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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A deterioração 
da função sensorial relacionada à idade, a 
integração ineficiente dos sistemas sensoriais 
e a redução da força muscular contribuem para 
a diminuição do desempenho do equilíbrio em 
idosos. A extensão da expectativa de vida da 
população tornou-se um grande feito para a 
humanidade. Porém esse privilégio acarreta 
aumento nas demandas sociais e econômica 
em todos os países onde é observado, assim, 
o envelhecimento vem se apresentando como 
um importante foco de atenção à saúde. O uso 
da intervenção de vibração de corpo inteiro 
para elevar as funções musculares dos adultos 
mais velhos ganhou popularidade nos últimos 
anos. Pesquisas mostraram que a vibração de 
todo o corpo pode aumentar a força muscular 
e a eficiência do movimento funcional de 
adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e 
melhorando sua saúde e qualidade de vida. 
OBJETIVO: A pesquisa teve como objetivo 
verificar os efeitos da vibração de corpo inteiro 
sobre a marcha e o equilíbrio de idosos. 
MATERIAIS E MÉTODOS: foi realizada uma 
revisão de literatura, o período estabelecido 
para a seleção de artigos foi de 2010 a 2018, 
sendo selecionados os artigos que possuíam 
o abstract em língua portuguesa, inglesa 
ou espanhola e que estivessem disponíveis 
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nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e PEDRO, através das seguintes 
palavras chaves: (Vibration OR Vibration Training OR Vibration Exercise) AND (Elderly 
OR Older) AND (Gait )AND (Balance ) (Vibração de Corpo Inteiro ou Treino Vibratório 
ou Exercício de Vibração), (Idosos ou velhos), (Marcha) e (Equilíbrio). RESULTADOS: 
Foram encontrados 110 artigos dos quais 15 atenderam aos critérios de inclusão e 
exclusão. CONCLUSÃO: Os resultados obtidos, indicam que a vibração de corpo 
inteiro (VCI), promove melhoras no equilíbrio e na marcha de idosos, os benefícios 
são mais observáveis quando concomitantes com exercícios e/ou outra intervenção.
PALAVRAS-CHAVE: Vibração. Marcha. Equilíbrio. Idosos. Fisioterapia

EFFECTS OF VIBRATING THERAPY IN INFERIOR MEMBERS ON THE MARCH 
AND BALANCE OF ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The deterioration of age-related sensory function, 
inefficient integration of sensory systems and reduction of muscle strength contribute 
to a reduction in balance performance in the elderly. The extent of the population's 
life expectancy has become a great achievement for mankind. However, this privilege 
brings about an increase in the social and economic demands in all the countries 
where it is observed, like this, aging has been presenting itself as an important focus 
of attention to health. The use of whole-body vibration intervention to elevate the 
muscle functions of older adults has gained popularity in recent years. Research has 
shown that whole-body vibration can increase muscle strength and the efficiency of 
the functional movement of older adults, preventing them from falling and improving 
their health and quality of life. OBJECTIVE: The aim of this research was to verify the 
effects of whole body vibration on the gait and balance of the elderly. MATERIALS AND 
METHODS: a literature review was carried out, the period established for the selection 
of articles was from 2010 to 2018, being selected the articles that had the abstract in 
Portuguese, English or Spanish language and that were available in the databases 
SCIELO, PUBMED, LILACS and PEDRO, through the following keywords: (Vibration 
OR Vibration Training OR Vibration Exercise) AND (Gait) AND (Balance) (Whole Body 
Vibration or Vibratory Training or Vibration Exercise), Elderly or old), (March) and 
(Balance). RESULTS: We found 110 articles of which 15 met the inclusion and exclusion 
criteria. CONCLUSION: The results obtained indicate that whole body vibration (IVC), 
promotes improvements in the balance and gait of the elderly, the benefits are more 
observable when concomitant with exercise and / or other intervention.
KEYWORDS: Vibration. Gait. Balance. Elderly. Physhyotherapy

1 | 	INTRODUÇÃO

A extensão da expectativa de vida da população tornou-se um grande feito 
para a humanidade. Porém esse privilégio acarreta aumento nas demandas sociais 
e econômica em todos os países onde é observado, o envelhecimento vem se 
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apresentando como um importante foco de atenção à saúde. Tem se mostrado 
através de estudos que os indivíduos podem alcançar um envelhecimento vigoroso 
através de hábitos de vida saudáveis e eliminação de fatores de risco, levando 
em consideração a multidimensionalidade do envelhecimento sadio, que engloba 
a manutenção da capacidade física, mental, social, emocional e pela participação 
ativa na vida cotidiana (SILVA et al, 2017). 

