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Resumo

Objetivo: Fazer uma revisão bibliográfi ca a respeito dos efeitos dos principais recursos eletrofísicos utiliza-
dos na aceleração do metabolismo ósseo e no tratamento da osteoporose. Antecedentes: A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) defi ne a osteoporose como doença esquelética sistêmica caracterizada por dimi-
nuição da massa óssea e deterioração microarquitetural do tecido ósseo, com consequente aumento da 
fragilidade óssea e susceptibilidade à fratura. Vários tratamentos medicamentosos e não medicamentosos 
vêm sendo desenvolvidos na tentativa de aumentar a massa óssea e prevenir a osteoporose. Dentro desse 
contexto, os recursos eletrofísicos vêm tendo um papel de destaque, como recursos que apresentam um 
potencial osteogênico, capazes de estimular a proliferação de osteoblastos e biomodular o metabolismo 
ósseo. Estratégia de pesquisa: Foram consultadas as bases de dados: The Cochrane Library, MEDLINE, 
Embase, LILACS, SciELO, referências dos artigos identifi cados, e contato com especialisas em laser, 
entre os anos de 1983 e 2009. Critérios de seleção: Foram incluídos estudos experimentais e ensaios 
clínicos randomizados que avaliaram os efeitos dos recursos eletrofísicos na osteoporose. Recompilação 
e análise de dados: Dois revisores selecionaram independentemente os estudos, avaliaram sua qualidade 
metodológica dos estudos e coletaram os dados. Resultados: Todos os recursos eletrofísicos citados 
neste artigo se mostraram efi cazes na estimulação do metabolismo ósseo. No entanto, a grande maioria 
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dos estudos realizados evidenciam esses efeitos através de estudos in vitro e estudos experimentais com 
cobaias. Cabe ressaltar que trabalhos como esses são raros em seres humanos. Baseado nos achados desta 
revisão pode ser sugerido que os recursos eletrofísicios como o laser terapêutico, o ultrassom, campos 
eletromagnéticos e plataformas vibratórias são recursos que tem um potencial osteogênico entretanto 
mais estudos são necessários para defi nir os efeitos dos mesmos em humanos, bem como, protocolos 
mais efi cazes de tratamento. Conclusão: A partir deste levantamento bibliográfi co, fi ca evidente que os 
recursos eletrofísicos apresentam um grande potencial osteogênico, porém, a maior parte dos estudos 
é in vitro. São necessários mais estudos in vivo, defi nindo, assim, melhores parâmetros e doses, para que 
sejam utilizados no tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: Osteoporose. Laser terapêutico. Ultrassom. Campo eletromagnético. Placa vibratória.

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. Defi nition: The OMS 
defi nes 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 indentifi ed 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 osteoporosis. 
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 fi ndings of this review, it may be suggested that the eletrophysical resources like lasertherapy, ultra-sound, 
electromagnetic fi elds and vibration are resources that has osteogenic potencial, but more studies are needed to defi ne 
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, defi ning therefore, better parameters and doses to be used in the treatment of osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis. Lasertherapy. Ultra-sound. Electromagnetic fi eld. Vibratory plate.

  

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) defi ne a osteoporose como “doença esquelética sistêmica 
caracterizada por diminuição da massa óssea e deterioração microarquitetural do tecido ósseo, com conse-
quente aumento da fragilidade óssea e susceptibilidade à fratura” (1, 2). Ela está relacionada a um alto índice 
de mortalidade e morbidade, determinado principalmente pelas fraturas ósseas (3).

A osteoporose caracteriza-se pela redução da massa óssea causada pelo desequilíbrio entre a reabsor-
ção e neoformação (2). Estando intimamente relacionada à defi ciência do hormônio estrógeno nas mulheres 
pós-menopausais, afetando cerca de um terço destas (3). O estrógeno tem efeito supressivo sobre a atividade 
osteoclástica, responsável pela reabsorção óssea. Esse hormônio também tem papel no aumento de síntese 
e secreção de agentes que infl uenciam a formação óssea, sendo um grande responsável pela homeostasia 
esquelética, regulando a frequência de novos ciclos de remodelamento e o equilíbrio entre formação e reab-
sorção óssea (4).
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Como a integridade mecânica do osso é preservada pelo remodelamento ósseo, com esse desequilíbrio 
hormonal há uma perda considerável de massa óssea (5). Estima-se que, entre 30 e 40 anos após a menopausa, 
as mulheres podem ter perdido 35% de osso cortical e cerca de 50% de osso trabecular (6).

