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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUGAO: A deterioracéo
da funcéo sensorial relacionada a idade, a
integracdo ineficiente dos sistemas sensoriais
e a reducéao da forca muscular contribuem para
a diminuicdo do desempenho do equilibrio em
idosos. A extensao da expectativa de vida da
populacédo tornou-se um grande feito para a
humanidade. Porém esse privilégio acarreta
aumento nas demandas sociais e econémica
em todos os paises onde é observado, assim,
o envelhecimento vem se apresentando como
um importante foco de atencao a saude. O uso
da intervencdo de vibracdo de corpo inteiro
para elevar as funcbes musculares dos adultos
mais velhos ganhou popularidade nos ultimos
anos. Pesquisas mostraram que a vibracéo de
todo o corpo pode aumentar a forca muscular
e a eficiéncia do movimento funcional de
adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e
melhorando sua saude e qualidade de vida.
OBJETIVO: A pesquisa teve como objetivo
verificar os efeitos da vibragao de corpo inteiro
sobre a marcha e o equilibrio de idosos.
MATERIAIS E METODOS: foi realizada uma
revisdo de literatura, o periodo estabelecido
para a selecéo de artigos foi de 2010 a 2018,
sendo selecionados os artigos que possuiam
inglesa

0 abstract em lingua portuguesa,

ou espanhola e que estivessem disponiveis
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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 JAND (Balance ) (Vibragéo de Corpo Inteiro ou Treino Vibrat6rio
ou Exercicio de Vibracao), (Idosos ou velhos), (Marcha) e (Equilibrio). RESULTADOS:
Foram encontrados 110 artigos dos quais 15 atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo. CONCLUSAO: Os resultados obtidos, indicam que a vibracdo de corpo
inteiro (VCI), promove melhoras no equilibrio e na marcha de idosos, os beneficios
s&o mais observaveis quando concomitantes com exercicios e/ou outra intervencao.
PALAVRAS-CHAVE: Vibracao. Marcha. Equilibrio. 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

11 INTRODUCAO

A extensdo da expectativa de vida da populacdo tornou-se um grande feito
para a humanidade. Porém esse privilégio acarreta aumento nas demandas sociais
e econbmica em todos os paises onde & observado, o envelhecimento vem se
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apresentando como um importante foco de atencdo a saude. Tem se mostrado
através de estudos que os individuos podem alcancar um envelhecimento vigoroso
através de habitos de vida saudaveis e eliminacdo de fatores de risco, levando
em consideragdo a multidimensionalidade do envelhecimento sadio, que engloba
a manutencdo da capacidade fisica, mental, social, emocional e pela participacao
ativa na vida cotidiana (SILVA et al, 2017).

A deterioragao da funcéo sensorial relacionada a idade, a integracéo ineficiente
dos sistemas sensoriais e a reducao da forgca muscular contribuem para a diminuicéao
do desempenho do equilibrio em idosos. Degradagcdo de desempenho aumenta
equilibrio risco de queda e medo de cair, e inibe a mobilidade, reduzindo assim a
independéncia e qualidade de vida ( BAO et al, 2018).

Para O’Sullivan (2010), a combinacdo de diversas alteragdes fisioldgicas
relacionadas a idade pode acarretar em varias alteragdes funcionais nos idosos,
como instabilidade postural, alargamento da base na marcha, alteracdes no equilibrio,
déficits de sensibilidade e dificuldade de assimilar posicao corpdrea no espaco.

O envelhecimento afeta o sistema mantenedor do equilibrio humano,
especialmente de idosos, através do comprometimento de estruturas que tem
papel importante na dindmica corporal, a fisioterapia tem papel fundamental na
reabilitacdo de pacientes com déficit de equilibrio, sendo responsavel em intervir
sobre as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, propiciando saude
e qualidade de vida para esses individuos. (MEIRELES et al,. 2008).

