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MARTINS, D. J. C. Avaliação do ácido hialurônico reticulado, isolado e 
associado a Vibração de Corpo Inteiro em cães com osteoartrose secundária 
à displasia coxofemoral. Botucatu, 2020. 67p. Dissertação (Mestrado em 
Biotecnologia Animal – Cirurgia de Pequenos Animais) – Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia (FMVZ), Campus de Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista (UNESP). 

RESUMO 

O presente estudo teve por objetivo avaliar o uso do ácido hialurônico 

reticulado, isolado e associado a Vibração de Corpo Inteiro em cães com 

osteoartrose secundária à displasia coxofemoral. Foram utilizados 14 cães, 

machos e fêmeas, de raças variadas, idade entre 43 e 134 meses e massa 

corpórea entre 14,5 e 29,3 kg. Os cães foram divididos, aleatoriamente em dois 

grupos de sete animais: Grupo 1 (G1) –infiltração intra-articular coxofemoral de 

AH (dose única); Grupo 2 (G2) –infiltração intra-articular coxofemoral de AH 

(dose única) associado as sessões de VCI, a cada 48 horas, durante 12 

semanas. O AH (0,70 mL, 8,0 mg/mL) foi administrado nas articulações 

coxofemorais guiado por ultrassom. O protocolo de VCI iniciou com uma 

frequência vibratória de 30 Hz por cinco minutos, seguido de 50 Hz por cinco 

minutos e terminando na frequência de 30 Hz por cinco minutos, a cada 48 

horas, durante 12 semanas. Foi observada diminuições significativas dos 

escores de claudicação e avaliação clínica ortopédica em ambos os grupos. O 

Pico de Força Vertical do G2 foi significamente maior que o G1. Concluiu-se 

que a aplicação articular coxofemoral do AH reticulado associado a Vibração 

de Corpo Inteiro em cães com osteoartrose secundária à displasia coxofemoral 

induziu melhores nos escores clínicos (dor e crepitação) e de claudicação, e 

nos valores de pico de força e impulso vertical. 

Palavras-chave: vibração mecânica, viscosuplementação, articulação, 

cinética, plataforma vibratória. 
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MARTINS, D. J. C. Evaluation of reticulated hyaluronic acid isolated and 

associated with Whole-Body Vibration in dogs with osteoarthritis secondary 

to hip dysplasia. Botucatu, 2019. 67p. Dissertação (Mestrado em Biotecnologia 

Animal – Cirurgia de Pequenos Animais) – Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia (FMVZ), Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP). 

ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the use of intra-articular coxofemoral 

reticulated hyaluronic acid (HA), isolated and associated with Whole-body 

vibration (WBV) in dogs with osteoarthritis secondary to hip dysplasia. Fourteen 

dogs, males, and females, of varied breed, aged between 43 and 134 months, 

and body mass between 14.5 and 29.3 kg were used. The dogs were randomly 

divided into two groups of seven animals: Group 1 (G1) - coxofemoral HA intra-

articular infiltration (single dose); Group 2 (G2) - coxofemoral HA intra-articular 

infiltration (single dose) associated with WBV sessions, every 48 hours, for 12 

weeks. HA (0.70 mL, 8.0 mg / mL) was administered to the hip joints guided by 

ultrasound. The WBV protocol started with a vibrating frequency of 30 Hz for 

five minutes, followed by 50 Hz for five minutes and ending at a frequency of 30 

Hz for five minutes, every 48 hours, for 12 weeks. Significant decreases in 

claudication scores and the orthopedic clinical evaluation were observed in both 

groups at the time-points evaluated. The Peak Vertical Force of G2 was 

significantly higher than that of G1. It was concluded that the intra-articular 

coxofemoral application of reticulated HA associated with WBV in dogs with 

osteoarthritis secondary to coxofemoral dysplasia induced improved the clinical 

scores (pain and crackling) and claudication, and better vertical peak force and 

vertical impulse values. 

Keywords: mechanical vibration, viscosupplementation, articulation, kinetics, 

vibrating platform. 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

A displasia coxofemoral é uma afecção degenerativa genética e 

hereditária, de alta complexidade, associada à presença de dor na articulação 

coxofemoral e claudicação persistente, sendo considerada uma das afecções 

ortopédicas mais prevalentes em cães (ANDERSON, 2011; SCHULZ, 2013). A 

etiopatogenia não está devidamente esclarecida, porém postula-se que o 

relaxamento do ligamento redondo da cabeça do fêmur seja uma das causas 

da instabilidade articular, e consequentemente, a subluxação da cabeça do 

fêmur, com presença de inflamação e osteoartrose local (SCHULZ, 2013). 