A osteoporose também está relacionada com fatores genéticos, nutricionais, medicamentos, baixo 
peso, índice de massa corporal e estilo de vida. É uma doença silenciosa, cujas primeiras manifestações clínicas 
são as fraturas. 

O tratamento da osteoporose, na maioria dos casos, é feito através do uso de medicamentos. Dentre 
os medicamentos mais utilizados podemos citar o risedronato sódico, alendronato, carbonato de cálcio, entre 
outros suplementos de cálcio e vitamina D. Porém, esses medicamentos já testados anteriormente, podem 
causar efeitos adversos como náusea, cefaleia, problemas gastrintestinais, gastrite, entre outros, além das 
contraindicações, como em caso de hipersensibilidade a componentes da formulação (7).

Laser

A palavra “laser” é um acróstico para “light amplifi cation by stimulated emission of  radiation” (8). A terapia 
com laser de baixa potência (low level laser therapy – LLLT) vem sendo utilizada desde 1960, com fi ns terapêuti-
cos, como um tratamento seguro e efetivo para uma série de condições patológicas nos mais diversos tecidos 
(9). Esse recurso tem sido usado no tratamento de muitas condições, incluindo a cura de lesão de tecido mole 
e ósseo. No entanto, muitos de seus efeitos ainda não foram explicados e ainda há controvérsias em relação 
aos mecanismos de ação e os melhores parâmetros a serem utilizados (10).

Dentre os principais efeitos fi siológicos da LLLT podemos citar os efeitos: anti-infl amatório, analgé-
sico, estimulação da proliferação de células e, consequentemente, promoção do processo de cicatrização (11). 
Vários estudos comprovam que a LLLT gera aumento na vascularização, formação de novos vasos sanguíneos, 
estimulação de fi broblastos, aumento na síntese de ATP e estimulação de células ósseas (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 então, uma série de estudos vem sendo 
realizada investigando os efeitos do US na aceleração do reparo ósseo (13). 

O US é uma forma de energia mecânica que se propaga por ondas de pressão acústica de alta fre-
quência. Ao serem transmitidas para o interior do corpo, as ondas promovem microdeformações na região 
óssea estimulada, e são capazes de gerar estímulos para acelerar ou iniciar o processo osteogênico. A base 
fi siológica da utilização terapêutica do ultrassom para o estímulo da osteogênese é baseada nas propriedades 
biomecânicas do osso, pois tanto o impacto físico quanto o ultrassom provocam deformações (3). 

Campo eletromagnético

A estimulação elétrica (ou pulsed eletromagnetic fi eld – PEMF) existe há três décadas, e vem sendo utili-
zada como forma de tratamento para acelerar a reparação óssea e tratar fraturas com retardo de consolidação 
(14). Os campos eletromagnéticos induzem no osso padrões de voltagem de forma de onda muito similar 
àquela resultante da deformação mecânica natural (15).

De acordo com alguns autores, a estimulação eletromagnética possibilita a proliferação celular, pois 
aumenta a concentração citoplasmática de cálcio, tanto por abertura de canais de cálcio voltagem-dependentes, 
como pela mobilização do cálcio contido em compartimentos intracelulares para o citoplasma. Esse cálcio por 
sua vez, se acopla à ATPase, estimulando o crescimento e reparação óssea, contribuindo para a estimulação 
da proliferação celular em cultura de células ósseas (16). 
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Vibração

A vibração de corpo inteiro é um recurso relativamente novo, que também vem sendo utilizado 
para acelerar o metabolismo ósseo, aumentar a massa óssea e diminuir o risco de fraturas em pessoas com 
osteoporose (17). A vibração é um tipo de estimulação mecânica não fi siológica de fácil aplicação, durável, 
de baixo custo e seguro para ser utilizado em indivíduos de várias idades e condições físicas, incluindo idosos 
com osteoporose (18). 

Diante do exposto e do número expressivo de pessoas com diagnóstico clínico de osteoporose – e 
pelo grande número de fraturas relacionado a esta doença –, há necessidade de novos estudos que investi-
guem tratamentos de forma não invasiva, que diminuam os efeitos colaterais, proporcionando uma melhora 
na qualidade de vida do paciente. 

Objetivo

O objetivo deste artigo é fazer uma revisão bibliográfi ca relativa aos efeitos dos principais recursos 
eletrofísicos utilizados na aceleração do metabolismo ósseo e no tratamento da osteoporose. 