A deterioração da função sensorial relacionada à idade, a integração ineficiente 
dos sistemas sensoriais e a redução da força muscular contribuem para a diminuição 
do desempenho do equilíbrio em idosos.  Degradação de desempenho aumenta 
equilíbrio risco de queda e medo de cair, e inibe a mobilidade, reduzindo assim a 
independência e qualidade de vida ( BAO et al, 2018).

Para O´Sullivan (2010), a combinação de diversas alterações fisiológicas 
relacionadas a idade pode acarretar em várias alterações funcionais nos idosos, 
como instabilidade postural, alargamento da base na marcha, alterações no equilíbrio, 
déficits de sensibilidade e dificuldade de assimilar posição corpórea no espaço.

O envelhecimento afeta o sistema mantenedor do equilíbrio humano, 
especialmente de idosos, através do comprometimento de estruturas que tem 
papel importante na dinâmica corporal, a fisioterapia tem papel fundamental na 
reabilitação de pacientes com déficit de equilíbrio, sendo responsável em intervir 
sobre as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento, propiciando saúde 
e qualidade de vida para esses indivíduos. (MEIRELES et al,. 2008).

Estudos relatam que informações provenientes da região plantar são essenciais 
para a manutenção do equilíbrio e do controle postural pois adequa os movimentos 
posturais de acordo com cada superfície. A sensibilidade plantar fornece informações 
pertinentes para o controle do equilíbrio, codificando mudanças de pressão abaixo 
do pé especialmente durante a marcha (BRETAN, 2012).

Sabendo que padrões normais de atividades motoras são produzidos através 
das vibrações, por intermédio da modulação de excitabilidade dos motoneunônios e 
embasado em conhecimentos neurofisiológicos que já são conhecidos, os benefícios 
desse tratamento se tornam prenunciáveis (SILVA; LIMA; PAULA, 2011).

O uso da intervenção de vibração de corpo inteiro para elevar as funções 
musculares dos adultos mais velhos ganhou popularidade nos últimos anos. Pesquisas 
mostraram que a vibração de todo o corpo pode aumentar a força muscular e a 
eficiência do movimento funcional de adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e 
melhorando sua saúde e qualidade de vida. Outros estudos mostraram que a vibração 
de todo o corpo pode melhorar as funções musculares de maneira semelhante ao 
treinamento tradicional de resistência, porém mais segura e com menos riscos de 
lesões. (SHU-FANG ET AL, 2018).

O aumento do feedback proprioceptivo gerado por uma estimulação vibratória 
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pode aumentar temporariamente a estimulação neural para os músculos, permitindo 
assim um maior recrutamento e sincronização das unidades motoras e subsequentes 
melhorias no controle motor (GOMES, 2018).

Apesar de existirem uma quantidade significativa de estudos sobre a terapia 
por vibração em idosos ainda existe uma lacuna a ser preenchida. Baseado em 
estudos, surgiu a ideia da realização desse trabalho com a finalidade de verificar e 
documentar os efeitos da terapia vibratória em membros inferiores sobre as variáveis 
marcha, equilíbrio de idosos.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Esse estudo tratou-se de uma revisão de literatura onde foram utilizadas como 
fontes de dados as bases Pubmed, Lilacs, Scielo e PEdro, foram utilizados os 
seguintes termos de forma isolada e combinada: (Vibration OR Vibration Training 
OR Vibration Exercise) AND (Elderly OR Older) AND Gait AND Balance- (Vibração 
de Corpo Inteiro ou Treino Vibratório ou Exercício de Vibração), (Idosos ou velhos), 
Marcha e Equilíbrio. O período estabelecido para a seleção de artigos foi de 2010 a 
2018, sendo selecionados os artigos que possuíam o abstract em língua portuguesa, 
inglesa e espanhola.

Foram revisados somente artigos do tipo ensaio clinico controlado ou não 
controlado, randomizados e cegos, que envolvessem treino de vibração com idosos 
nas variáveis marcha e equilíbrio. Foram descartados os trabalhos que visassem 
a intervenção da vibração em outros parâmetros. Após a realização da busca nas 
bases de dados foram lidos os abstracts e eliminadas as duplicações.

Para a seleção dos artigos, foram lidos os resumos, verificando se as 
informações preenchiam os critérios de inclusão: tipo de estudo (ensaio clínico 
controlado e ensaio clínico controlado e randomizado), artigos disponíveis na íntegra 
em espanhol, inglês, e português, indivíduos com idade acima de 60 anos e de 
ambos os sexos e estudos investigando o efeito da intervenção com VCI sobre a 
marcha e equilíbrio.

