGF-$3, porém, o ultrassom nao teve efeito no TGF-B2. Esses resultados
revelam os efeitos positivos do US, uma vez que esses genes desempenham importante papel na formagao e
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reparagao 6ssea. Tang etal. (32) registraram que a estimula¢do por US aumenta a expressao da ciclo-oxigenase-2
através damembrana celular de integrinas, ativacao FAK, P13K, Akt, ERK e NF-x B, proporcionando aumento
da diferenciacdo de osteoblastos e formagao éssea, por causa do aumento da ciclo-oxigenase-2.

Reher et al. (33) observaram um efeito positivo do US na reparagao 6ssea. O US parece estimular a
sintese tanto de dxido nitrico quanto de prostaglandina E,, uma vez que estes saio mediadores no mecanismo
de indugdo da formagao 6ssea, pois estimulam a diferencia¢ao de osteoblastos (34).

Whu et al. (35) observaram que o US pulsado a 1 MHz, 30 mW/cm? por 20 minutos, quando aplicado
em modelo animal ovariectomizado, promoveu um aumento da formacao Ossea, da atividade da fosfatase
alcalina, acelerando assim o processo de osteogénese, mostrando-se eficiente na prevencao da perda dssea e
no possivel tratamento para a osteoporose.

Carvalho at al. (3) observaram a preservagao da microarquitetura 6ssea em ratas osteopénicas sem
fratura, tratadas com US. Apds a ovariectomia e espera de 30 dias para a obten¢ao do quadro de osteopenia,
as ratas foram tratadas por 20 dias consecutivos, por 20 minutos diarios, 30 mW/cm? e ciclo de trabalho de
20%. O grupo de ratas tratadas apresentou menor deteriora¢ao de suas trabéculas 6sseas, quando comparado
ao grupo placebo. Além disso, também foi observada maior formacao dssea, os quais nao foram observados
no grupo placebo.

Porém, no estudo de Warden et al. (34) ndo se pode observar reversio do estado osteoporético do
0ss0 apos o tratamento com US (30 mW/cm?2). Os resultados sugerem que a dose utilizada nio foi eficiente
para a osteoporose. Isso evidencia a necessidade de novos trabalhos, a fim de identificar os parametros ade-
quados para a utiliza¢ao do ultrassom.

No entanto, Haach (5) comparou os efeitos do US (1,5MHz, 140mW, 20 minutos/dia) e do
exercicio fisico em ratas ovariectomizadas. Apos 12 semanas de tratamento, foram observadas maiores
diferencia¢do e maturaciao dos osteoblastos no grupo tratado com US. No estudo de Kodama (36) foi
observado que o US (1,5 MHz, 38,7 mW/cm?, 6 vezes/semana, 20 minutos/dia, por 9 semanas) foi eficaz
para aumentar a forca mecanica do fémur de ratas ovariectomizadas. Yang e Park (29) demonstraram que o
US promoveu a reorganizac¢ao do citoesqueleto de osteoblastos, além de aumentar a sintese de integrinas,
que tém um papel fundamental de sinaliza¢ao na superficie celular e participam da construcao da rede de
matriz de colageno.

Apesar do US parecer estimular o tecido osteoporotico, sao necessarios novos estudos investigando
a sequéncia de modificacbes moleculares e celulares induzidas pelo US, pois ainda sao amplamente desco-
nhecidas. Além do mais, é evidente a necessidade de novos estudos para determinar os melhores parametros.

Campo eletromagnético

Segundo Chang et al. (37), a estimulagao elétrica também eleva o potencial de membrana da célula,
o que resulta na elevagiao da condutividade da membrana celular, acelerando seu metabolismo.

Ishidou et al. (38) demonstraram que a utilizagao do PEMF estimula a sintese de fator de crescimento
TGF-b (importante na formacao 6ssea), a proliferagao dos osteoblastos e sua diferenciagao, e, consequente-
mente, a sintese da matriz dssea.

Chang et al. (39) verificaram um aumento na taxa de apoptose dos osteoclastos apos a exposi¢ao ao
PEMEF de 7,5 Hz, com intensidade de 3.0 muv/cm por 8 e 16 horas, e este ¢ um mecanismo de acio muito
importante para as doengas associadas aos osteoclastos, como a osteoporose.

Por causa dos efeitos positivos dos campos eletromagnéticos no metabolismo das células 6sseas,
bem como na aceleragiao da consolidagao de fraturas ésseas, os efeitos do campo eletromagnético também
vem sendo investigados como um recurso na prevencao da perda de massa 6ssea, bem como no tratamento
de osteoporose, tanto em estudos em animais como em seres humanos.