Estratégia de pesquisa

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

Critérios de seleção

Foram incluídos estudos experimentais e ensaios clínicos randomizados que avaliaram os efeitos dos 
recursos eletrofísicos na osteoporose.

Recompilação e análise de dados

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

Resultados

Laser

Em relação a culturas de células ósseas, o laser parece estimular sua proliferação, principalmente por 
promover um aumento na síntese de DNA (19, 20). Kusakari et al. (21) observaram que a LLLT promoveu 
estimulação do DNA, da síntese proteica e elevação da atividade da fosfatase alcalina em culturas de osteoblastos.

Luger et al. (20) e Yamamoto et al. (22) relataram um aumento signifi cativo na síntese de DNA de 
células osteoblásticas clonadas, após a LLLT. No estudo realizado por Coombe et al. (10), avaliando os efeitos 
da LLLT em células osteoblásticas humanas, foram utilizadas doses diárias de laser GaAlAs (830 nm, 90 mw, 
densidades de energia de 1,7 a 25,1 J/cm²) por até dez dias. Neste estudo foi investigada a concentração do 
cálcio intracelular, que revelou uma tendência de mudança transitória positiva pós-irradiação. Esse aumento 
intracelular de cálcio indicou que as células osteoblásticas responderam positivamente à 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 in vitro. Esses pesquisadores puderam observar que houve um aumento da 
proliferação celular de osteoblastos e também da fosfatase alcalina pós-irradiação com laser 830 nm.

Kim et al. (19) evidenciaram um aumento signifi cativo do número de células osteoblásticas, da ati-
vidade fosfatase alcalina e da formação de nódulos calcifi cados após estimulação com laser GaAs (904 nm) 
pulsátil. Ozawa et al. (24) evidenciaram um efeito estimulatório após irradiação com laser GaAlAs (830 nm), 
sobre a proliferação e diferenciação celulares, em estudo feito em cultura de células de linhagem osteoblástica 
em vários estágios de desenvolvimento.

Muitos autores sugerem ainda que o uso da LLLT promove a melhora na força biomecânica do osso 
após uma fratura. Assim, a LLLT estimularia a atividade de osteoclastos e osteoblastos na região irradiada (25).

Yamamoto et al. (22) observaram que, em áreas de fratura, o laser é capaz de acelerar a diferenciação 
de osteoblastos primários em osteoblastos maduros. Esse aumento da concentração de osteoblastos promoveria 
maior síntese óssea e melhoraria, consequentemente, a sua força mecânica. Pinheiro et al. (11) avaliaram o 
efeito da LLLT na cicatrização óssea após lesão cirúrgica criada no fêmur de ratos. Os resultados mostraram 
que o uso da LLLT de 830 nm pode aumentar o reparo ósseo no início da cicatrização.

Renno et al. (25) avaliaram os efeitos da laserterapia, utilizada em duas fl uências diferentes (60 J/cm² 
e 120 J/cm²), nas propriedades biomecânicas de fêmures de ratas osteopênicas. Ao fi m do experimento, os 
autores observaram que a LLLT foi capaz de modular o processo de osteopenia e aumentar a força do fêmur, 
principalmente na dose de 120 J/cm². Possivelmente, a LLLT estimulou a diferenciação de células osteo-
blásticas, aumentando a formação óssea, uma vez que esta se encontra diminuída na osteoporose. Em outro 
trabalho, Renno et al. (26) analisaram o efeito da LLLT (GaAlAs 830 nm, 100 mW, 120 J/cm2) e da atividade 
física realizada na água em ratas osteopênicas. O programa de atividade física foi efi caz para melhorar a força 
mecânica e reverter a perda óssea nos animais. Porém, o tratamento adicional com a LLLT não aumentou 
o efeito estimulatório no fêmur das ratas. Os autores sugerem que, provavelmente, a LLLT não promoveu 
nenhuma resposta adicional ao tecido ósseo exercitado. 

Diniz et al. (27) verifi caram que a aplicação do laser terapêutico (GaAlAs 830 nm, 50 mW e 4 J/cm²), 
associado ao tratamento com bifosfonato, aumentou signifi cativamente o volume de osso trabecular na vértebra 
L2 de ratas ovariectomizadas, quando comparado com o grupo controle composto por ratas osteopênicas, 
mostrando-se um método efi caz para reverter a osteopenia causada pela ovariectomia. 

