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Resumo

Partindo da premissa que o estimulo mecanico de baixa freqiiéncia e alta amplitude
propicia a resposta osteogénica do esqueleto humano, hipotetizamos que a mesma pode ocorrer
mediante o estimulo em plataforma vibratil. Examinando esta hipotese, desenvolvemos o estudo
com vinte e oito mulheres (50-69 anos) (20 no estudo experimental ¢ 8 no estudo controle).O
grupo experimental realizou atividade de ortostase relaxada em plataforma vibratil por 15
minutos, trés vezes por semana, por seis meses consecutivos de duragdo. Foi realizada
densitometria 0ssea Dual Energy x Ray Absortiometry — Lunar DPX, antes e depois, da coluna
vertebral lombar, fémur e tibia/fibula. O estudo caracteriza-se por apresentar paradigma de
configuragdo quantitativo, com metodologia experimental, tipo de estudo prospectivo,
longitudinal. Para analise estatistica, utilizou-se SPSS® 11,5; Excel 2000, estatistica descritiva;
teste t de Student com p 0,05, unicaudal, pareado. Ao final do estudo, obteve-se melhora da
densidade mineral Ossea significativa na regido 1/3 tibia/fibula e perda de massa Ossea
significativa em regido ultra-distal, no grupo experimental.



Abstract

From the premise that low frequency and high amplitude mechanical stimulus provide an
osteogenic response of the human skeleton, we suppose that it may occur through the stimulus in the
vibrating platform. Examining this hypothesis, we have developed the study with twenty eight women
(50-69 year-old) (20 in the experimental study and eight in the control study). The experimental group
performed relaxed orthostasis activity in vibrating platform for 15 minutes, three times a week, during six
consecutive months. It was made a Dual Energy x Ray Absortiometry — Lunar DPX osseous densitometry,
before and after the back spinal column, femur and tibia/fibula. The study is characterized by presenting a
quantitative paradigm of configuration, with experimental methodology, prospective longitudinal kind of
study. For statistical analysis, it was used SPSS® 11,5; Excel 2000; descriptive Statistics; test t of Student
with p 0,05, one-tailed, paired. At the end of the study, a significant bone mineral density improvement in
the 1/3 region tibia/fibula and significant bone mass reduction in ultra-distal region tibia/fibula to the
experimental group was achieved.
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1. INTRODUCAO
Diversas sao as areas de interesse sobre o envelhecimento humano. Atualmente, percebe-

se grande interesse cientifico sobre o sistema dsteo-muscular do geronte, entretanto, ha uma
lacuna nos conteudos literarios sobre os efeitos da estimulacao fisica passiva sobre a massa Ossea,

especificamente, o que motivou este estudo.

Muito tem sido perguntado sobre qual seria a resposta Ossea humana aos estimulos
vibratorios. Recentes estudos (1) 2) 3) 4), tém abordado a hipdtese de que baixa amplitude e alta
freqliéncia de estimulacdo mecanica podem responder com eficiéncia sobre a massa Ossea, a

longo prazo.

Em funcao disso, a resposta ¢ssea a vivéncia prolongada no meio de microgravidade tem
sido foco de importantes estudos com astronautas (s) (6) (7). Esses estudos, atualmente, servem de

modelo para muitos estudos sobre o envelhecimento (7).

Até o momento, nao foi tomado em conta, pelos estudiosos e pesquisadores brasileiros, o
comportamento da resposta Ossea das mulheres brasileiras, quando oferecido o estimulo

vibratorio ao esqueleto, inexistindo referencial tedrico-cientifico.

Nesse estudo procuramos estabelecer o comportamento da massa Ossea em mulheres
submetidas a estimulos fisicos passivos sob a forma de vibragdo mecénica em uma plataforma
simuladora de impacto, pelo periodo de seis meses.O nosso interesse centrou-se especialmente

neste periodo, buscando a compreensdao do comportamento da massa 6ssea no espaco menor que
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um ano. Por isso, optamos em medir a densidade mineral 6ssea nos ossos da perna, segmento este

mais proximo a fonte expositora do estimulo mecénico.

Sendo assim, desenvolvemos, em primeira instdncia, um equipamento simulador de
impacto, de baixo custo, e configuramos o estudo de forma investigativa, procurando contribuir

para as especialidades na 4rea da satide humana (s).

O trabalho ¢ dividido em revisdo de literatura sobre o tema relacionado a osteoporose,
marco conceitual, bem como os pilares literarios que sustentam a tese. No seguimento,
apresentar-se-a a hipotese, os objetivos e as variaveis. Os materiais ¢ métodos, clareando as
caracteristicas metodoldgicas deste estudo, os resultados encontrados e as dificuldades
enfrentadas no decorrer do estudo, também sdo abordados. Segue-se, ainda, discussdao dos

resultados e a conclusdo do estudo.

Dando continuidade, apresenta-se a comunidade académica este estudo transversal, que
permitiu organizar, vivenciar e simular uma situacdo de impacto muito semelhante a da
caminhada rapida (aproximadamente de 4Km/h) e estudar comparativamente as respostas 0sseas
de cada mulher colaboradora. Ainda, com o corajoso proposito de oferecer a comunidade uma
possibilidade de prevengdo da osteoporose primadria, principalmente aos individuos que nao

possuem condigdes de realizar a pratica da caminhada ou outra atividade fisica dinamica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, sdo apresentadas diversas discussdes relacionadas a osteoporose.
Salientam-se aspectos epidemioldgicos da osteoporose no Brasil, aspectos do esqueleto humano,
da biomecanica humana, da resposta fisica da massa 6ssea no ser humano, dos efeitos da vibragao

no corpo humano e, ainda, aspectos relativos a avaliagao fisica do idoso.

2.1 EPIDEMIOLOGIA

2.1.1 Aspectos Epidemiolégicos no Brasil

A osteoporose ¢ uma enfermidade relacionada a perda progressiva de massa 0ssea, cuja
progressdo, geralmente, ¢ assintomatica até a ocorréncia de fraturas. Dentre as fraturas, as do
fémur sdo as de maior morbidade e podem, eventualmente, evoluir para 6bito. A osteoporose esta
relacionada ao envelhecimento e, principalmente, ao hipoestrogenismo. Admite distribuicao
universal, com prevaléncia que se estima aumentar dia a dia, devido ao aumento da expectativa

de vida da populagdo mundial (9).

A diminuicdo progressiva de massa Ossea, que se apresenta mais rapidamente em alguns
individuos (perdedores rapidos) do que em outros (perdedores lentos), predispde a osteoporose e
a suas conseqiiéncias. Essa velocidade de perda, que varia de individuo a individuo, sofre a
influéncia de fatores étnicos, ambientais, sociais e culturais, que se constituem, portanto, em

fatores agravantes ou de risco. Ultimamente, no Brasil, dado as dificuldades que cercam a
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execucdo de estudos epidemiologicos em um pais de dimensdes continentais com uma complexa
integragdo de diferentes padrdes culturais e constituido por uma raga sem caracteristicas definidas
ou sequer homogénea em todas as regides geograficas, ndo existem numeros precisos sobre a

osteoporose.

Os principais estudos epidemiologicos em relagdo a osteoporose vém de paises onde ja
existe uma politica institucional para o diagndstico e controle dessa enfermidade: dos paises
escandinavos, da Suica e dos Estados Unidos. Ainda hoje a maior parte desses estudos se baseia
na avaliacdo das fraturas, principalmente as de colo de fémur, que geralmente demandam

internagao hospitalar.

Independentemente de quaisquer outras consideragdes, devemos assinalar que as
constatacdes sdo de que 50% das fraturas de fémur por osteoporose evoluem para incapacitagao
total. Cerca de 20 a 30% dos individuos com fratura de colo de fémur por osteoporose
apresentam complicacoes circulatorias, respiratdrias e tromboembdlicas, que podem resultar em

morte nos dois primeiros anos ap0s a fratura.

Mediante estas consideracdes, ¢ importante conhecer o comportamento da

osteoporose primaria em uma situacio de estimulo fisico-mecanico especifico.

2.1.2 Epidemiologia e Prevencao das Fraturas por Osteoporose
As fraturas da regido do fémur proximal, as fraturas vertebrais e as fraturas do punho sdo

as tipicas fraturas do paciente com osteoporose.
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As fraturas osteopordticas possuem trés caracteristicas patognomonicas, conforme o
consensu de 1995, a saber (10):
1.  incidéncia que aumenta exponencialmente com o aumento da idade do
individuo;
2.  freqiiéncia maior de acometimento na mulher que no homem,;
3. ocorréncia ap6s traumatismo leve nos locais com maior quantidade de osso

trabecular.

Os fatores associados a um maior risco de fraturas osteoporoticas sao:

1.  amenorréia primaria;
2. amenorréia secundaria;
3. menopausa prematura: idiopatica, ovariectomia, histerectomia;

4.  nuliparidade;

5.  imobilizacdo e inatividade prolongadas;
6. raga branca ou asiatica;

7.  tabagismo;

8. alcoolismo;

9. auséncia de exercicios fisicos;

10. fatores nutricionais: baixa ingestdo de calcio, cafeina em altas doses,
proteina baixa, pouca fibra e sodio;

11. drogas: corticoides, anticonvulsivantes, heparina prolongada, tiroxina;

12. enfermidades: hipogonadismo, anorexia nervosa, porfiria, diabetes, talassemia,

sindrome de ma absorcao, doenca hepatica cronica, escorbuto, artrite reumatoide;
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13.  historia familiar;
14.  estrutura corporal fragil;

15. baixa estatura e 0ssos pequenos.

J& se sabe que a osteoporose ¢ uma enfermidade cronica e multifatorial, que pode
progredir silenciosamente por décadas, levando a uma perda de tecido dsseo e a uma piora em
sua qualidade, até que as fraturas caracteristicas comecem a ocorrer. Como nao ha sintomas
precedendo as fraturas, varios individuos deixam de ser diagnosticados enquanto ainda existe a
possibilidade de se ministrar tratamento efetivo. Conseqiientemente, varios pacientes apresentam
fraturas, evoluindo com dores associadas a essas fraturas, o que piora sua qualidade de vida e,

muitas vezes, torna-os até mesmo incapacitado para as atividades basicas da vida didria.

Sabe-se, também, que o niimero de fraturas tem crescido de forma significativa, em
funcio do envelhecimento da populacio e do aumento da sobrevida, principalmente em
paises mais desenvolvidos. Por isso, entende-se que a osteoporose seja um dos maiores
problemas de saude publica, pois afeta milhdes de pessoas no mundo inteiro. Dos individuos
americanos com 90 anos ou mais, pode-se dizer que 32% das mulheres e 17% dos homens

tém historia de fratura. 1.

As caracteristicas das fraturas relacionadas a osteoporose sdo: aumento da incidéncia com
a idade (mais freqiientes em mulheres idosas do que em homens idosos) e predilecdo por locais

que contém substancialmente osso trabecular (quadril, coluna dorso/lombar e punho).
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As fraturas do quadril e do punho, em geral, sdo conseqiientes a traumatismos diretos de
maior intensidade causados na maioria das vezes por quedas. As fraturas da coluna, ao contrario,
podem ocorrer sem traumatismos importantes, sendo em geral pouco dolorosas quando ocorrem

as microfraturas, mas muito dolorosas em caso de fraturas mais significativas.

Coincidentemente, os locais de maior prevaléncia dessas fraturas sdo formados
principalmente por ossos do tipo esponjoso. A duragdo da seqiiéncia de reabsor¢do no 0sso
cortical ¢ de 30 dias e, no total, entre reabsor¢do e formagao ha uma média de 100 a 150 dias. No
osso trabecular, a seqiiéncia de reabsorcao ¢ de 40 a 50 dias e a duracdo do periodo de formagao

dura, em média, 200 dias.

As fraturas de quadril por osteoporose trazem, além dos problemas de satde, um custo
individual e uma sobrecarga financeira (12). Os impactos fisicos, sociais € econdmicos sao

igualmente altos.

Pesquisas mostram que esse grupo de fraturas é responsavel por 80 a 90% do custo
total da osteoporose nos Estados Unidos. Aproximadamente 85% dos individuos, que
sofrem fraturas do quadril, sido submetidos a cirurgias. A mortalidade, em um ano apos
fratura, é de 10 a 15%. Estima-se que 50 a 75% dos pacientes com fraturas do fémur
proximal tornam-se dependentes do ponto de vista social e médico, enquanto 25% deles
precisam de assisténcia de enfermagem domiciliar. Dessa forma, é estimada uma reducio

de 9,2 anos de potencial de expectativa de vida por mil mulheres brancas com fraturas da



21

regiao do quadril. As fraturas do quadril sdo conseqiiéncias freqiientes da osteoporose (13).

(14),

Outro grande problema ¢ o aumento do risco de novas fraturas, pelo fato da amplitude dos
movimentos articulares estar comprometida e por causa da diminui¢do da forca da musculatura
do quadril, o que torna a marcha mais lenta e propicia novas quedas. Entende-se que, nesses

casos, o melhor caminho ¢ a prevencao.

2.2 ESQUELELETO HUMANO E OSTEOPOROSE

O esqueleto tem trés funcoes importantes: sustentacao para o sistema musculo
esquelético, protecio de orgaos internos vitais e reservatorio metabolico, trabalhando para
a hematopoiese e homeostase do calcio. 40% do osso trabecular e 10 % do osso cortical sdo

reciclados anualmente (15).

Na osteoporose, nao ocorrem alteracgoes significativas da proporcio entre matriz
mineral e ndo-mineral, porém, a diminuicio da massa dssea leva a um aumento da
fragilidade do osso e a um conseqiiente aumento do risco de fratura de forma
assintomatica, lenta e progressiva. Sabe-se que as mulheres sdo as mais afetadas pela

osteoporose sintomatica e assintomatica (10).

Entende-se que a melhor forma de se evitar a instalacio e as complicacoes

resultantes da osteoporose é a prevencio, que pode ser realizada através da identificaciao
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dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca e do diagnostico precoce do

enfraquecimento dos o0ssos, através de medida da densitometria dssea.

2.2.1 Estrutura Ossea e Osteoporose
Os ossos sao compostos por duas camadas: a camada externa e mais dura, que é
chamada de osso cortical, e a camada interna, mais esponjosa, que ¢ chamada de osso
trabecular. Ossos sadios sdo caracterizados por osso trabecular esponjoso, que é constituido

por milhares de traves interconectadas fortemente entre si (15).

Figura 1: A esquerda, osso normal. A direita, osso osteoporético. Retirado

de www.umassmemorial.org/.../ osteoporosis/index.cfm . Em 21/07/04.

O osso trabecular € o tipo mais vulneravel a osteoporose. Na osteoporose, 0 0sso
trabecular afina-se e os espacamentos do osso trabecular tornam-se cada vez maiores e
irregulares. Quando a estrutura do osso for comprometida, o traumatismo de uma pequena

queda ou mesmo o proprio peso normal do corpo podem causar fraturas, por exemplo.



23

Entretanto, nos locais onde o osso se apresenta completamente mineralizado, as
medidas do conteudo mineral 6sseo e a densidade 0ssea fornecem uma estimativa da massa

ossea.

A massa ossea (M.0.) é um dos principais determinantes da resisténcia a compressao
e a torcao do tecido 0sseo. As fraturas ocorrem mais facilmente apds perda significativa da
massa 6ssea, como pode ocorrer nas mulheres apdés a menopausa quando pode ocorrer a

diminuicao dos hormoénios sexuais femininos.

Os osteoblastos siao células que fabricam matriz 6ssea. Quando ocorre uma atividade
fisica reduzida, por exemplo, secundariamente a esse estimulo fisico deficitario, resultara
uma menor eficiéncia e uma menor massa muscular. E, associado a um estilo de vida
sedentario, pode-se ter diminuicio da massa dssea em determinados segmentos do

esqueleto.

O pico de massa 6ssea ¢ um valor maximo de densidade Ossea, o qual ¢ usualmente
atingido por volta dos 30 anos de idade. Depois que ¢ atingido, deve-se manter os 0ssos
saudaveis através da pratica de atividades fisicas, da manutencdo da vitamina D (dieta ou pela
exposicao ao sol), da ingestdo de niveis adequados de célcio, além de evitar o fumo e consumo de

bebidas alcodlicas (16).
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Grafico 1- Linha de comportamento da massa 6ssea do ser humano. Pico de massa 6ssea
entre os 20-40 anos de idade, tanto no homem como na mulher. Retirado de www.ksw.ch/

mederklosteo.htm " . Em 21/07/04.

O pico de massa dssea em seres humanos ocorre entre os 20 e os 40 anos de idade,
coincidindo com o pico de massa muscular. Apos os 40 anos de idade, a massa Ossea declina a
uma razdo de zero a 1,0 % ao ano, com acelerada perda nas mulheres por 5 a 10 anos apds a
menopausa. No total, a mulher perde em torno de 2 —30% do osso cortical e 35-50% de osso

trabecular ao longo de sua vida (16).

2.2.2 Envelhecimento do Sistema Osteoarticular
O tecido Osseo ¢ um sistema organico em constante remodelacdo. Ele ¢ fruto dos
processos de formacdo dssea pelos osteoblastos e de reabsorcao pelos osteoclastos. Nas duas

primeiras décadas de vida, quando se da o predominio da formag¢do, hd um incremento

1 . . . , . . . , .

Maximale Knochendichte: pico maximo de densidade mineral 6ssea; menopause: menopausa; Manner: homens;
Frauen: mulheres; Knochendichte: densidade mineral 6ssea; zohne erhohter briichigkeit: zona de elevado risco de
fratura. Tradug@o da autora.
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progressivo de massa Ossea. Apds a soldadura das epifises Osseas, persiste um predominio

construtivo 6sseo, se bem que, em menor ritmo (17)

BONE TURNOVER
R:::; Tuﬂ%ﬂer Tul;'l:l'%':per

Figura 2: Turnover 0sseo.

Capturado de www.ama.assn.org/.../section

1/boneloss2.htm. Em 21/07/04

O osteoclasto ¢ derivado de células mononucleares da medula dssea (pré-osteoclastos)

que se enfileiram nas superficies formadoras de tecido 6sseo e em cuja borda ondulada se dé a
reabsorcao ativa.

Sua primeira fungdo ¢ a desmineralizacao 6ssea e a digestdo da matriz do osso. Apresenta

receptores de estrogénio, cujo efeito primario € o de inibir o recrutamento de osteoclastos

O osteoblasto sintetiza a matriz 6ssea, que ¢ uma substincia de base, rica em coldgeno

(principalmente do tipo I), e essencial para a posterior mineralizagdo por aderéncia de cristais de
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hidroxiapatita de calcio, magnésio, potassio, sodio e carbonato a fibrilas de colageno,

individualmente. Também possuem receptores de estrogénio.

O ciclo de remodelacdo Ossea, como ja visto anteriormente, ¢ focal, autonomo e

regionalmente regulado pelas citocinas que, apds sua ativagdo, concursam sem necessidade de

intervencao.

Hé quatro etapas que caracterizam o ciclo de remodelamento 6sseo, como segue (18):

a)

b)

d)

ativagdo: os pré-osteoclastos sdo estimulados e diferenciados sob influéncia
de outras citocinas e fatores de crescimento, transformando-se em
osteoclastos maduros;

reabsor¢do: eles secretam uma substancia acida dissolvendo e digerindo a
matriz organica e mineral do 0sso;

inversdo: a reabsorcao cessa quando a cavidade atinge certa profundidade,
células derivadas de monoécitos formam uma superficie de cimento, que
previne a erosao Ossea adicional (lining cells);

formagdo: os osteoblastos sdo atraidos para a cavidade de reabsor¢do e, sob
influéncia de varios hormdnios e fatores de crescimento, amadurecem para
preencher a cavidade com osso novo. A vitamina D3 ativada é essencial
nesse processo, na sua auséncia, a mineralizagdo ¢ defeituosa, ocorrendo

osteomalacia.
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Figura 3: Ciclo normal de remodelamento 6sseo num espaco de tempo. A) Parte
de osso que vai sofrer a acdo dos osteoclastos. B) A reabsor¢cdo éssea pelos
osteoclastos. C) A direita. D, E e F) Novo ciclo de remodelamento. Porém, com o
tempo resulta pequeno déficit na formacéo. Adaptado de: Frost HM (18).

Observou-se, histologicamente, que a cortical do osso em individuos jovens € regular e
com canais de tamanhos normais, enquanto que no idoso, os canais sao mais amplos e com zonas
de reabsorcdo interna, o que ird transformar a parte compacta do 0sso em esponjosa, mais porosa
e mais delgada. O controle de todo o metabolismo da matriz extracelular ¢ realizado pelos

osteocitos, os quais diminuem em numero e atividade com o processo de envelhecimento. Isso

faz com que o metabolismo do calcio se desequilibre, havendo perda de calcio na matriz (19).

