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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A plataforma vibratdria
pode atenuar os efeitos deletérios da imobilizacio relacionados
a atrofia muscular, contudo, ainda hd uma lacuna com relagio
ao efeito desta modalidade na hiperalgesia relacionada ao imo-
bilismo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da
remobilizagio com plataforma vibratéria sobre a nocicepgio de
ratos Wistar.

METODOS: Dezesseis ratos foram distribuidos aleatoriamente
no grupo GRL - imobilizagio e remobilizagao livre, e no grupo
GRPV - imobilizagio e remobilizacio com plataforma vibraté-
ria. Para a remobilizagio com plataforma vibratéria foi utilizada
a frequéncia de 60Hz, durante 10 minutos, cinco dias por se-
mana, durante duas semanas. A nocicepgio foi avaliada na pata
direita, por meio de um analgesimetro digital, antes ¢ ao final da
imobilizagao, e apds duas semanas de remobilizacao.
RESULTADOS: Houve diferencas entre as avaliagoes, mas nio
entre os grupos, indicando que a imobilizagio reduziu o limiar
nociceptivo, e a remobiliza¢io livre e associada a vibragao me-
lhoraram o limiar nociceptivo comparados com o momento
p6s-imobilizagdo, no entanto, nio foram capazes de retornar aos
pardmetros iniciais.

CONCLUSAO: A imobilizagio articular reduziu o limiar noci-
ceptivo. No entanto, duas semanas de remobilizacio com a vi-
bracio de corpo inteiro nio foram capazes de reverter o limiar
nos grupos imobilizados.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The vibrating platform
can attenuate the deleterious effects of immobilization related to
muscle atrophy. However, there is still a gap regarding the effect
of this modality on hyperalgesia related to immobilization. The
objective of this study was to analyze the effect of remobilization
with whole-body vibration on the nociception of Wistar rats.
METHODS: Sixteen rats were randomly distributed into two
groups: the FRG group — immobilization and free remobiliza-
tion and the VPRG - immobilization and remobilization with
the vibrating platform. For remobilization with the vibrating
platform, the frequency of 60Hz for 10 minutes, five days a week
for two weeks was used. The nociception was evaluated on the
right paw by a digital analgesiometer, before and at the end of
the immobilization, and after two weeks of remobilization.
RESULTS: There were differences between evaluations but not
between groups, indicating that immobilization reduced the
nociceptive threshold and free remobilization, and the remobi-
lization associated with vibration improved the nociceptive thre-
shold compared to the post-immobilization moment. However,
they were not able to return to the initial parameters.
CONCLUSION: Joint immobilization reduced the nociceptive
threshold; however, two weeks of whole-body vibration remobiliza-
tion were not able to revert the threshold in the immobilized groups.
Keywords: Hyperalgesia, Immobilization, Vibration.

INTRODUCAO

A imobilizacdo articular ¢ utilizada como tratamento para lesdes do
sistema musculoesquelético?. No entanto, existem riscos associados
a imobilizagio, como rigidez articular, atrofia muscular, degradacio
da cartilagem, enfraquecimento ligamentar, redu¢ao da forca mus-
cular e resisténcia dssea®. Alteragoes sensoriais, como a hiperalgesia,
podem ocorrer apds o imobilismo. Além disso, hd alteragées no sis-
tema neural associado ao desuso motor, pela ativagio dos neur6nios
nociceptivos primdrios’”.

Quanto maior o tempo de inatividade ou imobiliza¢io, maiores serdo
seus efeitos nos sistemas do organismo. Além disso, o imobilismo pre-
dispoe a complicagoes cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais,
podendo atingir o sistema nervoso central (SNC). Se o descondicio-
namento limitar gravemente ou bloquear a atividade ambulatorial,
entdo a redugio na forca e poténcia muscular pode se tornar autoper-
petuante. Esses défices musculares sio frequentemente acompanhados
por inflamagao generalizada®, condigio que pode levar a hiperalgesia’.
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A hiperalgesia pode estar relacionada ao processo inflamatério, poisa
inflamagio aumenta a sensibilidade das fibras A delta e C no local da
inflamagio. Isso aumenta a excitabilidade dos neur6nios da medula
espinhal, e é capaz de aumentar as respostas sensoriais, incluindo os
estimulos tdteis normalmente inécuos que sio transportados pelas
fibras A beta de limiar baixo'. Além disso, a hiperalgesia mecanica
induzida pela imobilizacio pode ser explicada pelo mecanismo de
sensibilizacio central (SC), baseada em alteracoes no corno dorsal da
medula espinhal. Estimulos nocivos provocam alteragoes no SNC,
modificando os mecanismos desencadeados pelos estimulos aferen-
tes. A estimulacio persistente de nociceptores provoca dor esponta-
nea, redu¢io do limiar de sensibilidade e hiperalgesia''*