Apesar de alguns estudos sugerirem que a LLLT promove aceleração do metabolismo ósseo e 
aumento da força biomecânica no tecido osteoporótico em modelos experimentais, ainda pouco se sabe a 
respeito das modifi cações celulares e moleculares que esse laser apresenta nos tecidos. No entanto, é extre-
mamente importante a realização de novas investigações que objetivem o estudo da LLLT no tecido ósseo, e 
em patologias ósseas como a osteoporose, pois seus parâmetros ainda são muito controversos. 

US

Vários estudos mostram que o US pode acelerar e garantir o processo de regeneração óssea, em 
casos clínicos de não uniões, fraturas recentes com diminuição do tempo de cura, estimulando a proliferação 
celular, além de ativar alguns genes que atuam no processo de reparo ósseo. 

Mayr et al. (28) observaram uma aceleração do reparo ósseo após tratamento com US. Yang et al. (29) 
realizaram defeito na diáfi se da ulna de cães 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 união óssea e o remodelamento 
em defeitos menores, além de diminuir a incidência de não união em defeitos maiores. 

Sena et al. (30) observaram indução no número de genes relacionados à diferenciação celular no tecido 
ósseo, como os relativos à produção de osteopontina e osteocalcina. Harle et al. (31) encontraram que o US 
apresenta efeitos diferentes nos genes TGF-β em células osteoblásticas humanas. Na maior dose houve maior 
regulação dos genes TGF-β1 e TGF-β3, porém, o ultrassom não teve efeito no TGF-β2. Esses resultados 
revelam os efeitos positivos do US, uma vez que esses genes desempenham importante papel na formação e 
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reparação óssea. Tang et al. (32) registraram que a estimulação por US aumenta a expressão da ciclo-oxigenase-2 
através da membrana celular de integrinas, ativação FAK, P13K, Akt, ERK e NF-κ B, proporcionando aumento 
da diferenciação de osteoblastos e formação óssea, por causa do aumento da ciclo-oxigenase-2.

Reher et al. (33) observaram um efeito positivo do US na reparação óssea. O US parece estimular a 
síntese tanto de óxido nítrico quanto de prostaglandina E2, uma vez que estes são mediadores no mecanismo 
de indução da formação óssea, pois estimulam a diferenciação de osteoblastos (34).

Wu et al. (35) observaram que o US pulsado a 1 MHz, 30 mW/cm² por 20 minutos, quando aplicado 
em modelo animal ovariectomizado, promoveu um aumento da formação óssea, da atividade da fosfatase 
alcalina, acelerando assim o processo de osteogênese, mostrando-se efi ciente na prevenção da perda óssea e 
no possível tratamento para a osteoporose.

Carvalho at al. (3) observaram a preservação da microarquitetura óssea em ratas osteopênicas sem 
fratura, tratadas com US. Após a ovariectomia e espera de 30 dias para a obtenção do quadro de osteopenia, 
as ratas foram tratadas por 20 dias consecutivos, por 20 minutos diários, 30 mW/cm² e ciclo de trabalho de 
20%. O grupo de ratas tratadas apresentou menor deterioração de suas trabéculas ósseas, quando comparado 
ao grupo placebo. Além disso, também foi observada maior formação óssea, os quais não foram observados 
no grupo placebo.

Porém, no estudo de Warden et al. (34) não se pode observar reversão do estado osteoporótico do 
osso após o tratamento com US (30 mW/cm2). Os resultados sugerem que a dose utilizada não foi efi ciente 
para a osteoporose. Isso evidencia a necessidade de novos trabalhos, a fi m de identifi car os parâmetros ade-
quados para a utilização do ultrassom.

No entanto, Haach (5) comparou os efeitos do US (1,5MHz, 140mW, 20 minutos/dia) e do 
exercício físico em ratas ovariectomizadas. Após 12 semanas de tratamento, foram observadas maiores 
diferenciação e maturação dos osteoblastos no grupo tratado com US. No estudo de Kodama (36) foi 
observado que o US (1,5 MHz, 38,7 mW/cm², 6 vezes/semana, 20 minutos/dia, por 9 semanas) foi efi caz 
para aumentar a força mecânica do fêmur de ratas ovariectomizadas. Yang e Park (29) demonstraram que o 
US promoveu a reorganização do citoesqueleto de osteoblastos, além de aumentar a síntese de integrinas, 
que têm um papel fundamental de sinalização na superfície celular e participam da construção da rede de 
matriz de colágeno.