O adelgacamento e o dano ao osso trabecular resultam do aumento do nimero de sitios de
reabsorcdo, levando a perda dssea transitdria e reversivel. As trabéculas sdo contiguas e a forga
mecanica ¢ mantida. Essa condi¢do ¢ conhecida como osteopenia. Ha aumento da atividade dos
osteoclastos, com cavidades de reabsor¢ao patologicamente profundas, resultando em perfuragado
das trabéculas, esse grau de perda Ossea sO ¢ diagnosticado histologicamente. Ha ainda
diminuicdo da fun¢do dos osteoblastos com adelgacamento progressivo das trabéculas, com

pouca ou nenhuma perfuragao.
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A atrofia 6ssea com o envelhecimento ndo se faz de forma homogénea, pois, aos 50 anos
de idade, perde-se, sobretudo, osso trabecular (principalmente as trabéculas de menor
importancia estrutural) e, apos essa idade, principalmente osso cortical (também aqui em lamelas

de menor importancia estrutural, localizadas na superficie endostal). (17).

A perda acelerada em mulheres na menopausa associa-se a uma atividade osteoclastica
aumentada, enquanto a perda Ossea lenta relacionada a idade, resulta de hipoatividade

osteoblastica.

O osso, como um tecido com caracteristicas dindmicas, reage continuamente a varios
tipos e intensidades de estimulos mecanicos. A tensdo € o fator mais comumente envolvido, uma
vez que ela promove reabsorcao osteoclastica. Por outro lado, o esfor¢o de tensdo promove uma

resposta osteoblastica.

Assim sendo, entendendo-se a fisiologia e a fisiopatologia da osteoporose, compreende-se
que fatos importantes relativos ao metabolismo 6sseo indicam fatores celulares, fisioldgicos e

metabolicos como basicos na sua dindmica.
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2.2.3 Envelhecimento do Sistema Musculo-Esquelético

A musculatura esquelética do idoso produz menos forca ¢ desenvolve suas fungdes
mecanicas com lentiddo, uma vez que diminui a excitabilidade do musculo e da jungdo mioneural
(juncdo gab). H4 também uma contragdo duradoura, um relaxamento lento e um aumento da
fadigabilidade. A diminui¢do da for¢a muscular na cintura pélvica e nos extensores dos quadris
resulta em maior dificuldade para a impulsdo e para levantar-se, além disso, a diminui¢cdo da
forca da mao e do triceps braquial torna mais dificil o eventual uso de bengalas. Todavia, nem a
reduzida demanda muscular tampouco a perda de funcdo associada sdo situacdes inevitaveis do
envelhecimento, uma vez que podem ser minimizados e até revertidas com o condicionamento

fisico (17).

O envelhecimento musculo-esquelético possui estreita relacio com a possibilidade de
ocorréncia de quedas do idoso ao solo. Foi possivel constatar, mediante biofotogrametria
computadorizada, a correlacio entre as oscilacoes do equilibrio estatico com as quedas de

68 mulheres (65-84 anos). Foram observadas oscilacées do corpo no plano frontal,
principalmente para o lado esquerdo, sendo maior a tendéncia do corpo cair para esse lado.
No plano sagital, as oscilacées anteriores mostraram-se maiores, confirmando a maior

tendéncia do corpo a cair para frente (20).
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2.2.4 Envelhecimento do Sistema Nervoso Periférico e Central

O envelhecimento pode provocar varias mudangas no sistema nervoso central, que
poderiam perturbar o equilibrio, incluindo perda neuronal, perda dendritica e ramificagdes
reduzidas, metabolismo cerebral diminuido, perfusdao cerebral reduzida e metabolismo alterado
de neurotransmissores. Também foram identificadas mudangas especificas relacionadas ao
envelhecimento, observadas no sistema motor, como a perda grave de células gigantes piramidais
no cortex motor, perda progressiva de neurdnios e deplecdo de neurotransmissores como a
dopamina nos ganglios da base e a involugdo na arvore dendritica dos neur6nios motores da
medula espinhal. E possivel que tais alteragdes causem disturbios na mobilizagdo de respostas
posturais complexas e também reduzam a habilidade de compensar alteragdes dos estimulos
sensoriais relacionadas ao envelhecimento. Além disso, uma lentificagdo geral no processamento
de informacgodes, em sincronia com a diminui¢do na velocidade de condu¢ao nervosa relacionada a
idade, proveria retardo e, como conseqiiéncia, mais disturbios na geracdo de respostas posturais.

Assim, o resultado dessas modificagdes ¢ um aumento no tempo de reag@o e no risco de quedas

@n.

2.2.5 Reacdes Posturais e Equilibrio

Reportando ao que foi constatado anteriormente, entende-se que, dentro do processo
de envelhecimento do ser humano, ha um aumento do balan¢o postural, uma diminuiciao

dos reflexos ortostaticos e um aumento do tempo de rea¢io. Ha também uma perda do
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olhar fixo para cima e um ocasional prejuizo dos movimentos dos tornozelos e da
sensibilidade vibratoria dos pés. O centro de gravidade das pessoas idosas muda para tras

do quadril.

Ha evidéncias de alteracdes do sistema proprioceptivo, relacionadas ao
envelhecimento. Em relacao a sensibilidade cutinea, ha uma diminuicio importante na
sensibilidade ao toque, discriminac¢io de dois pontos e sensibilidade vibratoria de baixa e

alta freqiiéncia, principalmente em membros inferiores (21).

De importancia particular para o equilibrio do idoso, ¢ o fato de haver uma perda da

habilidade de discriminar baixas freqiiéncias espaciais (21).

O sistema proprioceptivo procedente dos receptores tendinosos musculares,
mecanorreceptores articulares e barorreceptores profundos nos aspectos plantares dos pés
também fornecem informacao sensorial importante para o controle postural. Os
proprioceptores suprem o corpo com informagodes sobre o ambiente, permitindo ao
organismo orientar-se 2 medida que ele se movimenta ou se mantenha ereto em relagio as
proprias partes do corpo, seu apoio e superficie do solo. Esse sistema também sobre declinio

gradual no processo de envelhecimento.
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2.3 BIOMECANICA

2.3.1 Fémur
Sobre as caracteristicas biomecanicas do fémur, pode-se dizer que ele é separado da
articulacdo do quadril e da pelve pelo colo femural. O colo é formado por osso trabecular
esponjoso com uma fina camada cortical de reforco. A camada cortical é refor¢cada na parte
inferior do colo, na qual é necessaria maior forca em resposta as altas forcas de tensiao. A
porcio medial do colo do fémur é a responsavel por suportar as forcas de reacio do solo,
enquanto a por¢ao lateral do colo resiste as forcas compressivas criadas pelos musculos. O
colo do fémur é muito estreito no meio, sendo reforcado por uma camada mais espessa de
osso cortical. Ele se curva anteriormente para oferecer a estrutura ideal para sustentar e
suportar forcas elevadas. O d4ngulo de inclinacio é o Angulo do colo femoral no plano
frontal, que é aproximadamente de 125 graus em rela¢do ao corpo femoral. Esse angulo é
mais largo no nascimento, cerca de 20 a 25 graus, e vai diminuindo 2 medida que a pessoa
cresce e assume posicoes de sustentacio de peso. Acredita-se que o Angulo continue
diminuindo em cerca de 5 graus até o final da vida adulta. A amplitude do 4ngulo de
inclinacio fica geralmente entre 90 e 135 graus. O 4ngulo de inclina¢iio é determinante na
efetividade dos abdutores do quadril, no comprimento do membro e nas for¢as impostas
sobre a articulacido do quadril. Se o Angulo de inclina¢ao for maior que 125 graus, é
denominado de coxa valga. Caso o angulo de inclinacio seja menor que 125 graus, a coxa

sera valga (22).
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A articulacio do quadril, entretanto, ¢ muito estavel, embora o acetabulo nio seja
muito profundo para cobrir toda a cabeca do fémur. E estabilizada pela gravidade durante
a fase de apoio da marcha quando o peso do corpo pressiona a cabeca do fémur contra o
acetabulo. Existe também uma diferenca na pressio atmosférica na articulacio do quadril,
criando um vacuo e uma suc¢ao do fémur dentro da articulacio. Mesmo se todos os
ligamentos e musculos fossem removidos ao redor da articulagio do quadril, o fémur ainda

permaneceria dentro do soquete (22).

2.4 RESPOSTAS FiSICAS SOBRE A MASSA OSSEA

2.4.1 Microgravidade
O meio de microgravidade favorece a perda de massa Ossea do esqueleto com

consideravel reducgao ¢ alteragdes em seus caracteres (5).

Este meio pode servir de modelo para o estudo do envelhecimento. Envelhecimento e vida
no espago estdo associados com efeitos de desequilibrio endécrino, metabolico, imune e sistema
musculoesquelético. Alteragdes nesses meios sao também observadas no processo de

envelhecimento (7).

Exercicios fisicos realizados em meio a microgravidade podem manter a massa muscular,
mas esse ndo ¢ um estimulo satisfatoriamente potente para prevenir a perda Ossea,
particularmente em ossos distais dos membros inferiores. Entretanto, aplicando impulso externo

nos membros inferiores dos astronautas que permaneceram cinco meses em microgravidade,
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durante a missao EUROMIR 95 na estagdo espacial, foi estudada a hipotese das células osseas
serem ativadas a manter massa 0ssea mediante prolongadas atividades de impacto. O impacto foi
proveniente de uma forga externa em plataforma de exercicios fisicos de alta freqiiéncia. Foi
observado que, no membro inferior, que recebeu o estimulo, a densidade mineral ¢ssea manteve-
se do pré-voo ao pos-voo. Porém, no membro inferior contralateral, que nao recebeu o estimulo,

ela reduziu em 70% (23).

A reabsor¢do Ossea contribui para a perda o6ssea. Durante viagens espaciais, a perda dssea
da-se principalmente nos ossos que naturalmente vivem a experiéncia de carga mecanica. Ela ¢
sentida e transmitida como um sinal de controle. Pode ser entendida como a relagao entre a célula
matriz ao mecanismo de ligacdo, ou seja, o impacto mecanico promove uma perturbacdo na
homeostase mineral dssea, que procura se manter em equilibrio. Entendendo dessa forma, as
companhias de viagens espaciais promovem acdes preventivas de perda de massa Ossea aos

astronautas (¢).

Expor astroanutas a microgravidade pode promover perda de calcio dos ossos
sustentadores de peso. A fisiologia do problema do homem no espaco, em especial a perda de
calcio, requer mais estudos. Homens que estiveram em microgravidade tiveram problemas ao
retornarem a Terra, tendo sofrido aumento no risco de fraturas e prematuras alteragdes no

mecanismo de perda de calcio (24).

Essa redugdo de carga sobre o esqueleto pode resultar na reducdo de massa Ossea que

pode persistir de forma prolongada ap6s o retorno do astronauta a Terra (7).
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Lang destinou estudo (25) para medir a perda 0ssea de astronautas durante viagem espacial
na Estacdo Espacial Internacional. Foi utilizada QCT (Quantitative Computed Tomography)
tridimensional para medir a perda 6ssea na coluna lombar e quadril. Foram comparados os
resultados de antes e depois da viagem espacial. A QCT foi comparada com DXA (Dual X-Ray
Absorptiometry) e QUS (Quantitative Ultrasound), assim como foi comparada com QCT, DXA ¢
QUS de grupo de individuos saudaveis. Nao houve interven¢do com atividades fisicas enquanto
estiveram no espago microgravitacional. A QCT pode examinar o osso trabecular e cortical

separadamente e pode determinar a sub-regido comprometida (25). A perda 6ssea foi identidicada.

2.4.2 Imobilizaciao Prolongada
Dentre as causas mais comuns de imobilizacao em adultos, encontramos as
desordens musculo-esqueléticas. Todas estao intimamente relacionadas a alteragdes sobre o

metabolismo 0sseo (12).

A influéncia da imobiliza¢do no metabolismo do calcio em pacientes hemiplégicos
demonstrou que fraturas de quadril no hemicorpo parético, pds-doenca vascular encefalica
(DVE), podem causar efeitos sobre a hemiosteopenia e hipovitaminose D, bem como o risco

de quedas em pacientes acometidos por hemiplegia (2e).

Ja, outro estudo (27 realizado com 27 ratos fémeas Sprague-Dawley com a idade de

13 semanas e com imobilizacdo unilateral por 3 semanas da coxa esquerda posterior,
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resultou em scaling2 desproporcional da concentracio mineral 6ssea femoral e massa
corporal durante subseqiientes 32 semanas. Os exponentes alométricos foram de 0,76% do
femur imobilizado com o fémur contralateral intacto, com significante contraste de valores
percentuais observado em 36 ratos livres, compondo o grupo de controle. Os autores (27

sugerem que o periodo de imobilizacdo durante o envelhecimento dificulta o ganho 0sseo.

Informagdes dessa classe sugeriram precaugdo com exercicios em pacientes com
Sindrome de Guillain Barré, devendo ser realizados adequadamente, acrescido de alongamentos
suaves e resisténcia progressiva, bem como o trabalho de ortostatismo, melhorando a densidade
6ssea com o suporte do seu proprio peso para otimizarem a fungdo motora € minimizarem o risco

de quedas em pacientes grandemente acometidos funcionalmente ou acamados (28).

Sehn et al, demonstraram em estudo experimental (299 com ratos fémeas adultas
submetidas a cirurgia de ovariectomia comparados com um primeiro grupo caracterizado por
possuir dieta pobre em célcio, com segundo grupo com denervagao cidtica e femoral, com um
terceiro grupo com ovariectomia e denervagao cidtica e femoral e, por Gltimo, com um quarto
grupo com denervagao ciatica e femoral e dieta pobre em calcio por quatro semanas, que a perda
de osso na imobilizag¢do induzida € restrita ao 0sso esponjoso primario. Os resultados sugeriram
que a presenga do fator de risco, semelhante ao da imobilizagdo, mesmo em curto periodo, pode

causar inibi¢cdo na formacdo de 0sso (29).

? Scaling: escala, balango.
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Imobilizacio e patogénese da osteoporose foram focos de estudo (30) que indicaram
que a imobilizacio experimental com neurectomia de suspensao caudal em animais modelos
esta associada a perda de massa 0ssea. Esse estudo histomorfométrico mostrou que, depois
da imobiliza¢ao, em ratos, as trabéculas tibiais perdem massa 6ssea devido ao incremento
da reabsorcio e deprimem a formacao de osso. A recuperacao de massa dssea perdida, apos
imobilizac¢ao, é suficiente em humanos quando é dada a reabilitacio em tempo adequado.
Em modelos experimentais, a recuperacao de massa dssea, apos reabilitacao, em
seguimento a varios periodos de imobilizacio, é vista em animais jovens, mas nio em
animais velhos. Norimatsu et al, examinaram a resposta de ratos de seis meses de idade a
imobilizac¢do da coxa posterior por atadura e, além disso, mediram os efeitos da
administracio do bifosfanato na perda da massa 6ssea. Apés, estudaram as questoes da
densidade mineral 6ssea da coluna lombar e do fémur e questdoes do metabolismo 6sseo,
marcadas durante a imobiliza¢io e reabilitacio apos cirurgia de artroplastia do quadril e

joelho em 38 pacientes humanos (30).

Em adicio as formas primarias de osteoporose, cuja etiologia e patogénese
tém sido razoavelmente elucidadas, existe um niimero consideravel de patologias e
condi¢des familiares que originam osteoporose secundaria. Estas incluem, entre
muitos fatores, a imobilizacdo prolongada. A extensio da osteoporose provocada
por imobilizacdo prolongada, que pode ser revertida, é limitada nos pacientes
acima de 60 anos de idade, nos casos de imobilizacdo com duracio maior que 4
meses, e em disturbios neurocirculatorios associados. Neste contexto, ¢ interessante

mencionar, que a restauracio da massa éssea prossegue mais lentamente e é,



38

indiscutivelmente, muito mais problematica do que a perda de massa 6ssea por si

@31).

A historia natural de desuso por osteoporose na ulna e radio foi estudada (32) em seis
mulheres e dois homens que sofreram cirurgia no punho ou mao. Foi determinada a massa
ossea antes da cirurgia, imediatamente apos e 4,9 semanas apos a cirurgia, agora ja com
tratamento fisioterapéutico para mao. Grupo controle de semelhante idade, composto por
quatro mulheres e quatro homens, teve quantificada a densidade mineral 6ssea de ambos os
bracos no inicio e apos cinco semanas. Os pacientes apresentaram significantes perdas
osseas na ulna e regiao distal do antebraco apés 4,9 semanas de imobiliza¢do. A perda déssea
continuou apds 4,7 semanas de mobilizacio e fisioterapia para mao. O membro superior
contralateral, ndo operado, sofreu aumento na densidade mineral 6ssea apds 4,9 semanas,
mas esse ganho nao teve grande significincia apos 4,7 semanas de fisioterapia e mobilizacao
do bracgo que sofreu a cirurgia, sugerindo que o incremento das atividades no brago nao
imobilizado aumentou sua densidade 6ssea em determinadas regidoes. No grupo controle,
nao foi vista alteracio na densidade mineral 0ssea. A mobilizacio apos cirurgia de mao e

punho, pode decorrer em significante decréscimo na massa dssea no radio distal e na ulna

(32).

Imobilizaciao prolongada pode resultar em hipercalcemia, hipercalciuria e
osteoporose. A reabsorcio dssea é ponto central nessa sindrome e 0 mecanismo de
reabsorcio é incerto: 14 individuos portadores de imobilizacdo foram submetidos 2 medida

de excrecao de calcio, excre¢ao de calcio em 24 horas (durante restricio de calcio) e limiar
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plasmatico 1,25 dihidréxivitamina D, e hormonio paratoredéideo imuno-reativo. O estudo
demostrou que a dihidroxivitamina D pode ser suprimida em pacientes com imobilizaciao
prolongada e induzir a hipercalciuria. Neste caso, a excre¢ao de calcio 24 horas estava

marcadamente elevada (33).

No que diz respeito 2 massa 0ssea relacionada com situacdes de fraturas, um estudo
34) verificou questdes da massa 0ssea em diferentes sitios do esqueleto devido fratura de
Colles. Foram realizadas medidas de massa 0ssea em diferentes regioes do esqueleto varios
dias apos fratura de Colles. O estudo de caso enfocou a situacdo de uma senhora pré-
menopausica, que fraturou o punho nio dominante, apés queda. O membro superior foi
imobilizado até o cotovelo por cinco semanas. A densidade mineral 6ssea foi medida cinco,
dez, treze, vinte e uma e cinqiienta e duas semanas apés a lesdo. Apoés a retirada da
imobilizacdo, houve um incremento da massa 6ssea em todos os sitios da ulna e radio do
membro superior lesado (10-73%), seguido de aparente declinio abaixo dos dados medidos.
Outras partes do esqueleto foram medidas dez semanas ap6s com substancial diminuicao
em coluna, quadril (permanecendo apés um ano). A paciente nio tinha prévia osteopenia. O
trauma causou longa perda de massa 0ssea, em areas propensas a fraturas. Assim, a
questio da perda de massa dssea apos fratura de punho precisa ser monitorada com
cuidado, além disso deve ser elaborado um melhor tratamento para a prevencio de fatores

de risco potenciais de possiveis fraturas (34).

Em virtude dessas informacoes, entende-se que a imobilizacio prolongada e o desuso

sdo condicdes associadas com o decréscimo da massa dssea, osteopenia e osteoporose e
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podem aumentar o risco de fraturas. O decréscimo da atividade osteoblastica esta associado
com dramatica degradacio 6ssea. A conseqiiéncia desse evento metabdlico é desenvolver
rapida e severa osteoporose, observada em partes do corpo paralisadas, associada a perda
do mecanismo de for¢ca muscular e biossintese e modificacdo na estrutura da matriz que
sustenta 0 mecanismo normal de estresse. Essa situacao aumenta o risco de fraturas e é
encontrada em individuos que permanecem no leito prolongadamente bem como em

astronautas durante voos espaciais, 0s mecanismos, no entanto, sao diferentes (35).

A investigacio da deficiéncia de calcio na dieta pode revelar o incremento da perda
de massa 6ssea produzida por mecanismo de hipofuncio ou desuso: alguns ratos fémeas do
tipo Sprangue-Dawley foram alimentados com dieta normal e outros com dieta deficiente
em calcio. Apos sete dias, todos tiveram imobilizada a coxa posterior unilateral com
neurectomia ciatica. Foi observada perda adicional de massa 6ssea no segmento imobilizado
comparado ao contralateral ndo-imobilizado. O grupo com dieta pobre em calcio obteve
aumento da perda o6ssea. Dessa forma, o estudo sugeriu que dieta pobre em calcio pode

aumentar a osteopenia e a imobilizacdo pode incrementar a reabsorcio dssea (36).