Estudos relatam que informacdes provenientes da regido plantar sdo essenciais
para a manutencao do equilibrio e do controle postural pois adequa 0os movimentos
posturais de acordo com cada superficie. A sensibilidade plantar fornece informacgdes
pertinentes para o controle do equilibrio, codificando mudancas de presséo abaixo
do pé especialmente durante a marcha (BRETAN, 2012).

Sabendo que padrdes normais de atividades motoras s&o produzidos através
das vibragdes, por intermédio da modulacéao de excitabilidade dos motoneundnios e
embasado em conhecimentos neurofisiol6gicos que ja sdo conhecidos, os beneficios
desse tratamento se tornam prenunciaveis (SILVA; LIMA; PAULA, 2011).

O uso da intervencédo de vibragcdo de corpo inteiro para elevar as funcdes
musculares dos adultos mais velhos ganhou popularidade nos Gltimos anos. Pesquisas
mostraram que a vibracdo de todo o corpo pode aumentar a forca muscular e a
eficiéncia do movimento funcional de adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e
melhorando sua saude e qualidade de vida. Outros estudos mostraram que a vibragao
de todo o corpo pode melhorar as fungdes musculares de maneira semelhante ao
treinamento tradicional de resisténcia, porém mais segura e com menos riscos de
lesbes. (SHU-FANG ET AL, 2018).

O aumento do feedback proprioceptivo gerado por uma estimulagcéo vibratoria
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pode aumentar temporariamente a estimulagao neural para os musculos, permitindo
assim um maior recrutamento e sincroniza¢ao das unidades motoras e subsequentes
melhorias no controle motor (GOMES, 2018).

Apesar de existirem uma quantidade significativa de estudos sobre a terapia
por vibragcdo em idosos ainda existe uma lacuna a ser preenchida. Baseado em
estudos, surgiu a ideia da realizagdo desse trabalho com a finalidade de verificar e
documentar os efeitos da terapia vibratéria em membros inferiores sobre as variaveis
marcha, equilibrio de idosos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Esse estudo tratou-se de uma revisdo 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- (Vibragao
de Corpo Inteiro ou Treino Vibratério ou Exercicio de Vibracao), (Idosos ou velhos),
Marcha e Equilibrio. O periodo estabelecido para a selecéo de artigos foi de 2010 a
2018, sendo selecionados os artigos que possuiam o abstract em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola.

Foram revisados somente artigos do tipo ensaio clinico controlado ou né&o
controlado, randomizados e cegos, que envolvessem treino de vibracdo com idosos
nas variaveis marcha e equilibrio. Foram descartados os trabalhos que visassem
a intervencéo da vibragcdo em outros parametros. Apds a realizagdo da busca nas
bases de dados foram lidos os abstracts e eliminadas as duplicacdes.

Para a selecdo dos artigos, foram lidos os resumos, verificando se as
informacdes preenchiam os critérios de inclusao: tipo de estudo (ensaio clinico
controlado e ensaio clinico controlado e randomizado), artigos disponiveis na integra
em espanhol, inglés, e portugués, individuos com idade acima de 60 anos e de
ambos 0s sexos e estudos investigando o efeito da intervengcdo com VCI sobre a
marcha e equilibrio.

Foram excluidos os estudos realizados em idosos com diagnostico de patologias
neuromusculares e disfungbes osteomioarticulares, estudos com proposta de
investigar o efeito agudo da VCI, assim como, textos oriundos de artigos de revisao,
teses/dissertacdes, resumos e de congressos.

A anadlise da qualidade metodolégica foi realizada através da escala PEDro,
essa escala avalia 11 critérios que englobam a analise de validade interna e as
informacodes estatisticas para que os desfechos dos estudos possam ser interpretados.
A pontuagao 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 apés a analise dos resumos foram excluidos 95 estudos,

permanecendo entdo 15 para a apreciacao critica quanto aos efeitos da vibracao

sobre o equilibrio e a marcha de idosos.

