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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) é uma doença comum, 
prevenível e tratável, caracterizada por sintomas 
respiratórios persistentes e limitação ao fluxo 
aéreo, ocorrendo em virtude de anormalidades 
alveolares e/ou nas vias aéreas. Os mecanismos 
e fatores envolvidos no desencadeamento da 
DPOC, são caracterizados por inflamação, 
desequilíbrio entre protease/antiprotease, 
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fatores genéticos, estresse oxidativo (desequilíbrio oxidante/antioxidante), injúria ambiental 
e tabagismo. É de extrema importância que este paciente receba assistência adequada, 
sendo necessária a inclusão em um programa de Reabilitação Pulmonar (RP), visando a 
melhora dos aspectos inerentes da DPOC. Neste contexto, os exercícios de vibração de 
corpo inteiro (EVCI) podem ser considerados como uma modalidade de exercício físico de 
fácil execução, baixo custo e boa aderência para serem utilizados dentro do programa de 
RP. Os EVCI devem ser ajustados de acordo com a condição clínica do indivíduo e o objetivo 
que se pretende alcançar, considerando os parâmetros biomecânicos, o posicionamento 
na plataforma vibratória, o tempo de exposição à vibração mecânica, tempo de repouso e 
periodicidade da sessão. Os EVCI têm sido utilizados em indivíduos com diferentes graus de 
comprometimento na DPOC, visando melhorar o desempenho neuromuscular, a capacidade 
de exercício funcional, a qualidade de vida, a força muscular, as respostas cardíacas, 
metabólicas e respiratórias. Esta revisão sistemática foi realizada com o objetivo de buscar 
evidências científicas para o uso dos EVCI em indivíduos com DPOC, e importantes achados 
são apresentados.
PALAVRAS-CHAVE: Exercícios de vibração do corpo inteiro, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, plataforma vibratória, qualidade de vida e capacidade funcional.

WHOLE-BODY VIBRATION EXERCISE AS PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN COPD 

INDIVIDUALS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable 
and treatable disease, characterized by persistent respiratory symptoms and limited airflow, 
occurring due to alveolar and/or airway abnormalities. The mechanisms and factors involved in 
triggering COPD are characterized by inflammation, imbalance between protease/antiprotease, 
genetic factors, oxidative stress (oxidative/antioxidant imbalance) and environmental injury 
(smoking). It is extremely important that this patient receives adequate assistance, requiring 
inclusion in a Pulmonary Rehabilitation (PR) program, aiming at improving the inherent aspects 
of COPD. In this context, whole-body vibration exercise (WBVE) can be considered as 
a form of physical exercise that is easy to perform, low cost and good adherence to be 
used within the PR program. WBVE must be adjusted according to the individual’s clinical 
condition and the objective to be achieved, considering the biomechanical parameters, the 
positioning on the vibrating platform, the exposure time to mechanical vibration, resting time 
and periodicity of the session. WBVE has been used in individuals with different degrees of 
impairment in COPD, aiming to improve neuromuscular performance, functional exercise 
capacity, quality of life, muscle strength, cardiac, metabolic and respiratory responses. This 
systematic review was carried out with the aim of seeking scientific evidence for the use of 
WBVE in individuals with COPD and relevant findings are presented.
KEYWORDS: Whole-body vibration exercises, chronic obstructive pulmonary disease, 
vibrating platform, quality of life and functional capacity.
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INTRODUÇÃO

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma condição clínica comum, 
prevenível e tratável, caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e limitação 
ao fluxo aéreo, ocorrendo em virtude de anormalidades alveolares e/ou nas vias aéreas. 
Geralmente causada por exposição à partículas ou gases tóxicos e influenciada por 
fatores que comprometem a homeostase pulmonar (GOLD, 2020). A DPOC abrange o 
enfisema pulmonar e a bronquite crônica. O enfisema pulmonar é caracterizado pela 
destruição do parênquima pulmonar e das pequenas vias aéreas; enquanto a bronquite 
crônica é caracterizada pela tosse e escarro produtivo por pelo menos 3 meses, por 2 
anos consecutivos (ASSOCIATION, 2013; GOLD, 2020; KIM et al., 2015).

A quantidade de indivíduos acometidos pela DPOC tem aumentado significativamente 
devido a exposição prolongada aos fatores de risco e ao envelhecimento da população, 
e estes fatores têm favorecido a ocorrência de mortes prematuras e presença de 
complicações (KIM et al., 2015).