Apesar do US parecer estimular o tecido osteoporótico, são necessários novos estudos investigando 
a sequência de modifi cações moleculares e celulares induzidas pelo US, pois ainda são amplamente desco-
nhecidas. Além do mais, é evidente a necessidade de novos estudos para determinar os melhores parâmetros. 

Campo eletromagnético

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

Ishidou et al. (38) demonstraram que a utilização do PEMF estimula a síntese de fator de crescimento 
TGF-b (importante na formação óssea), a proliferação dos osteoblastos e sua diferenciação, e, consequente-
mente, a síntese da matriz óssea. 

 Chang et al. (39) verifi caram um aumento na taxa de apoptose dos osteoclastos após a exposição ao 
PEMF de 7,5 Hz, com intensidade de 3.0 muv/cm por 8 e 16 horas, e este é um mecanismo de ação muito 
importante para as doenças associadas aos osteoclastos, como a osteoporose.

Por causa dos efeitos positivos dos campos eletromagnéticos no metabolismo das células ósseas, 
bem como na aceleração da consolidação de fraturas ósseas, os efeitos do campo eletromagnético também 
vêm sendo investigados como um recurso na prevenção da perda de massa óssea, 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 prevenção de perda óssea em 
ratas osteopênicas após 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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Após a análise mineral e morfológica da tíbia dos dois grupos, os autores verifi caram aumento signifi cativo 
de fosfatase alcalina e da concentração de cálcio e fósforo, evidenciando os efeitos positivos deste recurso 
na perda óssea.

Rubin et al. (41) realizaram um experimento com o objetivo de investigar a ação dos campos eletro-
magnéticos no metabolismo ósseo da ulna de peru. Realizaram a imobilização da ulna de peru durante oito 
meses, acarretando na perda de 13% da massa óssea em relação ao membro contralateral. Após esse período, 
foi aplicado o campo eletromagnético durante uma hora, diariamente, entre 0,01 e 0,04 T/seg. Nesse inter-
valo, foi observado um maior poder osteogênico, graças a um aumento na resposta osteogênica, diminuição 
da reabsorção endosteal e estimulação tanto do endósteo quanto do periósteo do osso novo. Esses dados 
sugerem que exposições diárias, durante curtos períodos, podem diminuir a perda óssea ocasionada pela 
ausência de estímulos mecânicos. 

Takayama et al. (42) utilizou ratas fêmeas, dividas em três grupos: ratas com dieta normal, expostas 
ao PEMF, ratas ovariectomizadas, com dieta pobre em cálcio e ratas ovariectomizadas expostas ao PEMF, 
com frequência de 15 Hz, 5,6 A, por 24 horas/dia. As ratas foram sacrifi cadas após quatro, seis e oito meses 
após a ovariectomia. Foi observado que o PEMF foi efi caz para aumentar o conteúdo de cálcio e de densi-
dade mineral óssea nas ratas ovariectomizadas, corroborando com alguns achados já citados anteriormente.

Stanosz et al. (43) estudaram a ação do campo eletromagnético na densidade mineral do osso cer-
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 signifi cativo na concentração 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 frequência de 72Hz, 10 horas de exposição diária durante 
12 semanas, no antebraço de mulheres com osteoporose. Foi observado um aumento signifi cativo na densi-
dade óssea na área de exposição. Interessantemente, ocorreu uma resposta similar no braço contralateral, por 
causa do efeito crosstalk, pela proximidade durante o sono ou efeitos gerais do campo, novamente mostrando 
ser uma técnica efi caz no tratamento de osteoporose.

Giordano et al. (45), em estudo cego e randomizado, 40 pacientes com osteoporose pós-menopausa 
foram expostas ao campo eletromagnético pulsado, na área da coluna vertebral e pelve, com frequência 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 signifi cativo na osteocalcina sérica e no peptídeo C-terminal do 
pró-colágeno tipo I (PICP), que são marcadores da formação óssea, evidenciando assim aumento da atividade 
osteoblástica e consequente estímulo à osteogênese. Portanto, com três meses de exposição ao PEMF, nesses 
parâmetros, essa técnica se mostrou efi caz no tratamento de osteoporose.

Apesar da comprovação dos efeitos do PEMF no tratamento da osteoporose, ainda são necessários 
mais estudos e comparações com outras modalidades terapêuticas, como o laser, ultrassom e outros, na busca 
dos melhores parâmetros e tipos de tratamento.

