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RESUMO | INTRODUGAO: O treinamento com vibracdo de corpo inteiro
(WBV, do inglés Whole Body Vibration) foi recentemente proposto como
um método de treinamento com potencial para melhorar a composicdo
corporal e prevenir osteoporose e perda de massa 6ssea.’® Nos Ultimos
anos, alguns estudos mostraram que o WBV pode ser um modo de trei-
namento benéfico na forga, resisténcia fisica, atividades relacionadas a
mobilidade (transferéncia, equilibrio e caminhada) em pacientes com es-
clerose multipla'?, diabetes tipo 2%, doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca?! e receptores de transplante cardiaco.? Torna-se relevante em razéo
ao alto impacto na funcionalidade e consequentemente qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados. OBJETIVO: Verificar o efeito da vibra-
cdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado. METODOS: Revisdo de
ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) e estudo piloto nas ba-
ses de dados PubMed, Cochrane Library, Medline e PEDro. As pesquisas
nas bases de dados foram realizadas através de combinag¢des (utilizando
os conectores “AND” e “OR") através das estratégias de pesquisa PICOS
pacientes hospitalizados, vibragdo de corpo inteiro, fisioterapia, e seus

"ou

respectivos correlatos em inglés: “hospitalized patients”, “whole body vi-
bration"”, “physiotherapy”. Utilizou-se a escala PEDro com o ponto de corte
>5 para andlise da qualidade metodolégica. Os critérios de elegibilidade;
incluiu pacientes adultos (com idade =18 anos); um desenho de ensaio
clinico controlado randomizado e estudo piloto; pacientes que utilizaram
a vibragdo de corpo inteiro no ambito hospitalar. RESULTADOS: Foram
incluidos 6 artigos, publicados entre os anos 2014 e 2018, a terapia mos-
trou-se eficaz em pacientes hospitalizados, havendo significancia em al-
guns desfechos TC6- 167,9 + 117,46m para 263,45 +22124,13m; p<0,001
e VEF1-32,71 +13,18% pred. para 3,71+ 13,89%, entretanto ndo houve di-
ferenca estatistica na PA e FC. CONCLUSAO: O uso da vibracdo de corpo
inteiro mostrou-se segura e vidvel em pacientes hospitalizados. O TC6
e o0 VEF1 apresentado em todos os artigos demonstraram significantes,
entretanto ndo houve diferenga estatistica na PA e FC. Portanto, é neces-
sario ensaios clinicos randomizados para investigar a eficacia e os efeitos
adversos dessa terapia. Embora efeitos positivos tenham sido relatados,
sugerimos outras investigagdes em maior escala com parametros con-
trolados e protocolos bem elaborados.

PALAVRAS-CHAVE: Vibracdo do corpo inteiro. Fisioterapia. Pacientes
hospitalizados.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Whole Body Vibration (WBV) training
was recently proposed as a training method with the potential to
improve body composition and prevent osteoporosis and bone
loss.’® In recent years, some studies have shown that WBV can be a
beneficial training mode in strength, physical endurance, mobility-
related activities (transfer, balance, and walking) in patients with
multiple sclerosis'?, type 2 diabetes®, chronic obstructive pulmonary
disease?, and recipients of heart transplantation.? It becomes relevant
due to the high impact on the functionality and consequently the
quality of life of hospitalized patients. OBJECTIVE: To verify the effect
of whole-body vibration in hospitalized patients. METHODS: Review
randomized controlled clinical trials (RCT) and a pilot study in PubMed,
Cochrane Library, Medline, and PEDro databases. The searches in the
databases were carried out through combinations (using the "AND"
and "OR" connectors) through the search strategies PICOS hospitalized
patients, whole-body vibration, physiotherapy, and their respective
counterparts in English: "hospitalized patients" "whole-body vibration,"
"physiotherapy. The PEDro scale with a cutoff point =5 was used to
analyze the methodological quality. Eligibility criteria; included adult
patients (aged 218 years); a randomized controlled clinical trial and
pilot study design; patients who used whole-body vibration in the
hospital setting. RESULTS: Six articles published between 2014 and
2018 were included. The therapy proved to be effective in hospitalized
patients, with significance in some outcomes 6MWT- 167.9 + 117.46m
t0 263.45 £22124.13m; p<0.001 and FEV1-32.71 £13.18% pred. for 3.71
+ 13.89%, however, there was no statistical difference in BP and HR.
CONCLUSION: The use of whole-body vibration proved safe and viable
in hospitalized patients. The 6BMWT and FEV1 presented in all articles
were significant. However, there was no statistical difference in BP
and HR. Therefore, randomized clinical trials are needed to investigate
this therapy's efficacy and adverse effects. Although positive effects
have been reported, we suggest further investigations with controlled
parameters and well-designed protocols on a larger scale.