Foram excluídos os estudos realizados em idosos com diagnóstico de patologias 
neuromusculares e disfunções osteomioarticulares, estudos com proposta de 
investigar o efeito agudo da VCI, assim como, textos oriundos de artigos de revisão, 
teses/dissertações, resumos e de congressos.

A análise da qualidade metodológica foi realizada através da escala PEDro, 
essa escala avalia 11 critérios que englobam a análise de validade interna e as 
informações estatísticas para que os desfechos dos estudos possam ser interpretados. 
A pontuação nessa escala varia de zero a dez.
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3 | 	RESULTADOS

De acordo com a busca através dois descritores foram encontrados 110 
artigos, sendo que logo após a análise dos resumos foram excluídos 95 estudos, 
permanecendo então 15 para a apreciação crítica quanto aos efeitos da vibração 
sobre o equilíbrio e a marcha de idosos.

Os trabalhos selecionados para a realização desse estudo estão dispostos no 
quadro a seguir.

Autor e ano 
da publicação Objetivo Amostra Metodologia Resultados Escala 

PEDro

N i m a 
Toosizadeh  et 
al (2018)

Aplicar a 
vibração de baixa 
intensidade aos 
músculos de 
pessoas jovens 
e de idosos 
saudáveis afim 
de comparar os 
parâmetros de 
equilíbrio durante 
o repouso para 
ambos os grupos.

30

Os participantes foram 
divididos em três grupos. Um 
grupo consistiu de dez 
jovens saudáveis ​​(HY); O 
segundo grupo consistiu de 
dez idosos saudáveis; O 
terceiro grupo consistiu em 
dez idosos mais velhos com 
alto risco de queda 

Os resultados do 
estudo mostraram que 
a vibração muscular de 
baixa intensidade reduz a 
oscilação do corpo durante 
a posição em pessoas 
idosas com alto risco de 
queda.

5/10

Gomes et al 
(2018)

Investigar os 
efeitos residuais 
agudos induzidos 
por diferentes 
frequências de 
vibração do corpo 
inteiro (WBV) no 
controle postural 
de mulheres 
idosas.

30

As participantes foram 
divididas aleatoriamente 
em três grupos: dois 
grupos experimentais 
(alta frequência e baixa 
frequência) e um grupo 
de controle (  n= 10), sem 
tratamento. Os participantes 
foram guiados através de 
três séries de agachamento 
parcial isométrico por 60 
s, enquanto a estimulação 
WBV foi aplicada.  O grupo 
controle foi submetido às 
mesmas condições, mas 
sem a estimulação WBV. Os 
participantes foram 
novamente submetidos a 
testes de equilíbrio corporal 
ao final da intervenção

O efeito da WBV, 
independentemente da 
frequência de estimulação, 
não teve efeito significativo 
imediatamente após ou 
até 24 minutos após a 
interrupção da vibração, 
sobre as variáveis ​​
envolvidas no controle da 
estabilidade postural em 
idosas fisicamente ativas.

7/10

Sitjà-Rabert et 
al
(2015)

Avaliar a eficácia 
de um programa 
de exercícios em 
uma plataforma 
vibratória de corpo 
inteiro (WBV) 
na melhoria do 
equilíbrio corporal 
e do desempenho 
muscular e na 
prevenção de 
quedas em idosos 
institucionalizados.

159

Um total de 159 participantes 
de 10 centros foram 
incluídos: 81 no grupo WBV 
mais exercício e 78 no grupo 
controle. Os participantes 
foram randomizados 
para um programa de 
exercícios realizado em 
uma plataforma vibratória 
de corpo inteiro (WBV mais 
grupo de exercícios) ou em 
uma superfície estacionária.

A pontuação do teste 
de Tinetti mostrou uma 
melhora global significativa 
em ambos os grupos. Os 
resultados de desempenho 
muscular dos 5 testes Sit-
To-Stand melhoraram 
significativamente ao longo 
do tempo, mas não foram 
encontradas diferenças 
e s t a t i s t i c a m e n t e 
significativas entre os 
grupos.

5/10
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Gourdaziam et 
al (2017)

Este estudo foi 
desenhado para 
avaliar os efeitos 
do exercício 
vibratório de corpo 
inteiro (WBV), 
treinamento mental 
(MT).  E o efeitos 
concorrente de 
WBV  e MT em 
equilíbrio corporal, 
d e s e m p e n h o 
neuromuscular e 
força muscular da 
perna em homens 
idosos

42

Os participantes foram 
divididos aleatoriamente 
em quatro grupos: WBV (n 
= 11), MT (n = 12), WBV + 
MT (n = 10) e controle (n = 
9) grupos. 

