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STUDII PRIVIND ACTIUNEA BENEFICA A VIBRATIILOR
MECANICE ASUPRA OSTEOPOROZEI

Sergiu VESCAN, Mariana ARGHIR

STUDYS REGARDING THE BENEFITS OF MECHANICAL
VIBRATION ON OSTHEOPOROSIS

The vibration method is a non invasive method in osteoporosis
treatment. It also helps muscle recovery and weight loss. In this paper we
analyze some of the current stage and prospects of this method.
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1. Introducere

Scaderea densitati minerale osoase (DMO) si osteoporoza
sunt probleme de sanatate in randul adultilor in varsta, precum si a
celor care au deficiente de mobilitate sau probleme neurologice.

Modificarile negative ale densitatii oaselor si a arhitecturii
osoase, care apar la aceste persoane, pot fi cauzate de reducerea sau
incetarea activitatii fizice.

Vibratile transmise fin fintreg corpul (WBV) au fost
experimentate ca o posibild solutie pentru mentinerea si imbunétatirea
masei osoase in randul persoanelor cu DMO scazuta, deoarece
acestea pot imita solicitari mecanice observate Tn timpul activitatilor
Zilnice normale [1].

Pana nu demult consideratd o boala, osteoporoza, este
caracterizata prin reducerea densitatii si a masei osoase, ceea ce
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predispune osul la fractura in urma unui traumatism minor sau chiar in
lipsa acestuia. Principalele cauze care duc la aparitia osteoporozei sunt
multiple, cea mai obisnuita fiind osteoporoza postmenopauza. Ea este
favorizata de sedentarism, de absenta expunerii la lumina naturala etc.
Terapia prin vibratie este inca in curs de investigare ca metoda non
farmacologica pentru prevenirea si tratamentul osteoporozei.

Osteoporoza este cel mai frecvent asociata ca fiind o boala a
femeilor mai In varsta, cauzata de modificarile hormonale — reducerea
estrogenului si un declin in activitatea fizica. Cu toate acestea, barbati,
tineri, copii pot dezvolta, de asemenea osteoporozi. In categoria
persoanelor cu risc crescut de a dezvolta osteoporoza se numara:
astronautii, adultii la varste Tnaintate, femeile aflate la postmenopauza,
persoane cu deficiente fizice — distrofia musculara sau deficiente
neurologice, cum ar fi leziuni ale coloanei vertebrale (SCI).

De exemplu, pe parcursul unui zbor spatial de lunga durata (4 -
14 luni), se poate observa o scddere medie a densitatii minerale
osoase de pana la 1 %/luna. La femeile aflate in postmenopauza, se
constata o scadere a DMO de pana la 20-25 % intr-o perioada de 16
ani, iar una din doua femei cu vérsta de peste 50 ani va dezvolta o
fractura osteo-porotica in timpul vietii [3].

Fig. 1 Stadiu avansat al osteoporozei coloanei vertebrale
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In figura 1 este reprezentatd forma coloanei vertebrale aflate
intr-un stadiu avansat al osteoporozei cu o deficienta severa la o varsta
fnaintata.

2. Aparatura

Dispozitivele, sunt platforme vibratoare care furnizeaza o
incarcare mecanica de mica intensitate. Datele unui studiu anterior au
relevat o complianta redusa la utilizarea zilnica a platformei, timp de 20
de minute, o compliantd de minim 60 % fiind necesara pentru inhibitia
pierderii de masa osoasa [4].

Platforma vibratoare este alcatuita dintr-o placa care “transfera”
corpului vibratii mecanice cu o frecventa sub 30 Hz. spre deosebire de
cele de peste 30 Hz, care pot produce migrene daca stai drept in
picioare. Miscarea imprimata este oscilatorie, se misca mai intii partea
dreaptd apoi stanga. Amplitudinea oscilatiei, parametru important Tn
efectuarea exercitiilor, este atent controlata prin trasarea a 8 pozitii ale
picioarelor. S-a descoperit ca pentru stimularea cresterii masei osoase
este suficienta si o vibratie abia sesizabila. Explicatia acestui lucru este
ca, celulele stem din maduva oaselor sesizeaza aceasta miscare si
pentru a suporta bine vibratiile se transforma in {esut osos. Din aceasta
explicatie se mai trage o concluzie, si anume ca tesuturile se
transformd in tesut osos si nu in grasime [5]. In figura 2 este
reprezentatd o placa vibranta utilizatd in antrenamente si terapie