Os trabalhos selecionados para a realizacéo desse estudo estao dispostos no

quadro a seguir.

Autor e ano Escala
~ jetiv Amostra | M logi Resul
da publicagdo Objetivo ostra | Metodologia esultados PEDro
Aplicar a
vibracdo de baixa -
. . Os participantes  foram
intensidade aos . R Os resultados do
, divididos em trés grupos. Um
musculos de e estudo mostraram que
. grupo consistiu de dez . =
. pessoas jovens ; L a vibracdo muscular de
N i m a . jovens saudaveis (HY); O o .
. e de idosos - baixa intensidade reduz a
Toosizadeh et L ) 30 segundo grupo consistiu de o 5/10
saudaveis afim . L oscilagao do corpo durante
al (2018) dez idosos saudaveis; O s
de comparar o0s . L a posicdo em pessoas
R terceiro grupo consistiu em | . .
paréametros de . . idosas com alto risco de
[ dez idosos mais velhos com
equilibrio  durante ) queda.
alto risco de queda
0 repouso para
ambos 0s grupos.
As participantes  foram
divididas aleatoriamente
em trés grupos: dois
grupos experimentais
I frequénci i .
' (alta ) gque cia e baixa O efeito da WBV,
Investigar os frequéncia) e um grupo | .
. . independentemente da
efeitos  residuais de controle ( n= 10), sem A . ~
. . . frequéncia de estimulacéo,
agudos induzidos tratamento. Os participantes | e
. . . néo teve efeito significativo
por diferentes foram guiados através de | . . i
A N imediatamente apés ou
Gomes et al frequéncias de trés séries de agachamento , . .
. - 30 . s até 24 minutos ap6és a| 7/10
(2018) vibragdo do corpo parcial isométrico por 60 |. ~ . ~
o . - | interrupcdo da vibragéo,
inteiro (WBV) no s, enquanto a estimulagao N
) . sobre as variaveis
controle  postural WBYV foi aplicada. O grupo .
. . .| envolvidas no controle da
de mulheres controle foi submetido as .
. . estabilidade postural em
idosas. mesmas condi¢cbes, mas idosas fisicamente ativas
sem a estimulagdao WBV. Os '
participantes foram
novamente submetidos a
testes de equilibrio corporal
ao final da intervengéo
. L N A n ~
Avaliar a eficacia Um total de 159 participantes pq tuggao do teste
de um programa de Tinetti mostrou uma
- de 10 centros foram S
de exercicios em . ; melhora global significativa
incluidos: 81 no grupo WBV
uma plataforma . - em ambos os grupos. Os
. - mais exercicio e 78 no grupo
vibratéria de corpo controle. Os  participantes resultados de desempenho
Sitja-Rabert et | inteiro (WBV) foram ' ref)n dom?za dos muscular dos 5 testes Sit-
al na melhoria do 159 ara um roarama de To-Stand melhoraram | 5/10
(2015) equilibrio corporal P . P g significativamente ao longo
exercicios realizado em ~
e do desempenho . , .| do tempo, mas ndo foram
uma plataforma vibratéria .
muscular e na S ._ | encontradas  diferencas
~ de corpo inteiro (WBV mais oL
prevencao de - estatisticamente
. grupo de exercicios) ou em | . .~ .
quedas em idosos i L significativas entre  os
R . uma superficie estacionaria.
institucionalizados. grupos.
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Este estudo foi
desenhado  para
avaliar os efeitos
do exercicio Demonstram-se efeitos
vibratorio de corpo positivos de 8 semanas
inteiro (WBV), - de exercicios wWBV
) Os participantes  foram I
treinamento mental L . e MT no equilibrio,
. . divididos aleatoriamente
Gourdaziam et | (MT). E o efeitos desempenho muscular
em quatro grupos: WBV (n
al (2017) concorrente de 42 e forca muscular em| 6/10
= 11), MT (n = 12), WBV + .
WBV e MT em homens mais velhos. No
I MT (n = 10) e controle (n = ~
equilibrio corporal, 9) grupos entanto, n&o apresentou
desempenho grupos. efeitos adicionais de uma
neuromuscular e combinacédo de exercicios
forca muscular da WBV e MT.
perna em homens
idosos
A amostra foi dividida em | Os resultados mostraram
Investigar a 3 grupos: grupo VCI com | que o treino de vibracdo
influéncia da olhos abertos, grupo VCI | em corpo inteiro com 20Hz
vibracéo de sem feedback visual e |pode  significativamente
corpo inteiro sem grupo controle. O equilibrio | melhorar o  equilibrio