O tratamento tem como principal objetivo reduzir ou eliminar a dor e 

melhorar ou restabelecer a função normal da articulação coxofemoral 

acometida (ANDERSON, 2011; SCHULZ, 2013). As modalidades de 

tratamento incluem os procedimentos cirúrgicos e o tratamento conservador, 

que consiste na combinação de modalidades de reabilitação com o objetivo de 

hipertrofia muscular e, consequentemente, maior estabilidade articular; perda 

de massa corpórea e controle da dor (ANDERSON, 2011). Atualmente, a dor é 

controlada por meio de fármacos, viscosuplementação, aplicação de célula 

tronco, laserterapia, acupuntura, entre outros (ANDERSON, 2011). Contudo, o 

uso de fármacos de ação analgésica ou anti-inflamatória possuem efeitos 

colaterais, e desse modo, os tratamentos alternativos tem sido uma das áreas 

de pesquisa em constante desenvolvimento em relação às afecções articulares 

degenerativas em cães. 

O ácido hialurônico (AH) é um polissacarídeo presente no líquido 

sinovial e na matriz extracelular da cartilagem (ELMORSY et al., 2014). As 

propriedades do AH incluem a diminuição do impacto articular; ação anti-

inflamatória e modulação da dor (KIRWAN, 1997). Diversos estudos 

relacionados com o uso do AH na articulação femorotibial em animais estão 

presentes na literatura (KIM et al., 1991; KOBAYASHI et al., 2000; ECHIGO et 

al., 2006; MIHARA et al., 2007; ELMORSY et al., 2014), porém estudos com o 

uso do AH na articulação coxofemoral é escassa na literatura (SILVA JÚNIOR 

et al., 2020). 
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Por sua vez, a VCI é definida como sendo vibrações mecânicas 

sincronizadas que se propagam por todo corpo podendo induzir ativação 

neuromuscular, neuroendócrina e musculoesquelética, e são geradas por 

plataformas vibratórias (COCHRANE, 2011). As plataformas vibratórias são 

utilizadas na fisioterapia e/ou reabilitação de pacientes humanos com afecções 

articulares, estimulação da cicatrização, e entre outros (FONTANA et al., 2005; 

DOLNY e REYES, 2008; COCHRANE, 2011; LAU et al., 2011; SODERPALM 

et al., 2013: OSAWA et al., 2013; SANUDO et al., 2013; MARÍN et al., 2014; 

WEINHEIMER-HAUS et al., 2014; RITZMANN et al., 2014; FURNESS et al., 

2014). Escassos estudos avaliaram os efeitos da VCI em animais 

(CARSTANJEN et al., 2013; FREIRE et al., 2015; SANTOS et al., 2016; 

SANTOS et al., 2017a; SANTOS et al., 2017b; BUCHNER et al., 2017; 

HALSBERGHE et al., 2017; SANTOS et al., 2019). 

Entretanto, nenhum estudo foi realizado sobre o uso da VCI como 

modalidade de terapia conservadora em cães com osteoartrose secundária à 

displasia coxofemoral. Essa terapia vibratória induz hipertrofia muscular em 

pacientes humanos (CARDINALE e LIM, 2003; DELECLUSE et al., 2003; 

RONNESTAD, 2009; HAZELL et al., 2010; COCHRANE, 2011), e desse modo 

auxilia na estabilização da articulação sem que ocorra estresse articular 

(VERSCHUEREN et al, 2004). 

Estudos relacionados com a infiltração intra-articular coxofemoral do 

AH reticulado, isolado ou associado a VCI no tratamento conservador da 

osteoartrose são escassos na literatura, e os seus efeitos benéficos em cães 

com displasia coxofemoral ainda não foram comprovados na Medicina 

Veterinária. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o uso 

do ácido hialurônico reticulado por via intra-articular, isolado e associado a 

Vibração de Corpo Inteiro em cães com osteoartrose secundária à displasia 

coxofemoral. 