KEYWORDS: Whole body vibration. Physiotherapy. Hospitalized
patients.

Como citar este artigo: Silva CMS, Lima AS, Oliveira ACC. Efeito
da vibracdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado: revisdo
sistematica. Rev Pesqui Fisioter. 2022;12:e3474. http://dx.doi.

org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
m


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
https://orcid.org/0000-0002-9119-5418
https://orcid.org/0000-0003-0252-2235
https://orcid.org/0000-0002-2267-962X

Introducao

Avibragdo é um estimulo mecanico oscilatério, carac-
terizado principalmente por sua frequéncia e ampli-
tude' com possivel aplicacdo clinica, em condices
apropriadas, para realizacdo de exercicios em plata-
formas vibratérias. Nessas plataformas, os individuos
em ortostase recebem estimulos mecanicos atraveés
de seus pés que foram gerados na plataforma. Isso
tem sido conhecido como exercicio de vibragdo no
corpo inteiro EVCI.2

O EVCI é uma importante ferramenta a ser usada em
Ciéncias da Saude e os efeitos dessa modalidade de
exercicio tém sido pesquisados em individuos sauda-
veis*> no tratamento de algumas desordens®Z como
forma de promocgao de condicionamento fisico® ou
para prevencdo e gerenciamento de possiveis pro-
blemas clinicos.%* Efeitos agudos e crdnicos parecem
estar associados com essas a¢des.>?

Tal terapéutica tem sido relacionada ao aumento da
geracdo de forca nos membros inferiores devido a
vibracdo que induz altera¢des nos tecidos levando a
ativacdo dos fusos musculares provocando uma con-
tracao reflexa para modular a rigidez dos musculos
envolvidos. Essa resposta é conhecida como reflexo
de vibracdo tonica. Além disso, as fibras aferentes
estimuladas pela vibracdo do tendao parecem ter
efeitos importantes sobre o recrutamento da unida-
de motora e geracdo de forca. Além disso, o EVCI pa-
rece inibir a co-ativacdo agonista-antagonista através
de neurdnios inibitérios diminuindo as forcas prote-
toras em torno das articula¢bes 219 levando a uma
diminui¢do da forca de frenagem ao redor das arti-
culagdes estimuladas pela vibragdo.* Sobre os efeitos
crénicos, o mecanismo envolvido no EVCI estaria re-
lacionado com as respostas do sistema neuromuscu-
lar e hormonal.!

No entanto, o uso extensivo de vibra¢Bes ainda é
contrastante. De fato, mesmo que muitos estudos te-
nham relatado melhorias notaveis na for¢ca muscular
apds a exposicdo aguda e crdnica a vibragdo™ !4, ou-
tros autores ndo encontraram quaisquer efeitos.’>1¢
Uma possivel razao para estes resultados de conflito
pode ser devido a utiliza¢gdo de diferentes protocolos.
De fato, diversos fatores, como tipo de aplica¢do, am-
plitude, frequéncia e tempo de exposi¢do das vibra-
¢Bes, podem ter efeitos agudos, residuais e cronicos
sobre o desempenho neuromuscular.’Z

O treinamento com vibragdo de corpo inteiro (WBV,
do inglés Whole Body Vibration) foi recentemente pro-
posto como um método de treinamento com poten-
cial para melhorar a composicao corporal e prevenir
osteoporose e perda de massa éssea.'® Nos ultimos
anos, alguns estudos mostraram que o WBV pode
ser um modo de treinamento benéfico na forga, re-
sisténcia fisica, atividades relacionadas a mobilidade
(transferéncia, equilibrio e caminhada) e no humor
em pacientes com esclerose multipla®™, diabetes tipo
[12%, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica?! e recepto-
res de transplante cardiaco.? Os efeitos do WVB no
sistema cardiovascular foram investigados em varios
estudos publicados. A diminuicdo da rigidez arterial
apo6s o treinamento com WBV pode reduzir o risco de
doenca cardiovascular.?24