Ainda assim, em individuos hemiplégicos, foi observado, em determinado estudo (37),
que a modificacdo do regime de circulacdo sangiiinea pode influenciar a diferenciacio

celular e, provavelmente, é a via responsavel da osteoporose nesses pacientes.

Foi investigada, em pacientes hemiplégicos, a relacdo da imobiliza¢io sobre o

metabolismo 6sseo. Foi medida também a densidade mineral 6ssea do hemicorpo plégico e
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comparado ao de um individuo saudavel, nos segmentos de ambos os fémures. Foi definida
a diferenca percentual de perda 6ssea do lado paralisado e do nao-paralisado para todos os
sujeitos da pesquisa. Foram examinados 48 pacientes hemiplégicos (31 homens e 17
mulheres em menopausa). O tempo médio de imobilizacio para os homens foi de 10,9 meses
e, para as mulheres, de 7,8 meses. Foi calculado o coeficiente de regressao por multipla
regressao logistica. Houve significante perda dssea no membro paralisado em ambos os
sexos: 6,3% para as mulheres, o que sugere que as mulheres pés-menopausicas sao
consideradas de alto risco para desenvolverem osteoporose em casos de imobilizacao

associada (3s).

Entretanto, ha opinides divergentes no que diz respeito aos diferentes mecanismos
envolvidos na operaciao de aumento ou diminui¢do da formac¢ao de massa dssea em situacao
de imobilizacido e também quanto aos diferentes periodos em que ela ocorre durante a
imobilizacdo. Um estudo (39). concluiu que a perda déssea por imobilizacido pode ocorrer
numa razao de 5-20 vezes maior que em outra condicdo que favoreca a desmineralizacido do
0ss0 e que é sempre vantajoso utilizar modelos para examinar as alteracées metabolicas no

disturbio do metabolismo 0sseo e em seu tratamento.

Como conseqiiéncia da imobilizacdo prolongada, podemos encontrar a mobilizacio
do calcio dos ossos, 0 decréscimo dos niveis da 1,25 (OH)2 vitamina D, o decréscimo da

absorcao de calcio no trato intestinal e 0 aumento da eliminacio do calcio pela urina.
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2.4.3 Exercicio Fisico
Varios mecanismos sdo propostos para a transformagao de cargas mecanicas em estimulos
bioquimicos para promover aumento da formagao 6ssea. Esses mecanismos incluem a liberagao
de prostraglandinas, correntes potenciais e efeito piezelétrico, o aumento do fluxo sangiiineo

local, microdanos e hormonios, stress e strain.

O stress € a resposta mecanica de qualquer material ou estrutura a uma forga aplicada
sobre ele. E a medida de forga aplicada a uma certa area. J& o strain é a deformagdo desse
material. A deformagdo ocorre quando uma forca aplicada a um osso modifica seu comprimento,
devido as caracteristicas elasticas do tecido 6sseo. As células dsseas podem ser sensiveis tanto a

tensdo diretamente quanto as distor¢des causadas em suas estruturas por um campo de tensao.

Muitas vezes, tendemos a considerar a duragcdo do estimulo (impacto) A grande maioria
das evidéncias mostra-nos, no entanto, que esse nao ¢ o dado mais importante. Existem teorias (40)
@) @ que defendem que o osso sO responde acima ou abaixo de um limiar definido em um
esquema de “liga-desliga” e que, ainda, o estimulo precisa ser suficientemente potente para ser

detectado pelo osso.

Um exercicio realizado de forma isométrica também responde sobre o metabolismo dsseo,
como mostra uma pesquisa em que exercicios de resisténcia isométrica progressiva foram
aplicados em um regime de 6/sem por 2 meses consecutivos € com sessdes de 5-10 minutos e

que resultou em estimulo adequado de reforco muscular para as extremidades inferiores, para os
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musculos da coluna vertebral ¢ foi capaz de aumentar os marcadores de formacdo Ossea em

senhoras pds-menopausicas medidos com fosfatase alcalina dssea (41).

Alguns autores (42) 43), enfocam que o exercicio apropriado para a prevengao da perda de
massa 0ssea no fémur proximal ainda ndo estd estabelecido, mas caminhadas com freqiiéncias de
impacto normais do dia a dia ndo alteram a resposta osteogénica, assim como exercicios de
caminhadas intensas, 4 vezes por semana, ou subir e descer escadas, podem favorecer o aumento

da DMO do fémur de senhoras p6s-menopausicas.

Exercicios com impacto e suporte de peso (proprio peso corporal) sdo essenciais para
0 paciente com osteoporose. Os especificos efeitos da falta de exercicios para o individuo
idoso incluem deficiéncia cardiovascular, fragilidade musculo-esquelética, obesidade,

depressiao e envelhecimento prematuro (19).

Ainda, alteragdes estruturais nos o0ssos, ligamentos e tenddes, sdo mais facilmente
demonstradas quando associadas a diminui¢ao do exercicio fisico do que ao aumento da atividade

fisica (44).

A pratica de habilidade fisica pode promover, através da tragao dos ossos pelos musculos,
fortalecimento muscular e ¢sseo, o que ajudarad na prote¢do de eventuais quedas. Sabe-se que a
quantidade de osso de um individuo nao ¢ dependente somente da perda de massa ¢ssea durante o
final da vida adulta, mas também ¢ dependente da massa Ossea adquirida até a maturidade e

mantida adequadamente a partir dai. Sabe-se também que as causas mais freqlientes da
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osteoporose sao resultantes da diminuicao das forgas musculares que atuam sobre o 0sso e que
abrangem a imobilizagdo, a degeneracdo de um nervo periférico ou de uma afec¢do medular, por

exemplo: poliomielite e o repouso prolongado no leito (19).

2.5 DENSITOMETRIA OSSEA

Dentre os métodos para avaliar a densidade mineral oOssea, hd a tomografia
computadorizada (quantitative computed tomography-QCT), a tomografia computadorizada
periférica (peripheral quantitative computed tomography-pQCT), o ultrassom (quantitative
ultrasound-QUS) e o dual (dual X-ray absorptiometry-DXA) @s). Esse ultimo ¢ aceito como

padrdo ouro para avaliar a densidade mineral dssea (10).

2.5.1 Dual X-ray Absorptiometry (DXA)
Este método é usado para medir quantitativamente a densidade de uma determinada
area do osso. Com esse método, é medida a absorcao do raio-X sobre uma certa area

(projecdo de area de osso a ser examinada) 4s).

Os sinais radiologicos da osteoporose estdo presentes apos uma diminui¢do de 30-40% da
massa Ossea, o que inviabiliza o diagndstico precoce da osteoporose e retarda a intervencao
preventiva e/ou terapéutica. A fonte de raios — X (dual energy X-ray absortiometry, DEXA)
assegura maior reprodutibilidade, menor dose de radiagdo e melhor resolugdo de imagens. A
unidade de massa ¢ expressa em gramas de mineral, enquanto a densidade Ossea ¢ expressa em

g/cm 2, ou seja, densidade da area estudada.
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Densidade em desvios padroes (DP) Categoria
0e-1DP Normal
-1e-2,5DP Osteopenia
-2,5 DP Osteoporose

Quadro 1: Critérios para o diagndstico da osteopenia e da osteoporose. Modificado de Osteoporosis 1995:

Basic diagnosis and therapeutic elements for a National Consensus Proposal (10).

2.6 MASSA OSSEA

Nesta se¢do, havera uma breve abordagem com relacdo ao comportamento da massa ossea
da mulher normal ao longo do processo de envelhecimento. A idade avangada estd associada a
modificagdes da composic¢ao corporal caracterizadas por uma série de redugdes. O decréscimo da

massa corporal decorre da perda de massa muscular, da redugdo do metabolismo basal, da forga

muscular, das atividades gerais e do decréscimo da energia total (46).

A reducdo da massa corporal responde, principalmente na mulher pré e pds-mepausada,

no esqueleto, cujas forcas mecanicas se tornam reduzidas, afetando mais tardiamente a

osteogénese (47).
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Tipo I Tipo 11
Idade (anos) 50-75 70+
Tipo de osso comprometido Trabecular trabecular + cortical

Sitio de fratura

vértebras, punho

vértebras e quadril

Quadro 2 : Sitios da osteoporose da mulher. Adaptado de: Bloomfield AS (13).

Dentre os principais fatores que determinam o pico de massa 6ssea na mulher,
estdo os aspectos genéticos e estrogenos. Dentre os fatores ambientais, estdo a atividade fisica, os

exercicios com carga, a ingestao de calcio e a dieta. O estabelecimento de um alto pico de massa

Ossea € importante (43).

A menopausa, devido a perda de massa Ossea, aumenta o risco de osteoporose na vida

avancada (49).

2.7 AVALIACAO FISICA DO IDOSO

2.7.1 indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal é uma formula matematica que determina a relagdo do peso

corporal para a estatura do individuo, definindo se ¢ aceitavel ou ndo, permitindo classificar o

grau de sobrepeso ou obesidade do individuo.

A férmula para calcular o Indice de Massa Corporal é: IMC = peso / (altura)’
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Esse indice ¢ calculado a partir dos valores relativos ao peso corporal e a estatura
corporal total, dividindo-se o valor do peso (em quilogramas) pela estatura (em metros ao
quadrado). E um método facil, através do qual, qualquer pessoa pode obter uma indicagao,
com um bom grau de acuidade, sobre se esta abaixo do peso, no peso ideal, acima do peso ou

obeso.

E preciso salientar que o Indice de Massa Corporal ¢ apenas um indicador, ndo

determinando, contudo, de forma inequivoca se uma pessoa esta acima do peso ou obesa.

Classificacao IMC em adultos
Abaixo do Normal <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >25
Pré-Obeso 25-29,9
Obesidade Classe | 30-34,9
Obesidade Classe 11 35-39,9
Obesidade Classe 111 >40

Quadro 3- Classificagdo do IMC- Organizagdo Mundial da Satde, 1997.
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2.7.2 Testes para determinar Diferenca entre Membros Inferiores

Se durante uma inspe¢do houver suspeita de encurtamento de um membro inferior em
relag@o ao outro, torna-se importante discriminar se esta diferenga ¢é real ou aparente. Para tal, sdo
realizados testes que consistem em medir € comparar um membro inferior em relagdo ao outro,

COmo s€ seguem:

2.7.2. 1 Discrepancia Real no Comprimento entre Membros Inferiores
Para determinar o verdadeiro comprimento do membro inferior, colocam-se esses
membros de modo que a comparagdo possa ser precisa € mede-se a distancia compreendida entre

as espinhas iliacas antero-superiores € o maléolo interno (50).

2.7.2.2 Discrepancia Aparente no Comprimento dos Membros Inferiores

Determina se ndo ha realmente uma diferenca no comprimento dos membros inferiores
antes de testar a possibilidade de uma discrepancia aparente, em que nao hé desigualdade no
tamanho dos ossos dos membros inferiores. O encurtamento aparente pode resultar de
obliqiiidade pélvica ou de deformidade em flexdo ou adugdo da articulagdo coxofemoral. Mede-
se com o individuo em decubito dorsal e com os membros inferiores em posi¢ao neutra, sendo

que a medida se dard entre a prega umbilical até o maléolo interno (s0).
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2.7.2.3 Comprimento Tibial Discrepante e Comprimento Femoral Discrepante:

Caso seja necessario determinar se a diferenga ¢ as custas da tibia ou do fémur, esse teste
devera ser realizado com o individuo em decubito dorsal, com joelhos fletidos a 90 graus e os pés
aplanados sobre a mesa de avaliacdo. Se um dos joelhos mostrar-se mais alto que o outro, a tibia
desse membro sera maior. Se um dos joelhos projetar-se mais adiante que o outro, o fémur dessa

extremidade sera maior (s0).

2.7.2.4 Medida Tronco-Cefalica:

Com o cursor do estadidometro e com um banco de madeira de 50 centimetros de altura,
determina-se a distancia entre o vértex e o plano de apoio da bacia. O avaliado descalco deve ser
colocado sentado o mais proximo possivel ao instrumento de medida, com os quadris formando
um angulo de 90 graus. A cabeca sera orientada. A medida seré realizada com o individuo em
apnéia inspiratoria. A medicdo devera ser realizada 3 vezes consecutivas, sendo que sera
considerado como o valor real do comprimento tronco-cefalico (s1) a média das 3 medidas

subtraida do valor da altura do banco (1) .
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3. MARCO CONCEITUAL

Conforme foi visto no capitulo anterior, o envelhecimento 6sseo ¢ inevitavel. Entretanto,
a osteoporose primdria pode ser evitada e a osteopenia revertida. Como pode ser observado, a
literatura sobre os efeitos que os exercicios fisicos exercem sobre a massa 0ssea, principalmente
na mulher pds-menopdausica, ¢ vasta. Entretanto, abordagens com registros cientificos sobre a
resposta osteogénica de mulheres brasileiras submetidas a vibragdo mecénica sdo inexistentes.
Por isso optou-se por esse corajoso proposito. Para alcangéd-lo, segue a busca cientifica

conceitual.

3.1 LEI DE WOLFF
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Em 1892, Wolff, através de uma explicagdo matematica, prop0s que as cargas mecanicas
podem afetar a arquitetura do 0sso em seres vivos, mas 0s mecanisSmos responsaveis por esse
efeito eram desconhecidos na época e, assim, ndo houve aplicagdo clinica dessa teoria. Em 2004,

sabe-se que esse efeito realmente ocorre e entende-se algumas de suas aplicagdes (52).

Desse modo, atualmente, entende-se que Wolff propds uma explicag¢do para a distribui¢do
dos dois tipos de estruturas Osseas, a cortical e a trabecular, j4 que, diante de uma mudanca de
estimulos exteriores, a remodelacdo Ossea da-se segundo diregdes privilegiadas, associadas as
diregdes de mais tensdo mecanica. Assim, Wolff mostrou que o osso ¢ influenciado
negativamente quando lhe ¢ retirada a fun¢do de carga mecanica, isto ¢, na auséncia de carga

mecanica ou gravitacional sobre o esqueleto, dd-se uma perda dssea rapida.

Ossos que possuem a caracteristica de sustentagdo de carga, como a tibia, o fémur, a
maxila, as vértebras e o quadril, a forca e seus trabeculados representam suas caracteristicas
fisiologicas mais importantes. A mecanica bioldgica, que determina a for¢a do interior do tecido
6sseo, da origem a um sistema negativo de cargas chamado mecanostatica. Dois pontos de carga
iniciais fazem tensdo no osso determinando sua forca, ligando os mecanismos bioldgicos de
resposta, aumentando ou diminuindo-a. O mesmo ocorre, por exemplo, com dois termostatos, que
podem determinar a temperatura de um quarto sendo aquecido ou refrigerado, fora do sistema
interno desse quarto. Essa carga vem da for¢ca do musculo, motivo pelo qual se entende que a

forca do musculo influencia fortemente a mecanostatica dos ossos de sustentacao de carga (52).
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De modo pratico, pode-se dizer que a remodelagdo dssea ocorre também em resposta ao
estresse fisico, por exemplo: a tibia vara pode ser explicada, pela Lei de Wolff, em decorréncia da
diferenga de potenciais elétricos, em que as cargas elétricas negativas (maior carga) induziram a

deposigao dssea enquanto as positivas induziram a reabsor¢ao.

Como ja tratado em se¢do anterior, foi verificada nos astronautas, quando retornaram a
Terra, uma perda de massa dssea significativa. Quatro meses em meio de microgravidade foram
capazes de gerar uma perda de até 60% da massa dssea. A reversdo pode levar até trés anos.

Tiveram, ainda, perda de massa muscular na proporcao de 5% por semana (30) 33) (35).

Sabe-se que atividades com o suporte do peso corporal € com impacto vertical envolvem
uma forga a ser transmitida pelo esqueleto. E o que ocorre em atividades com carga de impacto:
caminhada, corrida, subir escadas, danca e, menos intensamente, em atividades com baixo

impacto e baixa sustentacao de peso como a natagdo e o ciclismo.

Apos o vasto referencial teodrico estudado, contudo, pode-se supor que, para que a
atividade com impacto seja efetiva sobre a massa dssea, o estresse mecanico gerado no 0sso
tenha que exceder o nivel a que o osso esteja adaptado, pois os ossos adaptam-se ao modo de
vida, tanto em tamanho quanto em sua estrutura interna e aos mecanismos de forgas a eles

aplicados e, ainda, a estreita faixa de freqiiéncia bem como a qualidade do estimulo mecanico.

A quantidade de forca no osso ¢ fator direto da quantidade de atividade das forgas que

eles sustentam e movem contra a resisténcia. Curtos periodos de impacto adequado podem
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produzir melhor resposta osteogénica do que longos periodos de impacto com intensidade

rotineira. Entretanto, longos periodos sdo importantes para a manutencao da densidade Ossea (2)

(40).

Embora o osso responda ao impacto mecanico, ¢ facil a perda de massa Ossea através da
inatividade. Quando o exercicio de impacto deixa de ser continuado, a massa O0ssea reverte ao

plano de pré-treinamento (s3).

3.2 PARADIGMA DE UTAH

O Paradigma da Imobilidade de Utah leva a compreensao da relagdo entre osteogénese e

as caracteristicas mecanicas dos 0ssos. Através desse paradigma, pode-se compreender que (52)
(18):

1. As fungdes mecanicas dos 0ssos mostram porque o homem tem dois tipos de 0ssos.

Apds o nascimento, a maioria desses 0ssos carrega carga mecanica voluntaria (fémur,
tibia, imero, mandibula, maxilar, falanges, quadril, punho, etc.), assim como ha ossos que nao
sdo sustentadores da carga, voluntariamente, ou seja, intencionalmente, ¢ ndo devido aos
ferimentos, implicando, assim a for¢a do musculo. Contudo, alguns desses 0ssos servem a
necessidades diferentes (prote¢cdo do cranio, 0ssos nasais, etc.).

2. Antes do nascimento, a bagagem genética cria algumas condigdes basicas que

caracterizam nossa anatomia € caracteres 0sseos iniciais, a anatomia neuromuscular basica e
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fisioldgica. Os ossos, depois do nascimento, sofrem desafios mecanicos ao longo da vida. Da-se o
ciclo de remodelamento 0sseo, através da acdo das unidades basicas de remodelamento 6sseo.

3. As caracteristicas genéticas determinadas, ajudam a controlar o ciclo de modelar e
remodelar o 0sso, em que as tensdes excedentes no osso desencadeiam o modelamento do ponto
inicial desse 0sso, quando as tensdes do osso permanecem abaixo de uma escala, como ocorre no
desuso ou na imobiliza¢dao prolongada. O remodelamento altera-se no sentido de reduzir a forga,
removendo o osso do local.

4. Os danos microscopicos decorrentes desse processo, quando se processa
repetidamente, causam alteracao nos pontos de tensao do o0sso (o microdano).

5. Esse microdano tem uma escala operacional diferenciada sobre a tensdo do ponto
inicial, originando falhas nesse processo. Normalmente, o osso longo, sustentador de carga, pode
detectar e reparar o pequeno dano causado pelas tensdes que permanecem abaixo do limiar. Esse
acimulo de falhas pode ser suficiente para causar fraturas patologicas, fraturas nao-traumaticas
em osteoporoses ¢ fraturas de estresse nos atletas. Ainda poderia ajudar a causar pseudofraturas
na osteomalacia (colapso do osso subcondral), em necrose asséptica idiopatica do fémur. Tais
acumulagdes podem também afrouxar alguma endoprdstese dental.

6. O trauma e os efeitos gravitacionais colocam o musculo a frente das cargas em 0ssos
longos, incluindo o préprio peso do corpo. Assim, as cargas dindmicas sobre o fémur de um
jogador de futebol durante um jogo, podem freqiientemente exceder o peso de seu corpo € a
biomecanica do osso se adaptaria a esse estimulo de for¢ca sobre o muisculo, como ja visto em
capitulo anterior. As for¢as do musculo causam a resposta mecanica voluntéria citada no item 1.

7. Combinar as caracteristicas das acdes biomecanicas do osso pode ser importante

solucdo. As funcdes biomecanicas, apds o nascimento, a acdo dos musculos sobre o tecido, as
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funcdes de tensdo e estresse das cargas de compressdo (tensdo, tracdo e tor¢do uniaxial) para
manter provavelmente aquelas tensdes ajudariam as fases de remodelando e modelando do osso.
Isso poderia ajudar a explicar porque a maioria das criangas com deficiéncia fisica completa ou
com paralisia permanente dos membros inferiores devido & mielomeningocele, por exemplo, tém
o umero mais forte do que o fémur, o contrario do que ocorre com criangas com
desenvolvimento fisico normal.

