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Resumo

Introdugdo: a plataforma vibratdria € um equipamento que produz movimentos oscilatérios sinusoidais que geram estimulos mecanicos
e aumentam a carga gravitacional, detectdvel as células, como as que compdem o tecido 6sseo. Objetivo: comparar dois protocolos de
utilizagdo da plataforma vibratéria como terapia auxiliar para a regeneragdo 6ssea, por meio de andlise histomorfoldgica. Metodologia:
foram utilizados 15 ratos machos, distribuidos em trés grupos experimentais: Grupo Plataforma Vibratdria 30 minutos (GPV 30), Grupo
Plataforma Vibratdria 10 minutos (GPV 10) e Grupo Calvaria Vazia Preenchida por Coagulo (GCVPC). Em todos os grupos confeccionou-
se um defeito 6sseo com 5,0 mm de didmetro na calvaria dos animais. A partir do primeiro dia pds-operatdrio, os animais dos GPV
30 e GPV 10 foram submetidos ao protocolo de aplicagdo da plataforma vibratéria por 30 e 10 minutos, respectivamente, em Unica
sessdo didria, por trés dias semanais alternados, durante 15 dias. Apds este periodo, os animais foram eutanasiados e os espécimes
processados para analise histolégica. Resultados: dentre os grupos experimentais, houve maior incremento da regeneragdo 6ssea no
GPV 30, seguido do GPV 10 quando comparado ao GCVPC, em que houve neoformagdo dssea restrita a regido de borda dssea. Em
todos os grupos a neoformagdo nao reestabeleceu o volume dsseo original. Conclusdo: o uso da plataforma vibratéria incrementou
a regeneragdo de defeito 6sseo com melhores resultados observados no maior tempo de aplicagdo (GPV30).

Palavras-chaves: Vibrag3o. Fisioterapia. Osso. Regeneragdo Ossea.

Abstract

Introduction: the vibrating platform is an equipment that produces sinusoidal oscillatory movements that generate mechanical stimuli
and increase gravitational load, detectable to cells, such as those that form the bone tissue. Objectives: compare two protocols of
usage of the vibrating platform, as an auxiliary therapy for bone regeneration through the histomorphological analysis. Methodology:
15 male rats were used, divided into three experimental groups: 30 minutes Vibrating Platform Group (30 VPG); 10 minutes Vibrating
Platform Group (10 VPG) and Empty Calvary Filled by Clot Group (ECFCG). In all groups, were made a bone defect with 5.0 mm diameter
in the calvary of the animals. From the first postoperative day, the animals from 30 VPG and 10 VPG were submitted to the protocol
of the vibrating platform application for 30 and 10 minutes, respectively, in a single daily session for three alternate days per week,
during 15 days. After this period, the animals were euthanized and the specimens were processed for histological analysis. Results:
among the experimental groups, there was a greater increase in bone regeneration in the 30 VPG, followed by the 10 VPG when
compared to the ECFCG, where there was restricted bone neoformation to the bone edge region. In all groups, the neoformation did
not reestablish the original bone volume. Conclusion: the use of the vibrating platform increased the regeneration of bone defect,
with best results observed in longer time application in the 30 VPG.

Keywords: Vibration. Physical Therapy. Bone. Bone Regeneration.

INTRODUCAO

A plataforma vibratéria é um equipamento que produz
movimentos oscilatérios sinusoidais que geram estimulos
mecanicos e aumentam a carga gravitacional. Este estimulo
é propagado por todo o corpo ou partes dele. Através deste
equipamento é possivel realizar o treinamento vibratdrio,
também denominado vibragdo de corpo inteiro (VCI), que
estimula o sistema neuromuscular (GELI, 2008).