Tseng et al . . . .

(2016) feedback visual 45 foi avaliado antes e depois | e forca muscular dos| 5/10
em equilibrio e com o teste de limite da | membros inferiores em
forca muscular de estabilidade, assim como | idosos.
membros inferiores a forca, através de um
de idosos dinamdmetro isocinético.

Determinar se -
Os participantes  foram
12 semanas de o
. distribuidos em 4 grupos, de
treinamento de -
. . forma aleatéria: (1) controle
BioDensidade : .
. (manteve o estilo de vida
(BD), treinamento . ~ I -
) ~ existente); (2) duas sessbes | O equilibrio  estatico
de Vibracdo de . o
. ) de 5 minutos por semana|e dinamico melhorou
Smith et al Corpo Inteiro ~ P
60 de WBV; (3) uma sessao | significativamente nos | 6/10
(2016) (WBV) ou a .
combinacéo de de 5 minutos por semana | grupos 2 (WBV) e no
¢ : do treinamento de BD; (4) | grupo 4 (WBV + BD).
ambos melhoraria ~ .
a forca muscular uma sessdo de 5 minutos
) ,9 ) ' de BD combinado com duas
equilibrio e - .
. . sessbes de 5 minutos de
independéncia
. . WBV.
funcional de idosos
Examinar 0s
efeitos de 8 meses Os individuos foram
de treinamento de aleatoriamente designados | .
. . ~ h ~._| Ndo foram observadas

