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Resumo: A maioria dos trabalhos na literatura aponta efeitos negativos da vibragdo sobre o ser humano, dentre os
quais se destacam irritagdo, desconforto, interferéncia nas atividades e problemas de saiide como lombalgia ou
sindrome do dedo branco. Por outro lado, estudos recentes relatam efeitos satisfatorios da vibragcdo como
fortalecimento muscular, melhora do equilibrio, ativacdo da circulagdo sanguinea e analgesia. Contudo, ainda
existem controvérsias em relagcdo a real eficdcia desse recurso, principalmente relacionado ao controle da dor. As
duas formas mais conhecidas da vibragdo que atuam no corpo humano sdo vibragdo de corpo inteiro (VCI) e vibragdo
transmitida pelas mdos e bragos (VMB). Porém, pode-se citar uma terceira forma: vibragdo local (VL). Este trabalho
teve como objetivos realizar uma revisdo sobre os efeitos fisiologicos que embasem a utilizacdo da vibragdo no
tratamento da dor e determinar os parametros adequados para a ocorréncia desses efeitos. Foi feita uma pesquisa nas
bases de dados eletronicas PubMed, Science Direct e Cochrane Library, além de um levantamento bibliogrdfico em
livros relacionados ao tema. Foram encontrados poucos estudos sobre o efeito analgésico da vibragdo, sendo esses
relacionados somente com a vibragdo local. Apesar de escassas, as evidéncias mostram que o efeito da vibragdo local
sobre a dor provavelmente envolve a estimulagdo de receptores sensoriais mecdnicos e consequentemente, a ativag¢ao
das fibras aferentes A-alfa e A-beta. Entretanto, sdo limitados os estudos que determinam o mecanismo fisiologico da
vibragdo local na modulagdo da dor. Em relagdo aos pardmetros, a frequéncia de 100 Hz parece ser a de maior
eficdcia para o efeito analgésico da vibragdo local e os demais pardmetros ndo puderam ser confirmados. Com base
nesta revisdo, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas sobre o efeito analgésico da vibrag¢do visando uma maior
confirmagdo cientifica de modo a dar subsidios para desenvolvimento de dispositivos que tenham essa fung¢do
terapéutica.
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1. INTRODUCAO

A vibrag@o é um estimulo mecanico caracterizado por um movimento oscilatério. As varidveis biomecanicas que
determinam sua intensidade sdo a frequéncia e a amplitude. A extensdo da oscilagdo determina a amplitude (pico a pico
de deslocamento, em mm) e a taxa de repeti¢do dos ciclos de oscilagdo determina a frequéncia da vibra¢do (em Hz)
(GRIFFIN, 1996).

As duas formas mais conhecidas da vibragdo que atuam no corpo humano sdo: vibragdo de corpo inteiro (VCI) e
vibrag@o transmitida pelas méos e bracos (VMB). A vibragdo de corpo inteiro ocorre quando o corpo é suportado por
uma superficie que estd vibrando enquanto a vibragdo transmitida pelas maos e bragos € aquela onde a excitagdo entra
no corpo humano através destes membros. Porém, pode-se citar uma terceira forma: a vibracdo local, que serd
denominada neste estudo como VL. A vibragdo local caracteriza-se por um ou mais membros em contato com a
superficie vibratdria. Dessa forma, a vibragdo transmitida pelas maos e bragos pode ser classificada também como uma
vibragdo local. Todos estes tipos causam efeitos vibratérios no corpo humano (GRIFFIN, 1996).

A literatura tem focado nos efeitos indesejados da vibracdo: frequéncias e amplitudes especificas podem causar
irritacdo, desconforto, interferéncia nas atividades e problemas de saide (ISO 2631-1, 1997), neste tltimo caso,
principalmente problemas na coluna vertebral (OKUNRIBIDOA et al, 2006). Por outro lado, estudos mostram efeitos
positivos da vibracio como ganho de forca e resisténcia muscular (ARAUJO, 2010), melhora do equilibrio
(SCHUHFRIED et al, 2005), ativagdo da circulagdo sanguinea (DORNELA e DUARTE, 2010) e alivio de dor
(ISSURIN, 2005; DESMOULIN et al, 2007).