8. “A relagdo biomecanica geral”: o ponto inicial da tensdo de dano de uma fadiga

microscopica no osso pode comegar a acumular e forga final pode resultar em fratura da fratura.

3.3 EFEITO PIEZELETRICO

A palavra Piezein vem da lingua grega e significa pressionar. Os irmdos Pierre Curie e
Jacques, em 1880, observaram que aparece uma diferenca de potencial entre as faces de um

cristal quando ele se submete a uma pressdo mecanica.

Pode-se dizer que um material é dito piezelétrico quando ele tem a propriedade de
transformar esforco mecanico em energia elétrica. Na composi¢do quimica do 0sso, encontra-se
calcio e fosforo. Na estrutura do osso, encontram-se as células dsseas, os ostedcitos, compostos

por cristais de hidroxiapatita, que conferem a capacidade de piezeletricidade ao osso.

Quando submetidos a esfor¢o (pressionados, vergados) os ossos apresentam diferencas de
potenciais, causando a circulacdo de uma pequena corrente elétrica. Quando um osso ¢ vergado,

um potencial negativo aparece no lado da compressdo. Isso ¢ explicado pelo deslocamento de
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elétrons de suas posigdes originais na estrutura cristalina, durante o aperto, migrando para a
regido onde ocorre a compressao no o0sso. Por outro lado, ocorre um potencial positivo (pela
auséncia dos elétrons que migraram) na area onde o osso esta sendo esticado. Essa minuscula
carga negativa tem a propriedade de ativar o peridsteo (membrana conjuntiva que reveste
externamente o 0ss0), cujas camadas mais internas possuem células que t€ém o poder de formar
0sso e que, quando ativadas, comegam a se dividir e algumas das "filhas" transformam-se em
osteoblastos, células que fabricam as fibras de colageno dos ossos. Outros processos de formagao
de ossos ocorrem através da medula dssea (na passagem de células indiferenciadas para a forma

de blastemas®, que depois viram osteoblastos).

3.4 ESTIMULACAO MECANICA PASSIVA

3.4.1 Estimulo Mecanico Anabolico
O osso é um tecido mecanossensitivo que se adapta em massa, arquitetura e
propriedades mecanicas em resposta ao impacto mecanico. Inicialmente, acreditava-se que
a formacao do osso se dava unicamente as custas da tensao. Atualmente, estudo realizado
por Rubin et al. 3) indica que a adaptacio 0ssea pode nio depender somente da magnitude

do strain.

Porém, o estudo do comportamento da resposta dssea a estimulacio fisica passiva
ainda ¢é bastante novo. A seguir, abordar-se-a alguns poucos estudos cientificos que cercam

0 tema.

? Blastemas: Células nio especializadas (neoblastos). Nota da autora.
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Um estudo piloto, randomizado, de controle placebo, duplo cego, utilizando-se a
aplicabilidade da baixa magnitude e alta freqiiéncia de carga em 20 criancas com
desabilidades motoras (paralisados cerebrais) com baixa densidade mineral dssea, tendo
sido utilizada estimula¢io em plataforma vibratil por 10 minutos/dia, 5 dias/semana, por
seis meses consecutivos, demonstrou que o tratamento nio-invasivo e nao-farmacologico
resultou em melhora da densidade mineral dssea trabecular das criancas correspondentes a
populagio estudada, ou melhor, os pesquisadores observaram significante aumento de

densidade mineral dssea da tibia, mas nao da coluna lombar, no grupo em tratamento (4.

Durante funcio de extrema carga, o tecido cartilaginoso pode sofrer 25% de
deformacio, por compressio. Os tenddes, a tensdo correspondente a 20%. Os ligamentos
alongamentos correspondentes a 4-5 %. Essas estruturas sio responsaveis por 0,2% do pico
de carga sobre o 0sso. Essas deformacgoes alteram o metabolismo dsseo e as células 6sseas

mecanosensoriais do sistema 0sseo (ss).

A grande amplitude de torcio, tipicamente associada a atividade funcional, podera
gerar um sinal de tor¢io, resultando em atividade muscular na freqiiéncia de 10-50 Hz.
Esse sinal esta presente no esqueleto cranial, axial e apendicular e persiste por longo tempo,
estando presente em acoes como caminhadas e subir e descer escadas. A sarcopenia,
paralela ao processo de envelhecimento, é¢ mais especificamente atenuada com o espectro de
20-50 Hz da contracio muscular, sugerindo que a deterioracio desse sinal também é um

indicativo do declinio da chave de regulacio de estimulo do tecido 6sseo. Esse estudo (55
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sugeriu que a osteopenia pode resultar nido da inabilidade das células 0sseas em responder
ao estimulo quimico ou mecénico, mas através da auséncia do sinal de regulacio normal
estabelecido pela atividade muscular. Certamente, o potencial anaboélico do estimulo
mecanico pode indicar possibilidade de intervenc¢ao sobre as desordens e patologias do

sistema musculo-esquelético (s).

Entretanto, estudo realizado por Van’t Veen et al. (56). analisou a resposta que a for¢a
de compressio hidrostatica exerce sobre a cartilagem, sugerindo, desta forma, que ela
acelera o processo de hipertrofia do condrocito, promovendo calcificacio da cartilagem em

ossos longos

Outro estudo experimental avaliou a influéncia de um estimulo mecéanico nao-
fisiologico sob a forma de baixa intensidade de vibracio (freqiiéncia de 50 Hz, aceleracio de
2G, por 30 minutos /dia por 5 dias/semana), na prevencio da perda de massa dssea em
modelos animais com osteoporose pos-menopausa. O estudo demonstrou que a vibracio

em plataforma efetivamente previne perda dssea em modelos animais oovariectomizados

(57).

Em modelos animais, a vibracio mecanica favoreceu a formacao do calo ésseo,
examinado radiograficamente em coelhos, porém, nio demonstrou promoc¢io 6ssea em

implantes de hidroxiapatita (ss).
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Ja um outro estudo, analisando a resposta que a forca de compressao hidrostatica
exerce sobre a cartilagem, sugere que ela acelera o processo de hipertrofia do condrdcito,

concluindo que a carga mecéanica promove calcificacio da cartilagem em ossos longos (se).

3.5 VIBRACAO VERTICAL

A vibragdo ¢ o movimento alternado de um corpo sélido em relagdo ao seu centro de
equilibrio. E o ato de entrar ou permanecer em estado vibratorio ou o efeito (o movimento) que
caracteriza esse estado (59).

“Por vibragdes entendem-se oscilagdes mecanicas, que sdo caracterizadas por variagdes
regulares ou irregulares no tempo, de um corpo em estado de repouso. Sao designadas como

oscilagdes mecanicas, porque, em ultima andlise, trata-se de mudancgas de posi¢ao” (60).

Cinco grandezas sdo importantes:
1. pontos de aplicagao do corpo;
2. freqiiéncia das oscilagdes;
3. aceleragdo das oscilagoes;
4. duracdo da agdo;

5. freqiiéncia propria e ressonancia.
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A diregdo vertical (pés-cabeca) de aplicagdo das vibragdes, assim como a dire¢do mao-

braco sdo as mais freqiientes (60).

No corpo humano, a intensidade dos efeitos fisiologicos e patologicos pode ser
dependente, principalmente, da freqiiéncia de vibragdo. De especial importancia sdo as
freqliéncias que estdo no ambito das freqiiéncias proprias do corpo humano (freqii€éncias de
ressonancia). Distingue-se facilmente uma faixa de freqiiéncias alta e baixa. A fronteira fica entre

30 e 50 Hz (60).

A medida da sobrecarga vibratdria € a aceleragdo das oscilagdes. A escala de medida ¢ em

m/szou g (aceleragdo da gravidade ).

A duragdo das vibragdes ¢ essencial para a intensidade dos efeitos. Os danos

fisicos/fisioldgicos aumentam fortemente com a duragdo da exposicao.

O corpo humano sofre o efeito das oscilagdes ndo como uma massa simples, mas com
uma unica freqiiéncia propria. Na faixa entre 20 e 30 Hz, acontecem as mais fortes ressonancias
entre os ombros ¢ a cabeca. Na faixa de 4 a 8 Hz, situam-se as freqii€ncias naturais do corpo
humano (massa abdominal, ombros e pulmdes), cujas regides apresentam grande sensibilidade, e,

por isso, os limites sdo menores (60).
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A vibragdo pode ser elétrica ou mecanica. Este estudo se deteve na vibragdo mecanica e
na resposta 6ssea no corpo humano. A vibragdo mecanica pode bem ser encontrada no impacto
gerado pela caminhada, em determinadas ocupagdes, como no transporte de carga ou de pessoas
ou, ainda, quando o corpo estd sobre uma superficie que esta vibrando. E nessa ultima situagio

em que esse estudo se deteve.

Por ser de sofisticada estrutura biomecanica, o corpo humano possui sensibilidade a
vibragdo. Varios fatores podem interferir nessa resposta, entre ele, a postura, a freqiiéncia e a

dire¢do da vibragao, bem como a duragdo e a dose de exposigao.

[ooR

Mediante essas consideragoes, critérios relacionando limites de exposi¢do, com respeito

saude e a seguranca da populacdo, foram estabelecidos.

A ISO 2631-1, edicdo de 1997, apresenta métodos para a quantificagdo da vibragdo no
corpo humano em relacdo a satide e conforto, podendo ser utilizada para avaliar vibragdes em

veiculos e maquinas, através dos quais pessoas sao expostas a vibragdes mecanicas (60).
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Grafico 2 — Valores limites para oscilagdes verticais para manutengdo da capacidade de desempenho:

Exposigdes de 25 minutos a 16 horas (60).

O grupo criador da ISO 2631 (1974) estabeleceu limites de aceleragdo méxima

recomendadas para cada tempo de exposi¢dao: de um minuto a doze horas. Determinaram que a

faixa de freqiiéncia na qual o corpo humano apresenta maior sensibilidade ¢ a de 1Hz a 80Hz.
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Grafico 3- A vibraggo do corpo pode ser desconfortavel, dependendo do nivel médio das vibragdes e do

tempo de exposigao (61).*

Conforme salientado no grafico 3, os efeitos da vibragdo na saude e no conforto sdo

dependentes do conteido de fregiiéncia da vibragdo.

3.6 MECANOTRANSDUCAO E MECANOSENSIBILIDADE OSSEA

E muito dificil explicar os processos e mecanismos envolvidos no crescimento e
desenvolvimento ésseo. Atualmente, entende-se que a mecanotransdugdo ocorre em células
Osseas simples e que essas células sdo elementos computacionais que funcionam

multicelularmente, como uma rede interconectada.

Para Rubin et al. (2003), todas as células respondem a alteragdes do meio externo (3). Sao
capazes de sentir e responder a cargas extrinsecas, utilizando-se dos processos de
mecanorrecep¢do € mecanotransdugdo. O primeiro, transmite o estimulo fisico extracelular em
uma célula receptora. O segundo, transforma o contetido do estimulo e/ou informagdao em um

sinal intracelular (62).

‘o grafico apresentado pode ser utilizado para limitar o tempo de exposi¢do a vibragdo, pois apresenta, para

determinadas freqiiéncias, limites de exposi¢do relacionados a satde, ao conforto e a fadiga.

> O grifo ¢ da autora.
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Na mecanotransdugdo Ossea, quando o somatoério das cargas estaticas e dinamicas,
continuamente aplicadas a esse tecido, extrapolam valores, ocorre a resposta celular pela triade de
processos de adaptacdo celular 6ssea, como ja foi visto em capitulo anterior, ou seja, a
reabsor¢do, deposi¢cdo ou a manutengao. Esse processo transfere o conteudo de informagao de um
estimulo periosteal da matriz funcional como um sinal celular da unidade esquelética. Dessa
forma, a informag¢do pode ser passada hierarquicamente para niveis mais internos do tecido até

chegar a um osteocito (62).

A mecanotransdugdo dssea € singular, de 4 maneiras (62):

1. a maioria das células mecanossensiveis sdo citologicamente especializadas, o que
ndo ocorre com as células 6sseas;

2. um estimulo no tecido 6sseo pode provocar 3 respostas adaptacionais (triade de
processos adaptacionais ja vistos) enquanto os processos nao 0sseos geralmente
apresentam somente uma,

3. a transmissdo do sinal Osseo ¢ aneural, enquanto todos os outros sinais
mecanossensiveis utilizam caminhos neurais aferentes;

4. as respostas adaptativas 0sseas sao confinadas em cada unidade 6ssea.

Todas as células 6sseas sdo amplamente interconectadas (exceto os osteoclastos) pelas

. ~ 6 . ~ . , . , , . . ,
jungdes gap. ~ Nessas jungdes, a aconexina 43 ¢ a maior proteina. Cada ostedcito incluido na

% Como sinapses elétricas, as jungdes gab sustentam a organizagio do tecido 6sseo como uma rede celular conectada,
lembrando que todos os processos de adaptagdes dsseas sdo multicelulares.
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lacuna mineralizada possui muitos processos citoplasmaticos, ordenados tridimensionalmente e
que se interconectam a processos similares de mais de 12 células vizinhas. Esses processos
ocorrem dentro de canais de matriz 6ssea mineralizada (canaliculos). O pequeno espaco entre a
membrana plasmatica do processo celular e a parede de um canaliculo ¢ preenchido por

complexos macromoleculares (62).

As juncdes gab também conectam os ostedcitos superficiais aos osteoblastos peridsticos e
endosteos. Todos os osteoblastos sdo interconectados lateralmente, de maneira similar.
Verticalmente, as jungdes gab conectam os osteoblastos peridsticos a células pré-osteoblasticas e,
por sua vez, estas também sdo interconectadas. Assim entende-se o tecido 6sseo como

rigidamente conectado (62).

As células osseas sdo ativas eletricamente. Além de permitir a transmissao intercelular de
ions e pequenas moléculas, as juncdes gab apresentam a capacidade de transmissdo elétrica.

Assim, pode-se entender as jungdes gab como “sinapses” elétricas (40).

Células 6sseas mecanotransdutivamente ativadas, como por exemplo os ostedcitos, podem
iniciar os potenciais de acdo da membrana capazes de transmissdao através de juncdes gab

interconectadas (40).

Cada célula, em qualquer camada, pode receber simultaneamente varios estimulos, como
por exemplo um peso (atributo quantitativo) 40). Na camada inicial, representada por carga e

dentro de cada célula, independentemente, elas se somam. Essa soma ¢ comparada, dentro da
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célula, a algum valor limiar ou inicial. Se esse valor for extrapolado, por exemplo, ¢ gerado um
sinal intracelular de mecanotransdugdo bem sucedido. Esse sinal ¢ transmitido identicamente para
todas as camadas de células adjacentes. No seguimento, ocorrem processos semelhantes de soma,
comparagao e transmissdo de sinal da carga até as camadas de osteoblastos. As emissdes dessas
células determinam o local, o indice, a direcdo, a magnitude e a duragdo da resposta adaptativa

especifica, por exemplo, deposicao, reabsor¢ao e manutencao de cada nicho de osteoblastos (62).

A contragdo muscular esquelética ¢ um acontecimento tipico da carga da matriz funcional
peridstica e a freqiiéncia € um de seus parametros criticos (10-50 Hz) (2. Embora a freqiiéncia
fundamental de contragdo dos musculos seja em torno de 2 Hz, existem outras tensdes

harmoniosas relacionadas a freqiiéncia de 15 a 40 Hz (62).

Numa tentativa de sintese, ¢ sugerido que a capacidade das matrizes funcionais periosticas
de regularem as respostas adaptativas de suas unidades esqueléticas pelos processos
mecanotransdutivos i0nicos esta relacionada a varios fatores. A saber (62):

a) as forcas da fungao muscular normal ocorrem intermitentemente sobre o tecido 6sseo;

b) a dinamica da contragdo do musculo esquelético adapta-se razoavelmente bem as
necessidades energéticas para a resposta celular 0ssea;

c) a variagdo das frequiéncias de forcas harmoniosas especificas da dindmica muscular
também ¢ aquela considerada morfogeneticamente competente (por exemplo,

osteoregulatdria);
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d) a atividade muscular esquelética normal produz campos elétricos intra-6sseos na ordem
dos campos extrinsecos considerados morfogeneticamente semelhantes;
e) as células dsseas podem ser estimuladas por dois mecanismos - diretamente pelos canais

da membrana plasmatica ativada pela forca e indiretamente pelo fendmeno eletrocinético.

Dessa forma, pode-se entender que as unidades esqueléticas estdo intimamente ligadas a

suas matrizes funcionais periosticas (62).

Van’t Veen et al, como primeira conjetura, supdem que o 0sso embrionario € sensitivo

ao estimulo mecanico, promovendo moderada ossificagdo in vitro (se).

Duncan e Turner (63) remontam que a relevancia biologica da Teoria de Frost ¢ a hipotese
mecanostatica. Essa hipotese ¢ unica, tendo o modelamento e o remodelamento dsseo adiando
osso lamelar. A Teoria de Frost descreve as janelas do mecanismo fisioldgico normal desse

Processo (64).

Disuse Physiological Overuse Pathological
Window Window Window Overload
Window
Resorption>Formation £ Resorption=Formation Formation>Resorption §& Woven bone
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50-200 1500-2500 4000-5000 >
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Figura 4- As quarto janelas usadas para definir a teoria de Frost da mecanotransdugdo. A primeira janela é separada
por um pequeno strain (M strain). Com o desuso, o strain abaixa e o 0sso perde massa Ossea iniciando-se o
remodelamento dsseo com balango negativo. Na janela fisiologicamente normal, o osso encontra-se em seu estado
nornal de turnover, sendo que o balango 6sseo é mantido. Com o sobre-uso, o osso lamelar aumenta, incrementando
o modelamento dsseo. Na janela caracterizada por situagdo patoldgica, o balango dsseo é acrescentado para reparar a
reacdo. Entretanto, a magnitude do strain, sozinha, ndo prediz adaptagdo 6ssea. Modificado de Duncan RL e Turner
CH. (64).
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Figura 5- Representagdo esquematica do osso cortical ou trabecular abaixo da curva de carga. A curva de carga causa
compressdo de estresse em um lado do osso e tensdo do lado oposto. Isso gera um gradiente de pressdo no fluido
intesticial, o qual se dirige das regides de compressdo para as de tens@o. O fluido flui através de canaliculos e entre
os osteodcitos, provendo nutrientes e causando relagdo de movimento e “atrito” entre nas membranas celulares.
Modificado de Duncan RL e Turner CH. (64).

O osso ¢ um tecido mecanossensitivo que se adapta em massa, arquitetura e propriedades
mecanicas em resposta a carga mecanica. A adaptacao 6ssea ndo depende somente da magnitude
do strain. O estimulo mecanico entre seus componentes cria uma resposta adaptativa do osso,
dependente da composigao do strain, do nimero de ciclos e periodo, bem como da distribuigdo e

do gradiente do strain (65).
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O numero de ciclos por segundo ¢ um fator determinante na adaptacao dssea ao estimulo

MeCcanico (65).

4. HIPOTESES E OBJETIVOS

4.1 Hipoétese Conceitual
A breve, porém continuada, exposi¢do do corpo humano a estimulos mecanicos do tipo
vibratério, com baixa magnitude e alta freqliéncia, ¢ suficiente para elevar a massa dssea nos

sujeitos submetidos (pelo periodo de seis meses consecutivos) a esses estimulos.

4.2 Objetivo Geral
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Estudar a resposta Ossea da tibia e fibula distais, do fémur proximal e das vértebras da

coluna lombar de mulheres com baixa massa 6ssea submetidas a estimulos mecanicos passivos

(vibratorios) pelo periodo de seis meses consecutivos.

4.3 Objetivos Especificos

a) Identificar o perfil das colaboradoras, quanto a idade (anos), ao peso (Kg) e a

estatura (cm) indice de massa corporal e peso (Kg).

b) Medir a massa dssea do fémur proximal e das vértebras da coluna lombar, antes e

depois do programa de aplicagdes de atividades em plataforma vibratil.

¢) Medir a massa Ossea da tibia e da fibula distais, depois do programa de atividades

em plataforma vibratil.

5. VARIAVEIS

Densidade mineral 6ssea L1, L2, L3 e L4 (g/cm?), antes e depois.

Densidade mineral 6ssea L2-14 (g/cm?), antes e depois.

Densidade mineral 6ssea total coluna vertebral (g/cm?), antes e depois.

Densidade mineral dssea colo do fémur, trocanter, regido intertrocantérica e
triangulo de Ward (g/cm?), antes e depois.