Demonstram-se efeitos 
positivos de 8 semanas 
de exercícios WBV 
e MT no equilíbrio, 
desempenho muscular 
e força muscular em 
homens mais velhos. No 
entanto, não apresentou 
efeitos adicionais de uma 
combinação de exercícios 
WBV e MT.

6/10

Tseng et al
(2016)

Investigar a 
influência da 
vibração de 
corpo inteiro sem 
feedback visual 
em equilíbrio e 
força muscular de 
membros inferiores 
de idosos

45

A amostra foi dividida em 
3 grupos: grupo VCI com 
olhos abertos, grupo VCI 
sem feedback visual e 
grupo controle. O equilíbrio 
foi avaliado antes e depois 
com o teste de limite da 
estabilidade, assim como 
a força, através de um 
dinamômetro isocinético.

Os resultados mostraram 
que o treino de vibração 
em corpo inteiro com 20Hz 
pode significativamente 
melhorar o equilíbrio 
e força muscular dos 
membros inferiores em 
idosos.

5/10

Smith et al 
(2016)

Determinar se 
12 semanas de 
treinamento de 
B i o D e n s i d a d e 
(BD), treinamento 
de Vibração de 
Corpo Inteiro 
(WBV) ou a 
combinação de 
ambos melhoraria 
a força muscular, 
equilíbrio e 
i n d e p e n d ê n c i a 
funcional de idosos 

60

Os participantes foram 
distribuídos em 4 grupos, de 
forma aleatória: (1) controle 
(manteve o estilo de vida 
existente); (2) duas sessões 
de 5 minutos por semana 
de WBV; (3) uma sessão 
de 5 minutos por semana 
do treinamento de BD; (4) 
uma sessão de 5 minutos 
de BD combinado com duas 
sessões de 5 minutos de 
WBV.

O equilíbrio estático 
e dinâmico melhorou 
significativamente nos 
grupos 2 (WBV) e no 
grupo 4 (WBV + BD).

6/10

S a n t i n -
Medeiros et al
(2015)

Examinar os 
efeitos de 8 meses 
de treinamento de 
vibração de corpo 
inteiro (WBV) sobre 
a massa muscular 
e capacidade 
funcional em 
mulheres idosas

37

Os indivíduos foram 
aleatoriamente designados 
para um grupo de vibração 
(n=19) ou um grupo controle 
(n=18). O grupo controle foi 
orientado a não mudar o seu 
estio de vida habitual.

Não foram observadas 
alterações significativas 
no equilíbrio e marcha nos 
componentes da amostra

5/10
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Rabert et al 
(2015)

Avaliar a eficácia 
de exercícios em 
uma plataforma de 
vibração de corpo 
inteiro (WBV) 
na melhora do 
equilíbrio corporal, 
d e s e m p e n h o 
muscular e 
prevenção de 
quedas em idosos 
institucionalizados.

159

A amostra foi dividida em 
2 grupos, um grupo para 
exercícios na plataforma 
vibratória e outro com 
exercícios em uma superfície 
estável, a intervenção durou 
6 semanas, com 3 sessões 
semanais, as variáveis 
abordadas no estudo 
foram avaliadas pré e pós 
intervenção.

Os resultados sugerem 
que a vibração tem seus 
benefícios no equilíbrio, 
marcha, mobilidade 
funcional e força muscular 
semelhantes aos do 
exercício isolado em 
idosos institucionalizados.

5/10

Ochi et al 
(2014)

Verificar os efeitos 
dos exercícios 
de equilíbrio 
c o m b i n a d o 
com a WBV em 
d e s e m p e n h o 
progressivo e 
atividade dos 
músculos dos 
membros inferiores 
durante as quedas 
diretas simuladas 
através do tether-
release method

20

Os indivíduos foram 
divididos em 2 grupos, um 
grupo realizou exercícios 
de equilíbrio sobre uma 
plataforma vibratória, e o 
outro realizou exercícios de 
equilíbrio padrão, ou seja, 
sem o uso da plataforma 
vibratória, o protocolo durou 
12 semanas, sendo as 
sessões 3 vezes semanais 
com duração de 30 minutos 
cada.

O exercício de equilíbrio 
em mulheres idosas 
resultou em melhoras 
significativas na 
recuperação do equilíbrio 
durante a simulação de 
uma queda, a adição 
de vibração resultou no 
aumento da velocidade do 
passo. 

7/10

Shim et al 
(2014)

Investigar os 
efeitos da vibração 
de corpo inteiro 
com exercícios na 
direção horizontal 
no equilíbrio e 
medo de cair em 
idosos

17

Esse estudo foi uma série 
de casos individuais de 17 
idosos, os participantes 
realizaram exercícios de 
vibração de corpo inteiro na 
direção horizontal usando 
um dispositivo de vibração 
de corpo inteiro 15 minutos 
por dia 3 vezes semana, 
durante 6 semanas.

