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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 2, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia do trabalho e em gerontologia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 11

EFEITO DOS EXERCICIOS DE VIBRACAO DE CORPO
INTEIRO NO TESTE DE LEVANTAR E SENTAR
5 VEZES E NA VELOCIDADE DA MARCHA DE

Danubia da Cunha de Sa Caputo
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
Médicas, Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil; Laboratério de Vibrac¢des
Mecénicas e Préticas Integrativas, Departamento
de Biofisica e Biometria, Instituto de Biologia
Roberto Alcantara Gomes, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil; Faculdade de Fisioterapia, Faculdade
Bezerra de Araujo, Campo Grande, RJ,

Brasil; Centro Universitario Serra dos Orgéos,
TeresoOpolis, RJ, Brasil.

Laisa Liane Paineiras Domingos

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
Médicas, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil; Laboratério de Vibracoes
Mecéanicas e Praticas Integrativas, Departamento
de Biofisica e Biometria, Instituto de Biologia
Roberto Alcantara Gomes, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil; Faculdade de Fisioterapia, Faculdade
Bezerra de Araujo, Campo Grande, RJ, Brasil;

Mario Bernardo Filho

Laboratorio de Vibragdes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e
Biometria, Instituto de Biologia Roberto Alcantara
Gomes, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMO: A sindrome metabdlica
ocorre devido a associacao de

(SMet)
fatores
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INDIVIDUOS COM
SINDROME METABOLICA

fisiolégicos, clinicos e
metabdlicos. Individuos com SMet possuem
aumento do risco cardiovascular e podem ter
comprometimento da funcionalidade devido
ao sedentarismo, caracteristica comum nesta
populacéo. A pratica regular de exercicio fisico
€ muito importante para o controle da SMet e,
desta forma, novas abordagens terapéuticas
que favorecam a pratica regular de exercicio
sdo altamente desejaveis. Os exercicios de
vibragédo de corpo inteiro (EVCI) podem ser
considerados exercicios aerObicos e tém
sido utilizados em individuos com diversas
condigdes clinicas, inclusive na SMet. Os EVCI
ocorrem quando o individuo estd em contato
com a base de uma plataforma oscilante/
vibratoria em funcionamento. As caracteristicas
biomecanicas (frequéncia e deslocamento pico-
a-pico) devem ser ajustadas de acordo com a
caracteristica clinica do individuo, bem como
0 seu posicionamento e o ajuste do tempo de
trabalho e de repouso. A funcionalidade pode
ser mensurada de diversas formas e para
avaliar a forca de membros inferiores, estudos
tém proposto a utilizacdo do teste de levantar
e sentar da cadeira cinco vezes (TLSC). A
avaliacdo da velocidade de marcha (VM)
também pode ser utilizada para mensurar a
funcionalidade do individuo. As mensuragcdes
da VM e do TLSC tem sido consideradas
como um importante componente da avaliacéo

bioquimicos,
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da capacidade fisica que pode inferir sobre a fragilidade em idosos. Os EVCI tém
melhorado a funcionalidade de individuos com SMet (observado por meio do TLS e da
VM), podendo ser uma alternativa interessante no manejo destes individuos.
Palavras-chave: sindrome metabOdlica, exercicios de vibracdo de corpo inteiro,
funcionalidade, teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes, teste da velocidade
da marcha.

ABSTRACT: Metabolic syndrome (MetS) occurs due the association of physiological,
biochemical, clinical and metabolic factors. Individuals with MetS have an increase of
cardiovascular risk and may have functional impairment due to sedentary lifestyle, the
common condition in this population. The regular practice of physical exercise is very
important for the control of the MetS and new therapeutic approaches that improving
regular practice of exercise are highly desirable. Whole body vibration exercises
(WBVE) can be used in individuals with different clinical conditions, including MetS.
The effects of the WBVE occurs when the individual stay in contact with the base of an
oscillating/ vibratory platform (OVP). The biomechanical parameters as peak-to-peak
displacement and frequency can be adjusted according the clinical condition of the
individual. The position of the individual on the base of the OVP and working and rest
time should be adjusted too. The functionality can be measured with different methods
and the upper limb power can be evaluated using the sit to stand five-times test (STST).
The gait speed evaluation (GS) can also be used to measure the functionality. GS
and STST measurements have been performed as an important component of the
physical assessment capacity that can infer about frailty in the elderly. The WBVE have
improved the functionality of the MetS individuals (using the STST and GS) and could
be an interesting strategy in the management of these individuals.