Densidade mineral 6ssea total de fémur (g/cm?), antes e depois.
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f) Densidade mineral dssea 1/3 tibia/fibula distal, regido intermédia e ultradistal
(g/cm?), antes e depois.

g) Variagdo percentual da densidade mineral 6ssea L1, L2, L3 e L4.

h) Variagdo percentual da densidade mineral 6ssea L2- L4.

1) Variacdo percentual da densidade mineral 6ssea total da coluna vertebral.

j) Variagdo percentual da densidade mineral 6ssea colo do fémur, trocanter, regiao
intertrocantérica e tridngulo de Ward.

k) Variacao percentual da densidade mineral 6ssea total de fémur.

1) Variacdo percentual da densidade mineral 6ssea 1/3 tibia/fibula distal, regido
intermédia e ultradistal.

m) Variacao percentual da densidade mineral dssea total de tibia/fibula.

6. MATERIAIS E METODOS

Este estudo estd caracterizado pelo paradigma de configuragdo do tipo quantitativo, com
tipo de estudo experimental, antes e depois, em grupos randomizados. Os procedimentos

configuram-se como estudo piloto, estudo de grupo principal e grupo controle.
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Ap6s apreciacdo e aprovacdo do protocolo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS — CEP, parecer aprovatorio e registro do projeto de pesquisa no Conselho Nacional de

Satide — Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP (anexos A ¢ B), o estudo teve inicio.

Os grupos de estudo (piloto, principal e controle) foram randomizados, atendendo aos

critérios de inclusdo e exclusdo, detalhados no seguimento.

6.1 SUJEITOS

Os sujeitos da pesquisa foram vinte mulheres, voluntarias, compondo o grupo

experimental, e oito mulheres, voluntarias, compondo o grupo controle.

Como critérios de inclusdo, no grupo experimental, foram aceitas mulheres com
osteoporose diagnosticada por densitometria Ossea, atendendo as classificagcdes do CID —
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude para
CID/10 M&81.0 (osteoporose pos-menopausica), CID/10M 81.1 (osteoporose pos-ooforectomia),

CID/10M81.8 (osteoporose senil) e CID/10 M81.9 (osteoporose ndo especificada) (s6).

Como critérios de exclusdo, para ambos os grupos, considerou-se: atrofia de Siideck
(CID/10 M81.1), osteoporose de desuso (CID/10 M81.2), osteoporose devido a ma absor¢ao pds-

cirargica (CID 81.3), osteoporose induzida por drogas (CID/10 81.4), osteoporose na
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mielomatose multipla (CID/10 C90.0+), distirbios enddcrinos CID/10 E00-E34+), doengas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (CID/10-M00-M99), como por exemplo, artropatias
infecciosas, piogénicas e reacionais, poliartropatias inflamatorias, artroses (poliartrose,
coxartrose, gonartrose, artrose tarsometatarsiana), deformidades adquiridas dos pés, transtornos
da patela e/ou internos dos joelhos, doengas sist€émicas do tecido conjuntivo (lGpus eritematoso
sistémico, esclerose sistémica, dermatopolimiosite), vasculopatias, dorsopatias deformantes,
transtornos dos discos intervertebrais, dorsalgia, espondilopatias (espondilites, espondilopatias
inflamatorias), transtornos dos tecidos moles (musculares, miosite, calcificacio do musculo),
transtornos das sindvias e tenddes (sinovites, tenossinovites), rupturas dos tenddes, bursites em
membros inferiores, transtornos fibroblasticos, entesopatias dos membros inferiores, cardiopatias

e problemas vasculares dos membros inferiores (ndo controlados) (66).

Ainda, auséncia de doengas respiratdrias, abdominais, urindarias, ginecoldgicas,
neurolégicas, doengas cronicas (como por exemplo, diabete mellitus tipo 1 e II), gravidez,
préteses, medicagdes com efeitos sobre o sistema musculo esquelético (por exemplo,
Alendronato) e participante de atividades fisicas de impacto de alta freqiiéncia mais de trés vezes

por semana.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta dos dados deu-se no ICS- Instituto de Ciéncias da Satde, no subsolo do Prédio

Branco do Centro Universitirio FEEVALE, na Rua Emilio Hauschild, 70, no Bairro Vila Nova,
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no Municipio de Novo Hamburgo (populacdao 250.000 habitantes), Vale do Rio do Sinos, Estado

do Rio Grande do Sul, Brasil. Telefone: 0XX (51) 586-8800, ramal 8636.

6.3 PROCEDIMENTOS

Para a viabilizagao deste estudo, foi necessaria a confecgdo do equipamento simulador de
impacto, aqui chamado de plataforma vibratéria. Essa plataforma foi confeccionada com a
colaboracdo do Laboratorio de mecanica da PUCRS — Labmec e da Divisdao de Engenharia

Biomédica do Hospital Sao Lucas-PUCRS.

A plataforma vibratil apresenta as seguintes caracteristicas técnicas:

. 01 motor Eberle de 3500 RPM, monofasico, quatro poélos, Y2 CV 220V, 60 Hz-

Fc95-F162; Nema C56;
. 02 mancais “Y” ucp 204;
o 01 biela;
. 01 correia sincronizada 720-8M-30;

. 01 polia 22-8M;



o 01 polia 64-8M;

. 01 rolamento 2205E2RS1;

. motor 2 Hp

. Freqiiéncia: 28,8 Hz ou 1730 RPM;

. Vt=0,04529 m/s;

. a=0,217 m/s?;

. parte estrutural: em chapa dobrada sem solda e = 1/8”;

. tamanho: 47 cm comprimento X 50 cm largura X 34 cm altura;

. peso estimado: 40 Kg.

Imagem 1: Plataforma vibratoéria, vista lateral.

6.3.1 Contato Inicial

75



76

Através da midia local, falada e escrita, foi realizado um convite as mulheres da
comunidade local. Foram visitados e contatados profissionais da 4area médica da regido

metropolitana de Porto Alegre.

6.3.2 Projeto Piloto

O projeto piloto foi realizado no més de Janeiro de 2004, com dez mulheres voluntarias,
respeitando-se os critérios de inclusdo e de exclusdo. Estruturou-se a aplicacdo do estudo piloto
com um més de duragdo, com dez mulheres, que foram avaliadas sob o ponto de vista fisico e
funcional (apéndice A), pela pesquisadora. Mediante o projeto piloto, foi possivel verificar se os

instrumentos atenderiam realmente aos objetivos do estudo, a aderéncia das participantes as

atividades e as condigdes estruturais e mecanicas do equipamento (plataforma vibratil).

No seguimento, foi-lhes explicado o projeto e oferecido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice C), que foi lido pela pesquisadora e pelas colaboradoras. Foi respeitada a
Resolugdao do Conselho Nacional de Satide — CNS 196/96 para pesquisas com seres humanos.
Cada voluntaria levou copia assinada pelo professor orientador da pesquisa, pela pesquisadora
principal e por ela. Através do estudo piloto, houve a possibilidade de potencializar os

conhecimentos sobre o tema bem como compreender melhor as variaveis.

Observou-se o grande interesse das colaboradoras pelo tema osteoporose e por poder

colaborar com a pesquisa.
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No projeto piloto, as colaboradoras aderiram ao projeto, submetendo-se a estimulagdo
mecanica passiva por 15 minutos, trés vezes por semana, pelo periodo de um més. Foi aferida
sempre antes e depois da exposicdo a vibracdo, a tensdo arterial mediante esfignomandmetro e
estetoscopio, bem como a saturagdo periférica de oxigénio (apéndice B). Como ndo ocorreu
significante alterac¢do, optou-se por, para o estudo principal, aferi-la somente antes da exposi¢ao a
vibragdo. Foi decidido que, para esse controle, bem como para o acompanhamento, auxilio e
atencdo as colaboradoras, seria necessaria a presenca de uma pessoa além da pesquisadora

principal. Assim, houve a participacdo voluntaria de uma fisioterapeuta (Apéndice F)

A terapia de reposicdo hormonal somente foi aceita sob a forma de uso topico por

entender-se que sua agao ¢ local.

Durante o estudo piloto, ocorreu um problema no motor da plataforma vibratil, o que fez
com que se optasse por transformar o equipamento de bivolt para univolt, ou seja, somente para

atender a rede de 220 volts existente no local da coleta dos dados.

Modificagdes tornaram-se necessarias, entre elas, a inclusdo de testes clinicos especiais
para melhor avaliacdo dos membros inferiores e do tronco, além do estudo do indice de massa
corporal — IMC, bem como o estudo do comportamento da massa 6ssea da tibia e fibula distal e

~ A . . . . . . 7
nao do osso calcaneo, como havia sido cogitado anteriormente no projeto de pesquisa.

’ Para aferir a densidade mineral 6ssea dos ossos da perna (tibia e fibula distais), utilizou-se o software para
antebrago.
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Nenhum desconforto foi relatado pelas colaboradoras no decorrer do estudo piloto, exceto
trés queixas de prurido nasal, temporario, muito provavelmente relacionada a atividade ciliar

nasal e/ou deslocamento de fluido residual dos seios paranasais.

6.3.3 Estudo Principal

Apo6s efetuadas as alteracdes decorrentes do projeto piloto, deu-se inicio ao estudo
principal, que ocorreu entre os meses de fevereiro a agosto de 2004 no Centro Universitario

Feevale, em Novo Hamburgo — RS.

Cada participante foi submetida a uma densitometria 6ssea gratuita no Labdens —Hospital

Sao Lucas da PUCRS — Porto Alegre, por volta da terceira semana apds a aderéncia ao projeto.

Durante as sessOoes de exposicdo a vibragdo, as participantes ficaram em posi¢ao
ortostatica relaxada, sem flexdo dos joelhos ou quadris. Foi prestada atencdo para que os
calcaneos ficassem exatamente sobre a area de maior exposicdo a vibragdo oferecida pelo
equipamento (area central). Além disso, permaneceram sem calgados (aceitou-se somente o uso
de meias). Aquelas que possuiam varizes do tipo primario fizeram uso de meia elastica de

compressao.
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Todas as participantes foram submetidas a exposi¢cao em plataforma vibratil trés vezes por
semana, em dias intercalados, por seis meses consecutivos. Optou-se pela posicdo de ortostase
relaxada, pois estudo de Rubin et al 3) mostrou que, comparando-se as respostas vibratorias lidas
por acelerdmetros introduzidos cirurgicamente no trocanter do fémur e na 4* vértebra lombar de
seres humanos submetidos a estimulagdo em plataforma vibratéria de 30Hz e aceleragdo 0,2 G, as
medidas nesses locais foram de aproximadamente 85% das oferecidas na superficie da plataforma

de vibracao. Na posi¢ao de semi-flexdao dos joelhos, a vibragao foi menor.

k|

Imagem 2: Posigdo de ortostase relaxada em plataforma vibratoria. Pés descalgos e calcineos sobre a area

central da base.

A aderéncia das colaboradoras a proposta do estudo foi muito boa. Poucas faltas
ocorreram, sendo que a freqiiéncia média de participacdo foi de 12 sessdes mensais e 90 sessoes

totais.
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Houve o auxilio voluntario de uma fisioterapeuta (Apéndice F), que permaneceu sempre
junto durante as sessOes, sendo responsavel por mensurar a tensdo arterial com
esfignomanometro do tipo mecanico aneroide, devidamente calibrado pela Industria Nacional de
Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial- INMETRO, Certificado N° 9690703 (Anexo-
C) e manguito adequado ao didmetro do brago (bragadeira 24-30 cm), bem como estetoscopio
modelo Becton Dickinson Industrias Cirtrgicas-BD. A pressdo arterial foi verificada antes da
estimulagdo mecanica, porém, apds um breve repouso, apos a chegada da pessoa (5 minutos
sentado ou deitado); manteve-se o brago a altura do atrio esquerdo; tomou-se o cuidado de ndo
aferir a pressdo arterial quando a colaboradora havia fumado ou caso tivesse ingerido bebidas
alcodlicas ou café, por exemplo, pois entendemos que podem proporcionar super-estimativas dos
valores pressoricos. A voluntaria auxiliou para aferir a saturacdo periférica de oxigénio de cada
participante antes do atendimento, com o intuito de verificar as condigdes clinicas das voluntérias
e se elas poderiam se expor a vibragdo na sessao (ndo houve nenhum caso que exigisse a nao
realizacdo da sessdo por hipertensdo arterial, por exemplo, ou outra situagdo clinica que
justificasse a ndo exposi¢do). A voluntaria, ainda, auxiliou as mulheres a subirem e descerem da
plataforma, oferecendo-lhes apoio parcial, além disso, verificava constantemente a postura da
participante e cronometrava, com relogio analdgico, o tempo de aplicagdo. Aquelas que chegaram
com atraso (foram poucas as situagcdes em que isso ocorreu) tiveram o tempo descontado de sua
sessdo ou o horario da sessdo transferido para que ndo repercutisse em atraso para as demais ao

longo do dia.

As colaboradoras deslocaram-se até o local do estudo fazendo uso de transporte coletivo

urbano ou carro proprio, conforme suas possibilidades e preferéncias.
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Apds um total de seis meses consecutivos, realizou-se a ultima densitometria 0ssea para
cada voluntaria participante, sendo as colaboradoras transportadas novamente ao Labdens, em

Porto Alegre, pela propria pesquisadora.

Houve um total de 90 sessdes (20/02/2004 a 29/09/2004) para cada colaboradora.

Ao final da coleta dos dados (ultima densitometria 0ssea), as participantes, interessadas
em manter a atividade oferecida, puderam optar por manté-la até completar os doze meses
citados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Todas encerraram as
atividades em 17 de novembro de 2004, sendo sugerido que procurassem manter atividades

fisicas de impacto de sua preferéncia, como por exemplo, a caminhada.

6.3.4 Grupo Controle

O grupo de estudo controle foi estruturado através de um levantamento das mulheres que
realizaram densitometria 6ssea nos meses de janeiro e fevereiro de 2004 no Laboratorio de
Densitometria Ossea-LABDENS da PUCRS e que apresentaram baixa massa 6ssea (amostra de
conveniéncia). Foram observados todos os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi oferecido de igual forma ao grupo. Nos
arquivos do laboratorio de densitometria, foram resgatados os exames prévios das colaboradoras
do grupo controle. Realizou-se nova densitometria (respeitando-se 6 meses entre elas). No

seguimento, as colaboradoras receberam, via correio (por carta registrada) o exame. Para
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finalizar, realizou-se contato telefonico, certificando-se do recebimento do exame e sugerindo a

apresentagao desse exame ao médico responsavel pelo acompanhamento de cada colaboradora.

Como no primeiro exame dessas colaboradoras nao foi realizada a densitometria 6ssea de
tibia/fibula, ndo foram estudados os valores comparativos delas, mas sim as caracteristicas de

massa 0ssea, atuais (ultima densitometria) dessa regido.

6.4 TIPO DE DELINEAMENTO
O estudo visa revelar aspectos quantitativos da massa 6ssea de um grupo de mulheres
voluntarias submetidas a pratica regular de seis meses consecutivos de estimulo mecanico

passivo, conforme segue:

ETAPAS DA PESQUISA DELINEAMENTO DO
ESTUDO

1. Paradigma de configuragio 1. Quantitativo

2. Metodologia 2. Experimental

3. Tipo de estudo 3. Prospectivo; longitudunal

4. Analise Estatistica 4. SPSS® 11,5; excel 2000; estatistica
descritiva: porcentagens, médias, desvio
padrdo e variagdo absoluta entre grupos.
Teste t de Student (gl=21) com p <0,05,
unicaudal, pareado.
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5. Instrumentos

5. Dual Energy x Ray Absortiometry —
Lunar DPX -  Laboratério de
Densitometria Ossea-Labdens. Hospital
Sdo Lucas. Av. Ipiranga, 6690 térreo CDI
Porto Alegre/RS. Fone: (51)33392176;
balanca e estadiometro.

6. Campo

6. Centro Universitario Feevale-Campus
II. Endereco: Rua Emilio Hauschild, 70;
bairro Vila Nova. Novo Hamburgo-RS.

7. Colaboradores

7. Vinte e oito mulheres, com idade de
50-69 anos.

8. Procedimentos

8. Projeto piloto, estudo principal e grupo
controle.

Quadro 4- Delineamento do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por ser do tipo estudo de intervencdo pratica, ou

ligada a préaxis, usando o conhecimento cientifico para fins explicitos de intervencao (67).

seja,

“O estudo prospectivo ¢ aquele que v€ ou tenta ver adiante, que lanca os olhos sobre o

futuro” (s9).

Quanto ao procedimento técnico adotado, o estudo caracteriza-se por ser do tipo

experimental, em que pessoas sdo expostas a manipulacdo experimental ou a tratamento (o

fenomeno que o pesquisador deseja estudar) (6s).

Optou-se por grupo randomizado, visando garantir representatividade. A sele¢do da

amostra foi randoémica, porque nela cada membro da populacdo teve uma chance igual e

independente de ser selecionado. “Uma amostra randomica provavelmente mostre bem a
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populagdo, isto €, mostre caracteristicas e comportamentos relevantes na mesma propor¢ao em

que se encontram no grupo inteiro” (6s).

Ainda, optou-se por grupo de estudo piloto, por grupo principal e por grupo de controle.

“Um experimento deve incluir um ou mais de cada tipo de grupo” (6s).

6.5 AMOSTRAGEM

A amostra deste estudo foi baseada em estudo semelhante de Rubin (), pesquisador nesta

area, com mulheres americanas pos-menopausicas.

6.5.1 Tamanho da Amostra
. Grupo de estudo piloto: 10 mulheres.®
. Grupo de estudo principal: 22 mulheres.
. Grupo de estudo controle: 08 mulheres.

° Total: 30 mulheres.

¥ As mulheres do grupo de estudo piloto seguiram dentro do grupo principal de estudo. O grupo piloto permitiu
apenas a melhor compreensao e manejo da rotina do estudo, uma vez que o instrumento de medida utilizado
(aparelho de densitometria) ¢ considerado modelo padrdo ouro para avaliagdo da massa dssea (10).
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6.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

-Aparelho para densitometria 6ssea: Dual energy x ray absortiometry — Lunar DPX.
-Balanca aferida pela Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade- Inmetro.
-Estadidmetro aferido pela Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade

Inmetro.

-Oximetro de dedo com leitura digital.

-Relogio com leitura analogica.

- Aparelho para aferir a pressao arterial calibrado e manguito adequado ao didmetro do

brago.

6.7 LOGISTICA

Os dados foram organizados em tabelas e graficos utilizando os recursos do SPSS® versdo 11,5

e planilha de calculos Excel, versao 2000.
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6.8 PROCESSAMENTO E ANALISE

Para as varidveis, foram calculadas dentro da estatistica descritiva, as porcentagens
obtidas pela sua freqiiéncia de distribui¢cdo, média e desvio padrao, bem como a variagdo absoluta

entre os grupos.

Para comparar os resultados, utilizou-se o teste t de Student (g/ = 21) com valor de

significancia para p em 0,05 unicaudal e pareado.’

numero de graus de liberdade = tamanho da amostra — 1.

Quadro 5- Parametro usado para descrever a distribuicdo de t.

“Quando o tamanho da amostra cresce, a distribui¢ao t aproxima-se da linha normal de

um grafico” (69), (70), (71), (72).

Quanto a idade das mulheres, considerou-se a fracdo de tempo (anos, meses e dias) da

data do teste (coleta de dados) em relagdo a sua data de nascimento. Todas as colaboradoras

fizeram tratamento igual de 0,5 ano, ou melhor, de 6 meses exatos.

6.9 ASPECTOS ETICOS

? gl corresponde ao grau de liberdade n-1.
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Esta pesquisa teve o parecer N° 497/2003 no Ministério da Satde - Conselho Nacional de
Saude — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —CONEP. Registro no CONEP N° 7427.
Registro no CEP N° 001309. Processo N° 25000.020408/2003-80 (anexo A). Bem como o Oficio

N° 051/03 — Comité de Etica em Pesquisa -CEP-PUCRS (anexo B).

A pesquisadora teve o dever de encaminhar Relatério de Acompanhamento de Pesquisa,
periodicamente, ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da PUCRS, a contar do inicio da pesquisa

(anexo D), atendendo ao item VII.13.d. da Resolugdo CNS 196/196.

Para a realizagdo deste estudo, foi oferecido as colaboradoras o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (apéndice C).

O consentimento informado existe, quando os participantes concordam voluntariamente
em participar de um estudo, s3o competentes para dar o consentimento, estdo plenamente cientes
dos riscos bem como dos beneficios potenciais e ndo estdo sendo explorados (67) , bem como
quando ¢ respeitada a Resolucdo do Conselho Nacional de Satide — CNS 196/96 para pesquisas

com seres humanos (73).
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9. DISCUSSAO

De modo geral, a analise da massa 6ssea de mulheres em idade de pré e poés-menopausa,
tem sido foco da atengdo de muitos estudos, principalmente aqueles que envolvem habitos de
vida (55) (74) (75) (76) (77) . Mulheres pds-menopausicas, particularmente com baixo indice de massa
corporal, foram foco de estudo prospectivo com superficie vibratoria ), tendo caracteristicas

fisicas diferentes ao nosso estudo.