Nesse contexto, tanto o exercicio fisico quanto a eletroestimulagio
30 6timos recursos na restauragio das valéncias fisicas apds a imo-
bilizagao, sendo benéficos para a recuperagio muscular'®. Estudos
confirmam que o exercicio é capaz de restaurar o trofismo muscular;
além de aumentar a resisténcia 6ssea'*'>. A vibragdo de corpo inteiro
(VCI) reproduz os efeitos do exercicio, influenciando positivamente
a funcio e a coordenacio muscular, aumento da forca e da poténcia
muscular, melhora da vascularizacio e nutricio muscular, além de
efeitos na flexibilidade muscular, redugio do inicio da fadiga, au-
mento da densidade dssea e reducio da dor'®.

AVCI possui a capacidade de promover fendmenos biolégicos adap-
tativos quando o individuo estd em contato direto com a vibragio,
constituida por oscilagio mecAnica capaz de gerar forca, aceleracio
e deslocamento ao longo do tempo'®. A vibragio induz a transmis-
540 do estimulo através da pele para os demais segmentos corporais,
portanto, os receptores da pele e tenddo também podem ser ativados
e fornecer sinais sensoriais para as dreas corticais somatossensoriais
do cérebro!®1®1,

O exercicio fisico parece ser importante modulador da dor. O exer-
cicio é capaz de liberar betaendorfina dos ax6nios hipotalimicos. A
beta-endorfina é secretada pelo hipotdlamo eferentes ao PAG e ativa
o receptor opioide de neur6nios GABA e o sistema modulador da
dor descendente. Assim, a hiperalgesia pode ser reduzida por causa
do exercicio sistémico, mesmo que apds a imobilizagio 0 membro
afetado nio estivesse com as fungées normais®"”.

Os mecanismos de agao propostos para a analgesia pela VCI estdo
ligados 4 teoria das comportas, em que a ativagio de mecanorrecep-
tores e fibras AB competem com a atividade nociceptiva periférica e
central no corno dorsal da medula espinhal, o que promove a redu-
¢do da atividade nociceptiva de segunda ordem, com subsequente
diminuigio da percepgio da dor. Além disso, pode levar a reducio
da dor por inibi¢io pré-sindptica dos neurdnios nociceptivos e mo-
tores”. Estudo® aponta que a VCI ¢ capaz de reduzir o nivel de dor
e aumentar a funcionalidade em individuos com osteoartrose. Auto-
res”! utilizando a VCI em idosos com osteoartrose, constataram que
a vibracao melhora a autopercepgio da dor, equilibrio, qualidade da
marcha e marcadores inflamatdrios.

E conhecido que a plataforma vibratéria pode atenuar os efeitos
deletérios da imobilizacio relacionados a atrofia muscular e me-
lhorar a capacidade vascular?®. No entanto, o efeito dessa mo-
dalidade de tratamento na hiperalgesia relacionada ao imobilismo
ainda ¢ pouco conhecido. Assim, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar o efeito da remobilizacio com plataforma vibratéria sobre a
nocicepgio de ratos Wistar.

METODOS

Estudo experimental e quantitativo que utilizou 16 ratos da linha-
gem Wistar, com idade de 8 semanas e peso médio de 267,3+13,8g,
mantidos em caixas padrio de polipropileno, em ambiente com
temperatura de 22+1° C, com fotoperiodo de 12h, recebendo dgua
e racao ad libitum.

Os animais foram distribuidos randomicamente em dois grupos
independentes (n=8 em cada grupo): grupo imobilizagio e remobi-
lizagao livre (GRL), no qual os animais submetidos & imobilizagio
durante 15 dias foram remobilizados de forma livre e eutanasiados
no 30° dia de experimento, sem qualquer tipo de intervengio; gru-
po imobilizagio e remobilizagio livre associado 4 plataforma vibra-
toria (GRPV), no qual os animais submetidos & imobilizagio, foram
remobilizados com VCI além de ficarem soltos na caixa, como o
grupo GRL (Figura 1).

Para realizar a imobilizacio, os animais foram anestesiados (clori-
drato de xilazina 15mg.kg" e cloridrato de cetamina 80mg kg, in-
traperitoneal) e imobilizados com uma atadura gessada. Os grupos
experimentais imobilizados tiveram a 6rtese moldada a partir da
regido abdominal, logo abaixo das dltimas costelas, seguindo para o
membro pélvico direito de cada animal, a articulagio do joelho per-
maneceu em extensio, e o tornozelo em flexdo plantar. Os animais
foram mantidos nessa posicio por um periodo de 15 dias consecu-
tivos (Figura 2)°.