A hipótese é que poderão ser verificadas melhorias clínicas e 

cinéticas em cães com osteoartrose secundária à displasia coxofemoral 

tratados com aplicação intra-articular em dose única do AH reticulado 

associado à VCI. 
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O presente estudo se justificou pelo fato que estudos relacionados 

com o uso da viscosuplementação coxofemoral associada à VCI como 

tratamento conservador da osteoartrose em cães não são frequentes na 

literatura. Assim, comprovou-se o ineditismo do presente estudo, e reforçando 

a importância visto que a VCI induz hipertrofia muscular e, desse modo, auxilia 

na estabilização articular sem que ocorra estresse nas articulações. De 

salientar, que a plataforma vibratória utilizada no presente estudo foi 

desenvolvida para uso exclusivo em cães e gatos, o que evitou adaptações que 

poderiam influenciar os resultados. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Displasia coxofemoral 

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afecção degenerativa 

biomecânica, genética, multifatorial e hereditária, de alta complexidade, que 

está associada à instabilidade da articulação da cabeça do fêmur e do 

acetábulo (ANDERSON, 2011). Essa instabilidade resulta no desenvolvimento 

anormal da articulação, presença de dor e claudicação persistente do membro 

acometido (ANDERSON, 2011). 

2.1.1 Anatomia da articulação coxofemoral 

A articulação coxofemoral é caracterizada pelo seu formado 

esferoidal, e sendo formada pelo ílio, ísquio, púbis e fêmur (DYCE et al, 2010; 

EVANS e De LAHUNTA, 2010) (Figura 1). 

Figura 1 – Exame radiográfico da articulação coxofemoral de cão hígido, 

ilustrando o conjunto de osso: ílio, ísquio, púbis e fêmur (retângulo branco) 

[Fonte: Setor de Diagnóstico por Imagem, Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, São 

Paulo (SP), Brasil, 2019]. 
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O acetábulo é formado por uma camada fibrocartilaginosa e uma 

incisura caracterizada por uma circunferência articular (DYCE et al, 2010). Na 

região proximal do fêmur é identificada a cabeça e colo femoral, e dois 

trocânteres (maior e menor) (DYCE et al, 2010; EVANS e De LAHUNTA, 2010). 

A cabeça do fêmur é lisa e hemisférica, e insere-se na região dorsocaudal e 

medial do colo femoral (DYCE et al, 2010). Na sua região medial observa-se 

uma fóvea rasa, circular e ligeiramente rugosa, sendo o local onde o ligamento 

redondo se insere (DYCE et al, 2010; EVANS e De LAHUNTA, 2010). O colo 

do fêmur possui um diâmetro similar da cabeça femoral, sendo caracterizado 

por um abaulamento craniocaudalmente (DYCE et al, 2010). 

O trocânter maior é uma estrutura óssea que se estende até o plano 

dorsal da cabeça do fêmur, e nele se inserem os músculos piriforme e glúteos 

médio e profundo (DYCE et al, 2010; EVANS e De LAHUNTA, 2010). Esses 

músculos exercem função de extensão e rotação medial do quadril, prevenindo 

a rotação lateral durante o suporte da massa corpórea (EVANS e De 

LAHUNTA, 2010; HERMANSON, 2013). Por outro lado, os músculos 

quadríceps e sartório participam na flexão da articulação coxofemoral, e o 

músculo bíceps femoral possui um papel antigravitacional pela sua participação 

na extensão do quadril (DYCE et al, 2010; HERMANSON, 2013). 

2.1.2 Etiopatogenia 

A etiologia da DCF não está totalmente esclarecida, porém postula-

se que o enfraquecimento do ligamento redondo induz a transferência de força 

anormal durante o suporte da massa corpórea, instabilidade articular com 

subluxação da cabeça femoral, alterações na conformação da articulação e 

posteriormente inflamação e osteoartrose (SCHULZ, 2013). A osteoartrose 

resulta de uma diminuição da resistência da cartilagem articular devido ao 

aumento do estresse causado pela conformação anormal da articulação, e 

consequentemente esclerose articular, erosão e fissura óssea, e substituição 

da cartilagem por tecido fibroso (SCHULZ, 2013). Paralelamente, essa 

conformação e a subluxação da cabeça femoral resulta na presença de 

osteófitos que induzem o espessamento da cápsula articular, tendo como 
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consequência a redução da angulação coxofemoral e presença de dor 

(SCHULZ, 2013). 