Dor consiste em uma experiéncia fisica e emocional desagraddvel que significa dano ao tecido ou potencial para
dano. E um sintoma particularmente importante em qualquer faixa etiria que deixou de ser entendido como uma
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simples sensacdo fisica para ser hoje, reconhecido como uma experi€ncia sensorial complexa, modificada por aspectos
emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos (IASP, 1979).

Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satide Ptiblica e a Sociedade Americana de Dor, a dor
pode ser considerada como o quinto sinal vital que deve sempre ser registrado a0 mesmo tempo e no mesmo ambiente
clinico em que também sio avaliados os outros sinais vitais como: temperatura, pulso, respiragdo e pressdo arterial
(SOUSA, 2002).

A abordagem terapéutica para o controle da dor consiste em antiinflamatérios (ALMEIDA et al, 2007), terapia
manual (WALKER et al, 2008), acupuntura (ZHAO, 2008) e alongamentos (YLINEN et al, 2007). Recursos fisicos
como termoterapia (MASUDA et al, 2006), crioterapia (ALGAFLY e GEORGE, 2007), fotobiomodulagdo
(FERREIRA et al, 2005) e eletroterapia também sdo preconizados, sendo a estimulag@o elétrica nervosa transcutanea
(TENS) a forma de tratamento mais citada na literatura (JOHNSON e MARTINSON, 2007). Conforme serd visto
posteriormente, o efeito da TENS € o que mais se aproxima do efeito da vibragdo para o tratamento da dor.

Atualmente, a melhor compreensdo dos eventos bioldgicos relacionados ao controle da dor, juntamente com os
avancos tecnoldgicos na drea da bioengenharia, tém possibilitado o desenvolvimento de novas estratégias para o
tratamento da dor. Dentro deste contexto, a vibragdo parece ser uma alternativa promissora.

Pesquisas estdo sendo conduzidas na tentativa de compreender a analgesia vibratéria. Entretanto, sdo necessarios
mais estudos na drea, pois os efeitos fisiologicos e os pardmetros dinamicos (principalmente, frequéncia e amplitude)
que os promovem, ainda ndo s@o concisos na literatura.

Diante do exposto acima, este trabalho teve como objetivos realizar uma revisdo sobre os efeitos fisioldgicos que
embasem a utilizacdo da vibragdo no tratamento da dor e determinar os pardmetros adequados para a ocorréncia desses
efeitos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed, Science Direct e Cochrane Library, além de um
levantamento bibliogréfico em livros relacionados ao tema - o uso da vibrag@o no alivio da dor. A pesquisa restringiu-se
a trabalhos nas linguas inglesa e portuguesa e ndo houve limitacdo quanto a data de publicacdo dos estudos. As
palavras-chave utilizadas foram: “vibratory analgesia”, “local vibration”, “whole body vibration”, sendo que as duas
dltimas foram combinadas com “pain relief”.

Os critérios de inclusdo utilizados nesta revisdo foram estudos que aplicaram um equipamento de vibragcdo para
tratamento da dor e que descreveram alguns ou todos os parametros do estimulo vibratério. O critério de exclusdo
consistiu de artigos que nao se referiam ao assunto pesquisado.

A busca literdria resultou em 37 artigos na base de dados PubMed, 3484 na Science Direct e 49 na Cochrane
Library. Porém, apenas 7 estudos foram incluidos, apés a leitura do texto completo. Por ser um tema ndo muito
abordado, foram encontrados poucos artigos sobre o efeito analgésico da vibragdo, sendo estes relacionados somente ao
uso da vibragdo local.

Os demais estudos foram excluidos por utilizarem outros recursos para controle da dor, sendo a maioria sobre
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS); por tratarem de exercicios de vibragdo para analgesia; por
relacionarem outros efeitos terapéuticos da vibracdo de corpo inteiro como ganho de forca e resisténcia muscular,
melhora do equilibrio e ativagdo da circulagcdo sanguinea.