O presente estudo torna-se relevante em razdo ao
alto impacto na funcionalidade e consequentemente
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, devi-
do reducao de forca muscular por consequéncia do
periodo prolongado de imobilizagdo. Desta forma,
este estudo teve como objetivo verificar os efeitos
da vibra¢do de corpo inteiro em pacientes hospita-
lizados na tentativa de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, quanto a relagdo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca, volume expiratério forcado no
primeiro minuto (VEF1), e o teste caminhada seis mi-
nutos, através de um estudo de revisdo sistematica.
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Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, no qual foram incluidos e analisados estudos originais, do
tipo ensaio clinicos randomizados e estudo piloto, sobre o efeito da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospi-
talizado. O protocolo da revisao sistematica foi submetido na PROSPERO, numero de registro: CRD42020201668.
Foi elaborada de acordo com as recomendac8es da Cochrane Collaboration e relatada de acordo com as diretri-
zes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA).2

Fontes de dados e estratégias de pesquisa

A busca dos artigos para obter o desfecho clinico do whole body foi realizada nas bases dados Public Medline
(PubMed), Medline e Base de Dados de Evidéncia Fisioterapica (PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
até janeiro de 2020 das publicacBes em lingua portuguesa ou inglesa. As pesquisas nas bases de dados foram
realizadas através de combinac8es (utilizando os conectores “AND” e “OR") através das estratégias de pesquisa
PICOS pacientes hospitalizados, vibracdo de corpo inteiro, fisioterapia, e seus respectivos correlatos em inglés:
“hospitalized patients” “whole body vibration”, “physiotherapy”. A estratégia de pesquisa para as bases de dados
PubMed consta no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa nas bases de dados PubMed

<<< Arquivo complementar 1. Estratégia de pesquisa nas bases de dados >>>

Primeira busca - whole[All Fields] AND ("human body"[MeSH Terms] OR ("human"[All Fields] AND "body"[All
Fields]) OR "human body"[All Fields] OR "body"[All Fields]) AND ("vibration"[MeSH Terms] OR "vibration"[All Fields])
AND

Segunda busca - (whole[All Fields] AND ("human body"[MeSH Terms] OR ("human"[All Fields] AND "body"[All
Fields]) OR "human body"[All Fields] OR "body"[All Fields]) AND ("critical care"[MeSH Terms] OR ("critical"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "critical care"[All Fields])) AND Clinical Trial[ptyp] whole[All Fields] AND ("human
body"[MeSH Terms] OR ("human"[All Fields] AND "body"[All Fields]) OR "human body"[All Fields] OR "body"[All
Fields]) AND ("vibration"[MeSH Terms] OR "vibration"[All Fields]) AND hospitalized[All Fields] AND ("patients"[MeSH
Terms] OR "patients"[All Fields]) (whole[All Fields] AND ("human body"[MeSH Terms] OR ("human"[All Fields] AND
"body"[All Fields]) OR "human body"[All Fields] OR "body"[All Fields]) AND ("vibration"[MeSH Terms] OR
"vibration"[All Fields]) AND hospitalized[All Fields] AND ("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields])) AND
Clinical Trial[ptyp]

Selecdo de estudo

A selecdo dos artigos foi realizada de marco de 2019 a janeiro de 2020, sendo elegiveis os que atenderam os
seguintes critérios: a) incluiu pacientes adultos (com idade >18 anos); b) um desenho de ensaio clinico contro-
lado randomizado e estudo piloto; ¢) pacientes que utilizaram a vibracao de corpo inteiro no ambito hospitalar.
Nenhuma restri¢do foi feita em termos de sexo, ou a duragdo da intervencgao de exercicio. Os artigos foram inclui-
dos pela verificagdo da coeréncia entre o titulo e o objetivo de cada estudo, seguidos da leitura dos resumos. Os
principais desfechos de interesse dos artigos selecionados foram: pressao arterial, frequéncia cardiaca, volume
expiratoério final (VEF1), teste caminhada de 6 minutos.
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Avaliacao da elegibilidade do estudo

Foram considerados para esta revisdo os ensaios cli-
nicos controlados, randomizados e estudo piloto que
utilizaram como tratamento a vibracao de corpo in-
teiro no ambito hospitalar. Foram verificadas as re-
feréncias de cada artigo selecionado para identificar
outros estudos potencialmente qualificados. Foram
excluidos os artigos que fornecessem dados insufi-
cientes e aqueles que utilizaram outro treinamento
fora do ambito hospitalar. Apés a leitura e a inclusdo,
os trabalhos foram avaliados para a construcao da
revisao sistematica.