KEYWORDS: metabolic syndrome, whole body vibration exercises, functionality, sit to
stand five-times test, gait speed evaluation.

11 INTRODUCAO

1.1 Sindrome Metabdlica e o Comprometimento da Funcionalidade

A sindrome metabdlica (SMet) é considerada uma desordem clinica definida pela
associacao de fatores fisiol6gicos, bioquimicos, clinicos e metabdlicos (Kaur, 2014). A
prevaléncia de SMet varia de acordo com as caracteristicas populacionais e definicées
usadas (Cameron, Shaw e Zimmet, 2004; Grundy, 2008; Borch-Johnsen, 2013). De
acordo com a International Diabetes Federation (IDF), ela ocorre quando ha a presenca
do aumento da circunferéncia abdominal (=90 cm para os homens e =80 cm para
as mulheres) associada com mais dois fatores, como hipertensao arterial, resisténcia
insulinica, hiperinsulinemia ou dislipidemia (Sossa et al., 2013). A SMet é considerada
uma sindrome multifatorial que resulta da interagcdo de um comportamento sedentario,
inatividade fisica e fatores genéticos (Grundy et al., 2005); e pode favorecer 0 aumento
do risco cardiovascular (Kaur, 2014).
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O individuo com SMet pode ter reducéo da funcionalidade devido a falta de
condicionamento fisico (sedentarismo) e o0 sedentarismo favorece ao comprometimento
da funcionalidade, fazendo com que haja um circulo vicioso que pode comprometer
a saude geral do individuo. A pratica regular de exercicios esta associada com varios
parametros metabdlicos, como a redug¢ao da gordura visceral em adultos (Ohkawara
et al., 2007) sem qualquer alteracédo na massa corporal (Thomas, Elliott e Naughton,
2006), sugerindo um aumento da massa muscular devido ao treinamento fisico. Os
valores de hemoglobina glicada, pos-intervencéo, em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) diminuiram em grupos que realizaram exercicios mais do que no grupo
de pessoas sedentarias, sugerindo uma redugao do risco de complicagcdes do DM2
(Thomas, Elliott e Naughton, 2006).

Apesar dos beneficios da realizacao de exercicios fisicos, nem todas as formas de
realizacéo destes séo igualmente eficazes (Kaur, 2014; Morgan et al., 2016). Embora
0 exercicio aerdbico ou a forga muscular tenham sido associados com a diminui¢do
de fatores de risco cardiovasculares, a obesidade ou a gravidade da SMet, a dor ou
mesmo a baixa aptidao fisica, faz com que a maioria dos individuos seja incapaz ou
nao queira realizar exercicios (Sossa et al., 2013, Farias et al., 2013; http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1/;2014).

1.2 Exercicios de Vibracao de Corpo Inteiro Como um Tipo de Intervencao

Os exercicios de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) foram introduzidos por volta
da década de 60 na antiga Unido Soviética para serem utilizados em astronautas que
participavam de missdes espaciais e retornavam com redug¢ao da densidade mineral
Ossea e comprometimento da massa muscular, dentre outras comorbidades (devido a
exposicao prolongada a gravidade zero). Posteriormente, os EVCI foram introduzidos
na area desportiva e, de forma crescente e em todo mundo, seus efeitos vem sendo
pesquisados em criangas, jovens, adultos e idosos (saudaveis ou doentes) e em
diferentes condic¢des clinicas.