3. REVISAO DA LITERATURA

O controle da dor é um dos mais importantes aspectos na reabilitacdo de um paciente. Varios métodos tém sido
usados para diminuir a dor proveniente de musculos e tenddes. Em geral, eles promovem somente um alivio temporario
(LUNDEBERG et al, 1984). Como conseqiiéncia, ¢ constante a busca do conhecimento para melhores técnicas de
tratamento da dor. Neste sentido, surgiram pesquisas demonstrando que a vibragdo pode ter um efeito analgésico.

Na presente revisdo, procurou-se avaliar os efeitos fisiolégicos da vibracdo bem como os pardmetros que
justifiquem seu uso no processo de controle da dor.

No trabalho de Lundeberg (1983) foi estudado o efeito da vibragdo e da TENS em 135 pacientes com dor aguda e
596 com dor cronica. Os pacientes foram divididos em quatro grupos: Gl- vibracdo com frequéncia de 100 Hz e
amplitude de 300 um (pico a pico); G2- TENS com frequéncia de 100 Hz e duracdo de pulso de 0,2 ms; G3- TENS com
frequéncia de 2 Hz e duragdo de pulso de 0,2 ms; G4- vibragdo placebo. O tempo de aplicagdo foi de 1, 5, 10, 15, 30 ou
45 minutos. Os resultados mostraram diminui¢cdo da dor em todos os grupos, inclusive o grupo placebo.

Achados semelhantes também foram encontrados por Lundeberg (1984). Sessenta pacientes com dor cronica foram
randomizados em grupos, sendo um placebo e os demais experimentais, os quais receberam alternadamente entre as
sessdes: vibragdo com frequéncia de 20, 100 ou 200 Hz (a amplitude ndo foi citada); TENS com frequéncia de 2 ou 100
Hz e duragdo de pulso de 0,2 ms. O tratamento foi de 45 minutos, 2 vezes por semana, durante 3 semanas. Todos os
grupos tiveram reducdo da dor, inclusive o placebo. Vale a pena salientar que a vibragdo a uma frequéncia de 100 ou
200 Hz apresentou melhores efeitos que 20 Hz, sendo que 100 Hz foi mais efetiva.

Posteriormente, Lundeberg et al (1984) resolveram comparar a vibragdo com a TENS em 366 pacientes com dor
musculo-esquelética aguda e cronica. Todos os pacientes foram distribuidos nos seguintes grupos: G1- placebo; G2-
vibragdo com frequéncia de 100 Hz e amplitude de 300 pm (pico a pico); G3- TENS com frequéncia de 100 Hz,
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duragdo de pulso de 0,2 ms e intensidade limiar sensitivo; G4- TENS com frequéncia de 2 Hz, duragdo de pulso de 0,2
ms e intensidade limiar motor. Foram realizadas 6 sessOes, de 2 horas cada, durante 2 semanas. Os autores observaram
diminuicdo da dor em todos os grupos, inclusive o placebo. Presumiram que a vibragdo a 100 Hz teria efeitos similares
a TENS na modulagdo da dor.

Em seu estudo, Lundeberg et al (1988) avaliaram o efeito da vibragdo no limiar de dor. Dezesseis individuos
saudaveis e dezoito pacientes com epicondilite lateral cronica receberam estimulo vibratério nas frequéncias de 20, 100
ou 200 Hz e amplitude de 500 pm (pico a pico) por 40 minutos. Os resultados mostraram aumento do limiar de dor
durante a aplicacdo nos individuos sauddveis e nos pacientes. Além disso, os pacientes obtiveram uma reducio
significativa da dor nas frequéncias de 100 e 200 Hz, em rela¢do a 20 Hz.

Os estudos descritos acima vao de encontro com o trabalho de Guieu ef al (1991). Vinte e quatro pacientes com dor
cronica foram divididos em: G1- estimulo vibratério com frequéncia de 100 Hz e amplitude de 1 mm (pico a pico); G2-
TENS com frequéncia de 100 Hz e duracdo de pulso de 300 ms; G3- estimulo vibratério e TENS com os mesmos
pardmetros que Gl e G2; G4- estimula¢do placebo. Foram realizadas 4 sessdes de 35 minutos cada, duas vezes por
semana. Os resultados mostraram alivio da dor somente nos grupos que receberam tratamento. Concluiram que o
estimulo vibratdrio associado a estimulag@o elétrica nervosa transcutinea € mais eficaz no alivio da dor comparado com
vibragdo ou TENS sozinhos.