Com relagdo a medicamentos usualmente utilizados para massa oOssea, os dados
encontrados no estudo confirmam que o calcio ¢ um medicamento usualmente usado em

individuos predispostos a baixa massa 0ssea (93).

No que diz respeito as atividades fisicas, os grupos em estudo caracterizaram-se por nao
praticarem exercicios fisicos com impacto, regularmente (critério de exclusdo). Ainda assim, em
estudo envolvendo a caminhada, foi observado, no grupo controle, um decréscimo na densidade

mineral 6ssea DMO das vértebras da coluna lombar de mulheres pds-menopausa (94).

A partir do gréafico 7, pode-se inferir que os processos de regulacdes dos sinais mecanicos
podem ser os responsaveis pela adaptagdo dssea quando associada as atividades fisicas, como a
postura, por exemplo, podendo influenciar a arquitetura 6ssea (2), uma vez que, teéricamente, L3

¢ uma vértebra responsavel por receber maior carga postural, quando comparada com L1 e L2.
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Isto pode ser bem compreendido pois a atrofia dssea ndo se faz de forma homogénea com o

envelhecimento perdendo-se, sobretudo, osso trabecular (17), como nestes casos.

Fatores celulares, metabdlicos e fisiologicos certamente estdo envolvidos na dinamica da
massa Ossea. A perda Ossea, também, pode estar relacionada a fatores ambientais, sociais e,
inclusive, a integragdo de diferentes padrdes culturais. Ainda, o estimulo mecénico precisa ser
suficientemente potente para ser detectado pelo osso o), 2), 4. A diminuicdo da DMO pode

resultar da diminui¢ao das forgas musculares que atuam sobre 0 0sso (19).

No gréfico 10 podemos observar que a quantidade de massa 6ssea de um individuo ndo ¢
dependente somente da perda de massa Ossea durante o final da vida adulta, mas, também ¢&
dependente da massa d0ssea adquirida até a maturidade. Seria de extremo valor se, principalmente
neste caso, a colaboradora C8 tivesse realizado uma densitometria por volta dos 30 anos de idade,

permitindo, assim , melhor compreensao do comportamento da sua massa dssea.

No grafico 11 temos a expressao dos resultados para L4. Entretanto, a transmissao do
sinal vibratorio pode chegar em L4 com aproximadamente 80 % de seu potencial quando usadas
freqliéncias de 15 a 35 HZ, tanto em posi¢do ortostatica ereta, quanto relaxada, tendo importante
diminuicdo do sinal quando assumida a posi¢do com flexdes dos joelhos (3), o que pode ter
acontecido com as colaboradoras dos casos E4 ¢ E6 podendo ser dependente da postura do

individuo nas sessoes (3), tendo sofrido atenua¢des na vibragao.
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E6 diferencia-se dos demais casos, muito provavelmente, pelo fato de entendermos que o
0ss0, como tecido mecanossensitivo, responde ao impacto modificando sua arquitetura e massa
Ossea (Lei de Wolff), uma vez que a intensidade dos efeitos fisiologicos e patologicos €
dependente, principalmente, da freqiiéncia da vibracdo (62). Dentro da complexidade dos
mecanismos envolvidos neste processo, a informagao transmitida pela base vibratoria até niveis
mais altos como a coluna lombar pode ter sofrido modifica¢des, ndo chegando adequadamente

aos osteocitos desta regido.

Para E2, a atividade com suporte de peso corporal e impacto vertical envolveram uma
forca a ser transmitida pelo esqueleto, assim como que o stress gerado no o0sso, excedendo o nivel

a que o osso esteja adaptado (strain memory) (s5).

A recuperagao da massa Ossea, por si s0, poder ser mais demorada e mais complexa.
Como ja citado anteriormente, quantidade de osso de um individuo ndo ¢ dependente somente da
perda de massa 6ssea durante o final da vida adulta mas, também, é dependente da massa 6ssea
adquirida até a maturidade e, a partir dai, mantida adequadamente (19),0 que pode ter contribuido

para esta resposta.

Isto pode ser compreendido porque a for¢a muscular influencia fortemente a
mecanostatica dos ossos de sustentagdo de carga (52). Entende-se que o controle postural envolve,
entre outras questdes, mecanorreceptores articulares e barorreceptores profundos nas plantas dos

pés, fornecendo, entdo, informagdes sensoriais importantes para o controle da postura.
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A melhora da DMO das colaboradoras do GC pode ser observada no grafico 17. Podemos
inferir que esta relacionada a colaboradora C8. O controle sobre fatores nutricionais (ingesta de
calcio, proteinas, fibras e so6dio), pode explicar este fendmeno, assim como a bagagem genética
cria algumas das condigdes bdésicas que caracterizam nossos caracteres 0sseos iniciais. As
caracteristicas genéticas ajudam a controlar o ciclo de modelar e remodelar o osso (Paradigma de

Utah) (52).

Para E5, combinar as caracteristicas das agdes biomecanicas do osso, pode ter sido

importante solu¢do para a melhora da massa 6ssea em coluna vertebral total (grafico 15) (52).

Para as colaboradoras do grupo experimental que mantiveram ou elevaram sua massa
Ossea na regido NEC do fémur, a tensdo mecanica pode ter exibido papel preponderante na
resposta da massa Ossea, mediante respostas esqueléticas adaptativas (63). As células dsseas, muito
provavelmente, responderam positivamente ao estimulo mecéanico. Ainda, o angulo de inclinacao
do colo ¢ importante determinante da efetividade das forcas impostas sobre a articulagdo do
quadril (22), bem como estas colaboradoras, provavelmente, tenham assumido adequada posi¢ao

ortostatica ereta nas sessoes.

A baixa massa 6ssea pode resultar, também, da auséncia do sinal (freqliéncia) de
regulacdo estabelecido pela atividade musculo-esquelética (55), o que pode ser observado em C4,

no grafico 17.
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A intensidade dos efeitos fisioldgicos e patologicos ¢ dependente, principalmente, da

freqliéncia de vibragao (60).

Para E7, as células ¢sseas podem ter sido estimuladas pela for¢a (ativagdo da membrana
plasmadtica) e/ou pelo fenomeno elétrocinético (63), respondendo positivamente pelo somatorio
destas duas situacdes, ao contrario de E20 que ja possuia importante baixa massa oOssea,

previamente.

O estimulo (ou informagado) pode ter agido como sinal intracelular, provocando resposta

adaptativa (63).

Entretanto, a regido intertrocantérica do fémur, caracterizada por apresentar osso do tipo
trabecular, pela sua ampla area superficial, ¢ facilmente disponivel e metabolicamente mais ativa,
sendo foco primdrio das alteragdes da massa 6ssea, como podemos observar nos casos do grupo

experimental (graficos 20 e 21).

Nos graficos 26 e 27, podemos observar as respostas na regido 1/3 de tibia/fibula. Esta

regido caracteriza-se por apresentar osso do tipo cortical.

A potencial resposta e influéncia da vibragcdo no tecido dsseo, da tibia/fibula de seres

humanos até entdo nao foi estudada (somente em modelos experimentais) (84). Tem sido possivel,
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apenas, buscar alguns pardmetros em pesquisas experimentais, como no estudo com ratas pos-

memopausicas e ovariectomizadas, com significante diminuicdo da DMO da tibia (57).

A regidao média-intermédia de tibia/fibula caracteriza-se por se localizar na didfise destes
ossos, sendo formada por osso cortical, resultado este que difere dos estudos de Rubin, em que

foi observada elevagdo de osso trabecular.

Porém, para a regido ultra-distal de tibia/fibula, observamos um significativo decrécimo
de massa Ossea. esta regido caracteriza-se por ser 0sso tipo trabecular. O estimulo mecanico pode
ter acelerado a matriz de mineralizagdo (56). Entretanto, desconhecemos a sua resposta para esta

regido do corpo humano com relagdo a resposta cumulativa de ensaios deste tipo, a longo prazo.

Significante decréscimo da DMO nesta regido, deu-se, provavelmente, pela proximidade a

fonte expositora. Em modelos experimentais, tal situagdo pode ser observada (s4).

Ainda, o importante decréscimo da DMO ultra-distal de tibia/fibula pode estar relacionada

a freqiiéncia de ressonancia desta regido, entre outros fatores.

Sabemos que a massa muscular pode ser mantida, mediante vibracao, entretanto, a DMO
diminuiu em astronautas no meio de microgravidade, mesmo submetidos a vibragao corporal (5).
Os resultados do grafico 31 expressam a grande importancia e a urgéncia de aprofundar os
estudos com este tipo de estimulo ou, ainda, a necessidade de estudos longitudinais, uma vez que

pode estar ocorrendo desorganizacdo da deposi¢do mineral nesta regido.
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Considerando o efeito e a relagdo da musculatura com o osso, podemos inferir que o
decréscimo da DMO ultra-distal de tibia-fibula pode ter relagdo com a fadiga desta musculatura,
pois a vibragdo pode ter sofrido transferéncia ao osso via atividade muscular. Por outro lado,

pode ter ocorrido absorc¢ao da vibracao pelo misculo, minimizando a resposta dssea.

Para a variavel BMD total de tibia/fibula, antes e depois, grupo experimental, ndo houve
melhora significativa para p = 0,1485 e t = 1,525 isto porque, muito provavelmente, a
mecanotransducao vertical imposta pelo estimulo mecanico distal, seguiu a biomecanica do
fémur. Isto confirma a premissa de que a resposta adaptativa do esqueleto e seus componentes
mecanicos ainda ndo sdo bem entendidos e identificados (79), necessitando aprofundamento

cientifico.

Neste interim, um estudo demonstrou associag@o negativa entre densidade mineral Ossea e
exercicios fisicos em mulheres jovens (44-50 anos), ndo encontrando melhora, entretanto,

estabilizagdo da densidade dssea apos 18 meses de atividades fisicas dindmicas com impacto (76).

Ainda, reducdo da densidade mineral 6ssea e melhora na endurance, foi encontrada em

atividades sem impacto mecanico (aquaticas) de 12 meses de duracdo em mulheres de 50-70 anos

(74).

Este estudo ndo resultou melhora significativa de BMD para coluna vertebral lombar para

GE X GE (grafico 37), diferentemente ao estudo longitudinal de Rubin (comparativamente com
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os valores anteriores de BMD total de fémur, o grupo experimental apresentou achado

sobreponivel, diferentemente ao estudo de Rubin (4).

Densidade mineral ¢ssea ndo significativa para fémur e coluna lombar foi encontrada em

grupo de exercicios fisicos de baixo impacto comparado com controle (80).

Nao houve o comparativo do percentual de BMD para tibia/fibula, depois do estudo,
conforme justificado nos procedimentos do estudo. Entretanto, a variagdo do percentual apos o

estudo foi expressiva para o grupo experimental, como ja visto anteriormente no grafico 34.

Considerando estudos preliminares sobre a massa 6ssea de mulheres submetidas a
vibracao (2), 3), (4), (40) e (55), observou-se neste estudo, evidéncias conclusivas da eficacia dos efeitos

da vibragdo mecanica sobre a massa ossea.

Neste estudo, observamos resposta positiva e significativa sobre a densidade mineral
Ossea em regides especificas do corpo. Pela Lei de Wolff, a arquitetura do osso tem estreita
relacdo com a carga mecanica exercida sobre o tecido Osseo. Mediante esta consideracdo,
entendemos que, neste estudo, a vibragdo afetou os ossos de sustentacdo de carga e as células

mecanosensoriais.

Muito provavelmente, a informagao (freqiiéncia, impacto) do estimulo mecanico pdde ser

transmitida hierarquicamente para niveis superiores, como o fémur proximal (osso longo e



96

sustentador de carga) e os ossos da coluna vertebral. Entretanto, para estas regides, talvez seja
necessario mais tempo de aplicagao e/ou vibragao com diferentes tipos de freqiiéncias, atendendo

as ressonancias proprias de cada regido.

Alguns aspectos podem ter interferido nas respostas encontradas. A por¢ao medial do colo
do fémur ¢ a porgao responsavel por suportar as forgas de reagdao do solo e, teéricamente, recebe
o impacto, porém, o angulo de inclinagdo do colo do fémur, pode ter interferido nas respostas
porque ele determina a efetividade dos abdutores do quadril, o comprimento do membro, e as

forcas impostas sobre a articulagdo do quadril (81).

A experiéncia que o esqueleto tem com relacdo ao impacto, ao longo da vida, também ¢
fator importante. Poderiamos chamar-la de “memoria do strain”. Entende-se que curtos periodos
de impacto, ndo rotineiros, melhorem a resposta osteogénica, desde que o estimulo seja
suficientemente potente para ser detectado pelo osso, mas este processo € lento, superior aos 6
meses do estudo (Rubin encontrou resultados positivos em 12 meses de interven¢do mecanica de

alta freqiiéncia e baixa magnitude) 40, (55),2), (3)e ).

Atividades fisicas que envolvam a pequena amplitude e freqiiéncia de 10-50 Hz (presentes
em atividades como a bipedestagdo, envolvendo a simples contragdo muscular), podem ser
consideradas como sinais de estimulos de alta freqiiéncia ao osso regulando e definindo a

estrutura do tecido 0sseo ).
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Entretanto, o estimulo mecanico externo aplicado por curtos periodos ao longo do dia nos
membros inferiores de astronautas durante viagens espaciais (5 meses em microgravidade)
favoreceu a hipotese de que as células 6sseas podem ser ativadas frente um adequado estimulo
mecanico externo, mantendo a massa Ossea frente a prolongados periodos de atividades com
carga (5). Isto nos leva a compreender que uma pequena exposi¢do a um regime dinamico de
estimulos mecanicos pode ser suficiente para prevenir o balanco negativo do remodelamento

0sseo ocasionado pala osteoporose de desuso (s9).

Outras estruturas do corpo precisam ser consideradas. Pela Lei de Wolff, como ja visto
anteriormente, a carga mecanica exercida sobre o tecido 6sseo pode ter sua origem no musculo.
Assim, atividades dindmicas como caminhadas terapéuticas podem vir ao encontro ao tipo
adequado de estimulo osteogénico (42), 43). Isto pode ser bem compreendido, uma vez que o efeito
do estimulo mecéanico esteve presente no osso de atletas em regime de exercicios com
conseqiiente estimulo sobre os musculos e tecido Osseo (57). Os efeitos da vibragdo mecanica

podem, ainda, estar relacionados com a performance muscular e equilibrio corporal (1).

A tibia e fibula caracterizam-se por apresentarem osso do tipo cortical (32), diferentemente
da regido intertrocantérica do fémur e vértebras. O provavel incremento do regime de circulagdo
sanguinea desta regido pode ter estimulado as células mecanossensoriais locais com maior
intensidade (ou intensidade especifica), contrariamente ao estudo de Rubin (2), que encontrou

melhora em o0sso trabecular.
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Neste raciocinio, podemos compreender melhor, lembrando que as células Osseas
funcionam multicelularmente, como uma rede interconectada, sendo que todas as células
respondem a alteragdes em seu meio externo (63). Uma vez que a mecanotransdugdo ocorre em
células dsseas simples, o estimulo pode ser entendido como sendo um estimulo mecanico
anabolico (8), ¢ sua resposta pode se dar através dos processos de mecanorrecepgdo e

mecanotransducio.

Ainda, vale considerar que o estimulo 6sseo ¢ aneural, diferentemente de outros tecidos
em que as respostas motoras aferentes e eferentes sdo organizadas através de uma variedade de
mecanismos centrais ou funcdes do sistema nervoso central que recebem e organizam as
informagdes sensoriais € programam respostas motoras apropriadas, o que pode se dar de modo

diferenciado de individuo a individuo.

A modalidade de tratamento com estimulo mecanico representa uma estratégia de
longo prazo para minimizar riscos a muitos pacientes, porque a grande amplitude de
tensao, tipicamente associada com a atividade funcional, e o sinal de tensao, resultam em
atividade muscular na freqiiéncia de 10-50 Hz. Sabe-se que este sinal esta presente no
esqueleto cranial, axial e apendicular e persiste por longo tempo, estando presente em acoes
como caminhadas e subir e descer escadas. Contudo, a sarcopenia paralela ao processo de
envelhecimento é mais especificamente atenuada com o espectro de 20-50 Hz da contracio
muscular, sugerindo que a deteriora¢io deste sinal também ¢ indicativa do declinio da
chave de regulacio de estimulo do tecido 0sseo. Assim, a osteopenia pode resultar da

inabilidade das células 6sseas em responder ao estimulo quimico ou mecanico, bem como da
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auséncia do sinal de regulacdo normal estabelecido pela atividade muscular. Certamente, o
potencial anabélico do estimulo mecéanico indica que ¢ uma importante intervencio para

desordens e patologias do sistema musculo-esquelético (5.

Baseado em resultados de estudo de controle piloto, randomizado, duplo-cego de
estimulaciao de baixa magnitude e alta freqiiéncia de carga no tratamento de criancas
paralisadas cerebrais (propensas a fraturas espontineas), com baixa massa 6ssea, foi
observado mediante tomografia computadorizada-TC da coluna vertebral (L2) e tibia

proximal que seis meses de aplicacdo resultaram em melhora da densidade mineral dssea

trabecular (s4).

Deste modo, podemos compreender que o estimulo mecanico é importante fator
modulador durante o crescimento e desenvolvimento dsseo (56). Recente interpretacio da
Teoria de Wolff (64), propde que a célula 6ssea tem capacidade de feedback ao sinal
mecanico local. Estudos in vitro demostraram que a estimulacio mecanica foi capaz de

estimular os osteoblastos a incrementar a matriz de formacao 6ssea (64) (90).

Mais alguns fatores podem influenciar a resposta dssea a carga: o pico de magnitude, a

razdo da forca e a direcdo da carga.

O pico de magnitude do strain do osso pode estar associado com o decréscimo da
capacidade de adaptacdao da qual o osso esta habituado. Entretanto, muitos outros fatores podem

contribuir para a resposta adaptativa do osso (64): A capacidade osteogénica de um sinal mecanico
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¢ marcada por freqiiéncias. Em 1 Hz, o strain excede 1000 microstrains, mas em 30 Hz o sinal
mais baixo que 5 microstrains ¢ osteogénico (55). Assim, os ciclos necessarios para influenciar a
resposta adaptativa dependem da magnitude do strain; 4 ciclos/dia com 21000 microstrains,

18000 ciclos/dia com 30 Hz (s5).

Importante considerar, também, que a tensdo mecanica exibe um papel preponderante nos processos que
levam a respostas 0sseas. O atributo de tensdo pode variar em condi¢des especificas. O osso pode, entdo, responder
melhor a cargas dindmicas do que estaticas e a freqiiéncia dos ostedcitos pode ser “afinada” as freqiiéncias da fungio

muscular.

A Lei de Wolff 42), define critérios: o strain deve exceder 1000 microstrains para ser
osteogénico, enquanto que a resposta osteogénica ¢ maximizada pelo nimero de ciclos. O strain
precisa ser dinamico, ou seja, intermitente para influenciar na definicido da morfologia do

esqueleto, isto porque o pico do strain ndo ¢ uniforme ao longo do osso.

Em 1984, estudo classico in vivo (91), demonstrou que a resposta osteogénica pode ser

maximizada quando o estimulo ocorre num determinado espago de ciclos e alta freqiiéncia.

Com este estudo, propomos que o estimulo continuado de baixa magnitude e alta

freqiiéncia durante atividades como a bipedestacao podem regular a arquitetura dssea.

Examinando esta hipotese, nds propomos que a breve, porém continuada, exposi¢ado a
estimulo mecanico ¢ suficientemente potente para elevar a massa dssea nos sujeitos submetidos a
este estimulo, regulando efetivamente a arquitetura ossea, inicialmente distal, do esqueleto.

Porém, cabe ressaltar a dificil compreensdo da extensdo da perda de massa Ossea encontrada na
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regido ultra-distal da perna. Preocupa-nos porque se trata de regido proxima a articulagdo do

tornozelo, onde ¢ grande o risco de entorse e conseqiiente fratura distal da perna.

Este estudo sugere que o estimulo mecanico durante atividade como a ortostase relaxada

pode ser potente determinante na morfologia do esqueleto humano.