A vibração promoveu 
melhorias significativas no 
equilíbrio e medo de cair 
de idosos.

4/10

Zhang et al 
(2014)

Estudar os efeitos 
da vibração de 
corpo inteiro 
sobre a função 
e mobilidade, 
equilíbrio e estado 
geral de saúde, 
bem como sua 
viabilidade como 
intervenção em 
pacientes idosos 
frágeis. 

44

A amostra era composta por 
idosos frágeis segundo o 
Fried Fraility Criteria, foram 
divididos aleatoriamente 
em 2 grupos, um grupo 
experimental recebeu 
exercício de vibração de 
corpo inteiro apenas, 4-5 
estímulos x 60 segundos, 
3-5 vezes por semana, o 
grupo controle recebeu 
cuidados e exercícios 
habituais por 8 semanas.

O exercício de vibração 
reduziu o tempo de 
execução do teste Timed 
Up And Go, houve 
melhoras significativas no 
teste de suporte de cadeira 
de 30 segundos, melhora 
da força extensora bilateral 
de joelhos, do equilíbrio e 
no estado de saúde geral.

6/10

Calder et al 
(2013)

Avaliar o efeito da 
vibração de baixa 
intensidade sobre 
marcha, equilíbrio 
e qualidade de 
vida relacionada 
a saúde em 
voluntários idosos 
ativos 

38

Os voluntários foram 
randomizados em dois 
grupos: (1) o grupo 
participou de um programa 
de fisioterapia convencional 
antes do protocolo de 
vibração; (2) foi utilizada 
uma máquina de vibração 
inclinada. 

Foram observadas 
melhoras significativas 
apenas na marcha e em 
alguns aspectos no SF-36.  
No grupo 1, que incluía um 
protocolo de fisioterapia 
convencional associado a 
vibração

4/10
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Pollock et al 
(2012)

Investigar os 
efeitos da 
vibração de corpo 
inteiro, além de 
um programa 
de exercícios 
de mobilidade 
funcional e 
r e s u l t a d o s 
relacionados a 
idosos frágeis. 

77

A amostra foi dividida 
em 2 grupos, um grupo 
realizou os exercícios com 
a vibração e um grupo sem, 
as sessões ocorreram 3 
vezes por semana, durante 
8 semanas e com duração 
de 60 minutos, as medições 
utilizadas no estudo foram 
o teste Timed Up And Go, 
teste de caminhada de 6 
metros, equilíbrio estático, 
medo de cair e o estado de 
saúde auto relatado (SF-12)

A adição de vibração 
aos exercícios resultou 
em maior melhoria na 
mobilidade funcional do 
que o exercício sozinho, 
as medidas no teste de 
timed up and go e no 
teste de caminhada de 6 
minutos, o medo de queda 
e o estado de saúde auto 
relatado melhoraram, 
porém, os benefícios não 
se sustentaram aos seis 
meses.

6/10

Iwamoto et al 
(2012)

Determinar o 
efeito de 6 meses 
de exercício de 
vibração de corpo 
inteiro na função 
física de mulheres 
o s t e o p o r ó t i c a s 
pós-menopáusicas 
tratadas com 
Alendronato 

52

A amostra foi dividida em 
2 grupos, um grupo de 
exercícios e um grupo 
controle, no grupo exercício 
foi realizado exercício de 
vibração de corpo inteiro 2 
vezes por semana durante 4 
minutos, e no grupo controle 
não foi realizado qualquer 
intervenção.

Após 6 meses de exercício 
de WBV, os índices de 
flexibilidade, equilíbrio 
corporal e velocidade da 
marcha foram melhoras 
significativamente no 
grupo exercício em 
comparação com o grupo 
controle

6/10

Bogaerts et al 
(2011)

Investigar o 
potencial benefício 
de 6 meses de 
vibração de 
corpo inteiro e/
ou suplementação 
de vitamina D 
em equilíbrio, 
funcionalidade e 
risco de queda 
estimado em 
mulheres idosas 
institucionalizadas 

103

Os voluntários foram 
divididos aleatoriamente em 
um grupo de treinamento 
de vibração ou a um grupo 
sem nenhum treinamento, 
recebendo uma dose 
convencional ou elevada de 
vitamina D 

O desempenho no teste 
de caminhada de 10 
metros, assim como o 
TUG, melhorou em todos 
os grupos, nenhuma 
melhoria no controle 
postural ou medo de 
cair foi detectada nos 
grupos, a capacidade de 
resistência, desempenho 
no TUG e caminhada em 
velocidade preferida foi 
maior no grupo vibração, 
o treinamento de vibração 
com suplementação de 
vitamina D promoveu 
benefícios adicionais no 
TUG, a caminhada e a 
resistência.