Qualidade metodolégica

A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada utilizan-
do a escala PEDro. Esta avalia os ensaios por meio
de 11 itens pré-estabelecidos. O primeiro item é um
critério adicional e representa a validade externa (ou
“potencial de generaliza¢ao” ou “aplicabilidade” do
estudo clinico), ndo sendo incluido no escore total
da escala. Os demais itens analisam dois aspectos da
qualidade do artigo: a validacdo interna (itens2a 9) e
se o artigo contém informacgdes estatisticas suficien-
tes para que os resultados possam ser interpretados
(itens 10 e 11). Esses itens sao qualificados em “apli-
cavel” ou “ndo aplicavel”, gerando um escore total
que varia entre 0 e 10 pontos.

Deformaabuscarumrigornaqualidade metodolégica
dos artigos selecionados, eles foram analisados e clas-
sificados como de“alta qualidade” quando alcancaram

escore =5 pontos na escala PEDro, ou como de “baixa
qualidade” quando obtiveram escore <4 na escala re-
ferida. Cabe salientar que a pontuacgao da PEDro nao
foi utilizada como critério de inclusdo ou de exclusdo
dos artigos, mas sim como um indicador de evidéncia
cientifica dos estudos, (Tabela 1).

Risco de viés nos estudos primarios

O risco de viés nos estudos incluidos nesta revi-
sdo sistematica foi pontuado utilizando o software
Review Manager version 5.4 (REVMAN - Cochrane
Collaboration), o qual é baseado em dominios, com
avaliacdo critica feita de forma separada para dife-
rentes aspectos do risco de viés do tipo de estudo em
questdo.®

Resultados
Descri¢ao dos estudos selecionados

A busca inicial realizada nas bases de dados PubMed
identificou-se 12 registros, dos quais, 8 foram conside-
rados potencialmente elegiveis quando aplicado o “fil-
tro”: ensaio clinico randomizado e estudo piloto, des-
ses 2 artigos foram excluidos por inadequacao, ap6s
a leitura dos titulos e resumos; sendo assim, 6 artigos
preencheram os critérios de elegibilidade e foram in-
cluidos para captacao de dados. Toda busca foi inicia-
da no periodo de marco de 2019. A Figura 1 mostra o
diagrama de fluxo PRISMA dos estudos nesta revisdo.
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Figura 1. Busca e selecdo de estudos que abordam a vibragdo de corpo inteiro em pacientes hospitalizados, de acordo com a metodologia PRISMA-2020
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No que se refere a qualidade metodolégica dos artigos incluidos (Tabela 1) ndo houve estudo considerado de
“baixa qualidade”, uma vez que atingiram pontuacdo igual ou superior a 5 na Escala PEDro.#

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos pela Escala PEDro, o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 TOTAL
Greulich et al. (2014) % X X X X X X X X X 8
T. Boeselt et al. (2016) ?® X X X X X X 5
Brunner et al. (2016) *° X X X X X X X 6
Wollersheim et al. (2017) 3! X X X X X X 5
Spielmanns et al. (2017)3? X X X X X X X X X 8
Pahl et al. (2018) 2 X X X X X X X X X 8

Legenda: 1) especificagdo dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado); 2) alocagdo aleatéria; 3) sigilo na alocagao; 4)
similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7)
mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) anélise da
intencdo de tratar; 10) comparagdo entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos pardmetros de pelo menos uma variavel primaria.
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Detalhamento do risco de viés

Dos sete itens que estdo descritos na Cochrane Collaboration, os artigos incluidos nesta revisao foram classifica-
dos como baixo risco de viés, (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Risco de viés estabelecido pela Cochrane Collaboration®, dos artigos o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019
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Figura 3. Sumdrio do risco de viés estabelecido pela Cochrane Collaboration®, dos artigos o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019
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Os artigos incluidos nesta revisao sistematica tiveram ano de publicacdo entre 2014 e 2018 (tabela 2). O tamanho
amostral dos mesmos variou entre 10 e 50 individuos adultos, randomizados para o grupo intervencao (Gl) ou gru-
po controle (GC). As intervengdes tiveram duracdo de no maximo 30 min, e a frequéncia de 2 a 5 vezes na semana.
Através dos resultados foram divididos alguns desfechos considerados importantes: Pressao arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (FC), Volume expiratério final no primeiro segundo (VEF1), e Teste caminhada de 6 minutos (TC6).
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Revisdo Sistemética o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019 (continua)