Assim sendo, vislumbrando novos rumos, queremos suscitar novos estudos criteriosos
para aprofundar a compreensdo sobre a resposta Ossea aos estimulos mecanicos bem como
énfase sobre a performance muscular, equilibrio corporal (1) e organizagdo postural quando a
vibragdo ¢ transmitida ao corpo humano, isto porque a transmissdao do sinal 6sseo ¢ aneural,
enquanto que todos os outros sinais mecanossensiveis utilizam caminhos neurais aferentes (como

por exemplo, o exercicio fisico).

O Consensu de 1991 sugere urgentes pesquisas para entender a regulacdo do
remodelamento dsseo através da acdo mecanica, entre outros (10). Assim, este estudo ndo tem a
pretensdo de esgotar o tema. Futuras pesquisas, com aplicagdes clinicas, precisam estender a

investigacao.

Cabe ressaltar, ainda, que medidas preventivas da osteoporose incluem estilo de vida
recomendavelmente saudavel, através de exercicios fisicos e apropriadas administragdes de calcio
e vitamina D, o uso da terapia de reposi¢cao hormonal, quando indicada, agentes antireabsortivos
como a selecdo de biosfonatos e moduladores de receptores de estrogénio (geralmente usados

apos fraturas). Exercicios com carga, associadas a atividades normais do dia-a-dia auxiliam na
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manutencao da integridade da estrutura dssea (91). Exercicios de sobrecarga em locais especificos
do esqueleto e com impactos também especificos, podem promover um estimulo efetivo, ou seja,
o exercicio ndo tem somente um efeito sistémico, mas também um efeito local sobre o 0sso, visto
que o tecido 6sseo € sensivel as demandas que agem sobre ele e responde prontamente a elas,
fazendo com que cada modificacdo de um osso seja acompanhada por uma alteragdo especifica

na sua arquitetura interna.

Ainda, algumas sugestdes podem contribuir a busca mais aprofundada de novos

elementos:

-a incidéncia lateral da densitometria pode vir a ser importante aliada, uma vez que nesta,

os pediculos dsseos vertebrais ndo serdo considerados no exame (osteofitoses, por exemplo).

-vislumbrar a possibilidade de dividir os corpos vertebrais em sessdes menores para

melhor avaliacdo da massa ossea distinta destas sessdes, no exame densitométrico.

-a intervencdo sensorio-motora, dentro de um programa especifico de exercicios pode
vir de encontro a prevengao das quedas de idosos portadores de osteoporose (92), bem como estudo
do equilibrio, postura, forca muscular, adaptagdes neurais e, ainda o comportamento da dor,

resposta linfatica e circulagdo principalmente de individuos idosos expostos a vibragao.

-aprofundada compreensdo dos habitos alimentares, principalmente aqueles relacionados

ao consumo de leite e seus derivados.



103

Este estudo sugere a busca cientifica aprofundada da possibilidade da existéncia de um
sinal de regulacdo normal da atividade Ossea estabelecida pela atividade muscular. O estimulo
mecanico poderad representar uma estratégia de longo prazo para minimizar riscos ao individuo

com baixa massa 0ssea.

Certamente, o potencial anabolico do estimulo mecanico indica que ¢ uma importante

intervencao para desordens e patologias do sistema musculo-esquelético (ss).

Mediante as consideracdes acima, podemos entender que muito provavelmente, a
freqiiéncia  muscular  esquelética normal produz campos  elétricos  intra-Osseos
morfogeneticamente semelhantes. O osso pode responder melhor a cargas dindmicas do que
estaticas pelo fato da circulagdo sanguinea estar ativada e a freqiiéncia dos ostedcitos pode ser
afinada as freqiiéncias da for¢a muscular, estando a for¢ca do musculo agindo intermitentemente
sobre o tecido O0sseo de forma osteoregulativa, uma vez que as células dsseas podem ser
estimuladas diretamente pelos canais da membrana plasmatica ou ser ativada pela forca e
indiretamente, pelo fendmeno eletrocinético, estando as unidades esqueléticas intimamente

ligadas a suas matrizes funcionais periosticas. (63).

Ainda, Bosco et al.(2005), propdem um modelo de “tensdo-amplificacdo” induzindo
tensoes nos filamentos de actina e ativando substancias sinalizadoras aos ostedcitos, o que precisa

ser considerado e aprofundado em estudos especificos (96).

1% Por questdes éticas, os dois casos considerados outliers serio acompanhados mediante nova densitometria 6ssea no
prazo de seis meses, juntamente com as demais colaboradoras.
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Mecanismos de adaptacdo dssea podem contribuir na diferenciag@o dos resultados, envolvendo a normal
reabsor¢do Ossea, o decréscimo de formacdo 6ssea ao longo do envelhecimento, o sistema endocrino, as
caracteristicas do strain, a a¢do metabdlica, os aspectos genéticos do individuo, a dieta, bem como a propria rede de

remodelamento 0sseo.

Os hormonios sexuais sdo outros fatores que podem diferenciar os resultados, o que
precisa ser, ainda, estudado mais aprofundadamente. Sabemos que a testosterona pode se
apresentar elevada no homem, como efeito da vibragao corporal (96). Em virtude disso, o estudo
com plataforma vibratoria e sua resposta no tecido 6sseo aplicado em individuos com condigdes

dos hormonios sexuais normais, possa contribuir para melhor compreensao sobre o tema.

Finalizando, por se tratar de um estudo experimental e atendendo a aten¢do ética, optamos
por realizar novo exame densitométrico para os casos do grupo experimental, trés meses a seis
apos o ultimo exame, a fim de acompanhar o processo de regeneragdo dssea, principalmente das
regides que ndo tiveram resultados positivos, uma vez que a regeneracao dssea pode ocorrer num

tempo médio de trés meses.
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10. CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos, foi possivel constatar a resposta da densidade

mineral dssea apds os seis meses de aplicagdo do programa em plataforma vibratil.

Assim, conclui-se que, com relagdo a comparagdo dos resultados intra-grupo do grupo experimental,
antes e depois do estudo, podemos dizer que houve melhora significativa de BMD para 1/3 tibia/fibula e perda
significativa em regido ultra-distal, resultado este que precisa ser estudado mais aprofundadamente. As demais

regides avaliadas resultaram em respostas nao significativas. Para o grupo controle, os resultados intra-grupo

expressaram resultados ndo significativos, para todas as variaveis.

Na analise inter-grupos, podemos concluir que houve reducao significativa de BMD em coluna vertebral
total para ambos os grupos (GE =-0,5% e GC = -0,2%). Para a varidvel BMD total de fémur, houve melhora

significativa para o GE quando comparada com o GC.

Mediante os dados constatados, podemos inferir que a resposta 6ssea ao estimulo fisico passivo expressa-
se, em primeiro momento, nas regides distais (caudais) do nosso corpo, quando o estimulo provém desta regido e
diregdo (caudal/cranial). Vale considerar que a resposta satisfatoria se deu em ossos tipicamente corticais. Novos

estudos se fazem necessarios para melhor compreensdo deste fendmeno.

A comparagdo dos resultados do grupo controle com ele proprio, resultou na tendéncia a
estabilizagdo da densidade mineral 6ssea em coluna vertebral total e perda significativa no fémur

total.
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Comparando os resultados entre os grupos experimental e controle, houve elevagao
significativa da variagdo do percentual de BMD total fémur para o grupo experimental e houve
diminuicdo significativa de BMD total de coluna vertebral, entretanto, os dois grupos resultaram

em decréscimo.

11. REFERENCIAS



107

. Torvinem S, Kannus P, Sievdnen H, Jarvinem TAH, Pasanen M, Kontulainen S, et al.

Effect of a vibration exposure on muscular performance and body balance. Randomized

cross-over study. Clinical Physiology and Functional Imaging 2002; 22(2):145-152.

. Rubin C, Turner AS, Mallinckrodt C, Jerome C, McLeod K, Bain S. Mechanical strain,

induced noninvasively in the high-frequency domain, is anabolic to cancellous bone, but
not cortical bone. Bone 2002 30(3): 445-452.

. Rubin C, Pope M, Fritton JC, Magnusson M, Hansson T, Mc Leod K. Transmissibility of
15-hertz to 35-hertz vibration to the human hip and lumbar spine: determining the
physiologic feasibility of delivering low-level anabolic mechanical stimuli to skeletal
regions at greatest risk of fracture because of osteoporosis. Spine 2003 28 (23): 2621-

2627.

. Rubin C, Recker R, Cullen D, Ryaby J, McCabe J, McLeod K. Prevention of

postmenopausal bone loss by a low-magnitude, high-frequency mechanical stimuli: A
clinical trial assessing compliance, efficacy, and safety. Journal of Bone and Mineral
Research 2004 19(3): 343-351.

. Goodship AE, Cunningham JL, Oganov V, Darling J, Miles AW, Owen GW. Bone loss
during long term space flight is prevented by the aplication of a short term impulsive
mechanical stimulus. Acta Astronautica 1998 43(3-6): 65-75.

. Bikle DD, Sakata T, Halloran BP. The impact of skeletal unloading on bone formation.
Gravit Space Biol Bull 2003 16(2): 45-54

. Biolo M, Heer M, Narici M, Stollo F. Microgravity as a model of aging. Curr Opin Clin

Nutr Metab Care 2003 6(12): 3-7.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

108

Furast¢ PA. Normas técnicas para o trabalho cientifico. Explicitagdo das normas da
ABNT. 13.ed. Porto Alegre; 2004.

Jahnigen D, Schrier R. Geriatric Medicine. 2" ed. USA; 1996.

Osteoporosis 1995: Basic diagnosis and therapeutic elements for a National Consensus
Proposal. Rev Paulista de Medicina 1995 Jul/Aug 113(4): 1-64.

Covington TR, Walker JI. Current. Geriatric therapy. Canada: W.B. Sauders A
Company; 1984.

Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials of clinical geriatrics. 4* ed. USA.
Bloomfield AS, Williams NI, Lamb DR, Jackson RD. Non-weighbearing exercise may
increase lumbar spine bone mineral density in healthy. Americam Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation. 1993 72: 204-2009.

Plapler PG. Osteoporose e exercicios. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med.S. Paulo 1997 52(3):
163-170.

Gardner E, Gray DJ, Rahilly RO’. Anatomia. Estudo regional do corpo humano. 4? ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1975.

Rutherford OM. Bone density and physical activity. Proceedings of the Nutrition Society
1997 56:967-975.

Rossi E, Sader C. Envelhecimento do sistema osteomuscular. In: Freitas EV de, et al.
Tratado de geriatria e gerontologia. [s.ed.] Rio de janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

Frost HM. On our age-related bone loss: Insights from a new paradigm. Journal of Bone
and Mineral Research 1997 12(10): 1539-1546.

Knight JA. Laboratory Medicine and the aging process. [s.ed.] USA: Publishing Team;

1996.



20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

109

Baratina MA, Barbosa SRM, Canto RST, Silva RAV, Silva CDC, Baraina KMP. Estudo
do equilibrio estatico de idosos e sua correlagdo com quedas. Fisioterapia Brasil 2004; 5
(2): 136-141.

Paixao J, Carlos M, Heckmann M. Distarbio da postura, marcha e quedas. In: Freitas E V
de, et al. Tratado de geriatria e gerontologia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.
Fucci S, Benigni M, Fornasari V. Biomecanica del aparato locomotor aplicada al
acondicionamento muscular. 3a ed. Madrid: Harcourt Brace; 1998.

Goodship AE, Owen JL.Bone loss during long term space flight is prevented by the
application of a short term impulsive mechanical stimulus. Acta Astrondutica 1998; 43(3-
6): 65-75.

Droppert PM. The effects of microgravity on the skeletal system. J BR Interplanet Soc
1990 Jan; 43(1): 19-24.

Lang T. Sub-regional assessment of bone loss in the axial skeleton in long-term space

flight. http://hrf.jsc.nasa.gov/science/e343.htm capturado em 09/07/03 09:35.

Yoshihiro S, Haruko K, Masahide K, Kohju E, Kotaro O. Influence of immobilization
upon calcium metabolism in the week following hemiplegic stroke. Journal of the
Neurological Sciences 2000 175: 135-139.

Sievanen H, Kannus P, Jarvinen TL. Imobilization distorts allometry of rat femur:
Implications for disuse osteoporosis. Calcified Tissue International.1997; 60: 87- 390.
Hatfield A, Collin C. Guillain-Barré syndrom and osteoporosis. Hosp-Med. 1990 60(11):

839.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

110

Sehn V, Liang HG, Birchman R, Wu DD, Healy D, Lindsay R. Short term
immobilization-induced cancellous bone loss is limited to regions undergoing high
turnover and/or modeling in mature rats. Bone 1997; 21(1): 71-78.

Norimatsu H, Mori S, Kawanishi J, Kaji Y, Li J. Immobilization as the pathogenesis of
osteoporosis: experimental and clinical studies. Osteoporos Int. 1997: (3) 57-62.
Vasconcelos EF. Valores plasmaticos elevados de paratormonio como fator de risco para
o desenvolvimento de osteoporose em homens acima de 65 anos de idade [dissertagao].
Clinica médica PUCRS; 1997, p. 24-25.

Houde JP, Schulz LA, Morgan WJ, Breen T, Warhold L, Crane GK, Baran DT. Bone
mineral density changes in the forearm after immobilization. Clinical Orthopaedics and
Related Research. 1995; 317: 199-205.

Stewart AF, Adler M, Byers CM, Segre GV, Broadus AE. Calcium homeostasis in
immobilization: An Example of Resorptive Hypercalciuria. The New England Journal of
Medicine. 1982; 306 (19): 1136-1140.

Illich JZ, Zito M, Brownbill RA, Joyce ME. Change in bone mass after Colle’s fracture.
Journal of Clinical Densitometry 2000; 3 (4): 383-389.

Uebelhart D, Demiaux-Domenech B, Roth M, Chantraine A. Bone metabolism in spinal
cord injured individuals and in others who have prolonged immobilization. A review.
Paraplegia 1995; 33: 669-573.

Weinreb M, Rodan GA, Thomson DD. Immobilization-related bone loss in rat is
Increased by calcium deficiency . Calcified Tissue 1991; 48:93-100.

Van Ouwenaller C, Uebelhart D, Chantraine A. Bone metabolism in hemiplegic patients.

Scand J. Rehab. Med. 1989; 21:165-170.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

111

Del Puente A, Pappone N, Mantova MG, Scarpa R, Oriente P. Determinants of bone
mineral density in immobilization: A study on hemiplegic patients. Osteoporosis Int.
1996; 6:50-54

Mazess RB, Whedon GD. Immobilization and bone. Calcif. Tissue Int.1993; 35: 265-267.
Rubin C, Turner As, Bain S, Mallinckrodt C, Mc Leod K. Anabolism: Low mechanical
signals strengthen long bones. Nature August 2001; 412: 603-604.

Sweezey RL, Sweezey A, Adams J. Isometric progressive resistive exercise for
osteoporosis. The Journal of Reumatology 2000; 27(5): 1260-1264.

Kirkwood RN, Culham EG, Costigan P. Hip moments during level walking a stair
climbing, and exercise in individuals aged 55 years or older. Physical Therapy 1999; 79
(4): 360-370.

Coupland CAC, Cliffe SJ, Bassey EJ, Graige MJ, Hosking DJ, Chilvers CED. Habitual
physical activity and bone mineral density in postmenopausal women in England.
International Journal of Epidemiology. 1999; 28: 241-246.

Fraccaroli, JL. Biomecanica: Analise dos Movimentos. Sdo Paulo: Editora Manole; 1977.
Felsenberg D, Gowin W. Bone densitometry: applications in sports-medicine. European
Journal of Radiology 1998 28:150-154.

Evans WIJ. Exercise training guidelines for the elderly. Medicine and Science in Sports
and Exercise. 1998 12-17.

Madsen KL, Adams WC, Van Loan MD. Effects of physical activity, body weight and
composition, and muscular strength on bone density in Young women. Medicine and

Science in Sports and Exercise. 1998 114-120.



48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

5sS.

56.

112

Rutherford OM. Bone density and physical activity. Proceedings of the Nutrition Society
1997 56:967-975.

Sinaki M, Fitzpatrick LA, Ritchie CK, Montesano A, Wahner HW. Site-speficity on bone
mineral density and muscle strength in women. Am. J. Phys. Med. Rehab. 1998 77(6):
470-476.

Hoppenfeld S. Propedé€utica ortopédica — coluna e extremidades. Atheneu; 1997.
Matsudo S. M. M. Avaliagao do Idoso—fisica e funcional. MIDIOGRAF; 2000.

Geada HMA. 2003 update of bone physiology and Wolff’s Law for clinicians. The Angle
Orthodontist On Line. 2004; 74 (1):1-25.

Dalsky GP, Stroke KS, Ehsani AA, Slatopolsky E, Lee WC, Birge SJ. Weight-bearing
exercise training and lumbar bone mineral content in postmenopausal women. Annals of
Internal Medicine 1998; 108: 824-828.

Ward KA, Alsop CW, Brown S, Caulton J, Adams JE, Mughal MZ. A randomized,
placebo controlled, trial of low magnitude, high frequenci loadyng treatment of children
with disabling conditions who also have low bone mineral density. Submitted to the 2™
annual meeting of the American Society for Bone Mineral Research. 2001 September; 22-
26 in press.

Rubin C, Sommerfeld DW, Judex S, Qin Y. Inhibition of osteopenia by low magnitude,
high-frequency mechanical stimuli. DDT 2001 August; 6: (16).

Van’t Veen SJGA, Hagen JW, Van Ginkel FC, Prahl-Andersen B, Burger EH.
Intermittent Compression Stimulates Cartilage Mineralization. Bone. 1995 November 17

(5): 461-465.



57.

S8.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65S.

66.

67.

113

Flieger J, Karachalios TH Raptou P, Lyritis G. Mechanical stimulation in the form of
vibration prevents postmenopausal bone loss in ovariectomized rats. Calcified Tissue
Int. 1998 63: 510-514.

Usui Y, Zerwekh JE, Vanharanta H, Ashman RB, Mooney V. Different effects of
mechanical vibration on bone ingrowth into porous hydroxyapatite and facture healing in
a rabbit model. Journal of Orthopaedic Research. 1989 7: 559-567.

Dicionario da lingua portuguesa. 1* ed. Rio de Janeiro: Editora Objetiva; 2001. Vibragao;
p. 2856. Prospectivo; p. 2315.

Grandjean E. Manual de ergonomia - Adaptando o trabalho do homem. 4 ed. Porto
Alegre: Editora Artes Médicas Sul; 1998.

Weerdmeester, B; Dull J. Ergonomia Pratica. Sdo Paulo: Editora Edgard Bliicher, 1991.
www.via-rs.com.br/pessoas/ivo-poa/501.html). instutu vitae omniscentia-Porto Alegre-
Artigos-Matriz funcional-Hipotese da matriz funcional de Melvin Moss (HMF) Nei
Cossio Senandes 14/7/2004.

Melvin LM. The funcional matrix hypothesis revisited. The role of an osseous connected
cellular network. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics [serial
online] 1997 [cited 2004 Jul 14]; 112 (2): [5 screens].

Duncan RL, Turner CH. Mechanotransduction and the funcional response of bone to
mechanical strain. Calcified Tissue International 1995 57:344-358.

Warden SJ, Turner CH. Mechanotransduction in cortical bone is most efficient at loading
frequencies of 5 -10 Hz. Bone 2004 34:261-270.

http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid1 Ohtm.

Demo, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

114

Papalia DE; Olds SW. Desenvolvimento humano. 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul,
2000.

www.cultura.ufpa.br/dicas/biome/biomed.htm

Disciplina de métodos quantitativos em medicina. Evolu¢do darwianiana em medicina.
Massad E, Silveira PSP, eds. Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. <

URL: http://www.fm.usp.br/dm/darwin/index.php.

Tabachick, B., Fidell, L.S. Using multivariate statistics. 3 ed. New York: Harpel Collins;
1996.

Abbad G, Torrez C V. Regressao multipla stepwise em psicologia organizacional:
aplicacdes, problemas e solugdes. Estudos de Psicologia 2002 7 (n° espec.): 19-29.
http://www.bioetica.ufrgs.br/res19696.htm.

Bravo G, Gauthier P, Roy PM, Payette H, Gaulin P. A g, Water-base exercise program for
osteopenic women: Its impact on bone, functional fitness, and well-being. Arch Phys Méd
Rehabil 1987 78:1375-1380.

Chao D, Espeland MA, Farmer D, register TC, Lenchik L, Applegate WB, Ettinger Jr
WH. Effect on voluntary weight loss on bone mineral density in older over weight
women. Journal of American Geriatrics Society 2000 48 (7): 753-759.

Salamone LM, Cauley JA, Black DM, Simkin-Silverman L, Lang W, Gregg E, Palermo
L, Epstein S, Kuller LH, Wing R. Effect of a lifestyle in intervention on bone mineral
density in pré-menopausal women: A randomized trial. American Journal for Clinical

Nutrition 1999 70:97-103.