7/10

Quadro 1. Publicações sobre o uso da vibração sobre a marcha equilíbrio e/ou outras variáveis 
em idosos

Legenda:  VCI-Vibração de corpo inteiro; WBV- Whole Body Vibration; BD-BioDensidade; TUG- timed up and go 
GTE- grupo treinamento de equilíbrio;; SF-36- Medical Outcomes Study 36 – Item Short – Form Health Survey;

Fonte: Pesquisa

4 | 	DISCUSSÃO 

O estudo investigou os efeitos da terapia vibratória em membros inferiores 
sobre a marcha e o equilíbrio de idosos.

Os estudos mostraram melhoras significativas no equilíbrio e/ou marcha de 
idosos após a intervenção com a terapia por vibração, apenas dois estudos não 
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mostraram efeitos significativos da VCI (vibração de corpo inteiro) sobre o equilíbrio 
e/ou marcha em idosos (SANTIN-MEDEIROS et al 2015; RABERT et al, 2015).

Santin-Medeiros et al. (2015) não observaram modificações significativas no 
equilíbrio e na marcha de idosas após um protocolo de intervenção de 8 meses com 
a terapia vibratória, esse foi o primeiro estudo longitudinal realizado durante 8 meses 
com a terapia vibratória sobre a capacidade funcional de idosas, e nele os autores 
concluíram que essa intervenção é ineficaz na melhoria das variáveis equilíbrio e 
marcha, entretanto os próprios autores em seu estudo não conseguiram explicar a 
discrepância existente entre o seu estudo  e vários outros que apresentavam efeitos 
positivos da VCI.

O estudo de Raberts et al., (2015) utilizou a mesma frequência de vibração do 
estudo anterior, 20 Hz, e encontrou resultados semelhantes, certamente a diferença 
nos protocolos, os diferentes tipos de equipamentos que forneceram vibração 
a amostra e os diferentes tipos de exercício foram fatores precursores da baixa 
efetividade da intervenção, além disso no estudo de Santin-Medeiros et al (2015), 
foram encontradas melhoras mais significativas no grupo controle, provavelmente 
pela baixa confiabilidade dos testes avaliativos.

Contrariando os resultados anteriores, Zhang et al., (2013) operaram com 
frequência semelhante e encontraram resultados opostos aos dois estudos anteriores, 
pois a amostra melhorou o Timed Up and Go test, portanto melhorou marcha e 
equilíbrio. Outros estudos, Tseng et al, (2016) e Bogaerts et al., (2011) utilizaram 
uma frequência de 20 Hz e encontraram diferenças significativas no equilíbrio de 
idosos.

Observa-se que os estudos de Santin-Medeiros et al. (2015) e Raberts 
et al (2015), utilizaram período de tempo maiores no seu estudo, 6 e 8 meses 
respectivamente, enquanto as intervenções de Tseng et al. (2016) e Zhang et al. 
(2013) tiveram duração de 3 e 2 meses respectivamente, não se pode afirmar que 
a duração possa ser o fator principal na diferença de resultados, uma vez que outro 
estudo (OCHI et al, 2014), mostraram que 3 meses de um protocolo de vibração 
melhorou o equilíbrio de idosos, provavelmente no estudo de Zhang et al (2014), 
os efeitos foram mais significativos em virtude da amostra ser potencialmente frágil, 
segundo os critérios do fenótipo de fragilidade de Fried, do ponto de vista funcional, 
diferindo de amostras de outros estudos com o mesmo objetivo.

Já no estudo de Tseng et al (2015), o fato da eliminação do feedback visual 
durante o treinamento de vibração parece ter contribuído para a maior significância 
dos seus resultados, uma vez que se postula na literatura que o controle postural 
de idosos é mais dependente da informação visual, pode-se então recomendar a 
implementação da eliminação do feedback visual durante o treino vibratório para 
gerar melhores efeitos.
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O estudo de Pollock et al. (2012) mostrou que a VCI teve efeitos significativos 
no equilíbrio e mobilidade funcional de idosos, porém nenhum dos ganhos se 
sustentaram após seis meses da intervenção, esses achados podem indicar que a 
realização de exercícios é fundamental para manter os ganhos obtidos através da 
VCI, nesse estudo, a amostra deixou de realizar exercícios de manutenção após a 
intervenção o que pode ter contribuído para a redução dos efeitos após seis meses.