As vibragcées mecanicas, geradas por plataforma oscilante/vibratoria (POV), séo
um agente fisico, definidas por um movimento oscilatério, sinusoidal e determinista
(Cardinale e Bosco, 2003). Esta vibracao pode produzir efeitos bioldégicos quando é
transmitida para uma pessoa em contato direto com a base da POV, promovendo os
EVCI (Rittweger, 2010). Os EVCI podem ser considerados como exercicios aerdbicos
(Lai et al., 2014) e tém sido utilizados em individuos com diversas condi¢des clinicas
(Lai et al., 2014; Braz Junior et al., 2015; Di Giminiani et al., 2010; S4-Caputo et al.,
2014). Durante a realizacao dos EVCI, devem ser ajustados pardmetros biomecéanicos
de acordo com as particularidades de cada individuo (Rauch et al., 2010).

Os parametros biomecénicos da vibragdo mecénica, como a frequéncia (f), o
deslocamento pico-a-pico (D) e o pico de aceleracéo (Pacel) devem ser considerados
durante a elaboracgéo do protocolo de atendimento. A frequéncia é expressa em Hertz
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(Hz) e representa o numero de ciclos por uma unidade de tempo, por exemplo, o
segundo. O deslocamento pico-a-pico € a medida da extensdo perpendicular entre o
maior e 0 menor ponto do ciclo da vibracdo mecéanica, expresso em milimetros (mm).
A amplitude representa a metade do deslocamento pico-a-pico e também é expressa
em mm. O pico de aceleracdao da vibracdo mecéanica depende da frequéncia e do
deslocamento pico-a-pico, sendo expresso em mdultiplos da gravidade (xg). O Pacel
€ quantificado de acordo com a equacéo Pacel =2 x ™2 x f2 x D (Rauch et al., 2010,
Cochrane, 2011). As mudancas no deslocamento pico-a-pico e/ou na frequéncia
interferem na aceleragdo e na magnitude da vibracédo, que é transmitida ao corpo
(Rauch et al., 2010).

O tipo da POV pode ser escolhido para a realizacdo dos EVCI (Rauch et al.,
2010), de acordo com a forma como a base da POV se desloca. Existem trés tipos
principais de POV: a) a base sobe e desce de forma sincrénica (POV sincronica), b)
enquanto o lado esquerdo sobe, o direito desce em relagdo a um fulcro central, tipo
uma “gangorra” (POV alternada) e c) os movimentos da base séo realizados em trés
planos, para cima e para baixo, para frente e para tras e para a direita e para esquerda
(POV triplanar). Outra forma de descrever os tipos de POV ocorre devido a resultante
do movimento da base, onde temos: a) POV vertical (POV sincrénica ou POV triplanar)
e b) POV alternada (POV alternada).

Os protocolos de EVCI podem ser propostos de acordo com as necessidades de
cada individuo, por meio de ajustes nos parametros biomecénicos da vibragdo. Outros
parametros também devem ser observados, como: i) o tipo de plataforma escolhido,
ii) quantidade de ciclos de trabalho e de repouso durante a sesséo, iii) duracdo da
sessao, iv) periodicidade da sessdo por semana, V) intervalo entre uma sessao e
outra, e vi) o posicionamento do individuo durante a realizacao do EVCI. (Rittweger,
2010; Prisby et al., 2008).

1.3 Efeitos Gerais dos EVCI

Estudos tém sugerido que os EVCI podem melhorar a forca muscular, a
densidade mineral 6ssea, a flexibilidade, a funcionalidade, o equilibrio, os pardmetros
bioquimicos e o controle postural (Rittweger, 2010; Prisby et al., 2008). A qualidade de
vida relacionada com a saude é aumentada e o risco de queda € reduzido (Braz Junior
etal., 2015).