Ekblom e Hansson (1985) investigaram o efeito da vibragcdo na dor orofacial e compararam com a TENS. Os
pacientes (n=50) foram divididos em cinco grupos, sendo dez pacientes em cada: G1- TENS com frequéncia de 2 Hz e
duracdo de pulso de 0,2 ms; G2- TENS com frequéncia de 100 Hz e durac@o de pulso de 0,2 ms; G3- TENS placebo;
G4- vibragdo com frequéncia de 100 Hz e amplitude de 500 a 850 pum e G5- vibragdo placebo. Os resultados mostraram
o nimero de pacientes que tiveram redugdo da dor: tré€s no G1, dois no G2, quatro no G3, quatro no G4 e zero no GS5.
Nota-se que o maior nimero de pacientes que obtiveram diminui¢do do quadro dlgico foi no TENS placebo e na
vibracdo a 100 Hz.

Do mesmo modo, Roy et al (2003) analisaram o efeito da vibracdo em 17 pacientes com diagndstico de disfungdo
temporomandibular (DTM) e queixa de dor orofacial com no minimo de 6 meses. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo um controle que apesar de ter o vibrador em contato com a pele, ndo recebeu o estimulo vibratério; e o
outro experimental, no qual foi aplicada uma vibragdo a 20 ou 100 Hz, ambas com amplitude de pico de 200 um. Os
autores observaram aumento da intensidade da dor no grupo controle e diminui¢éo da dor no grupo experimental, sendo
que esta foi mais significativa na vibragio a 100 Hz.

4. DISCUSSAO

Como pode ser observado, dos sete trabalhos encontrados sobre a aplicacdo da VL no alivio da dor, em trés
(EKBLOM e HANSSON, 1985; GUIEU et al, 1991; ROY et al, 2003) esse recurso terapéutico foi eficiente, enquanto
em quatro (LUNDEBERG, 1983; LUNDEBERG, 1984; LUNDEBERG et al, 1984; LUNDEBERG et al, 1988) ndo
houve nenhuma evidéncia clinica do seu beneficio devido a diminui¢do da dor tanto nos grupos experimentais quanto
no placebo. Porém, pode-se observar que todos os trabalhos que mostraram que a VL ndo foi efetiva, tratam-se de
trabalhos do(s) mesmo(s) autor(es).

Para saber como a VL promove analgesia, é preciso compreender o mecanismo através do qual o estimulo de dor é
conduzido até o Sistema Nervoso Central. Quando ocorre uma lesdo tecidual, sdo estimulados os nociceptores
(receptores de dor) que transmitem a sensa¢do de dor a partir da pele. Estes nociceptores geram impulsos que sdo
transmitidos pelas fibras nervosas aferentes até a medula. A partir dela, o impulso doloroso chega aos centros superiores
onde ocorre a percep¢do e conscientizagdo da dor (DENEGAR, 2003). Um equipamento que seja capaz de controlar a
dor deve estimular outros receptores que ndo os nociceptores, ou seja, os receptores sensoriais mecanicos de pressdo,
vibragdo ou temperatura e modificar a condug@o da dor até os centros superiores.

Existem duas teorias que explicam a analgesia - auséncia de dor em resposta a um estimulo que normalmente seria
doloroso. Uma € a teoria da comporta e a outra € a liberacdo de opidides endégenos.

Segundo a teoria da comporta (ou do portdo da dor), a substincia gelatinosa situada no corno dorsal da medula
funciona como uma comporta (portdo). Quando estd aberta, ocorre a propagagdo do estimulo de dor até os centros
superiores e quando estd fechada, o estimulo doloroso € bloqueado e ndo atinge os centros superiores. O estimulo de dor
¢ transmitido pelas fibras aferentes A-delta e C que s3o de menor didmetro e apresentam baixa velocidade de conducao
nervosa. Por outro lado, uma estimulacdo cutinea tatil ativa as fibras aferentes A-alfa e A-beta, as quais sdo de maior
diametro e alta velocidade de conducg@o nervosa. Essas competem com as fibras A-delta e C e chegam primeiro na
medula, fechando a comporta e bloqueando a chegada do estimulo de dor aos centros superiores (MELZACK e WALL,
1965).