2.1.3 Sinais clínicos 

Os sinais clínicos variam de acordo com a idade dos cães (SCHULZ, 

2013). Cães adultos apresentam sinais clínicos agudos de dor e claudicação, 

uni ou bilateral, dos membros pélvicos acometidos e dificuldade de se levantar 

e realizar atividade física (SCHULZ, 2013). Pode ocorrer uma fase 

intermediária de meses a anos, na qual os cães realizam as atividades físicas 

sem demonstrar sinais clínicos de dor (SYRCLE, 2017). 

Os sinais clínicos observados em cães idosos incluem: claudicação 

com transferência da massa corpórea para o membro menos acometido ou 

normal e/ou para os membros torácicos, dor na região da articulação 

coxofemoral, atrofia e fraqueza dos membros pélvicos, hipertrofia muscular dos 

membros torácicos, locomoção cambaleante e relutância em realizar atividade 

física (DEMKO e McLAUGHLIN, 2005; SCHULZ, 2013). Contudo, existe um 

número elevado de cães com DCF que não apresentam sinais clínicos acima 

citados, mesmo apresentando sinais radiográficos de osteoartrose (SCHULZ, 

2013). 

2.1.4. Diagnóstico 

O exame radiográfico é o meio mais utilizado no diagnóstico da DCF 

(SCHULZ, 2013). Contudo, os exames ortopédico e neurológico devem ser 

utilizados no descarte de outras afecções, visto que o sinal clínico 

predominante é a claudicação (SCHULZ, 2013). Os diagnósticos diferenciais 

incluem a ruptura do ligamento cruzado cranial, luxação de patela, 

meniscopatias, artropatia imunomediada, entre outras (SCHULZ, 2013). 

O teste de Ortolani é realizado em cães filhotes, e promove a 

subluxação da articulação coxofemoral quando o enfraquecimento articular 

está presente (SCHULZ, 2013). Entretanto, cães com DCF podem apresentar o 

teste de Ortolani negativo devido à presença de fibrose da cápsula articular 

(SYRCLE, 2017). 
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O exame radiográfico da articulação coxofemoral deve ser realizado 

com o animal anestesiado para que não ocorra erro de posicionamento e, 

consequentemente, falso positivo (SCHULZ, 2013; ALLAN e DAVIES, 2018). 

Para tal, o cão deve ser posicionado com os membros pélvicos estendidos e 

paralelos e a articulação femorotibial deve ser rotacionada mediamente. As 

patelas devem permanecer centralizadas nos sulcos trocleares (ALLAN e 

DAVIES, 2018). 

As alterações radiográficas do acetábulo incluem seu achatamento, 

remodelamento e presença de osteófitos na borda craniodorsal, e 

preenchimento de osso na fossa acetabular (ALLAN e DAVIES, 2018). O fêmur 

pode apresentar perda do seu formato esférico e formação de osso na borda 

articular e no colo femoral (linha de Morgan) (ALLAN e DAVIES, 2018) (Figura 

2). O sistema de classificação da Orthopedic Foundation for Animals (OFA) 

classifica radiograficamente a DCF e considera a idade mínima de 24 meses 

para classificação radiográfica (FLÜCKIGER, 2007). 

Figura 2 - Imagem radiográfica da articulação coxofemoral de cão acometido 

com osteoartrose e luxação bilateral secundária à DCF moderada (círculo 

preto) (Fonte: Setor de Diagnóstico por Imagem (FMVZ), Unesp, Botucatu, SP, 

Brasil, 2019). 
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2.1.5. Tratamento cirúrgico 

O tratamento cirúrgico inclui a sinfisiodese púbica juvenil, osteotomia 

pélvica tripla, osteotomia da cabeça e colo do fêmur, e prótese total de quadril, 

tendo como desvantagem o seu custo elevado (ANDERSON e MANN, 2011; 

BOROSTYANKOI et al., 2013) 

2.1.6 Tratamento não cirúrgico ou conservador 

O manejo conservador da DCF é considerado multimodal, visto que 

inclui mudança na rotina de atividade física, redução da massa corpórea, 

controle da dor e aumento da massa muscular (TEXEIRA et al., 2016). Os 

principais objetivos do tratamento conservador são: modulação da dor, 

regeneração e estabilização articular (TEXEIRA et al., 2016; VILAR et al., 

2016). A escolha do tratamento depende da fase da osteoartrose, 

disponibilidade financeira do tutor e da resposta ao tratamento instituído 

previamente (KIRKBY e LEWIS, 2011; SCHULZ, 2013). 