Cardinale e Bosco, 2003 descreveram que a ativagcao muscular devido aos EVCI
pode induzir melhoras na forga e poténcia de desempenho semelhantes aos observados
com o treinamento de for¢a. Como os EVCI envolvem alongamento mecanico, este fato
poderia justificar o aumento da flexibilidade através do exercicio gerado pela vibragcéo
produzida em POV e as melhoras observadas no desempenho destes individuos. Além
disso, Di Giminiani et al., 2010, relataram melhora da flexibilidade dos individuos que
realizaram exercicios EVCI. Sa-Caputo et al., 2014 mostraram melhora da flexibilidade
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anterior de tronco em paciente com SMet.

Sitja-Rabert et al., 2012 descreveram o efeito de um programa de EVCI na
melhora da forca e poténcia muscular de membros inferiores, na densidade mineral
O0ssea e na mobilidade funcional. Dutra et al., 2016 utilizando um protocolo de 12
meses, concluiram que a vibracdo de baixa intensidade melhorou o equilibrio,
a mobilidade e a forca muscular de membros superiores e inferiores em mulheres
pds menopausadas. Sa-Caputo et al., 2014 sugeriram que os EVCI podem ser uma
estratégia para melhorar a flexibilidade de pacientes com SMet. Moreau et al., 2016
relataram que os EVCI séo efetivos na melhora da velocidade de marcha em estudo
individuais e sugerem mais investigacdes sobre o tema.

O recondicionamento fisico tem sido proposto na pratica clinica para o
tratamento de pacientes com SMet (Sitja-Rabert et al., 2012) e com outras doencas
cronicas. Apesar disso, nem todas as formas de exercicio s&o igualmente eficazes;
e, embora o exercicio aerdbico (Sossa et al., 2013, Stehno-Bittel, 2008; Wei et al.,
2008) ou forgca muscular tenham sido associados com a diminuicdo de fatores de
risco cardiovasculares, de obesidade ou agravamento da sindrome metabdlica (Alley
e Chang, 2007; Park et al., 2007; Park et al., 2006; Ohkawara et al., 2007), devido a
dor ou até mesmo a baixa aptidéo fisica, a maioria dos pacientes € incapaz ou nao
quer realizar estes exercicios.

1.4 Provavel Mecanismo de Acao dos EVCI

Embora de grande complexidade, a ativagdao muscular promovida durante os
EVCI pode ser justificada como resultado de uma contracéo reflexa, conhecida como
reflexo de vibragao ténico (Padulo et al., 2014). Esta resposta neurofisiologica tem sido
sugerida devido a ativacdo muscular de terminacdes la que por sua vez estimulam os
neurdnios motores alfa, produzindo contra¢gées musculares involuntarias (Delecluse,
Roelants e Verschueren, 2003). Esta resposta neuromuscular traduz um aumento
no recrutamento de unidades motoras durante contragdes voluntarias subméaximas
(Rittweger, 2010; Krol et al., 2011). Assim, ocorre uma indu¢do maior da atividade
muscular (Rittweger, 2010) acompanhado pelo aumento na oxigenacao tecidual
(Coza, Nigg e Dunn, 2011) e no fluxo sanguineo muscular (Herrero et al., 2011). Desta
forma, ha o interesse nos EVCI como uma possibilidade adicional a ser incorporada
no grupo de métodos de tratamento tradicionais de exercicios (Delecluse, Roelants e
Verschueren, 2003).

Os EVCI promovem maior recrutamento das fibras musculares rapidas.
Exposicées agudas a vibracdo parecem influenciar a atividade do sistema sensorial
proprioceptivo (que se baseia na excitacdo de sinais aferentes la situados no fuso
muscular (lodice et al., 2011), que resulta na ativacao de neurdnios motores, levando
ao recrutamento de fibras musculares previamente inativas). Os EVCI parecem
induzir contracdes musculares concéntricas e excéntricas continuadamente durante
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a realizacdo do exercicio, com aumento no consumo de oxigénio (Rittweger, 2010;
Rittweger, Schiessl e Felsenberg , 2001) e desta forma os EVCI poderiam interferir na
composicéao corporal e na forca muscular.