Vibração

A vibração do corpo todo por meio de placas vibratórias vem sendo muito discutida para reduzir 
os riscos de fraturas osteoporóticas. Stengel et al. (46) acompanhou mulheres pós-menopausais que foram 
randomizadas em três grupos: grupo com treinamento multifuncional; grupo com treinamento multifuncional 
e uso da placa vibratória para o corpo todo; grupo controle. Após um ano essas mulheres foram avaliadas, e 
o treinamento multifuncional se mostrou efi caz para o ganho de densidade mineral óssea na coluna lombar. 
Já o treino vibratório não apresentou efeito signifi cativo no osso, mas redução signifi cativa das quedas apre-
sentadas por essas mulheres.

Sehmisch et al. (47) avaliaram os efeitos da vibração vertical de 90 Hz por 35 dias, em modelo animal 
com indução de osteoporose, quanto à qualidade e densidade óssea, e comparou com um grupo controle 
composto por animais osteoporóticos que não foram submetidos a tratamento. O grupo tratado apresentou 
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melhora signifi cativa nas propriedades biomecânicas do osso, aumento da densidade óssea, principalmente 
no osso trabecular, quando comparado ao osso cortical, se mostrando uma atrativa opção de tratamento 
para osteoporose.

Rubin et al. (48) realizaram um experimento com ovelhas fêmeas submetidas a vibrações verticais 
(30 Hz, 0,3 g, 20 minutos/dia, 5 dias/semana, durante 1 ano) e observaram aumento de 10,6% no conteúdo 
mineral ósseo e de 8,3% do número de trabéculas nos fêmures dos animais tratados. Além disso, foi observado 
também aumento signifi cativo na força biomecânica destes fêmures. 

De acordo com Judex et al. (49), os sinais mecânicos decorrentes da vibração, aplicados a uma frequ-
ência adequada, pode servir como um estimulo para acelerar o metabolismo ósseo. Esses autores estudaram 
os efeitos de vibração no corpo inteiro, em frequências de 45 Hz e 90 Hz, aplicada por 10 minutos/dia, em 
ratas ovariectomizadas. Após 28 dias de tratamento, a formação óssea da tíbia das ratas submetidas à vibração 
de 90 Hz foi 159% maior que a das submetidas à frequência de 45 Hz.

Oxlund et al. (50) verifi caram os efeitos da vibração de alta frequência e baixa intensidade na massa 
óssea e força óssea de ratas ovariectomizadas. O tratamento foi realizado durante 30 minutos/dia, por 90 
dias, com frequência de 17 Hz, 30 Hz e 45 Hz. Foi observado que a vibração, principalmente na frequência 
de 45 Hz, promoveu aumento da formação periosteal, evitou a reabsorção endosteal e inibiu um declínio da 
força óssea.

Em humanos, a terapia vibratória também parece estimular o metabolismo ósseo, entretanto há 
divergências quanto aos melhores parâmetros de aplicação. Mulheres na pós-menopausa treinadas durante seis 
meses com cargas vibratórias de alta frequência (35-40 Hz), baixa amplitude (1,7-2,5 mm), três dias/semana, 
usando uma placa de oscilação vertical, tiveram um aumento líquido de 1,51% na densidade mineral óssea 
total do quadril, demonstrando a capacidade do osso em responder aos estímulos mecânicos. As densidades 
minerais ósseas totais do corpo e da coluna lombar não sofreram mudanças signifi cativas, sugerindo que os 
efeitos ósseos seriam mais localizados (51). 

Cardinale et al. (52) observaram uma diminuição na excreção de cálcio urinário após um treina-
mento com vibração de corpo inteiro de baixa magnitude (3,5 g) e baixa frequência (30 Hz), com sessões 
diárias de dez minutos e uma alta ingestão de proteínas em indivíduos saudáveis. Esse resultado indica que 
a estimulação vibratória pode moderar a reabsorção óssea e a redução na formação óssea causada pela 
acidose metabólica.

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

Como pode ser observado nos estudos citados anteriormente, ainda não há uma concordância quanto 
aos parâmetros mais adequados à terapia vibratória. Esta é uma intervenção promissora no tratamento da 
osteoporose, entretanto, são necessárias mais pesquisas para maior certeza quanto às doses a serem aplicadas 
e seus mecanismos de ação.

Conclusão

Fica evidente, a partir desta revisão bibliográfi ca, que os recursos eletrofi sicos apresentam um grande 
potencial osteogênico e são capazes de aumentar o metabolismo ósseo. 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 ação desses recursos, bem como defi nir os melhores parâmetros de tratamento.
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