S antin -|vibragdo de corpo para um grupo de vibracéo alteracdes  sianificativas

Medeiros et al | inteiro (WBV) sobre 37 (n=19) ou um grupo controle g” . 9 5/10

. | no equilibrio e marcha nos

(2015) a massa muscular (n=18). O grupo controle foi

; . - componentes da amostra
e capacidade orientado a ndo mudar o seu
funcional em estio de vida habitual.
mulheres idosas
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Avaliar a eficacia S
. A amostra foi dividida em
de exercicios em 5 Qrubos. UM arupo bara
uma plataforma de 9 ,p. ’ grupo p Os resultados sugerem
. ~ exercicios na plataforma . ~
vibracdo de corpo . L que a vibracao tem seus
- vibratéria e outro com . S
inteiro (WBV) L . .| beneficios no equilibrio,
exercicios emumasuperficie .
Rabert et al na melhora do , . ~ marcha, mobilidade
e 159 estavel, a intervencéo durou . 5110
(2015) equilibrio corporal, - funcional e forca muscular
6 semanas, com 3 sessoes
desempenho . ., . | semelhantes aos do
semanais, as variaveis . .
muscular e exercicio isolado em
~ abordadas no estudo | . L .
prevencao de . i . | idosos institucionalizados.
. foram avaliadas pré e poés
quedas em idosos . =
R . intervencéo.
institucionalizados.
Verificar os efeitos Lo
- Os individuos foram
dos exercicios divididos em 2 grupos, um
de equilibrio . grup - O exercicio de equilibrio
. grupo realizou exercicios .
combinado e em  mulheres idosas
de equilibrio sobre uma
com a WBV em . L resultou em melhoras
plataforma vibratéria, e o| . .. .
desempenho . . significativas na
. . outro realizou exercicios de ~ I
Ochi et al progressivo e A - .| recuperag@o do equilibrio
S 20 equilibrio padréo, ou seja, . ~ 7110
(2014) atividade dos durante a simulagdo de
, sem o uso da plataforma .
musculos dos . L. uma queda, a adicéo
. . vibratéria, o protocolo durou . -
membros inferiores de vibragdo resultou no
12 semanas, sendo as .
durante as quedas ~ . | aumento da velocidade do
. . sessdes 3 vezes semanais
diretas simuladas ~ . passo.
. com duracéo de 30 minutos
através do tether- cada
release method
Esse estudo foi uma série
Investigar os de casos individuais de 17
efeitos da vibracao idosos, o0s participantes
de corpo inteiro realizaram exercicios de|A vibracdo promoveu
Shim et al|com exercicios na vibragéo de corpo inteiro na | melhorias significativas no
S . 17 . ) - ) 4/10
(2014) direcdo horizontal direcdo horizontal usando | equilibrio e medo de cair
no equilibrio e um dispositivo de vibragéo | de idosos.
medo de cair em de corpo inteiro 15 minutos
idosos por dia 3 vezes semana,
durante 6 semanas.
. A amostra era composta por
Estudar os efeitos . L P P
. ~ idosos frageis segundo o - . =
da vibracdo de . o o O exercicio de vibragao
L Fried Fraility Criteria, foram )
corpo inteiro s . reduziu o tempo de
~ divididos aleatoriamente - )
sobre a funcéo em 2 Qrupos. um Grupo execucao do teste Timed
e mobilidade, - 9rupos, 9UPOT s And  Go, houve
I experimental recebeu TP
Zhang et al equilibrio e estado . . - melhoras significativas no
, 44 exercicio de vibracdo de . 6/10
(2014) geral de saude, s teste de suporte de cadeira
corpo inteiro apenas, 4-5
bem como sua . de 30 segundos, melhora
N estimulos x 60 segundos, .
viabilidade como da forga extensora bilateral
. ~ 3-5 vezes por semana, O ) o
intervencao em de joelhos, do equilibrio e
. . grupo controle recebeu |
pacientes idosos . . no estado de saude geral.
fraceis cuidados e exercicios
9 habituais por 8 semanas.
Avaliar o efeito da Os voluntarios foram
. ~ . . .| Foram observadas
vibracdo de baixa randomizados em  dois T
. . melhoras significativas
intensidade sobre grupos: (1) o  grupo
. L apenas na marcha e em
marcha, equilibrio participou de um programa
Calder et al . - . . alguns aspectos no SF-36.
e (qualidade de 38 de fisioterapia convencional . . 4/10
(2013) . . No grupo 1, que incluia um
vida relacionada antes do protocolo de - .
, . = S protocolo de fisioterapia
a saude em vibragdo; (2) foi utilizada . .
L . - . ~_ | convencional associado a
voluntarios idosos uma maquina de vibracéo | . =
. o vibragao
ativos inclinada.
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A amostra foi dividida|A adicdo de vibragéo
. em 2 grupos, um grupo | aos exercicios resultou
Investigar os . . . .
. realizou os exercicios com |em maior melhoria na
efeitos da . - - .
. ~ a vibracdo e um grupo sem, | mobilidade funcional do
vibracdo de corpo ~ L .
o . as sessOes ocorreram 3| que O exercicio sozinho,
inteiro, além de .
vezes por semana, durante | as medidas no teste de
um programa ~ )
Pollock et al . 8 semanas e com duragéo | timed up and go e no
de exercicios 77 . .o . 6/10
(2012) . de 60 minutos, as medicbes | teste de caminhada de 6
de mobilidade . .
funcional o utilizadas no estudo foram | minutos, o medo de queda
o teste Timed Up And Go, | e 0 estado de saude auto
resultados .