Tem sido sugerido que os EVCI também podem induzir efeitos no sistema
nervoso central e que acarretariam respostas do sistema enddcrino (Prisby et al.,
2008; Di Giminiani et al., 2014). Alguns biomarcadores (hormonais e ndo hormonais)
tem tido as suas concentracgdes alteradas devido aos EVCI (Bosco et al., 2000; Goto e
Takamatsu, 2005; Erskine et al., 2007; Cardinale et al., 2010; Santos-Filho et al., 2011;
Nameni, 2012). Os EVCI poderiam induzir, também, efeitos tdnicos excitatérios (Di
Loreto et al., 2004) nos musculos expostos a vibracdo e consequente aumento da
propriocepc¢ao (Sa-Caputo et al., 2015).

21 AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE POR MEIO DO TESTE DE LEVANTAR E
SENTAR DA CADEIRA E DO TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA

Para avaliar a forca de membros inferiores, estudos tém proposto a utilizagao do
teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes (TLSC). Neste teste, solicita-se ao
individuo que sente em uma cadeira, com 0s pés apoiados no chao, o dorso do tronco
apoiado no encosto da cadeira e os bracos cruzados sobre a por¢cao ventral do tronco.
Ao comando do avaliador e ao ser acionado o crondmetro, solicita-se ao individuo que
se levante e sente 5 vezes, o mais rapido possivel (Lord et al., 2002) (Figuras 1A, 1B,
1C, 1D e 1E).

1A 1B ik o 1D 1E

Figuras 1A - Individuo sentado na cadeira, antes de iniciar o teste; 1B — Individuo levantando da
cadeira, de acordo com o comando verbal do avaliador; 1C- Individuo em posicéo ortostatica;
1D - Individuo sentando na cadeira e 1E — Individuo sentado na cadeira (retorno para a posicao
inicial para realizar o teste por mais 4 vezes para completar o teste de levantar e sentar da
cadeira 5 vezes).

A avaliacdo da velocidade de marcha (VM) também pode ser utilizada para
mensurar a funcionalidade do individuo. Neste teste, solicitados ao paciente que
caminhe por uma distancia de 3 metros (devida e visivelmente demarcada em um
local apropriado). Ao comando do avaliador e ao ser acionado o cronémetro, o
individuo percorrera o trajeto e duas mensuracgdes séo realizadas. O melhor tempo &
considerado para analise (States, Salem e Pappas, 2009). A VM é calculada dividindo-

se a distancia percorrida pelo tempo gasto no percurso.
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Figura 2- Individuo realizando o teste de caminhada de 3 metros. A seta representa a distancia
a ser percorrida.

31 INTERVENGCAO COM EVCI E RESULTADOS OBTIDOS

Estudos estdo sendo realizados para se estabelecer o melhor protocolo de
EVCI em diferentes condic¢es, inclusive em individuos com SMet.

Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro existe o Laboratério de Vibracoes
Mecénicas e Praticas Integrativas (LAVIMPI-UERJ), onde séo estudados os efeitos
dos EVCI em individuos saudaveis e com diferentes condi¢cbes clinicas, inclusive com
SMet. Foi realizado um protocolo com 10 sessbes de EVCI em 5 semanas, sendo
realizada 2 sessoOes por semana, com intervalo de, pelo menos, 24h de descanso entre
cada sessao. Na primeira sessao o individuo foi posicionado sentado em uma cadeira
auxiliar com os pés apoiados sobre a base da POV alternada (Figura 3). Da segunda
até a décima sesséo o individuo foi posicionado de pé, com os pés descalgcos sobre a
base da POV, com flexao de joelhos de 130° (170) (Figura 4). Para identificacdo dos
diferentes deslocamentos pico-a-pico (2,5; 5 e 7,5 mm), fitas adesivas foram coladas
sobre a base da plataforma (Figura 5). Foram utilizados 1 minuto de trabalho seguido
por 1 minuto de repouso em cada deslocamento pico-a-pico. Esta sequéncia foi
realizada 3 vezes. Com relacéo a frequéncia utilizada, foi de 5 Hz na primeira sesséo,
sendo acrescido 1 Hz por sessao, chegando na décima sessao com 14 Hz.