Sert et al. (40) investigaram os efeitos do campo eletromagnético na prevenc¢ao de perda 6ssea em
ratas osteopénicas apos a ovariectomia. Foram utilizadas 18 ratas albinas, sendo que oito desses animais for-
mavam o grupo controle e dez foram expostos ao campo eletromagnético (50 Hz, 1 mT, durante 6 meses).
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Ap6s a analise mineral e morfologica da tibia dos dois grupos, os autores verificaram aumento significativo
de fosfatase alcalina e da concentragao de calcio e fésforo, evidenciando os efeitos positivos deste recurso
na perda Ossea.

Rubin et al. (41) realizaram um experimento com o objetivo de investigar a agao dos campos eletro-
magnéticos no metabolismo 6sseo da ulna de peru. Realizaram a imobilizagao da ulna de peru durante oito
meses, acarretando na perda de 13% da massa 6ssea em relagao ao membro contralateral. Apos esse periodo,
foi aplicado o campo eletromagnético durante uma hora, diariamente, entre 0,01 e 0,04 T/seg. Nesse intet-
valo, foi observado um maior poder osteogénico, gragas a um aumento na resposta osteogénica, diminui¢ao
da reabsor¢iao endosteal e estimulagao tanto do enddsteo quanto do peridsteo do osso novo. Esses dados
sugerem que exposicoes diarias, durante curtos periodos, podem diminuir a perda dssea ocasionada pela
auséncia de estimulos mecanicos.

Takayama et al. (42) utilizou ratas fémeas, dividas em trés grupos: ratas com dieta normal, expostas
ao PEME; ratas ovariectomizadas, com dieta pobre em calcio e ratas ovariectomizadas expostas ao PEME,
com frequéncia de 15 Hz, 5,6 A, por 24 horas/dia. As ratas foram sacrificadas apds quatro, seis e oito meses
apos a ovariectomia. Foi observado que o PEMF foi eficaz para aumentar o contetdo de calcio e de densi-
dade mineral 6ssea nas ratas ovariectomizadas, corroborando com alguns achados ja citados anteriormente.

Stanosz et al. (43) estudaram a agao do campo eletromagnético na densidade mineral do osso cet-
vical de mulheres na menopausa. As mulheres do grupo tratado foram expostas ao campo eletromagnético
por 12 minutos/dia, nos primeiros 30 dias, e em seguida, por 24 minutos/semana nos 150 dias seguintes. Foi
demonstrado um aumento significativo na concentra¢ao de estradiol e na densidade mineral do osso cervical
das mulheres do grupo exposto ao campo eletromagnético.

Tabrah et al. (44), utilizando o PEMF de frequéncia de 72Hz, 10 horas de exposi¢ao diaria durante
12 semanas, no antebraco de mulheres com osteoporose. Foi observado um aumento significativo na densi-
dade 6ssea na area de exposicao. Interessantemente, ocorreu uma resposta similar no brago contralateral, por
causa do efeito crosstalk, pela proximidade durante o sono ou efeitos gerais do campo, novamente mostrando
ser uma técnica eficaz no tratamento de osteoporose.

Giordano et al. (45), em estudo cego e randomizado, 40 pacientes com osteoporose pos-menopausa
foram expostas ao campo eletromagnético pulsado, na area da coluna vertebral e pelve, com frequéncia de
100Hz, sendo 20 das pacientes tratadas de forma placebo, por 1 hora/dia, 3 vezes por semana durante 3 meses.
No grupo tratado, observou-se um aumento significativo na osteocalcina sérica e no peptideo C-terminal do
pro-colageno tipo I (PICP), que sio marcadores da formacao 6ssea, evidenciando assim aumento da atividade
osteoblastica e consequente estimulo a osteogénese. Portanto, com trés meses de exposi¢ao ao PEME, nesses
parametros, essa técnica se mostrou eficaz no tratamento de osteoporose.

Apesar da comprovaciao dos efeitos do PEMF no tratamento da osteoporose, ainda sido necessarios
mais estudos e comparagdes com outras modalidades terapéuticas, como o laser, ultrassom e outros, na busca
dos melhores parametros e tipos de tratamento.

Vibragao

A vibracdo do corpo todo por meio de placas vibratorias vem sendo muito discutida para reduzir
os riscos de fraturas osteoporoéticas. Stengel et al. (46) acompanhou mulheres pés-menopausais que foram
randomizadas em trés grupos: grupo com treinamento multifuncional; grupo com treinamento multifuncional
e uso da placa vibratéria para o corpo todo; grupo controle. Apés um ano essas mulheres foram avaliadas, e
o treinamento multifuncional se mostrou eficaz para o ganho de densidade mineral dssea na coluna lombar.
Ja o treino vibratério nao apresentou efeito significativo no osso, mas reducio significativa das quedas apre-
sentadas por essas mulheres.