Para o tratamento de vibragio mecanica foi utilizado o modelo de
plataforma Vibro Oscilatéria triplanar profissional da marca Ark-
tus’ (Santa Tereza do Oeste-PR, Brasil). A frequéncia utilizada foi
de 60Hz, com vibragées alternadas com amplitude de 2 milimetros,
durante 10 minutos®’. O procedimento foi realizado durante duas
semanas, cinco dias por semana, com pausa de dois dias ao final
da semana. Foi utilizado um suporte confeccionado com madeira
(MDEF), que permitiu posicionar oito animais concomitantemente
em baias com 13cm de largura, 19¢cm de comprimento e 25c¢m de
altura. Para minimizar um possivel viés sobre pontos distintos de
aceleragio e amplitude sobre a plataforma vibratéria, foi realizado
um rodizio entre as baias durante o tratamento*** (Figura 3).

A avaliagio do limiar nociceptivo foi realizada por meio de um
analgesimetro digital, tipo filamento de Von Frey digital da Insight
(Ribeirao Preto, SP, Brasil). O animal foi mantido em uma caixa ele-
vada com piso de tela, assim, a ponta de polipropileno do filamento
foi aplicada de forma perpendicular na regido plantar do membro

AV2
Remobilizagao AV3
Livre
AV1 Tratamento
Imobilizagao com VCI

Figura 1. Linha do tempo do experimento
AV = avaliagao; VCI = vibragdo de corpo inteiro.
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Figura 2. Imobilizagdo em gesso partindo da regidao abdominal até o
membro pélvico direito

Figura 3. A: Plataforma vibratéria utilizada. B: suporte desenvolvido em
vista frontal. C: suporte desenvolvido em vista superior

Figura 4. A: Analgesimetro digital tipo filamento de Von Frey, Insight® (Ri-
beirdo Preto, Sdo Paulo). B: Animal na caixa elevada com piso de tela

pélvico direito, com uma pressao crescente até que o animal retirasse
a pata. Em cada avaliagdo, o teste foi repetido trés vezes e utilizado
o valor médio, realizado sempre pelo mesmo avaliador. O proce-
dimento foi realizado em todos os grupos antes da imobilizagio
(AV1), ap6s os 15 dias de imobilizagio (AV2) e ao final do protocolo
de vibracio (AV3).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da UNIOESTE, sendo que as diretrizes nacionais e interna-
cionais, aplicdveis para o cuidado e o uso dos animais, foram seguidas,
sendo conduzido segundo as Normas Internacionais de

Ftica em Experimentagio Animal.
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Andlise estatistica

A anilise dos dados foi realizada com Modelos Lineares Genera-
lizados, com pés-teste LSD. Em ambos os casos o nivel de signi-
ficAncia foi 5%, para tanto foi utilizado o SPSS 20.0. Também
foi avaliado o tamanho de efeito por d de Cohen, com base na
primeira avaliacio para determinado grupo, e classificado como:
<0,2: trivial; 0,2-0,5: pequeno; 0,5-0,8: moderado; >0,8: grande.

RESULTADOS

Houve diferengas entre as avaliagoes (F=225,51, p<0,001), mas,
nio houve diferenga entre os grupos (F=0,26, p=0,614), nem inte-
ragao (F=0,491, p=0,616), indicando que a imobilizagio reduziu
o limiar nociceptivo e a remobiliza¢io livre e com associagio de
vibragio melhoram o limiar nociceptivo comparados 2 AV2. No
entanto, nao foram capazes de retornar ao pardmetros iniciais. Em
ambos os grupos foi possivel observar que os tamanhos de efeito
foram grandes (Figura 5).
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Figura 5. Apresentacdo dos dados observados para o grupo de remo-
bilizag&o livre (GRL) e para o grupo em que foi associado a vibragao do
corpo inteiro (GRPV), com a distribuicdo e tamanhos de efeito.

AV = avaliagdo; GRL = grupo remobiliza¢&o livre; GRPV = grupo remobilizagéo
com plataforma vibratéria.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a nocicepgio de ratos submetidos & imo-
bilizagio articular, e o efeito da VCI sobre a remobilizagio. A imo-
bilizacao articular afetou o limiar nociceptivo, pois houve redugio
para o limiar de retirada. Sabe-se que a imobilizacao € utilizada para
o tratamento de lesoes e alteragoes musculoesqueléticas'?, no entan-
to, devido ao desuso, é possivel que ocorram complicacées, ou seja,
efeitos indesejéveis durante esse periodo.