Autor, ano Participantes (N - Intervencao Desfechos Avaliados Resultados Conclusdo
GI/GC)

Greulich et al. 40- 20/20 Gl= Mobilizagao + exercicios TC6 VEF1 aumentou Aterapia nas exacerbac¢des ndo

(2014)% respiratérios + movimentos significativamente, entre os dois provocou nenhum evento
musculares passivos + 3x2 min/dia de VEF1 grupos ndo houve diferenca adverso, induziu beneficios
plataforma vibratéria. SGRQ significativa. O TC6 houve clinicamente significativos a

melhora significativa no grupo  capacidade do exercicio e a
GC=5 min de mobilizacgo+Sminde . intervencdo, mas ndo houve no  qualidade de vida.
movimentos bruscos+ 10 min de controle, a diferenca entre os
exercicios respiratrios. dois grupos foi significativa para
A fisioterapia consistiu na OISGRQ
mobilizagdo beira leito, terapia
respiratéria e movimentos
musculares passivos.

T.Boeselt. (2016)® 24-12/12 Posicdo supina dispositivo preso ao PA Houve um significativo aumento N&o demonstrou nenhum dano
pé da cama, para transmitir carga da saturagdo de oxigénio no 6bvio ao paciente. WBV e a
suficiente aos membros inferiores do  FC sangue (Sp0O.) no segundo terapéutica com WBVD devem
paciente leito inclinado 25° $p0; periodo (entre o primeiro e ser consideradas para utilizacdo

Gl= Foi realizado em 2 etapas, placa
no pé vibratéria foi realizado o
treinamento sem sapatos por 3 min
com frequéncia de 24HZ e
intensidade média. segunda etapa
ap6s 1 min de repouso foi adicionada
vibracdo de corpo inteiro com halter
vibratério.

GC= Vibrac¢do de corpo inteiro em
DD+ vibragdo de corpo inteiro com
halter vibratério.

segundo minuto) (p = 0,006).
Para WBVD, diferencas
significativas foram
encontradas somente para
SatO2 e presséo arterial
diastélica no primeiro periodo
(entre o valor inicial e o
primeiro minuto) (p = 0,003).
Uso exemplar da
eletromiografia (EMG) em um
saudavel assunto mostrou
significativamente aumento da
atividade eléctrica do o musculo
quadriceps femoral (vasto
lateral) durante o treinamento.

durante o tratamento na UTI.

S&do necessarios mais estudos
prospectivos randomizados
avaliar os potenciais efeitos
benéficos da WBV e do WBV
terapia na reabilitagdo em
pacientes de UTI.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Revisdo Sistemética o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019 (continuagao)

Autor, ano Participantes (N - Intervencgao Desfechos Avaliados Resultados Conclusao
GI/GC)
Brunner. (2016)% 10 Teve inicio no 1° dia apds alta da UTI, TC6 Todos os desfechos foram WBV é segura e ndo causou
foi mantido até a transferéncia para melhorados, porém os que quaisquer eventos adversos. O
um centro de reabilitacdo. Realizado VEF1 apresentaram melhora treinamento WBV ndo pode ser
sob supervisdo de um terapeuta Carga méxima de significativa foram: TC6, VC, considerado para todos os
respirfatc’nrio por 5 'Aserrjana’s, 10 min trabalho carga maxima de trabalho e pacientes gpc’)s int’el.'vengéo,l
por dia com frequéncia até 10 HZ questionario SF-36, entre os porqgg gXIstem var|a§ barreiras
GI =10 mindevibracgo de corpo 0 % 1X° oitoaspectos medidosida bles incanacidads para weimo
inteiro. VC saude, apenas a escala “salde ﬂ’sic‘o, especialmente devido a
meédica geral” apresentou uma doenca critica polineuropatia
SF-36 melhora significativa apés a apés longa permanéncia na UTI,
conclusdo do programa de tem que seja mencionado. Além
treinamento. disso, alguns pacientes
subjetivamente sentirem-se
muito fraco ou ansioso por esse
tipo de terapia.
Wollersheim. 19 Fisioterapia passiva Unica sessdo de ~ PA Os sinais vitais e os parametros A WBYV é segura e vidvel em
(2017)* vibracdo de corpo inteiro sessdes hemodindmicos apresentaram-  pacientes gravemente
durante 15 min, utilizando 2 SpO2 se estaveis com minimas enfermos.

dispositivos, sendo um com vibracdo
sincrona 26 HZ nove vezes para a
frequéncia de 1min e outro com
vibragéo lateral alternada 24HZ trés
vezes durantes 3 min

Gl= Mobilizacdo durante 6 min,
vibragdo de corpo inteiro com
duragdo de 15 min.