Visto que a dor é um dos principais sinais clínicos em cães com 

osteoartrose, existe a necessidade de uso de fármacos com propriedades 

analgésicas ou anti-inflamatórias (MANSA et al., 2007; SCHULZ, 2013; 

PAYNE-JOHNSON et al., 2014). Os efeitos colaterais desses fármacos 

permanecem presentes, e desse modo a fisioterapia e terapias regenerativas 

têm como objetivo proporcionar uma melhora nos componentes 

musculoesqueléticos da região articular acometida com a finalidade de reduzir 

a dor e diminuir a progressão da osteoartrose, porém sem efeitos colaterais 

(DYCUS et al., 2017). As terapias que restauram a matriz da cartilagem 

incluem a viscosuplementação, uso de antioxidantes, aplicação de plasma rico 

em plaquetas (PRP) e células tronco mesenquimais ((FUJIKI et al., 2007; 

UPCHURCH et al., 2016; VILAR et al., 2016). 
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2.2. Ácido hialurônico 

O ácido hialurônico (AH) ou hialuronan ou hialuronato foi sintetizado 

em 1932 pelos cientistas Karl Meyer, John Palmer e sua equipe, a partir do 

humor vítreo bovino (MORAES et al, 2017). É um glicosaminoglicano não 

sulfatado e considerado polissacarídeo de cadeia longa (ELMORSY et al., 

2014). É formado por ácido b-1,4-D-glucurônico e unidades de b-1,3-N-

acetilglucosamina, e suas moléculas são sintetizadas na cavidade articular, 

predominantemente pelos sinoviócitos B (ELMORSY et al., 2014). A molécula 

de AH tem aproximadamente 5 milhões de Daltons, sendo que na articulação 

femorotibial de pacientes humanos hígidos alcançam concentrações que 

variam de 2 a 4 mg/mL (ELMORSY et al., 2014). O AH pode ser encontrado em 

diversas estruturas, tais como: liquido sinovial dos tecidos conjuntivos de 

mamíferos, derme, cordão umbilical, corpo vítreo e na crista do galo (KIM et al., 

1996). 

O AH produzido da crista do galo possui maior risco de 

imunogenicidade, e por outro lado, os produzidos por biofermentação 

asseguram pureza e sem potencial alergênico (GIGANTE e CALLEGARI, 

2010). O peso molecular vária entre 500 a 6000 kDA, sendo que essas 

diferenças podem influenciar de forma benéfica ou deletéria nos estudos 

clínicos e experimentais. (GIGANTE e CALLEGARI, 2010; BOWMAN et al., 

2018). Essas  

As propriedades do AH incluem: alta viscosidade e propriedade 

elástica, permitindo a eficiência dos movimentos articulares e diminuição do 

impacto articular; redução de metaloproteinases e radicais livres, diminuindo a 

degradação da cartilagem; inibição da migração leucocitária; redução dos 

níveis de prostaglandinas E2, citocinas inflamatórias, 3´5´-adenosina-

monofosfato-cíclico (AMPc) e bradicininas, atuando assim como anti-

inflamatório e modulador da dor (ELMORSY et al., 2014; GUPTA et al., 2019). 

O AH é considerado um produto reestruturável revertido por meio da 

hialuronidase e capaz de agir de forma imediata e a longo prazo (ALMEIDA e 

SAMPAIO 2015). A maioria do AH exógeno possuem a mesma estrutura do 

endógeno, embora com peso molecular alto e mais ligações cruzadas 
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garantindo maior elastoviscosidade e tempo de permanência na articulação 

(GIGANTE e CALLEGARI, 2010). 

O uso do AH exógeno por via intra-articular tornou-se uma opção 

terapêutica viscosuplementar nas osteoartroses visto que a concentração e 

peso molecular do AH endógeno estão reduzidas no líquido sinovial dessas 

articulações (BOWMAN et al., 2018; GUPTA et al., 2019). Diversos estudos 

relacionados com o uso do AH na articulação do femorotibial estão presentes 

na literatura (KIM et al., 1991; KOBAYASHI et al., 2000; ECHIGO et al., 2006; 

MIHARA et al., 2007; ELMORSY et al., 2014), porém estudos relacionados com 

a infiltração articular coxofemoral são escassos na literatura (SILVA JÚNIOR et 

al., 2020).Os efeitos colaterais relacionados com o uso articular do AH incluem 

a dor no local da aplicação e dermatopias alérgicas localizadas (GUPTA et al., 

2019). 