Sehmisch et al. (47) avaliaram os efeitos da vibragao vertical de 90 Hz por 35 dias, em modelo animal
com indugao de osteoporose, quanto a qualidade e densidade 6ssea, e comparou com um grupo controle
composto por animais osteoporoticos que nao foram submetidos a tratamento. O grupo tratado apresentou
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melhora significativa nas propriedades biomecanicas do osso, aumento da densidade dssea, principalmente
no osso trabecular, quando comparado ao osso cortical, se mostrando uma atrativa op¢ao de tratamento
para osteoporose.

Rubin et al. (48) realizaram um experimento com ovelhas fémeas submetidas a vibragoes verticais
(30 Hz, 0,3 g, 20 minutos/dia, 5 dias/semana, durante 1 ano) e observaram aumento de 10,6% no conteudo
mineral 6sseo e de 8,3% do nimero de trabéculas nos fémures dos animais tratados. Além disso, foi observado
também aumento significativo na for¢a biomecanica destes fémures.

De acordo com Judex et al. (49), os sinais mecanicos decorrentes da vibra¢ao, aplicados a uma frequ-
éncia adequada, pode servir como um estimulo para acelerar o metabolismo 6sseo. Esses autores estudaram
os efeitos de vibracio no corpo inteiro, em frequéncias de 45 Hz e 90 Hz, aplicada por 10 minutos/dia, em
ratas ovariectomizadas. Apos 28 dias de tratamento, a formagao 6ssea da tibia das ratas submetidas a vibragao
de 90 Hz foi 159% maior que a das submetidas a frequéncia de 45 Hz.

Oxlund et al. (50) verificaram os efeitos da vibragao de alta frequéncia e baixa intensidade na massa
6ssea e forca Ossea de ratas ovatiectomizadas. O tratamento foi realizado durante 30 minutos/dia, por 90
dias, com frequéncia de 17 Hz, 30 Hz e 45 Hz. Foi observado que a vibragao, principalmente na frequéncia
de 45 Hz, promoveu aumento da formagao periosteal, evitou a reabsor¢ao endosteal e inibiu um declinio da
forca Ossea.

Em humanos, a terapia vibratoria também parece estimular o metabolismo 6sseo, entretanto ha
divergéncias quanto aos melhores parametros de aplicagao. Mulheres na pés-menopausa treinadas durante seis
meses com cargas vibratérias de alta frequéncia (35-40 Hz), baixa amplitude (1,7-2,5 mm), trés dias/semana,
usando uma placa de oscilagdo vertical, tiveram um aumento liquido de 1,51% na densidade mineral 6ssea
total do quadril, demonstrando a capacidade do osso em responder aos estimulos mecanicos. As densidades
minerais dsseas totais do corpo e da coluna lombar nio sofreram mudangas significativas, sugerindo que os
efeitos 6sseos seriam mais localizados (51).

Cardinale et al. (52) observaram uma diminuigdao na excre¢ao de calcio urinario apds um treina-
mento com vibrag¢ao de corpo inteiro de baixa magnitude (3,5 g) e baixa frequéncia (30 Hz), com sessdes
diarias de dez minutos e uma alta ingestao de proteinas em individuos saudaveis. Esse resultado indica que
a estimulagdo vibratéria pode moderar a reabsor¢ao 6ssea e a redugdo na formagao 6ssea causada pela
acidose metabdlica.

Beck et al. (53) avaliaram os efeitos da plataforma vibratéria (0,2 g, 30 Hz, 2x10 minutos/dia, pot
12 meses) em mulheres caucasianas na pré-menopausa, com baixa massa 6ssea, ¢ observaram que a vibracao
promoveu um aumento da densidade mineral 6ssea. Uma das voluntarias teve um aumento de BMD de 6%
na coluna lombar e 4,4% no radio distal.

Como pode ser observado nos estudos citados anteriormente, ainda nao ha uma concordancia quanto
aos parametros mais adequados a terapia vibratoria. Esta ¢ uma intervencao promissora no tratamento da
osteoporose, entretanto, sao necessarias mais pesquisas para maior certeza quanto as doses a serem aplicadas
e seus mecanismos de a¢ao.

Conclusao

Fica evidente, a partir desta revisao bibliografica, que os recursos eletrofisicos apresentam um grande
potencial osteogénico e sao capazes de aumentar o metabolismo 6sseo. Com isso, esses recursos nos abrem
uma grande perspectiva para outros estudos em seres humanos, na tentativa de estabelecer os efeitos e meca-
nismos de agao desses recursos, bem como definir os melhores parametros de tratamento.
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