Rabert et al. (2015) não encontraram efeitos significativas da VCI sobre a 
marcha e o equilíbrio de idosos, a vibração promoveu melhoras globais em ambos 
os grupos, porém mudanças discretas, o que levou os autores a concluírem que 
a vibração associada aos exercícios não é uma intervenção mais eficaz do que 
os exercícios somente, um fator limitante desse estudo foi a curta duração do 
protocolo, apenas 6 semanas. Porém outro estudo realizado com a mesma duração 
(CALDER et al, 2013) demonstrou resultados significantes na marcha, a velocidade 
do passo aumentou 3 segundos, e o número de passos diminuiu 1,4 segundos. 
A heterogeneidade dos protocolos pode ter interferido nos resultados, o primeiro 
utilizou uma frequência de 20 Hz enquanto o segundo utilizou entre 30 e 35 Hz, 
além disso, o tempo de exposição a vibração foi diferente, foi empregado 1,5 e 3 a 
5 minutos, respectivamente.

Tseng et al (2016) realizaram um protocolo de vibração sem feedback visual 
com o objetivo de verificar o equilíbrio e a força muscular em membros inferiores de 
idosos, levando em consideração que a informação visual é um importante precursor 
do controle postural de idosos, os autores esperavam que com a exclusão do 
feedback teriam melhores resultados. Com este protocolo os autores demonstraram 
que a intervenção através da vibração com eliminação do feedback visual melhorou 
significativamente o equilíbrio em idosos (p<0,001), dessa forma, essa população 
é beneficiada com o tratamento através da vibração de corpo inteiro, pois além de 
melhorar o equilíbrio, melhora também o controle postural, a força de membros 
inferiores e, portanto, previne quedas.

Resultados semelhantes ao estudo de Tseng et al., (2016) foram observados 
no estudo de Smith et al (2016), os autores buscaram demonstrar os efeitos de um 
protocolo de vibração de corpo inteiro associado ao treinamento com BioDensidade. 
Tanto o equilíbrio estático quanto o dinâmico nos grupos vibração e vibração 
mais biodensidade melhoraram (24% e 30% respectivamente), além do equilíbrio, 
melhoraram também força e mobilidade funcional, fatores importantes na prevenção 
de quedas. 

Com outro protocolo, Ochi et al. (2014), encontraram resultados similares 
ao estudo anterior, associando exercícios de equilíbrio com uma simulação de 
queda, a VCI melhorou o equilíbrio, aumentou a velocidade do passo, além de 
melhorar o TUG test (Timed Up and Go), esses benefícios podem ser relacionados 
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a capacidade da VCI de aumentar a atividade muscular nos flexores plantares, 
importantes na recuperação do equilíbrio. Ainda, Shim et al. (2014) observaram 
resultados semelhantes aos estudos anteriores com a realização de exercícios de 
VCI na direção horizontal (p<0,05), porém uma grande limitação desse estudo foi a 
falta de um grupo controle, fundamental na comparação com o grupo experimental.

Dois estudos controlados randomizados por aleatoriedade investigaram  
os efeitos da vibração com outro tipo de intervenção: Bogaerts et al. (2011) ao 
compararem um grupo de VCI associado a suplementação de vitamina D com 
um grupo de apenas a suplementação de vitamina D observaram que ambas as 
condições demonstraram melhoras no equilíbrio, mais significativamente no grupo 
VCI (velocidade de oscilação diminuiu significativamente com os olhos abertos e 
fechados, 13,51% e 14,90% respectivamente), além disso a velocidade da marcha 
também melhorou no grupo vibração (10% ou 1,4 m/s). Outro estudo, Iwamoto et al. 
(2012) verificou os efeitos da associação da vibração de corpo inteiro com o uso do 
Alendronato em mulheres osteoporóticas pós-menopáusicas, onde foram capazes 
de observar melhoras no equilíbrio e marcha da amostra. 

Após a análise dos onze estudos, observa-se que a VCI não apresentou efeitos 
adversos, sendo uma intervenção segura e bem tolerada e de boa adesão por idosos, 
em apenas um deles foi encontrado a dor na coluna lombar e joelhos como efeito 
adverso (RABERTS et al., 2015).

De acordo com os protocolos dos onze trabalhos analisados, cinco estudos 
(41%) propõem um programa com uma frequência de 3 sessões semanais, com 
intervalo de um dia, sendo empregado em sete estudos (58,3%) a frequência de 
20 Hz, o volume utilizado varia de 1 a 5 minutos e até 30 minutos considerando a 
duração do estimula da VCT, aplicados simultaneamente aos exercícios estáticos e/
ou dinâmicos, a partir dessa análise podemos reforçar a existência da discrepância 
entre protocolos envolvendo a vibração como abordagem terapêutica, a grande 
variedade de alternativas do seu uso acabam por criar um viés prejudicial: a 
heterogeneidade.