2.3. Vibração de Corpo Inteiro 

A Vibração de Corpo Inteiro (VCI) é definida como sendo a vibrações 

mecânicas sincronizadas que se propagam por todo corpo, e que podem 

induzir ativação do sistema musculoesquelético, cardiovascular, neurológico e 

endócrino (COCHRANE, 2011). A VCI é gerada por plataformas vibratórias, e 

seu uso em pacientes humanos sucedeu o reconhecimento e eficácia desses 

equipamentos no treinamento físico e reabilitação física (FONTANA et al., 

2005; DOLNY e REYES, 2008; COCHRANE, 2011; LAU et al., 2011; 

SODERPALM et al., 2013: OSAWA et al., 2013; SANUDO et al., 2013; MARÍN 

et al., 2014; WEINHEIMER-HAUS et al., 2014; RITZMANN et al., 2014; 

FURNESS et al., 2014). Na Medicina Veterinária, o uso da VCI já foi reportado 

no tratamento de afecções tendíneas de cavalos (THERAPLATE, 2019); e na 

abertura da cérvix em cadela diagnosticada com metrite purulenta (SANTOS et 

al., 2017b). Estudos relacionadas com os efeitos da VCI foram realizadas em 

pinguins (SANTOS et al., 2016), cavalos (CARSTANJEN et al., 2010; 

CARSTANJEN et al., 2013; HALSBERGHE et al., 2016; HALSBERGHE et al., 

2017) e cães (FREIRE et al., 2015; SANTOS et al, 2017a; GOMES et al., 2018; 

SANTOS et al., 2019). 
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O mecanismo de ação da VCI é determinado pelo estímulo 

mecânico vibratório que induz a ativação das fibras aferentes e dos neurônios 

motores alfa, e assim a indução das contrações musculares (CARDINALE e 

BOSCO, 2003; COCHRANE, 2011).  

As combinações de frequências e amplitudes vibratórias resultam 

em um aumento da força muscular e vasodilatação e, consequentemente, 

hipertrofia muscular, sendo considerado como um dos fatores benéficos da VCI 

no sistema musculoesquelético de pacientes humanos (CARDINALE e LIM, 

2003; DELECLUSE et al., 2003; RONNESTAD, 2009; HAZELL et al., 2010; 

COCHRANE, 2011). Paralelamente, a terapia vibratória não causa estresse 

das articulações (VERSCHUEREN et al, 2004). Estudos realizados por 

Nakamura et al. (1996), Lohman et al. (2007) e Maloney-Hinds et al., (2008) 

observaram que a VCI influenciou no aumento do fluxo sanguíneo superficial 

dos membros superiores e inferiores, estando associado com o aumento na 

produção do vasodilatador óxido nítrico endotelial e diminuição do 

vasoconstritor endotelina-1. Contudo, outros estudos identificaram a diminuição 

da perfusão muscular utilizando diferentes frequências vibratórias (CALVISI et 

al., 2006; CARDINALE et al., 2007). 

Efeitos adversos associados com o uso agudo da terapia vibratória 

em pacientes humanos foram relatados pela literatura. Jordan et al. (2005) 

reportaram hemorragia vítrea espontânea em um corredor. Monteleone et al. 

(2007) observaram presença de nefrolitíase assintomática e hidronefrose em 

corredora amadora. Franchignoni et al. (2013), reportaram a presença de 

hematúria em um corredor de elite. Contudo, em todos os casos os sintomas 

clínicos desapareceram após a suspensão do uso da VCI. 

2.3.1. Tipos de plataformas vibratórias 

A plataforma vibratória se classifica em dois tipos de acordo com o 

tipo de movimento gerado: alternada e vertical (sincrônica e triplanar) (RAUCH 

et al., 2010). As placas da plataforma vibratória alternada movimentam-se para 

frente e para trás ou lado a lado ao longo de dois planos (X e Y), sendo a sua 

amplitude alta, em média de 10 mm (RAUCH et al., 2010; RITTWEGER, 2010). 

A plataforma vibratória vertical triplanar gera movimentos ao longo de dois 
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planos horizontais (X e Z) e um plano vertical (Y), e suas amplitudes são 

consideradas baixas, em média de 6 mm (RAUCH et al., 2010). 
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