. teste de caminhada de 6 | relatado melhoraram,
relacionados a oL - ) - ~
. .. metros, equilibrio estatico, | porém, os beneficios nao
idosos frageis. ) )

medo de cair e 0 estado de | se sustentaram aos seis
saude auto relatado (SF-12) | meses.
Determinar o] A amostra foi dividida em B} .
efeito de 6 meses 2 grupos, um grupo de Apos 6 meses de exercicio
- 9 p ’ grup de WBV, os indices de
de exercicio de exercicios e um grupo o A
. ~ .. | flexibilidade, equilibrio
vibracdo de corpo controle, no grupo exercicio .
- ~ . . L corporal e velocidade da
Iwamoto et al | inteiro na funcéo foi realizado exercicio de
. 52 . - L marcha foram melhoras | 6/10
(2012) fisica de mulheres vibracédo de corpo inteiro 2| .
s significativamente no
osteoporoéticas vezes por semana durante 4 L
) . . grupo exercicio em
pbs-menopausicas minutos, e no grupo controle ~
= . . comparagdo com O grupo
tratadas com nao foi realizado qualquer
. ~ controle
Alendronato intervencéo.
O desempenho no teste
de caminhada de 10
metros, assim como o
Investigar o TUG, melhorou em todos
potencial beneficio 0s  grupos, nenhuma
de 6 meses de L. melhoria  no  controle
. ~ Os voluntarios foram
vibragéo de . . postural ou medo de
S divididos aleatoriamente em . .
corpo inteiro e/ . cair foi detectada nos
~ um grupo de treinamento ]
ou suplementacéo A ~ grupos, a capacidade de
Bogaerts et al o de vibracdo ou a um grupo NP
de vitamina D 103 . resisténcia, desempenho | 7/10
(2011) o sem nenhum treinamento, .
em equilibrio, no TUG e caminhada em

. . recebendo uma dose . . .
funcionalidade e . velocidade preferida foi
) convencional ou elevada de . . =
risco de queda o maior no grupo vibragéao,

. vitamina D . . ~
estimado em o treinamento de vibracao
mulheres  idosas com suplementagdo de
institucionalizadas vitamina D  promoveu

beneficios adicionais no
TUG, a caminhada e a
resisténcia.

Quadro 1. Publicagbes sobre 0 uso da vibragdo sobre a marcha equilibrio e/ou outras variaveis

em idosos

Legenda: VCI-Vibragéo de corpo inteiro; WBV- Whole Body Vibration; BD-BioDensidade; TUG- timed up and go
GTE- grupo treinamento de equilibrio;; SF-36- Medical Outcomes Study 36 — ltem Short — Form Health Survey;

4 | DISCUSSAO

Fonte: Pesquisa

O estudo investigou os efeitos da terapia vibratéria em membros inferiores

sobre a marcha e o equilibrio de idosos.

Os estudos mostraram melhoras significativas no equilibrio e/ou marcha de

idosos ap0s a intervencdo com a terapia por vibragdo, apenas dois estudos néao
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mostraram efeitos significativos da VCI (vibragdo de corpo inteiro) sobre o equilibrio
e/ou marcha em idosos (SANTIN-MEDEIROS et al 2015; RABERT et al, 2015).

Santin-Medeiros et al. (2015) ndo observaram modificacées significativas no
equilibrio e na marcha de idosas ap6s um protocolo de intervencdo de 8 meses com
a terapia vibratéria, esse foi o primeiro estudo longitudinal realizado durante 8 meses
com a terapia vibratéria sobre a capacidade funcional de idosas, e nele os autores
concluiram que essa intervencédo € ineficaz na melhoria das variaveis equilibrio e
marcha, entretanto os préprios autores em seu estudo ndo conseguiram explicar a
discrepancia existente entre o seu estudo e varios outros que apresentavam efeitos
positivos da VCI.