Este equipamento é indicado para redugdo de edema,
dor articular e muscular, melhora do fluxo sanguineo,
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flexibilidade, prevengao e tratamento complementar para
osteopenia, osteoporose, ganho de tonus, forca muscular,
equilibrio e estabilidade, aumento da performance no es-
porte e sensac¢do geral de bem—estar (RUBIN et al., 2001;
TORVINEN et al., 2002). As contraindicagGes da plataforma
vibratéria sdo para os que fazem uso de marca-passo
cardiaco, para os que possuem descolamento de retina,
gestantes com trombose aguda ou embolia, individuos
em pds—operatdério com quadro infeccioso, individuos
com osteoporose em estagio avangado e portadores de
tumores (JUVENT REGENERATIVE TECHNOLOGIES COR-
PORATION, 2014).

Ao utilizar a plataforma vibratdria, o individuo deve
se posicionar sobre o equipamento de forma que suas
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extremidades distais (superiores ou inferiores) ou seg-
mento corporal estejam em contato direto com a base da
plataforma. A propagacgdo do estimulo mecanico ocorre
entre os tecidos corporais e atingem os musculos e 0ssos
(BATISTA et al., 2007).

A emissdo de estimulo biofisico e mecanico propa-
gado pela plataforma vibratéria tem efeito osteogénico
e melhora o fluxo sanguineo. O osso consegue converter
este estimulo em um sinal capaz de ser detectavel as células
que compdem o tecido ésseo e atuam como sensores de
sinal mecanico. Este mecanismo é denominado mecano-
transdugdo. As células do tecido dsseo produzem fatores
paracrinos como monofosfato ciclico de adenosina, fator
de crescimento semelhante a insulina e osteocalcina, que
podem sinalizar células osteoprogenitoras para que estas
se diferenciem osteoblastos e sejam aderidas a superficie
ossea. Dentre as células mecanossensoras do tecido dsseo,
os ostedcitos sdo as células mais solicitadas para a transdu-
¢do dossinal, visto que fazem parte do sistema canalicular de
amplificacdo da deformagdo mecanica (DUNCAN; TURNER,
1995; GUSMAO; BELAGERO, 2009).

Segundo Rubin et al. (2001), o treinamento vibratdrio
de alta frequéncia (acima de 2.0 Hz) e baixa intensidade tem
grande potencial osteogénico, pois estes sdo incorporados
ao ciclo de remodelagdo e estimulam a neoformacgao de
osso lamelar em até quatro vezes. Nao ocorre incremento
qguando estas forgas externas sdo menores que 0,5 Hz
(TURNER; FORWOOD; OTTER, 1994).

A remodelagdo 6ssea é um fenémeno que envolve a
sintese e reabsor¢do éssea por meio de estimulos locais
e hormonais que levam a sua regeneracdo espontanea.
Quando sofre traumas em pequenas dimensdes e encon-
tra-se sob condigGes estaveis, o tecido dsseo regenera-se.
Esta regeneracgdo ocorre devido a capacidade osteogénica
de células locais e demais células provenientes da circula-
¢do, que auxiliam este processo. As células osteogénicas
locais e células osteoprogenitoras provenientes da circu-
lagdo sanguinea, apés diferenciagdo celular, produzem
matriz extracelular que sera mineralizada e, em seguida,
remodelada. Entretanto, quando ha lesdo extensa com
fragmentos instdveis ou se o individuo possui deficiéncia
metabdlica, o reparo pode ndo ocorrer espontaneamente
e gerar preenchimento com tecido conjuntivo fibroso, o
que caracteriza o defeito 6sseo, que pode comprometer a
funcgdo e estética do individuo (COLNOT, 2009).

Diante das dificuldades regenerativas do tecido dsseo e
dos efeitos terapéuticos decorrentes do uso da plataforma
vibratoria, este estudo tem como objetivo comparar dois
protocolos de utilizagdo da plataforma vibratéria como
terapia auxiliar para a regeneragdo éssea, por meio de
andlise histomorfoldgica.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica para
o Uso de Animais do Instituto de Ciéncias da Saude (CEUA-
-ICS) da Universidade Federal da Bahia, sob protocolo n2
061/2014, de acordo com as exigéncias legais e atuais
para experimentacdo animal e com os Principios Eticos da
Experimentagdo Animal adotados pela Sociedade Brasileira
de Ciéncia em Animais de Laboratdrio (SBCAL).