Pressdo intracraniana
Metabolismo Energético

PH

alterac¢des resultantes da
intervencdo, entretanto ndo
foram consideradas
significantes.

Nossos resultados apoiam o
principio de que a WBV estimula
o musculo e melhora o
metabolismo muscular, e,
portanto, pode ter o potencial
de prevenir e/ou tratar a
fraqueza de musculo em
pacientes criticos.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Revisdo Sistemética o uso da vibragdo de corpo inteiro no paciente hospitalizado, 2019 (conclusdo)

Autor, ano Participantes (N - Intervencao Desfechos Avaliados Resultados Conclusao
GI/GC)

" Spielmanns. (2017)% 27-14/13 Gl=Vibracdo lateral 15 min, TC6 A WBV de baixa intensidade Um programa de WBV de baixo
aquecimento 5 min, treinamento foi aumentou o TC6 em 105(45,5- volume resultou em melhoras
realizado durante 3x2 min (2 min de SGRQ 133,5) m (P=0,001), a melhora significativas e clinicamente
repouso entre eles com frequéncia de CAT entre os grupos foi relevantes na capacidade de
6-10 HZ e deslocamento médio pico a significativamente maior exercicio em comparagdo com
pico de 4-6 mm durante as primeiras (P=0,001) em relagdo ao grupo  exercicios calisténicos em
4 semanas. Durante os intervalos de tratamento calisténico. individuos com DPOC leve a
poderiam sentar-se ou andar grave.
individualmente, a duragdo do O SGRQ néo atingiu
exercicio e frequéncia da vibracdo significancia, entretanto, a
foram aumentadas progressivamente diferenca entre os grupos do
ao longo do tempo. Treinamento 2x escore do teste de avaliagdo do
ha semana durante 30 min por 3 DPOC foi significativamente
meses. maior (P=0,02) em favor do

grupo de treinamento
GC= As sessdes durante 30 min de calisténico.
relaxamento e reeducacdo
respiratéria em combinag¢do com
exercicios calisténico.
Pahl et al. (2018)* 11-6/5 3 sessdes por semana com duracdo PA Os pacientes do grupo de Nossos resultados também
de 20 min - intervencdo reduziram o tempo  sugerem que WBV pode

Gl conjunto de dois a quatro
exercicios diferentes (agachamento
estéticos e dindmicos, elevacdo do
calcanhar e combinagdo de ambos),
cada exercicio durou de 30 a 60s,
com repouso de 30 a 60s entre os
exercicios e de 60 a 120s entre
conjuntos a faixa de frequéncia 18-
25HZ e amplitude de 3,5-4 mm

GC realizou exercicios aerébicos em
uma bicicleta ergométrica durante 20
min os pacientes que ndo
suportavam tinham um intervalo
individual com perfodos de repouso
para cada sessdo de exercicios.

Altura do salto

TUG.

necessério para realizar o teste
TUG (-1,3s, 95% Cl- 2,53-0,7,
p=0,027), enquanto o grupo
controle ndo apresentou
alteracdo (-1,1 5,95% IC- 6,4 -1,
p=0,138).

A WBV aumentou
significativamente a altura do
salto (2,3 cm, IC 95% 0,1-4,4
p=0,028), ndo observaram
alteragdes arteriais ou da FC
pds exercicio em comparagao
ao pré-exercicio e pos-
intervencdo em relagdo a pré-
intervengéo.

melhorar a mobilidade e saltar
altura nesses pacientes. Tais
fatores podem estar associados
com maior autonomia e melhor
prognéstico de sobrevida.
Assim, recomendamos a
implementacdo da WBV como
alternativa método de
treinamento para treinamento
de exercicios aerébicos durante
quimioterapia intensiva para
manter o status funcional dos
pacientes.