A teoria de liberagdo de opidides endogenos estabelece que estes sdo substincias produzidas pelo corpo capazes de
ativar os mecanismos analgésicos e incluem as encefalinas, as dinorfinas e as beta-endorfinas. H4 trés modelos de
sistemas enddgenos de controle da dor: um modelo de influéncia ascendente (Nivel I), um modelo de influéncia
descendente (Nivel II) e um modelo mediado por beta-endorfina (Nivel III). O modelo de Nivel I, um refinamento da
teoria da comporta, propde que a dor pode ser controlada no corno posterior da medula espinhal com a estimulacdo de
interneurdnios de encefalina pelas fibras aferentes A-alfa e A-beta. O modelo de Nivel II estabelece que os nervos que
descem do ntcleo da rafe podem ativar a liberacdo de encefalina e controlar a dor, sendo que esta via descendente é
estimulada por estimulo doloroso transmitido na via espinoencefélica para a regido cinzenta periaquedutal. O modelo de
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Nivel III propde que a estimulacdo prolongada de fibras aferentes de pequeno diametro pode ativar a liberag@o de beta-
endorfina por conexdes entre o hipotdlamo e o nicleo da rafe. Uma vez que a beta-endorfina possui uma meia-vida
longa, essa substancia transmissora pode estimular a via descendente por longos periodos (DENEGAR, 2003).

Através deste trabalho foi observado que a agdo da VL na dor provavelmente envolve a teoria da comporta, ou seja,
a vibracdo estimula os receptores sensoriais mecdnicos e consequentemente, ativa as fibras A-alfa e A-beta. Essas, por
apresentarem maior didmetro e serem mais rapidas que aquelas que conduzem o estimulo doloroso, chegam primeiro na
medula e inibem a condug@o da dor até os centros superiores. Segundo Melzack e Wall (1965), a vibracdo ativa fibras
de todos os diametros, mas ativa uma maior propor¢do daquelas de maior didmetro. Embora este mecanismo de
ativacdo das fibras pelo estimulo vibratério necessite de um maior nimero de estudos, a literatura indica que a analgesia
promovida pela vibracdo parece ndo estar relacionada com a liberacdo de opidides endégenos (GUIEU et al, 1992).

Pode-se afirmar que a TENS promove analgesia através da teoria da comporta (TRIBIOLI, 2003) assim como a
vibragdo local. Contudo, estes dois tipos de estimulacdo proporcionam sensacdes diferentes, o que significa que nio
recrutam o mesmo tipo de receptores sensoriais mecénicos. Dessa forma, hd uma questdo que fica por responder: que
tipo de receptores sao estimulados pela VL?

Alguns autores acreditam que o estimulo vibratério ativa mais os receptores mecanicos que estdo localizados
profundamente a pele, especialmente os corpisculos de Pacini. Segundo Pertovaara (1979), frequéncias altas de
vibragdo, igual ou acima de 100 Hz, sdo mais efetivas que as frequéncias baixas sugerindo o envolvimento dos
corpusculos de Pacini no controle da dor. A afirmacdo foi observada na maioria dos estudos revisados, os quais
obtiveram efeitos positivos com as frequéncias de 100 e 200 Hz do estimulo vibratério, sendo a primeira apontada como
a mais eficaz na diminui¢do da dor. A partir deste achado, pode-se sugerir que a eficicia da vibragdo local no controle
da dor é dependente de uma frequéncia especifica.

Por outro lado, ndo foi localizada uma fundamentac@o na literatura que justifique as amplitudes do estimulo
vibratério nos estudos revisados. As amplitudes variaram de 300 a 850 um na grande maioria dos trabalhos, sendo que
apenas um dos sete artigos utilizou 1 mm (GUIEU et al, 1991).

Os demais pardmetros como tempo de aplicagdo da VL e nimero de sessdes de tratamento ndo puderam ser
determinados nos estudos encontrados. Nao existem evidéncias (clinicas ou cientificas) que comprovem a utilizagdo de
algum valor.