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados no Bio-
tério da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
onde os animais ficaram alocados durante realizagdo do
experimento.

Foram utilizados 15 ratos Rattus norvegicus, da linha-
gem Wistar albinus, jovens e adultos, machos, com peso
entre 350 a 400 gramas. Em todos os animais foi realizado
um defeito dsseo na regido da calvdria. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo Pla-
taforma Vibratdria 30 minutos (GPV 30) — utilizagdo da
plataforma vibratéria por 30 minutos; Grupo Plataforma
Vibratéria 10 minutos (GPV 10) — utilizagdo da plataforma
vibratdria por 10 minutos; Grupo Calvaria Vazia Preenchi-
da por Coagulo (GCVPC) — sem utilizagdo da plataforma
vibratdria, com cinco animais em cada grupo e avaliados
no ponto bioldgico de 15 dias pds-operatdrio, conforme
descrigdo abaixo (Tabela 1):

Tabela 1 — Distribui¢do dos animais de acordo com o grupo e
ponto bioldgico

PERIODO (DIAS)
GRUPO 15
GPV 30 5
GPV 10 5
GCVPC 5
TOTAL DE ANIMAIS 15

Para realizagao da técnica cirdrgica os animais foram
submetidos, respectivamente, a sedagdo e anestesia geral
com inje¢do intramuscular de cloridrato de xilazina (40
mg/kg) e cloridrato de cetamina (100 mg/kg), seguida
de tricotomia e assepsia na regido da calvaria. Logo ap6s,
cada animal foi posicionado em decubito ventral para
realizagao do procedimento cirurgico.

A metodologia utilizada nesta etapa foi a mesma
descrita em outros trabalhos realizados por nosso grupo
de pesquisa (ALMEIDA et al., 2014; CAMARA-PEREIRA
et al., 2014; MIGUEL et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014),
porém, neste estudo realizou-se_defeito dsseo de apro-
ximadamente 5,0 mm (Figura 1).
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Figura 1 — Etapa do procedimento cirurgico. Remogdo do tecido subcutdneo, musculos e marcagdo do defeito (A); (B) remogéo do
fragmento dsseo.

PROTOCOLOS DE APLICACAO DA PLATAFORMA
VIBRATORIA

A partir do primeiro dia de pds-operatério, os
animais dos GPV 30 e GPV 10 foram submetidos a dois
protocolos de aplicagdo da plataforma vibratéria —adap-
tados para este estudo -, apds analise dos protocolos
existentes na literatura (CAMARA-PEREIRA et al., 2014;
RUBIN; XU; JUDEX, 2001). Utilizou-se a plataforma vi-
bratéria modelo Juvent1000° (Figura 2), previamente
calibrada pelo fabricante, com frequéncia de 32-37 Hz.
Para assegurar a manutengdo do rato na plataforma,
utilizou-se caixa de papeldo (36 x 35,5 cm) ao redor
do equipamento, vazada nas extremidades superior e
inferior. Os animais dos GPV 30 e GPV 10 foram colo-
cados e mantidos individualmente sobre a plataforma
vibratdria durante 30 e 10 minutos, respectivamente, em
Unica sessdo diaria, por trés dias semanais alternados,
durante 15 dias.

Figura 2 — Esquema da aplicagdo dos protocolos da plataforma
vibratdria, modelo Juvent1000°.

Ap0s este periodo, os animais foram eutanasiados e
as calvdrias fixadas em formol tamponado, a 4%, e man-
tidas em coletores pldsticos por trés dias. Elas sofreram
reducdo nas regioes laterais e inferior, seguida de divisdo
em duas porcdes, sendo aproximadamente 2/3 anterior
e 1/3 posterior.
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A porgdo anterior foi descalcificada em solugdo de
EDTA (acido etileno-diamino-tetracético) a 7%, durante
sete dias, com troca do acido a cada 24 horas. As calvarias
foram processadas, incluidas em parafina e cortadas de
forma seriada em um micrétomo com espessura de 5,0
um. Foi realizada a técnica de coloragdo de rotina com
Hematoxilina-Eosina (HE) e a coloragdo para identificagdo
de proteina colagénica Picrossirius-Red (PIFG).