Legenda: PA: Presséo arterial; FC: Frequéncia cardiaca; WBV: Whole body vibration (Vibracdo de corpo inteiro); TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; VEF1: Volume Expiratério For¢ado nc
Primeiro segundo; SGRQ: Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria; CAT: teste de avaliagdo do DPOC; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VC: Volume corrente; WBVD:
Vibragdo de corpo inteiro com Halter; SF-36: Questionario de Qualidade de Vida; SpO,: Saturacdo de oxigénio no sangue; PH: Potencial de hidrogénio.
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Pressao Arterial (PA)

Ao avaliar a PA trés dos seis artigos trouxeram como
desfechos sobre a terapia de vibra¢do de corpo intei-
ro, Pahl et al.22 relatou que a pressao arterial em pa-
ciente hospitalizados durante a quimioterapia quase
ndo houve alteragao pelo WBV nem po6s exercicio em
comparacdo ao pré exercicio e pds-intervencdo em
relacdo a pré intervencdo. Apresentando-se a pres-
sdo sistolica no pré-exercicio GC-120(115-130) Gl 128
(110-145); pds exercicio GC-110 (105-125) GI-110(100-
123); pré-intervencdo GC-114 (112-127) GI-118 (112-
137); pos-intervengao GC- 119 (111-136) GI 118 (113-
135); diastélica no pré exercicio GC-80(60-85) Gl 80
(70-90); pos exercicio GC-75 (70-90) GI-70(70-80); pré
intervengao GC-76 (71-82) GI-79(68-86); pds-interven-
¢do GC- 77 (71-84) GI 78 (73-83).

Corroborando com o estudo anterior, Wollersheim
et al.?!, demonstrou que a pressao arterial diastélica
elevou durante o periodo de Fisioterapia em compa-
racdo com a linha de base p=0,014 o que ndo ocorreu
durante o WBV, a pressao sistélica ndo diferiu signi-
ficativamente da linha de base em nenhum dos mo-
mentos de intervencgao.

Em contrapartida o estudo Boeselt et al.2? utilizou pa-
cientes predominantemente pulmonares e cardiacos
internados na unidade de terapia intensiva, demons-
trou que houve um leve e transitério aumento da
pressao arterial diastélica no primeiro periodo (entre
o valor inicial e o primeiro minuto) na intervencao
WBVD GC 0.33 (4.25).

Frequéncia Cardiaca (FC)

Com relagdo a FC dois dos seis artigos analisaram o
desfecho Boeselt et al.2 demonstrou em seu estu-
do que ocorreu um discreto aumento reversivel em
questao de minutos na FC (P=0,011) durante a WBV
em pacientes internados na UTIl, nenhuma altera-
¢do permaneceu apds a conclusdo da intervencao.
O aumento inicial da FC foi menor nos pacientes em
comparagao aos controles, o que pode ser devido
a influéncia de drogas que diminuem a FC e a pres-
sdo arterial, como os bloqueadores (3 e os inibido-
res da angiotensina-conversora da enzima (ECA).
Para ambas as drogas, uma influéncia na variabili-
dade da FC.*® Entretanto, o estudo de Pahl et al.?,
nao observou nenhuma alteracdo nos grupos nos
valores da frequéncia cardiaca pds exercicio em

comparagao ao pré-exercicio e pés-intervencdo em
relacdo a pré-intervencao.

Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
(VEF1)

Com relagdo a VEF1 dois estudos analisaram o des-
fecho. Grelich et al.® demonstrou que durante o in-
tervalo de tempo entre admissdo e alta hospitalar
dos pacientes com exacerbacdo do DPOC, o VEF1
aumentou significativamente em ambos os grupos,
controle: 37,9 +17,41% para 43,23 +22,8% p=0,03; in-
tervencdo 32,71 £13,18% para 3,71+ 13,89% p=0,04).
Corroborando com o estudo, Brunner et al.*® de-
monstrou que o VEF1 foi ligeiramente melhorado em
pacientes transplantados de pulmdo, mas sem esta-
tistica significante (antes da WVB:1,78+ 0,14 L; depois:
2,04+ 0,18; p=0,26).

Teste Caminhada de seis minutos (TC6)

Ao avaliar a capacidade de exercicio através do TC6,
Greulich et al.28 explanou que a principal medida de
desfecho foi a diferenca entre os grupos do teste de
caminhada de 6 minutos (dia da alta- dia da interna-
¢ao). Neste mencionado estudo o TC6 aumentou sig-
nificativamente na WBV, mas ndo no grupo contro-
le (WBV: 167,9 + 117,46m para 263,45 +22124,13m;
p<0,001 e CON: 203,79 £+ 126,11m para 198,67
+101,37 m,p=0,001 e p=0,001. A diferenca entre o
delta de ambos os grupos foi significativa (controle
6,13+81,65 m vs WBV 95,55+ 76,29m; p=0,007).