Fig. 2 Placa vibranta
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3. Studii de caz

Tn anii 60-70 doi oameni de stiinta sovietici, Nasarov si Issurin,
au pus la punct sisteme de recuperare destinate cosmonautilor care se
intorceau din spatiu din misiuni prelungite unde, Tn conditii de
imponderabilitate aveau loc pierderi ale masei osoase si musculare.
Desi, dupa zboruri de citeva saptamini astronautii isi revin oarecum
repede, sederile prelungite ingrijoreaza prin incapacitatea acestora de
a sta in picioare fara a lesina, marirea discurilor vertebrale si dureri de
spate, pierderea in greutate, dimensiune si densitate osoasa cu
osteoporoza severa si mai ales atrofierea graduala a muschilor de
sustinere cu 2 % pe luna care, slabiti fiind exercitd mai putina
compresiune si torsiune asupra oaselor determinind un proces inca
putin inteles de reducere drastica a reinoirii osoase [6].

In figura de mai jos este reprezentat aparatul si metoda lui
Nasarov utilizat in antrenamentul prin vibratii.

Fig. 3 Aparatul si metoda lui Nasarov pentru antrenamentul
prin vibratii

Pentru a contracara lipsa atractiei gravitationale cercetatorii de
la NASA au dezvoltat o platforma vibratorie si diverse tipuri de
antrenament, tehnologia vibratiei fiind foarte utila, permitandu-le
astronautilor sa-si prelungeasca sederea in spatiu spre deosebire de
trecut cind, cu antrenamentele clasice erau fortati sa revina pe Terra
din cauza prabusirii musculare si osoase. Cei de la NASA intentioneaza
sa aduca aceste platforme vibratoare in statile spatiale unde
astronautii pierd masa osoasa de 10 ori mai rapid decét cei care
locuiesc pe Terra.

Un grup de 116 femei cu osteoporoza, la menopauza, a fost
fmpartit in doua grupuri A (66) si B (50) de femei. Grupul A, a urmat un
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tratament prin vibratii si anume au stat in picioare pe o placa, care vibra
cu o frecventa de 30 Hz si o amplitudine de 5 mm, de 5 ori pe
saptamana céate 10 minute timp de 6 luni in timp ce grupul B a servit
doar ca grup de control fara nici un fel de tratament. Vertebrele lombare
L2 si L4 , colurile femurale bilaterale si indicele de masa corporala au
fost monitorizate la inceputul tratamentului apoi in a 3 a luna si apoi in
a 6 a luna dupa tratament [7].

Rezultatele au fost urmatoarele: din cele 116 femei, 94
incluzdnd 51 de femei din grupul A si 43 din grupul B au terminat
studiul; densitatea osoasa la vertebrele lombare la cele din grupul A a
crescut cu 1,3 % n timp ce, la cele din grupul B a scazut aproape
nesemnificativ in luna a 3-a insa dupa a 6 a luna a scazut cu 1,9 %.

La colul femural densitatea a crescut cu 3,2 % inluna a 6 a la
grupul A in timp ce, la grupul B a scazut semnificativ dupa luna a 6 a cu
1,7 % comparativ cu rezultatele initiale. Durerile cronice de spate s-au
redus semnificativ in grupul A comparativ cu rezultatele inifiale dupa
terapia cu vibratii. Indicele de masa corporald nu s-a modificat
semnificativ Tn timpul tratamentului cat si dupa terminarea acestuia [8].

4. Concluzii

m Terapia prin vibrafi este benefica in reducerea durerilor
cronice de spate, In cresterea densitatii osoase si in pierderea masei
musculare.

m Rezultatele studiilor realizate asupra persoanelor care au
suferd de osteoporoza, sugereaza faptul ca vibratiile mecanice asupra
intregului corp pot fi o modalitate fezabila si eficienta de a ameliora
DMO.

Acknowledgment: Studiul de fata este parte a unei teze de doctorat,
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