RESULTADOS

Constatou-se, neste estudo, que a neoformagdo de
matriz ostedide foi reparativa em todos os grupos (Figuras
4,8 e 10). No GPV 30 ocorreu formagdo de matriz ostedide
mais acentuada, em dire¢do centripeta, préxima a regido
da dura-mater (Figura 4), e a presenca osteoblastos e
ostedcitos em maior quantidade (Figura 3), quando com-
parado ao GPV 10 e GCVPC (Figura 6). No GPV 10 houve
incremento da neoformagdo dssea associado a regido de
borda 6ssea, com presenga de osteoblastos e ostedcitos
(Figuras 6 e 8), que sobressai quando comparado ao
GCVPC, onde a neoformacdo foi discreta e restrita a regido
de bordas ésseas (Figura 10).

Figura 3 — GPV 30 — Osteoblastos ativos (OB), ostedcitos (OC) e
vasos sanguineos (VS) entre o tecido conjuntivo fibroso. Células
fusiformes e discreto infiltrado inflamatério mononuclear (IFM)
com distribuigdo difusa — HE.
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Figura 4 —GPV 30— Matriz ostedide neoformada (MON) proxima ~ Figura 7 — GPV 10 — Vasos sanguineos (VS) e discreto infiltrado
a regiéo da dura-mdter, em diregéo centripeta. Tecido conjuntivo  inflamatdrio mononuclear (IFM) com distribuicdo difusa em
fibroso (TCF) de permeio a matriz ostedide neoformada — PIFG.  tecido conjuntivo fibroso (TCF) e células fusiformes — HE.

Figura 5 — GPV 30 — Extensdo do defeito preenchido na regido
central por tecido conjuntivo frouxo (TCF), com matriz ostedide Figura 8 — GPV 10 — Matriz ostedide neoformada (MON) asso-
neoformada em direcGo centripeta (*). Borda dssea (BO) com  (jqqo g regidio de borda éssea (BO) e tecido conjuntivo fibroso

presenga de bisel (Bi). Veia central (). Regido da dura-mdter (7cF) de permeio & matriz ostedide neoformada — PIFG.
(RDm) — HE.

?
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Figura 6 — GPV 10— Neoformagdo dssea associada a borda dssea
(BO), com presenga de osteoblastos ativos (OB) e ostedcitos (OC)

; Figura 9 — GPV 10— Neoformagdo dssea (*) proximo a borda Js-
e abundantes vasos sanguineos (VS) — HE.

sea (BO). Tecido conjuntivo frouxo (TCF) preenchendo a extensdo
do defeito. Veia central (). RegiGio da dura-mdter (RDm)— HE.
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Figura 10 — GCVPC— Neoformagdo dssea (Neo) discreta e restrita
a borda éssea (BO) e presenga de tecido conjuntivo fibroso (TCF)
preenchendo a regiéo do defeito — PIFG.

Figura 11— GCVPC - Tecido conjuntivo frouxo (TCF) preenchendo
a extensdo do defeito. Borda éssea (BO). Veia central (). RegiGio
da dura-mdter (RDm) — HE.

Nos grupos experimentais ndo houve reestabeleci-
mento do volume no tecido do osso da calvaria — regido
do defeito—em extensdo e espessura, quando comparado
ao volume original (Figuras 5,9 e 11). Em todos os grupos
houve preenchimento da drea do defeito por tecido con-
juntivo fibroso (Figuras 4, 8 e 10), com presenca de discre-
to infiltrado inflamatério mononuclear com distribuigdo
difusa e conspicua (Figuras 3 e 7). No GPV 30 e no GPV
10 houve incremento da quantidade de vasos sanguineos
(Figuras 3, 6 e 7). O GPV 30 apresentou, algumas vezes,
presenca de bisel (Figura 5).