O estudo de Raberts et al., (2015) utilizou a mesma frequéncia de vibracdo do
estudo anterior, 20 Hz, e encontrou resultados semelhantes, certamente a diferenca
nos protocolos, os diferentes tipos de equipamentos que forneceram vibracao
a amostra e os diferentes tipos de exercicio foram fatores precursores da baixa
efetividade da intervencéo, 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
frequéncia semelhante e encontraram resultados opostos aos dois estudos anteriores,
pois a amostra melhorou o Timed Up and Go test, portanto melhorou marcha e
equilibrio. Outros estudos, Tseng et al, (2016) e Bogaerts et al., (2011) utilizaram
uma frequéncia de 20 Hz e encontraram diferencas significativas no equilibrio de
idosos.

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

Ja no estudo de Tseng et al (2015), o fato da eliminacdo do feedback visual
durante o treinamento de vibracdo parece ter contribuido para a maior significancia
dos seus resultados, uma vez que se postula na literatura que o controle postural
de idosos é mais dependente da informacao visual, pode-se entdo recomendar a

implementacéo da eliminacdo do feedback visual durante o treino vibratorio para

gerar melhores efeitos.
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O estudo de Pollock et al. (2012) mostrou que a VCI teve efeitos significativos
no equilibrio e mobilidade funcional de idosos, porém nenhum dos ganhos se
sustentaram apés seis meses da intervencao, esses achados podem indicar que a
realizacdo de exercicios € fundamental para manter os ganhos obtidos através da
VCI, nesse estudo, a amostra deixou de realizar exercicios de manutencao apés a
intervencdo o que pode ter contribuido para a redugao dos efeitos ap0s seis meses.

Rabert et al. (2015) ndo encontraram efeitos significativas da VCI sobre a
marcha e o equilibrio de idosos, a vibracdo promoveu melhoras globais em ambos
0s grupos, porém mudancas discretas, o que levou os autores a concluirem que
a vibracédo associada aos exercicios ndo € uma intervencdo mais eficaz do que
os exercicios somente, um fator limitante desse estudo foi a curta duracdo do
protocolo, apenas 6 semanas. Porém outro estudo realizado com a mesma durag¢ao
(CALDER et al, 2013) demonstrou resultados significantes na marcha, a velocidade
do passo aumentou 3 segundos, € 0 numero de passos diminuiu 1,4 segundos.
A heterogeneidade dos protocolos pode ter interferido nos resultados, o primeiro
utilizou uma frequéncia de 20 Hz enquanto o segundo utilizou entre 30 e 35 Hz,
além disso, o tempo de exposicdo a vibracao foi diferente, foi empregado 1,5 e 3 a
5 minutos, respectivamente.

Tseng et al (2016) realizaram um protocolo de vibracdao sem feedback visual
com o objetivo de verificar o equilibrio e a forca muscular em membros inferiores de
idosos, levando em consideracdo que a informacgao visual € um importante precursor
do controle postural de idosos, os autores esperavam que com a exclusao do
feedback teriam melhores resultados. Com este protocolo os autores demonstraram
que a intervencéao através da vibragcdo com eliminagdo do feedback visual melhorou
significativamente o equilibrio em idosos (p<0,001), dessa forma, essa populacéao
é beneficiada com o tratamento através da vibragdo de corpo inteiro, pois além de
melhorar o equilibrio, melhora também o controle postural, a forca 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 vibracao de corpo inteiro associado ao treinamento com BioDensidade.
Tanto o equilibrio estatico quanto o dindmico nos grupos vibragcado e vibragao
mais biodensidade melhoraram (24% e 30% respectivamente), além do equilibrio,
melhoraram também for¢ca e mobilidade funcional, fatores importantes na prevencao
de quedas.