Esta revisdo torna evidente a necessidade de uma padronizacdo dos dados mostrados. Os artigos ndo apresentam
uma qualidade metodolégica significativa e hd casos que nem citam todos os parimetros empregados. E importante que
pelo menos os dados como frequéncia, amplitude, tempo de aplicacdo e nimero de sessdes de tratamento sejam sempre
revelados a fim de proporcionar um confronto dos resultados.

Como a literatura € escassa, o desafio continua sendo o de encontrar os pardmetros ideais bem como os receptores
estimulados pela vibragdo. Sdo necessdrios mais estudos para observar o recrutamento dos receptores sensoriais e das
fibras aferentes realizado pelo estimulo vibratério. Além disso, percebe-se a necessidade de maior pesquisa no assunto,
visto que os trabalhos encontrados nio sdo recentes.

5. CONCLUSAO

A presente revisdo teve como objetivos reunir os dados da literatura sobre os mecanismos fisiolgicos e os
pardmetros adequados que fundamentem a aplicac@o da vibragdo no controle da dor. Foram encontrados apenas estudos
ligados aos efeitos analgésicos da vibragao local, sendo que todos os estudos que utilizaram a vibrag¢@o de corpo inteiro
estavam direcionados a outros efeitos terapéuticos.

Mesmo diante do pouco nimero de trabalhos, esta revisdo demonstra que existe uma relevincia clinica para a
utilizagdo da vibragdo local no controle da dor, apesar de terem sido encontrados estudos onde os efeitos terapéuticos
foram obtidos também no grupo placebo.

Naio foi possivel determinar com preciséo os parametros como frequéncia, amplitude, tempo de aplicacdo e nimero
de sessdes de tratamento. Entretanto, parece que a eficicia da vibrag@o local no tratamento da dor estd intimamente
relacionada a frequéncia utilizada, sendo sugerida em torno de 100 Hz. Esta pode ser justificada pelo envolvimento dos
corpusculos de Pacini no controle da dor. Apesar disso, sugere-se que sejam pesquisadas frequéncias de vibracdio em
valores superiores, pois alguns estudos aqui apresentados utilizaram também a frequéncia de 200 Hz e atingiram um
efeito terapéutico.

Sdo limitados os estudos que determinam o mecanismo fisiolégico e os pardmetros do estimulo vibratério na
modulacdo da dor, além de ndo existir uma clareza ou correlagdo entre os dados apresentados nos diversos artigos.
Portanto, torna-se necessdria a realizacio de outras investigacdes visando uma maior confirmacao cientifica.

6. AGRADECIMENTOS
Os autores gostariam de agradecer ao auxilio FAPEMIG, assim como ao CNPq e CAPES.
7. REFERENCIAS

Algafly, A.A., George, K.P., 2007, “The effect of cryotherapy on nerve conduction velocity, pain threshold and pain
tolerance”, British Journal of Sports Medicine, Vol. 41, pp. 365-369.



VI Congresso Nacional de Engenharia Mecéanica, 18 a 21 de Agosto 2010, Campina Grande - Paraiba

Almeida, A., Roveda, G., Valin, M.R., Valin, M.C.S., Almeida, N.C., Agostini, A.P., 2007, “Analgesia para a sutura
artroscépica do manguito rotador: estudo comparativo entre o bloqueio interescalénico do plexo braquial e o
bloqueio da bursa subacromial contl’nuo”, Rev Bras Ortop, Vol.42, No.10, pp. 324-332.

Aratjo, P.A., 2010, “Vibracdo de corpo inteiro como recurso para ganho de forca muscular: uma revis@o de literatura”,
Relatério Interno, GRAVIgyurmg, Departamento de Engenharia Mecanica da UFMG.

Denegar, C.R., 2003, “Modalidades terapéuticas para lesdes atléticas”, Ed. Manole, Sao Paulo, Brazil.

Desmoulin, G.T., Yasin, N.L., Chen, D.W., 2007, “Spinal mechanisms of pain control”, Clin J Pain, Vol. 23, No. 7, pp.
576-585.