DISCUSSAO

A plataforma vibratéria é utilizada como recurso
terapéutico na Fisioterapia e possui como finalidade
principal aumentar ou manter a densidade mineral 6s-
sea e melhorar o fluxo sanguineo (BATISTA et al., 2007;
JUVENT REGENERATIVE TECHNOLOGIES CORPORATION,
2014). Neste estudo, durante a aplicacdo dos protocolos,
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0s animais se mantiveram calmos e ndao apresentaram
comportamento de panico ou estresse, bem como nos
experimentos realizados por Leung et al. (2009) e Camara-
-Pereira et al. (2014).

No GPV 10 observou-se incremento na regeneragao
Ossea, quando comparado ao GCVPC. Este resultado
confirma o resultado obtido no trabalho de Rubin, Xu e
Judex (2001), no qual observaram que o uso da plataforma
vibratéria por 10 minutos, no periodo de 28 dias, recrutou
osteoblastos adicionais e aumentou a taxa de formacado
de osso lamelar e da superficie mineralizante.

Em nosso estudo foi observado um menor padrdo
de neoformacdo d6ssea, quando comparado ao estudo
de Leung et al. (2009), onde realizaram fratura em tibia
de ratos, fixaram com haste intramedular e, apds cinco
dias, iniciaram o treinamento vibratério. Neste estudo,
verificou-se aumento do tecido 6sseo neoformado com
a presencga de osteoblastos ativos e vasos sanguineos, a
partir da primeira semana de tratamento com a platafor-
ma vibratdria e, na quarta semana, houve mineralizagdo
Ossea.

Deve-se considerar que ha diferengas entre os pa-
drdes de ossificacdo observados na tibia (endocondral)
e calvdéria (intramembranoso). Em adigdo, esta diferencga
de resultados encontrada em ambos os trabalhos pode
ter sucedido devido a influéncia da descarga de peso
ocorrida no estudo de Leung, pois esta gera cargas ten-
siva e compressiva que alteram a arquitetura tecidual e
estimulam a neoformagdo dssea (DOLBOW et al., 2013).
Além disto, ainda neste estudo, o contato direto entre a
plataforma vibratéria e a regido a ser tratada proporciona
maior estimulo dsseo. A manutenc¢do da forga de tensdo
biomecanica, proporcionada pela vibragdo da plataforma,
é essencial para o alinhamento das fibras de colageno no
processo do reparo 6sseo (SANTOS; BORGES, 2010), da
organizacdo da matriz ostedide neoformada e da dispo-
sicdo das lamelas concéntricas (WALSH, 2006).

O padrdo de neoformacdo de matriz ostedide em di-
regdo centripeta, em relagdo ao defeito dsseo, encontrado
no GPV 30, corrobora com os achados de Cdmara-Pereira
et al. (2014), que realizou defeito dsseo em calvéria de
rato e iniciou a terapia com a plataforma vibratéria por
20 minutos. Isto sugere que utilizar a plataforma vibra-
téria por 30 minutos, em vez de 20 minutos, ndo gera
diferenga de resultado no periodo inicial do reparo. To-
davia, segundo o estudo de Flieger et al. (1998), em ratas
ovarectomizadas, a utilizagdo de 30 minutos de estimu-
lagdo mecanica vibratdria gera incremento da densidade
mineral 6ssea em modelo experimental de osteoporose
pos-menopausa.