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

Dois estudos controlados randomizados por aleatoriedade investigaram
os efeitos da vibragcdo com outro tipo de intervencéo: Bogaerts et al. (2011) ao
compararem um grupo de VCI associado a suplementacdo de vitamina D com
um grupo de apenas a suplementacéo de vitamina D observaram que ambas as
condicdes demonstraram melhoras no equilibrio, mais significativamente no grupo
VCI (velocidade de oscilacdo diminuiu significativamente com os olhos abertos e
fechados, 13,51% e 14,90% respectivamente), além disso a velocidade da marcha
também melhorou no grupo vibragao (10% ou 1,4 m/s). Outro estudo, lwamoto et al.
(2012) verificou os efeitos da associacao da vibracdo de corpo inteiro com o uso do
Alendronato em mulheres osteoporéticas pds-menopausicas, onde foram capazes
de observar melhoras no equilibrio e marcha da amostra.

Apéds a anélise dos onze estudos, observa-se que a VCI néo apresentou efeitos
adversos, sendo uma intervencao segura e bem tolerada e de boa adeséao 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%) propéem um programa com uma frequéncia de 3 sessdes semanais, com
intervalo de um dia, sendo empregado em sete estudos (58,3%) a frequéncia de
20 Hz, o volume utilizado varia de 1 a 5 minutos e até 30 minutos considerando a
duracéao do estimula da VCT, aplicados simultaneamente aos exercicios estaticos e/
ou dindmicos, a partir dessa analise podemos reforgar a existéncia da discrepancia
entre protocolos envolvendo a vibracdo como abordagem terapéutica, a grande
variedade de alternativas do seu uso acabam por criar um viés prejudicial: a
heterogeneidade.

Na literatura analisada observa-se que a vibracéo induz ainda outros efeitos,
como a melhora da flexibilidade (IWAMOTO et al, 2012), reducao do risco de queda
(BOGAERTS et al, 2011), forca de extensédo do joelho e aumento da atividade EMG
(eletromiografica) dos musculos gastrocnémio, reto femoral e biceps femoral (OCHI
et al,.2015), além de evitar o declinio do musculo quadriceps (SANTIN-MEDEIROS
et al, 2015), todos esses beneficios sdo valiosos para individuos idosos, pois essa
populacao apresenta déficits consideraveis de forga, flexibilidade e é a grande maioria
vitimada pelas quedas, dessa forma a vibracéo certamente melhora o equilibrio e a
marcha indiretamente, visto que todos esses beneficios sao precursores de equilibrio

e marcha funcionais.
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Uma grande desvantagem encontrada nos estudos com a vibragcéo é a grande
diversidade de protocolos utilizados, bem como os métodos de avaliagdo das
variaveis, de todos os estudos revisados, nenhum utilizou protocolos iguais, dois
dos trabalhos né&o tinha um grupo controle (ZHANG et al., 2014; POLLOCK et al.
2012), além disso é notavel em alguns estudos a falta de controle dos procedimentos
realizados durante a execug¢do dos exercicios associados ao estimulo vibratorio,
essas limitacbes tornam os resultados questionaveis, uma vez que nao se pode
identificar se os resultados alcangados sao realmente ocasionados pela vibracao.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos, restritos pelos procedimentos utilizados, indicam que
a vibracéo de corpo inteiro (VCI), promove melhoras no equilibrio € na marcha de
idosos, os beneficios sdo mais observaveis quando concomitantes com exercicios
e/ou outra intervencéo. Porém, diante da grande variedade de protocolos aplicados
na rotina de vibragcao, ainda nao é possivel sentenciar se o estimulo vibratorio por
si sO seja capaz de melhorar o equilibrio e marcha de idosos, pois nao foi possivel
demonstrar uma dose-resposta do estimulo, fator imprescindivel para orientar a
pratica clinica da técnica na populacdo alvo desse estudo. A existéncia 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 equilibrio de idosos,
sendo plausivel a realizagao de novos estudos que investiguem os efeitos da VCI na
marcha e equilibrio de idosos.
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