Figura 3- Paciente sentada na cadeira com os pés sobre a base da plataforma oscilante/
vibratéria alternada.
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Figura 4- Paciente em pé sobre a base da plataforma oscilante/vibratoria alternada.

Figura 5- Identificacdo da marcacéo referente aos deslocamentos pico-a-pico (2,5; 5 € 7,5 mm),
realizada na base da plataforma oscilante/vibratéria alternada.

Os 22 individuos com SMet avaliados tinham 61+8,86 anos, 1,62+0,08 m de
estatura, 85,48+16,50 kg de massa corporal, 104,95+13,83 cm de circunferéncia
abdominal e 32,41+6,00 kg/m? de indice de massa corporal (IMC).

Com relacao ao teste de caminhada de 3 metros, houve aumento da velocidade
da marcha de antes (0,73+0,20 m/s) para depois (0,83+0,27 m/s) da realizacdo dos
EVCI em individuos com SMet (p=0,02). Sobre o teste de levantar e sentar da cadeira
(TLSC), mudancas significativas (p=0,005) foram encontradas antes (20,25+7,74 s)
e apoés (12,24+3,99 s) o protocolo de EVCI. Com base nos resultados encontrados,
percebemos que a funcionalidade dos individuos com SMet pode ser beneficiada com
a utilizacao dos EVCI.

4 | DISCUSSAO E CONCLUSAO

Por meio deste protocolo de EVCI houve melhora de parametros funcionais dos
participantes, quando comparado ao baseline.

As mensuracdes da velocidade de marcha e do teste de levantar e sentar da
cadeira tém sido consideradas como um importante componente da avaliagcdo da
capacidade fisica que pode inferir sobre a fragilidade em idosos (Bohannon, 1995;
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Fried et al., 2001). Neste estudo, a média do baseline do teste de levantar e sentar
da cadeira foi de 20,25 segundos, indicando for¢a muscular de membros inferiores
reduzida; e ap6s os EVCI ocorreu reducéo significativa desse tempo. Diversos estudos
tem reportado uma melhora na forgca muscular de membros inferiores (Jacobs e Burns,
2009; Stewart, Cochrane e Morton, 2009) com a realizacao dos EVCI. Delecluse
et al., 2003 e Roelants et al., 2006 relataram que com a utilizacdo da postura de
semi agachamento durante a realizagcdo dos EVCI houve fortalecimento do musculo
quadriceps, que séo extensores do joelho. A melhora no teste de levantar e sentar da
cadeira observada neste estudo, também pode estar relacionada a este efeito. Furness
et al., 2010 investigaram a eficacia de uma intervencédo de EVCI no desempenho
funcional de idosos da comunidade e concluiram que a eficacia desta intervencao
estabelecida, com a melhora do desempenho funcional que pode ser atribuida a varios
mecanismos bioldgicos no idoso.

Os EVCI apresentados neste protocolo podem ser capazes de melhorar
significativamente os parametros funcionais analisados, ap6s a intervencgao.

O mecanismo que poderia explicar o efeito dos EVCI sobre a funcéo fisica pode
ser a cadeia de contracbes musculares rapidas que ocorrem durante o exercicio.
Isto poderia ativar diretamente o sistema neuromuscular em extremidades inferiores
(Cardinale e Bosco, 2003; Jacobs e Burns, 2009; Krol et al., 2011).

De acordo com os resultados apresentados, os EVCI tém melhorado a
funcionalidade de individuos com SMet (observado por meio do TLSC e da VM),
podendo ser uma alternativa interessante no manejo destes individuos.
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