Dornela, J.G., Duarte, M.L.M., 2010, “Efeito das vibragcdes mecdnicas na circulagdo sanguinea periférica: revisao
bibliografica para explicar rubores devido a presenga de vibragdo de corpo inteiro (VCI)”, CONEM 2010, Campina
Grande, Brasil.

Ekblom, A., Hansson, P., 1985, “Extrasegmental transcutaneous electrical nerve stimulation and mechanical vibratory
stimulation as compared to placebo for the relief of acute oro-facial pain”, Pain, Vol. 23, pp. 223-229.

Ferreira, D.M., Zangaro, R.A., Balbin Villaverde, A., Cury, Y., Frigo, L., Picolo, G., Longo, 1., Barbosa, D.G., 2005,
“Analgesic effect of He-Ne (632.8 nm) low-level laser therapy on acute inflammatory pain”, Photomedicine and
Laser Surgery, Vol. 23, No. 2, pp. 177-181.

Griffin, M.J., 1996, “Handbook of human vibration”, Ed. Academic Press, London.

Guieu, R., Tardy-Gervet, M.F., Roll, J.P., 1991, “Analgesic effects of vibration and transcutaneous electrical nerve
stimulation applied separately and simultaneously to patients with chronic pain”, Can J Neurol Sci, Vol.18, pp.113-
119.

Guieu, R., Tardy-Gervet, M.F., Giraud, P., 1992, “Met-enkephalin and beta-endorphin are not involved in the analgesic
action of transcutaneous vibratory stimulation”, Pain, Vol. 48, No.1, pp. 83-88.

IASP, 1979, “Pain terms: a list with definitions and notes on usage recommended by the IASP subcommittee on
taxonomy”, Pain, Vol. 6, pp. 249-252.

ISO 2631-1, 1997, “Mechanical vibration and shock — Evaluation of human exposure to whole body vibration. Part 1:
general requirements”, Second edition.

Issurin, V.B., 2005, “Vibrations and their applications in sport: a review”, Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, Vol. 45, pp. 324-336.

Johnson, M., Martinson, M., 2007, “Efficacy of electrical nerve stimulation for chronic musculoskeletal pain: A meta-
analysis of randomized controlled trials”, Pain, Vol. 130, pp. 157-165.

Lundeberg, T.C.M., 1983, “Vibratory stimulation for the alleviation of chronic pain”, Acta Physiologica Scandinavica,
Vol. 523, pp. 1-49.

Lundeberg, T., 1984, “The pain suppressive effect of vibratory stimulation and TENS as compared to aspirin”, Brain
Research, Vol. 294, pp. 201-209.

Lundeberg, T., Nordemar, R., Ottoson, D., 1984, “Pain alleviation by vibratory stimulation”, Pain, Vol. 20, pp. 25-44.

Lundeberg, T., Abrahamsson, P., Bondesson, L., Haker, E., 1988, “Effect of vibratory stimulation on experimental and
clinical pain”, Scand J Rehab Med, Vol. 20, pp. 149-159.

Masuda, A., Hattanmaru, M., Tei, C., 2006, “Repeated thermal therapy improves outcomes in patients with chronic
pain”, International Congress Series, Vol. 1287, pp. 298-303.

Melzack, R., Wall, P.D., 1965, “Pain mechanisms: a new theory”, Science, Vol. 150, pp. 971-979.

Okunribidoa, O.0., Magnussonb, M., Pope, M., 2006, “Delivery drivers and low-back pain: A study of the exposures to
posture demands, manual materials handling and whole-body vibration”, International Journal of Industrial
Ergonomics, Vol. 36, pp. 265-273.

Pertovaara, A., 1979, “Modification of human pain threshold by specific tactile receptors”, Acta Physiol Scand, Vol.
107, pp. 339-341.

Roy, E.A., Hollins, M., Maixner, W., 2003, “Reduction of TDM pain by high-frequency vibration: a spatial and
temporal analysis”, Pain, Vol. 101, pp. 267-274.