77.

78.
79.

80.

81.

82.

83.

84

8s.

86.

115

Sinaki M, Fitzpatrick LA, Ritchie CK, Montesano A, Wahner HW. Site-specificity of

bone mineral density and muscle strenght in women. American Journal of Physical

Medicine & Rehabilitation 1998 77(6) 470-476.

www.abeso.org.br/.

Rubin C, Turner AS, Bain S, Mallinckrodt C, McLeod K. Anabolism: Low mechanical
signals strengthen long bones. 2001 Nature 412:603-604

Robinson R, Krzywicki T, Almond L, Al-Azzawi F, Abrams K, Igbal SJ, Mayberry JF.
Effect of a low-impact exercise program in bone mineral density in crohn’s disease: A
randomized controlled trial. Gastroenterology 1998 115:36-41.

www.courses.veu.edu/ DANC291-003/uni_8htm

www.ma.psu.edu/~pt/ renee384/anatomy.htm

Panteliou SD, Abbasi-Jahromi H, Dimarogonas AD, Kohrt W, Civitelli R. Low-frequenci
acoustic sweep monitoring of bone integrity and osteoporosis. Journal of Biomechanical

Engineering 1999; 121:423-431.

. Jankovich JP. The effects of mechanical vibration on bone development in rat. Journal of

Biomechanics 1972; 5: 241-250.

Oxlund BS, Ortoft G, Andreassen TT, Oxlund H. Low-intensity, high-frequency vibration
appears to prevent the decrease in strength of the femur and tibia associated with
ovariectomy of adult rats. Bone 2003 32: 69-77.

Seidel, H. Bliithner R, Hinz B, Schust M. On the health risk of the lumbar spine due to
whole-body vibration — theoretical approach, experimental data and evaluation of whole-

body vibration. Journal of Sound and Vibration 1998 215(4): 723-741.



87.

88.

89.

90.

91.

92

93.

94.

9s.

116

Warden SJ, Turner CH. Mechanotransduction in cortical bone is most efficient at loading
frequencies of 5-10 Hz. Bone 2004 34: 261-270.

Wolf S, Augast P, Eckert-Hiibner K, Laule A, Krischank G D, CLaes LE. Effects of high-
frequency, low-magnitude mechanical stimulus on bone healing. Clinical Orthopaedics
and Related Research 2001 385:192-198.

Rubin CT, Lanyon LE. Regulation of bone formation by applied dynamic loads. The
Journal of Bone and Joint Surgery 1984 66-A (3): 397-402.

Oxlund BS, Ortoft G, Andreassen TT, Oxlund H. Low-intensity, high-frequency vibration
appears to prevent the decrease in strength of femur and tibia associated with ovariectomy
of adult rats. Bone. 2003 32: 69-77.

Rubin C. Good, good, good...good vibrations: the best option for better bones? The

Lancet 2001 358:1924-1925.

.J Werle, A Zimber. Sturzprophylaxe durch bewegunssicherheit im alter: konzeption und

effektivititspriifung eines sensumotorischen interventionsprogramms bei osteoporose-
patiennen. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 1999; 32 (5): 348-357.

Smith Sm, Heer M. Calcium and bone metabolism during space flight. Nutrition 2002;
18: 849-852.

Hatori M, Hasegava A, Adachi H, Hayashi R, Okano H, Mizunuma H, Murata K. The
effects of walking at the anaerobic threshold level on vertebral bone loss in
postmenopausal women. Calcified Tissue International 1993; 52:411-414.

Han Y, Cowin SC, Schaffler MB, Weinbaum S. Mechanotransduction and strain
amplification in osteocyte cell processes. Proc Natl Acad Sci USA 2004; 101(47): 16689-

16694.



117

96. Bosco C. et al. Hormonal responses to whole-body vibration in men. Eur J Appl Physiol
[serial on line] 2000 [cited 2005 Jan 11]; 8J: [6 screens]. Available from:

http://www .bettervibrations.com/medical.php



118

12. ANEXOS

ANEXO A- Parecer Conselho Nacional de Etica e Pesquisa-CONEP n° 497/2003. Copia

digitalizada da segunda folha do FAX

Cont, Parecsr CONEP n® 487/2003

Geﬂs'ﬂOrT‘latria‘.’ﬁDstaoporose?"radiaqéo iomizants, estimulacic passiva, plolaforrms
vibratil gem maiores explicagdes @ de dificil entendimenta para 0s masmic s

seja Informado no TCLE as formas de contalo dos sujeitos de pesquis @ corn o
arientador da pesquisa | & citado apenas a disponibilidade desse contars, <

se inforrme na folha de rosto e no orgamento, quem patrocinard a pesql isa ; no
orgamento & citado o patrocinador como sendo responsavel pala maior < espesa,
entretanto, Nao menciona guem & o patrocinador . Da leitura do projsto. parsce
tratar-se de parceria da Diviséo de Bioengenharia do Hospital Sao L :cas da
FUCRS com a pesqguisadora.

ACKA Messias. oivee | g oois A coym TS

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Fesguisa — CTOER, ds
acordo com as atribulgoes delinidas na Res. CNS 186/96, manifestas — se pelsa
aprovagao do projeto de pesguisa proposto com a seguinte recomands ;&o:

- Que o CEP acompanhe o atendimento as consideragoes acima.
Situagao ¢ Projeto aprovado com recomendagiao

Brasiia, 27 de margo de 2003.

- =2
/Ju‘./ )é‘» e oo . o
WILLIAM SAAD HOSSMME
Coordenador da CONEP/CNS/MS
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ANEXO B-
Carta de apreciacio do Comité de Etica da PUCRS — Forma digitalizada do Oficio

N° 051/03-CEP
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[

PONT[FiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL g, |
. PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO @
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS 4

Oficio n° 051/03-CEP Porto Alegre, 18 de janeiro de 2003.

limo(a) Sr(a)
Dout Eloisa Horter Dieter 2 2s594
N/Universidade

Senhor({a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCI
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Estudo da respo:
6ssea aos estimulos fisicos passivos em mulheres com baixa massa 0sse
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Seu projeto estd sendo encaminhado
CONEP e sé podera ser iniciado ap6s parecer aprovatorio desta.

Atenciosamente,

Prof. Dr—Bélio José Kipper
Coordenador do CEP-PUCRS

ANEXO C-



ESTE GCERTIFICADO DEVE PERMANECER NO ESTABELECIMENTO
SENDO OBRIGATORIA SUA EXIBIGAO SEMPRE QUE SOLICITADA
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Comprovante de aferi¢ao regular do esfignomandmetro

EXECUTOR -~ N2 DO CERTIFICADO DV

DOC.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAGAO | wermo -3 .
E QUALIDADE INDUSTRIAL T

CERTLERSA'D'O "DE VERIFICACAO

)

MODELO N2 DO INMETRO

N? DA GUIA VALOR ~

— OUTRAS CARACTE

~NOME OU RAZAO SOCIAL ~

I— ENDEREGO

BAIRRO / DISTRITO GIDADE /MUNICIPIO UF —|

~

r INSTRUMENTO OU MEDIDA

ESTE INSTRUMENTO OU MEDIDA FOI EXAMINADO PELO INMETRO SENDO

8
J 3N
ARMA USO DO ORGAO EMISSOR ESTA VIA NAO VALE COMO RECIBO
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ANEXO D- Modelo relatorio semestral de pesquisa CEP-PUCRS
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
.2 PRO-REITORTA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
%fg COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA

Senhor(a) Pesquisador(a):

E dever do CEP acompanhar e zelar pela realizacdo da pesquisa da forma como foi aprovada,
solicitando relatérios aos pesquisadores. De acordo com o item VIl.13.d., da Resolucdo CNS 196/96,
tais relatérios deverdo ser anuais (parciais ou finais, em funcdo da duragdao da pesquisa). Nos
trabalhos sobre “Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndsticos novos ou nao registrados
no pais”(area tematica especial nimero 03), os relatérios deverdo ser semestrais (Resolucdo CNS
251/97, item V.1.c). Portanto, solicitamos a Vossa Senhoria encaminhar ao CEP, relatério de sua
pesquisa conforme situacao da pesquisa acima discriminada.

Titulo do Projeto:

Pesquisador:

Aprovacio CEP Aprovacdo CONEP: data: x.x.x.x.x
Relatoérios Entregues:

Relatério(s) do pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data:
Relatério : data: Relatério 3: data:
Relatério 2: data: Relatério 4: data:
Tipo de Pesquisa: SIM  NAO
Residente [ Médico HSL [] Projeto multicéntrico: | [ Fase:[] Nao se aplica [
Doutorado: || Professor | | Nacional: []
Mestrado: | | Internacional: | Trabalho conclusdo: ||
1. Situacdo atual do projeto 2. N°de pessoas pesquisadas:
N&o iniciado ] Pessoas Previstas:
R tiatoidas: Pessoas incluidas: S
Bl e Pessoas em outras Instituicoes:

Em execucgo: | Data infcio: 3. Ne°de participantes excluidos:

: Data término: 4. Eventos adversos graves:
Interrompido temporariamente data: N ST )
Encoidndot o centro: || em outros centros: | |

5. Recursos financeiros necessarios:
Ainda nao disponiveis [ Ja disponiveis 1 Insuficientes [

6. Resultado total (local):

7. Observacgoes:

8. Parecer CEP:

Obs: Confira e atualize os dados acima, referentes ao seu Projeto de Pesquisa, e encaminhe nesta
mesma folha para o CEP.

Ass. Pesquisador Coordenador do CEP

13. APENDICES
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APENDICE A-

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA:

I. Dados Gerais:
Nome: Data Avaliagdo:  / /

1. Datade Nascimento:  / /

2. Sexo:

3. Ocupagao:

4. Médico Responsavel:

5. Uso de Medicamentos, placas, etc.: Sim( ) Né&o( ) Qual?

6. Exames Complementares:

II. Exame Fisico:

—_—

Inspecdo dos membros inferiores:

2. Palpacdo dos membros inferiores:

3.  Amplitude de movimentos dos membros inferiores:

4. Grau de forga dos membros inferiores:

5. Sensibilidade tatil e térmica dos membros inferiores:

6. Pulso arterial radial:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pressao arterial:

Freqiiéncia cardiaca:

Freqiiéncia respiratoria:

Niveis de saturagdo periférica de oxigénio:

Peso:

Idade:

Estatura:

Medida real MID:

Medida aparente MID:
Medida real MIE:
Medida aparente MIE:

Comprimento tronco-cefélico:
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APENDICE B-

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO

1. Nome:

2. Pressdo arterial: Inicial: Final:

3. Saturacgdo periférica de oxigénio: Inicial: Final:
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APENDICE C-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo da resposta 0ssea a estimulos fisicos passivos em mulheres com

baixa massa Ossea.

Justificativa e objetivos da pesquisa: Medir o comportamento da massa dssea (quantidade de
0ss0) da coluna lombar (parte baixa da coluna vertebral), do fémur (parte inicial do osso da
coxa) e perna, direitos, de mulheres com 45 a 70 anos de idade, submetidas a estimulos fisicos
passivos (vibragdes emitidas por uma maquina), comparada por grupo controle (grupo de
pessoas que serve para comparacao dos resultados) caracterizado por atividades de vida diérias
normais (vida normal), visando-se a prevengao da osteoporose (perda de osso do esqueleto).
Sabe-se que, a partir desta idade, pode ocorrer diminuicdo da massa dssea (quantidade de

0sso) em mulheres nesta faixa etaria.

1. Procedimentos: Para a medida da massa Ossea, serdo realizadas densitometrias (exame que
mede a quantidade de osso) de fémur (osso da coxa), tibia (principal osso da perna) e coluna
lombar (parte baixa da coluna vertebral) no inicio e apds doze meses ( um ano) de
aplicabilidade do programa (pesquisa). A densitonometria dssea (exame que mede a
quantidade de massa de osso do esqueleto) nao causa nenhum dano a satide e serd gratuita aos
participantes da pesquisa, que serdo transportados gratuitamente ao servigo de densitometria
Ossea para a realizacdo da mesma. Para o grupo em atividades com a plataforma vibratil: A
maquina vibratoria ndo causa nenhum dano ao individuo, pois serdo considerados os padroes
de vibracdo (quantidade de vibragdo) permitidos para o uso em seres humanos e aceitos pelas
normas ISO 2631 (trata-se de vibracdo quase ndo percebida, ou seja, a pessoa praticamente
ndo sente a vibragao).

2. Riscos e desconfortos possiveis: A densitometria, mesmo sendo por radiagdo ionizante
(ondas semelhantes as oferecidas pelo exame de raio-X), ¢ de total seguranca, ndo causando
nenhum dano para as participantes. E o melhor exame para medir a densidade do osso

(quantidade de osso) A vibracdo oferecida pela plataforma obedecera aos limites para
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aplicacdo em seres humanos sem efeitos colaterais (sem outras conseqiiéncias que possam
aparecer).

3. Beneficios: Para os grupo de atividades fisicas com impacto: espera-se melhora nos niveis de
massa o0ssea da coluna lombar, fémur e tibia. Para o grupo sem atividades, as melhoras podem
vir em funcao das atividades de vida diarias (atividades do dia-a-dia).

4. Garantia de resposta a qualquer pergunta: O pesquisador procurara manter-se sempre
atualizado sobre o assunto de osteoporose e procurara transmitir estas informacdes a cada
participante do programa envolvendo os mesmos em informagdes sobre o assunto de forma
interessante e participativa.

5. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si: Os participantes do programa,
tem total liberdade de descontinuar (abandonar) sua participagdo na pesquisa sem que isto
traga algum prejuizo para a sua pessoa.

6. Garantia de privacidade: O pesquisador certifica confidencialidade e sigilo referente a
coleta dos dados.

7. Disponibilidade de tratamento médico: O pesquisador buscara todos os recursos médicos
necessarios caso haja algum acidente no decorrer das atividades do programa.

8. Contato com outra pessoa responsavel pela pesquisa: Caso seja necessario, o0s
participantes poderdo entrar em contato com o orientador da pesquisa Professor Dr. Anténio

Carlos Aratjo Souza pelo telefone: 333841133, pelo correio eletronico: acasouza@pucrs.br

ou, ainda, em sua sala no Instituto de Geriatria, 3° andar do Hospital Sao Lucas da PUCRS
Av. Ipiranga, n° 6690; 3° andar. CEP 90610-000 Porto Alegre.

9. Leitura do termo de consentimento livre e esclarecido: Declaro que o termo de
consentimento livre e esclarecido desta pesquisa foi-me lido pelo proprio pesquisador e que,
apos, eu mesmo li, e que recebi uma via do mesmo assinada pelo professor orientador da

pesquisa, pelo pesquisador € por mim, conforme abaixo.

Professor Orientador da Pesquisa



Pesquisador Responsavel
Eloisa Horter Dieter
f. 524 4151; 586 8800 R. 8636

Participante da Pesquisa

Data: /I

APENDICE E-

Planta baixa plataforma vibratoria

R= lLoas

1730 RPM
28,8Hz

Planta baixa 1: Plataforma, vista lateral
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>t AN’

350

Chapa preta e=1/8’

Planta baixa 3: Plataforma

Planta baixa 2: detalhe plataforma

SveE

#28,5

68,5

Tubo
30x70

metaldo

EPRT

Planta baixa 5: detalhe da porca

Planta baixa 4: Base da plataforma
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Planta baixa 6: Porca de fixagdo Planta baixa 7: Encaixe bicla
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APENDICE F

Novo Hamburgo, 16 de novembro de 2004.

Comunico, para devidos fins, que realizei servico volunidrio auxiliando a
pesquisadora na coleta de dados da pesquisa entitulada Estudo da Resposta Ossea Passiva
em Mulheres com Baixa Massa Ossea da pesquisadora principal Eloisa Horter Dieter e seu

orientador Prof. MD Phd Antdnio Carlos Arafijo de Sousa.

Sem mais,

Sdhadugpilh

Silvia Lazzarotto
Fisioterapéuta

CREFITO-5

GLOSSARIO
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Massa éssea: A quantidade de tecido dsseo estimada pela densitometria 0ssea.
Strain: Deformagao de uma estrutura ou material. E expresso em microstrains (ustrains), onde
1000 pstrains de compressao correspondem no osso a ordem de 0,1% do seu comprimento

normal.

Turnover: Quantidade de osso, ou da fragdo do mesmo, que € substituida por novo o0sso.
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fémur de cada colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Valores dos escores “Z” das densidades minerais 6sseas totais do fémur do
GE Vs GC

Percentual de densidade mineral 6ssea total do fémur de cada colaboradora,

antes e depois, dos dois grupos

. Valores dos escores “Z” das densidades minerais osseas do triangulo de

Ward do fémur de cada colaboradora do GE Vs GC

Percentual de densidade mineral 6ssea tridngulo de Ward do fémur de cada
colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Valores dos escores “Z” das densidades minerais dsseas da regido 1/3 de
tibia/fibula de cada colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Percentual de densidade mineral éssea da regido de 1/3 tibia/fibula de cada
colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Valores dos escores “Z” das densidades minerais dsseas da regiio média-
intermédia de tibia/fibula de cada colaboradora, antes e depois, dos dois
grupos

Percentual de densidade mineral o0ssea da regiio média-intermédia de
tibia/fibula de cada colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Valores dos escores “Z” das densidades minerais dsseas da regido ultra-

distal de tibia/fibula de cada colaboradora, antes e depois, dos dois grupos
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Percentual de densidade mineral 0ssea da regido ultra-distal de tibia/fibula
de cada colaboradora, antes e depois, dos dois grupos

Valores escores “Z” de BMD L1, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD L2, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD L3, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD L4, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD L2-1.4, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD coluna vertebral lombar total, antes e depois,
GE

Valores escores “Z” de BMD NEC fémur, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de trocanter do fémur, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD intertrocantérico do fémur, antes e depois, GE
Valores escores “Z” de BMD total do fémur, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD Ward do fémur, antes e depois, GE

Valores escores “Z” de BMD regiao 1/3 tibia/fibula, antes e depois, GE
Valores escores “Z” de BMD regido médio-intermédia tibia/fibula, antes e
depois, GE

Valores escores “Z” de BMD regido ultra-distal tibia/fibula, antes e depois,
GE

Valores escores “Z” de BMD regiao total de tibia/fibula, antes e depois, GE
Valores escores “Z” BMD L1, antes e depois, GC

Valores escores “Z” BMD L2, antes e depois, GC

Valores escores “Z” BMD L3, antes e depois, GC
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Valores escores “Z” BMD L4, antes e depois, GC

Valores escores “Z” BMD L2-1.4, antes e depois, GC

Valores escores “Z” BMD total coluna vertebral lombar, antes e depois, GC
Valores escores “Z” NEC fémur, antes e depois, GC

Valores escores “Z” trocanter do fémur, antes e depois, GC

Valores escores “Z” intertrocantérico do fémur, antes e depois, GC

Valores escores “Z” total fémur, antes e depois, GC

Valores escores “Z” Ward do fémur, antes e depois, GC

Grafico comparativo do percentual (%) de BMD coluna vertebral entre os
dois grupos

Grafico comparativo do percentual (%) de BMD total fémur entre os dois
grupos

Variacao do percentual (%) de BMD coluna vertebral lombar total GE
Variacao do percentual (%) de BMD coluna vertebral lombar total GC
Variacao do percentual (%) de BMD total fémur GE

Variacao do percentual (%) de BMD total fémur GC

Variacao do percentual (%) de BMD tibia/fibula GE
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ABREVIATURAS

® AVDs- Atividades de Vida Diarias

® IGG- Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do SUL

® MO- Massa dssea

¢ QCT- quantitative computed tomography-QCT (tomografia
computadorizada

¢ DXA- dual X-ray absorptiometry-DXA

e  QUS- Quantitative Ultrasound-QUS (ultrassom)

e DVE- Doenca vascular encefalica

¢ gr/cm?*- Densidade média da area estudada

e  PIMO- Valor percentual médio de densidade 6ssea da area estudada

¢  GC- Grupo controle de estudo

¢ GE- Grupo Experimental de estudo

e BMD- Bone mineral density
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DMO- Densidade mineral dssea

L1- Primeira vértebra da coluna lombar
L2- Segunda vértebra da coluna lombar
L3- Terceira vértebra da coluna lombar
L4- Quarta vértebra da coluna lombar
NEC- Colo do féemur

TROC- Trocanter do fémur

INT- Regido intertrocantérica do fémur
F TOT- Fémur total

WARD- Regido de Ward do fémur

UD- Regiao ultra-distal

MID- Regido média-intermédia

TOT COL- Total da coluna vertebral
FEM TOT- Total de fémur

1/3- Regido terco distal da perna (tibia/fibula)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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