Na literatura analisada observa-se que a vibração induz ainda outros efeitos, 
como a melhora da flexibilidade (IWAMOTO et al, 2012), redução do risco de queda 
(BOGAERTS et al, 2011), força de extensão do joelho e aumento da atividade EMG 
(eletromiográfica) dos músculos gastrocnêmio, reto femoral e bíceps femoral (OCHI 
et al,.2015), além de evitar o declínio do músculo quadríceps (SANTIN-MEDEIROS 
et al, 2015), todos esses benefícios são valiosos para indivíduos idosos, pois essa 
população apresenta déficits consideráveis de força, flexibilidade e é a grande maioria  
vitimada pelas quedas, dessa forma a vibração certamente melhora o equilíbrio e a 
marcha indiretamente, visto que todos esses benefícios são precursores de equilíbrio 
e marcha funcionais. 
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Uma grande desvantagem encontrada nos estudos com a vibração é a grande 
diversidade de protocolos utilizados, bem como os métodos de avaliação das 
variáveis, de todos os estudos revisados, nenhum utilizou protocolos iguais, dois 
dos trabalhos não tinha um grupo controle (ZHANG et al., 2014; POLLOCK et al. 
2012), além disso é notável em alguns estudos a falta de controle dos procedimentos 
realizados durante a execução dos exercícios associados ao estimulo vibratório,  
essas limitações tornam os resultados questionáveis, uma vez que não se pode 
identificar se os resultados alcançados são realmente ocasionados pela vibração.

5 | 	CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos, restritos pelos procedimentos utilizados, indicam que 
a vibração de corpo inteiro (VCI), promove melhoras no equilíbrio e na marcha de 
idosos, os benefícios são mais observáveis quando concomitantes com exercícios 
e/ou outra intervenção. Porém, diante da grande variedade de protocolos aplicados 
na rotina de vibração, ainda não é possível sentenciar se o estimulo vibratório por 
si só seja capaz de melhorar o equilíbrio e marcha de idosos, pois não foi possível 
demonstrar uma dose-resposta do estímulo, fator imprescindível para orientar a 
prática clínica da técnica na população alvo desse estudo. A existência de poucos 
estudos e os resultados conflitantes na literatura indica a necessidade de cautela 
no desfecho dos dados sobre os efeitos da VCI na marcha e equilíbrio de idosos, 
sendo plausível a realização de novos estudos que investiguem os efeitos da VCI na 
marcha e equilíbrio de idosos.
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83, 85, 89, 98, 101, 103, 105, 107, 108, 115, 117, 128, 137, 138, 159, 160, 161, 162, 165, 166, 
168, 169, 170, 171, 172, 174, 175, 177, 178, 179, 196, 210, 219, 220, 221, 222, 223, 225, 226, 
227, 228, 229, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 254, 257, 262

R

Reabilitação  2, 3, 13, 37, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 68, 69, 73, 76, 85, 109, 111, 115, 116, 
137, 138, 154, 173, 175, 177, 179, 192, 209, 210, 231, 232, 233, 234, 235, 237, 238, 241, 253, 
265
Reabilitação vestibular  57, 58, 59, 60, 61, 63
Realidade virtual  3, 231, 232, 233, 237

S

Saúde coletiva  6, 8, 40, 41, 42, 74, 119, 120, 122, 125, 148
Saúde da família  6, 7, 8, 10, 17, 41, 195, 196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 204
Saúde da mulher  155, 157
Saúde do homem unidades de terapia intensiva  
Schwannoma vestibular  253, 254, 255
Síndrome de down  69, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251
Sistema único de saúde  7, 65, 66, 120, 200
Sobrecarga  179, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252

T

Tabagismo  111, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 169, 200, 224, 226
Tontura  57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 100
Tratamento  2, 3, 6, 8, 12, 52, 53, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 68, 69, 70, 71, 76, 77, 78, 81, 85, 87, 
92, 94, 101, 102, 106, 107, 115, 117, 119, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 132, 133, 134, 136, 
137, 138, 157, 159, 161, 170, 171, 173, 175, 177, 178, 179, 184, 186, 188, 195, 199, 201, 202, 
204, 232, 240, 241, 242, 243, 249, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 261, 262, 263, 264
Treinamento muscular respiratório  105, 106, 107, 108

U

Unidades de terapia intensiva  23, 24, 141, 143, 151, 152, 250
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V

Ventilação não invasiva  25, 264
Vertigem  58, 62, 63
Vibração  83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93
Visita domiciliar  6, 8, 10
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