Schuhfried, O., Mittermaier, C., Jovanovic, T., Pieber, K., Paternostro-Sluga, T., 2005, “Effects of whole-body
vibration in patients with multiple sclerosis: a pilot study”, Clinical Rehabilitation, Vol. 19, pp. 834-842.

Sousa, F.A.E.F., 2002, “Dor: o quinto sinal vital”, Rev Latino-Am Enfermagem, Vol. 10, No. 3, pp. 446-447.

Tribioli, R.A., 2003, “Andlise critica atual sobre a TENS envolvendo parimetros de estimulagdo para o controle da
dor”, Dissertacdo de mestrado em bioengenharia, Programa de Pés-Graduacdo Interunidades em Bioengenharia,
Ribeirdo Preto.

Walker, M.J., Boyles, R.E., Young, B.A., Strunce, J.B., Garber, M.B., Whitman, J.M., Deyle, G.,Wainner, R.S., 2008,
“The effectiveness of manual physical therapy and exercise for mechanical neck pain. A randomized clinical trial”,
Spine, Vol. 33, No. 22, pp. 2371-2378.

Ylinen, J., Kautiainen, H., Wirén, K., Hakkinen, A., 2007, “Stretching exercises vs manual therapy in treatment of
chronic neck pain: a randomized, controlled cross-over trial”, Journal of Rehabilitation Medicine, Vol. 39, No. 2,
pp. 126-132.

Zhao, Z.Q., 2008, “Neural mechanism underlying acupuncture analgesia”, Progress in Neurobiology, Vol. 85, pp. 355-
375.



VI Congresso Nacional de Engenharia Mecéanica, 18 a 21 de Agosto 2010, Campina Grande - Paraiba
8. DIREITOS AUTORAIS

Os autores sdo os Uinicos responsaveis pelo conteido do material impresso incluido neste trabalho.



‘ ( \‘ ARG MI 5 EGEMTARTA £ DAS CIENCIAG MECAMIGAS O VIMENTO
c \ S )
%99&5&333 0 VI CONGRESSO NACIONAL DE ENGENHARIA MECANICA

Engenharia Mecanica VI NATIONAL CONGRESS OF MECHANICAL ENGINEERING

18 a 21 de agosto de 2010 — Campina Grande — Paraiba - Brasil
August 18 — 21, 2010 — Campina Grande — Paraiba — Brazil

THE ANALGESIC EFFECT OF VIBRATION

Maria Emilia de Abreu Chaves, mariaemiliabh @yahoo.com.br
Maria Licia Machado Duarte, mlduarte @dedalus.lcc.ufmg.br

PPGMEC- Post-Graduation Program in Mechanical Engineering
GRAVIsh — Group of Acoustics and Vibration in Human Beings
Federal University of Minas Gerais

Antonio Carlos Avenue, 6627. CEP: 31270-901

Belo Horizonte, MG.

Abstract. Most of the studies in the literature indicate negative effects of vibration on human such as irritation,
discomfort, interference in activities and health problems, such as low back pain or white finger syndrome. On the
other hand, more recently studies have reported satisfactory effects of vibration as improvement in muscle strength and
balance, stimulate blood circulation and pain relief. However, there is still controversy about the efficacy of this
resource, mainly related to pain control. The two known forms of vibration acting on the human body are whole body
vibration (WBV) and hand transmitted vibration (HTV). A third form can be mentioned: local vibration (LV). The
objectives of this study were to review the physiological effects that could support the use of vibration in the treatment
of pain and to determine the appropriate parameters for the occurrence of these effects. It was made a search in
electronic databases PubMed, Science Direct and Cochrane Library, and books related to the subject. There are few
studies about the analgesic effect of vibration, and these only related to local vibration. Although sparse, the evidence
shows that the action of local vibration in pain probably involves stimulation of sensitive mechanoreceptors and
consequently the activation of the afferent fibers A-alfa and A-beta. However, the studies are limited determining the
physiological mechanism of local vibration in the modulation of pain. Concerning the parameters, the frequency of 100
Hz seems to be more effective for the analgesic effect of local vibration and other parameters could not be confirmed.
Based on this literature review, it is suggested further research about the analgesic effect of vibration for more
scientific confirmation and to provide subsidies for the development of devices that have this therapeutic function.
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