De acordo com o estudo®, a imobilizagio promove alteracoes infla-
matdrias locais e dor no membro imobilizado. Apontam que duas
semanas de imobilizagio resultou em mudancas de pele, tais como,
rubor, edema e alteragio na temperatura do membro imobilizado,
caracteristicas encontradas durante um processo inflamatério.
Outro mecanismo de hipersensibilidade induzida pela imobilizagio
¢a SC, que ¢é causada pelo aumento na excitabilidade da membrana,
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alteracdo da eficdcia sindptica ou pela redugio da inibicio sobre esse
sistema?’. Evidéncias apontam que estimulos nocivos provocam al-
teragoes no SCN, modificando os mecanismos desencadeados pelos
estimulos aferentes. Assim, alteragoes da homeostase podem alterar
as propriedades dos neurdnios e aumentar as respostas as aferéncias
nociceptivas''>?.

Estudo” aponta que a SC pode ocorrer devido a plasticidade neu-
ronal. Ao analisar a expressio do peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP), na medula espinhal e no ginglio da raiz dorsal
(DRG), encontraram aumento da expressio de CGRP no DRG nos
animais submetidos & imobilizacio. Além disso, a SC estd presente
como uma resposta anormal a estimulos nociceptivos e hd dispersao
da sensibilidade além do local em que ¢ gerada a dor”, confirmado
por outro estudo®
do membro imobilizado, ocorrendo também no membro pélvico

que aponta que a hiperalgesia mecnica vai além

contralateral e cauda.

Estudo® observou que ocorrem alteragoes inflamatérias durante a
imobilizacio, e hd associacio com a SC. Esses dados corroboram a
hipétese de que a imobilizagio com gesso, durante 4 semanas, favo-
receu a sinalizagio neuropeptidica exagerada no membro imobiliza-
do, o que contribui para o desenvolvimento do comportamento da
dor e alteracoes inflamatdrias vasculares. Além disso, encontraram a
proliferacio de queratindcitos e expressio do mediador inflamaté-
rio, aumento da expressdo de fator de crescimento nervoso (NGF)
na medula espinhal lombar, sensibilizagio nociceptiva dos membros
posteriores, aumento de temperatura ¢ edema.

A VCI aparece na reabilitagio como proposta para acelerar a recupera-
¢do durante e apds o desuso. No entanto, pode ser prejudicial e evocar
dor em animais. Estudo® afirma que 7 dias de aplicacio de VCI é
capaz de alterar o limiar de retirada do membro pélvico. Sabe-se que
as vibracdes de alta intensidade sdo responsdveis por lesdes musculares,
dores nas costas e nas articulagées'”. De forma contriria, em estudo®
com ratas ooforectomizadas, a VCI por 4 e 8 semanas ndo alterou o li-
miar nociceptivo. Ainda, estudos em humanos apontaram que a VCI
foi capaz de reduzir a dor lombar, osteoartrite, dor articular e muscu-
lar”. No entanto, niao houve nenhum relato encontrado sobre o efeito
da plataforma vibratdria sobre a nocicepgio apds imobilizagio.

No presente estudo, teve-se como premissa a possibilidade de a vi-
bragio aumentar o limiar nociceptivo, com base em sua ativagio de
mecanismos neurofisiolégicos da coluna vertebral e supraespinhais
durante a VCI'. Outras explicagoes possiveis incluem diminuicio
da inflamacao com VCI repetida, sugerida pela reducio de biomar-
cadores de inflamagio como o cortisol . Foi observado diferenca en-
tre as avalicoes, assim, a plataforma vibratéria e a remobilizagao livre
reduziram a hiperalgesia. No entanto, duas semanas de tratamento
nio foram capazes de retornar aos parimetros iniciais. Sendo apon-
tado que a hiperalgesia mecnica pode persistir por até 10 semanas
de remobilizagio®.

Em estudo® foi realizada vibragio local durante o perfodo de imobi-
lizagdo, por 15 minutos, uma vez ao dia, 5 dias por semana, durante
8 semanas. Os autores observaram que o grupo que recebeu a terapia
vibratéria durante o perfodo de imobilizagio apresentou preven¢io
primdria e inibicdo da hipersensibilidade. J4 a aplicacio da terapia
vibratéria como prevengio secunddria apés 4 semanas de imobili-
zacdo ndo foi eficaz no tratamento da hipersensibilidade induzida
pela imobilizagao.

Apesar de nio terem sido observados efeitos na restauragio do li-
miar nociceptivo, também nao foram observados efeitos deletérios.
E necessria a realizaio de estudos que verifiquem o efeito da VCI
em fase inicial da imobilizagio, inclusive com tempo maior de VCI,
sendo esta outra limitagio do presente estudo. Futuros estudos de-
vem explorar outras formas de avaliagio do sinal dlgico, como teste
de dor ao frio e calor.

CONCLUSAO

A imobilizacio articular reduziu o limiar nociceptivo. No entan-
to, duas semanas de remobilizacio com VCI, com 60Hz, 10 mi-
nutos didrios, nao foram capazes de reverter o limiar nos grupos
imobilizados.
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