Brunner et al.*%, apresentou em seus resultados sig-
nificancia no TC6 apds a conclusao do programa (an-
tes:132,3 £ 31,2 m; apds: 255,5+43,3m; p<0,05), o ga-
nho em TC6 foi de 132,2 +20,0m.

Spielmanns et al.??, observou que o grupo de WBV
conseguiram aumentar o TC6 em 105 (45,5-133,5) m
(P=0,001), a melhora entre os grupos foi significativa-
mente maior (P=0,001) em relagdo ao grupo de trei-
namento calisténico (15[-3 a 21]m, P=0,10).

Discussao

A presente revisao sistematica verificou que o efei-
to do uso da vibragdo de corpo inteiro vem demons-
trando melhora significante no que se refere a parte
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funcional com TC6 e pulmonar com VEF1, com efeito
semelhante em outros desfechos, porém, ndo apre-
sentou significancia estatistica na FC e PA, sendo se-
guramente aplicavel em pacientes hospitalizados.

De acordo com os desfechos TC6 e VEF1 apresenta-
ram significancia, em um estudo demonstrou que
em pacientes com DPOC, a distancia do teste cami-
nhada 6 minutos (DTC6) diminui progressivamente
ao longo do tempo, o TC6 contribui para a avaliacdo
completa de pacientes afetados pela doenca.>* Este
teste pode ser aplicado em pacientes com insuficién-
cia cardiaca avancada que estejam sendo avaliados
para receber transplante de coracdo. Outros estudos
demonstraram que o TC6 é valido e reprodutivel em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, evidéncia de
qgue o teste é um meio confiavel de avaliar a capaci-
dade funcional em tais pacientes.®4? Pesquisadores
também associaram o pior desempenho no teste de
caminhada de pacientes com DPOC com os baixos
valores de VEF1, hiper insuflagdo dindmica, pior prog-
néstico da doenga (maiores indices de exacerbacg8es)
e mortalidade nestes individuos.2641:42

Nos desfechos que ndo houve significancia estatistica
FC e PA, em um experimento conduzido por Robbins
et al.®3, mostrou um aumento significativo na veloci-
dade do fluxo sanguineo sem alterac¢des significativas
na frequéncia cardiaca, pressao arterial ou tempera-
tura periférica da pele. O aumento do volume sangui-
neo muscular e a velocidade do fluxo sanguineo ap6s
0 exercicio vibratorio foram atribuidos principalmen-
te ao efeito das vibracdes na reduc¢do da viscosidade
do sangue e aumento de sua velocidade através das
artérias.* Esses resultados sdo semelhantes aos en-
contrados no estudo de Boeselt et al.?, que demons-
trou que houve um leve aumento na FC. Esses acha-
dos indicam que o WBV pode representar uma forma
leve de exercicios para o sistema cardiovascular.?

Os artigos Boeselt et al.2, Wollersheim et al.2%, apre-
sentaram alto risco de viés, perfazendo a necessida-
de de apresentarem informagdes detalhadas sobre
0 método utilizado, algo que pode comprometer a
viabilidade do estudo. Se esses vieses nao forem tra-
tados devidamente, podem repercutir negativamen-
te desde a tomada de decisdo em saude de forma

errbnea, até a incorporagao de novos tratamentos e
tecnologias em ambito nacional que poderdo causar
mais danos que beneficio.*

Notadamente, a terapia de vibracdo de corpo inteiro
foi bem tolerada pelos pacientes pesquisado nos es-
tudos, no entanto os dados sobre os protocolos da
plataforma e seus efeitos nos pacientes necessitam
de mais investigacBes. Estudos maiores sdo neces-
sarios para definir a intensidade e duragdo ideais da
vibracao de corpo inteiro, bem como investigar seus
possiveis efeitos a longo prazo.

Conclusao

O uso davibragao de corpo inteiro mostrou-se segura
e viavel em pacientes hospitalizados. O TC6 e o VEF1
apresentado em todos os artigos demonstraram sig-
nificantes, entretanto ndo houve diferenca estatistica
na PA e FC. Portanto, é necessario ensaios clinicos
randomizados para investigar a eficacia e os efeitos
adversos dessa terapia. Embora efeitos positivos te-
nham sido relatados, sugerimos outras investigacdes
em maior escala com parametros controlados e pro-
tocolos bem elaborados.
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