A plataforma vibratdria utilizada neste estudo emite
frequéncia de 32-37 Hz, o que indica que ha estimulo para
neoformacdo dssea, pois a frequéncia minima necessaria
para que haja este estimulo é a partir de 2,0 Hz (TURNER;
FORWOOD; OTTER, 1994). Isto testifica o estudo de Ba-
ecker et al. (2012), onde realizaram estudo clinico com
treinamento vibratorio frequéncia de 20 Hz- no periodo
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de 14 dias e observaram que neste curto periodo houve
apenas a manutencdo da densidade mineral dssea dos
individuos tratados, sugerindo que, quanto maior a frequ-
éncia emitida, maior sera o estimulo a neoformacdo dssea
e a depender do tempo de exposicdo a esta frequéncia,
maior podera ser a neoformacgdo dssea. Este estimulo
mecanico, decorrente da vibragdo, auxilia na remodela-
¢do do tecido ésseo e esta envolvido no mecanismo de
mecanotransdugdo.

Outro recurso fisioterapéutico incorporado a prati-
ca clinica e utilizado como coadjuvante na regeneragao
Ossea, além da plataforma vibratdria, é o ultrassom
terapéutico de 1MHz. O ultrassom terapéutico propaga
onda mecanica de alta frequéncia de pressdo acustica,
que resulta na neoformacgao d6ssea (BAKER; ROBERTSON;
DUCK, 2001; KASTURI; ADLER, 2011; NARUSE et al., 2000;
SPEED, 2001). A neoformacdo dssea encontrada em
nosso estudo, nos grupos em a terapéutica aconteceu,
é similar aos resultados obtidos por Apolinario Coelhoe
Louzada (2011), que ao realizar defeito dsseo em tibia de
rato, submeteu a auséncia de carga por 15 dias e realizou
terapia com ultrassom por 12 sess0es — uma sessao ao
dia, durante 20 minutos -, iniciada no primeiro dia de
pos-operatdrio, e concluiu que o ultrassom acelerou o
processo de reparo na regido do defeito. Os resultados
obtidos em ambos os estudos confirmam o efeito osteo-
génico da plataforma vibratéria e do ultrassom de 1MHz
(APOLINARIO; COELHO; LOUZADA, 2011; CARVALHO
et al., 2002; OLSSON et al., 2008; SKAU et al., 2014) no
incremento da regeneragdo éssea. Contudo, apesar dos
dois equipamentos promoverem a regeneragao 0ssea, €
valido ressaltar que a plataforma vibratéria possui efeito
sistémico e o ultrassom local. Sendo assim, para eleger
qual recurso utilizar na pratica clinica é importante ob-
servar o tipo de efeito que deseja obter.

Apesar do efeito osteogénico da plataforma vibratdria
(CAMARA-PEREIRA et al., 2014), observamos que nos
GPV 30 e GPV 10 ndo ocorreu restituicdo da area total do
defeito, aos 15 dias. Isto aconteceu devido a auséncia de
um arcabougo que serviria de suporte para o crescimento
celular, substituto mecanico e estrutural até a formagao
de novo tecido (BARBANTI; ZAVAGLIA; DUEK, 2005). No
GPV 30 houve eventual presenca de bisel na borda dssea,
mas esse fato ndo influenciou a neoformagao, bem como
ndo comprometeu a extensdo do defeito neste grupo.

Os achados obtidos neste estudo sdo fundamentais
para a compreensao da agdo da plataforma vibratdria na
fase inicial do reparo, apds defeito dsseo. A continuidade
deste estudo permitira avaliar o reparo tecidual em ou-
tros pontos bioldgicos e poderd influenciar as condutas
fisioterapéuticas, de forma que incorpore a pratica clinica
do fisioterapeuta ao tratamento de pacientes com perdas
de tecido dsseo decorrentes de neoplasias, traumas e em
pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas. O uso deste re-
curso na fisioterapia ortopédica representa grande avango
para o tratamento fisioterapéutico, pois pode permitir o
ganho funcional precoce, retorno as atividades de vida

diaria e participagdo social do individuo, o que influencia
na melhoria da sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo
experimental, pode-se concluir que o uso da plataforma
vibratdria incrementou a regeneracdo de defeito dsseo,
com melhores resultados observados no maior tempo de
aplicacdo (GPV30).
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