A DPOC favorece a mortalidade e morbidade mundialmente, assim como o impacto 
econômico e social (LOZANO et al., 2012; VOS et al., 2012)and how these are changing, 
is a crucial input into health policy debates. In the Global Burden of Diseases, Injuries, 
and Risk Factors Study 2010 (GBD 2010. Estima-se que, atualmente, seja a terceira 
causa de morte no mundo (GOLD, 2020; KIM et al., 2015). A prevalência, a morbidade e 
a mortalidade variam entre os países, sendo resultado da interação de fatores como: i) 
efeitos cumulativos da exposição à gases e partículas nocivas, ii) fatores genéticos, iii) 
hiper responsividade das vias aéreas, iv) deficiente desenvolvimento pulmonar durante a 
infância (LANGE et al., 2015; STERN et al., 2007); v) tabagismo; vi) fatores ambientais 
externos e internos; e vii) fatores ocupacionais. Os métodos e critérios diagnósticos da 
DPOC também tem influenciado nos dados relacionados à prevalência mundial.

O diagnóstico é realizado através da espirometria, exame considerado padrão ouro 
na classificação de DPOC. A espirometria avalia o volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1) e classifica o paciente de acordo com a severidade de obstrução ao 
fluxo aéreo. Sendo classificado em GOLD 1 - Leve (VEF1 > 80% do predito); GOLD 2 
- Moderado (50% < VEF1 < 80% do predito), GOLD 3 - Grave (30% < VEF1 < 50% do 
predito), GOLD 4 - Muito grave (VEF1< 30% do predito)(GOLD, 2020). Para avaliação da 
dispnéia é utilizado o questionário Modified British Medical Research Council (mMRC)
(FLETCHER, 1960). Para avaliar o comprometimento do estado de saúde é utilizado 
o COPD Assessment Test (CATTM)(JONES et al., 2009). Adicionalmente, para avaliar a 
qualidade de vida é utilizado o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)(JONES 
et al., 1992).

Os mecanismos e fatores envolvidos no desencadeamento da DPOC, são 
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caracterizados por inflamação(BARNES, 2016), desequilíbrio entre protease/antiprotease 
(STOCKLEY, 1999), fatores genéticos(STOLLER; ABOUSSOUAN, 2005), estresse 
oxidativo (desequilíbrio oxidante/antioxidante)(BARNES, 2016; DOMEJ; OETLL; RENNER, 
2014) e a injúria ambiental (tabagismo). Dentre esses fatores o tabagismo é o maior 
fator de risco para desenvolver a DPOC por gerar espécies reativas de oxigênio (EROs) 
no pulmão e nos demais tecidos do organismo dos indivíduos expostos. A recorrente 
produção de EROs associado a inflamação persistente, podem causar extenso dano 
tecidual e promover a exacerbação da doença. 

Embora o tabagismo seja o maior fator de risco para o desenvolvimento da DPOC, 
estudos apontam que apenas 15 a 30% desses indivíduos irão desenvolver a doença. 
Desta forma, é importante destacar que os seus efeitos podem variar em cada paciente. A 
deficiência da alfa-1 antitripsina (AAT), considerada doença autossômica dominante, está 
relacionada com o aumento do impacto do tabagismo no pulmão, podendo favorecer ao 
declínio da função pulmonar e enfisema precoce em fumantes(GOLD, 2020). 

Apesar da DPOC apresentar acometimentos pulmonares, manifestações sistêmicas 
também podem estar relacionadas a esta doença. Essas manifestações impactam no 
quadro clínico e repercutem no estado geral de saúde do paciente. Neste contexto, 
essa população pode apresentar perda de massa corporal, perda de massa magra que 
pode resultar na disfunção muscular periférica, diminuição da capacidade para realizar 
exercícios e da qualidade de vida, sendo resultantes importantes para o prognóstico e 
sobrevida destes indivíduos (NORMANDIN et al., 2002; VOGIATZIS et al., 2011). 

Os sintomas variam conforme as atividades diárias  (KESSLER et al., 2011) do 
paciente e podem ser precedidos pelo desenvolvimento da limitação do fluxo aéreo por 
vários anos. Estes sintomas são caracterizados, como tosse, produção de secreção, 
chiado no peito, dispneia e fadiga, entretanto, a limitação significativa do fluxo aéreo 
também pode estar presente sem a manifestação destes sintomas(GOLD, 2020).

Esta limitação crônica, que afeta a qualidade de vida, impõe uma carga aos músculos 
respiratórios, devido à hiperinsuflação pulmonar, o que achata o diafragma e reduz a 
sua capacidade de gerar tensão. Essa redução proporciona uma limitação da mobilidade 
diafragmática que apresenta correlação com o aumento da limitação da capacidade de 
exercício, da percepção de dispneia e uma redução da força muscular ventilatória, que 
pode ser explicada pela desvantagem mecânica da musculatura diafragmática, dificultando 
o seu potencial de contração muscular. A limitação da capacidade de exercício pode vir 
relacionada com a progressão da doença e está diretamente ligada com a sensação 
de dispneia. Desta forma, ocorre um ciclo vicioso onde o aumento da dispneia leva a 
inatividade física e descondicionamento, gerando maior número de comorbidades e 
internações (DECRAMER; JANSSENS; MIRAVITLLES, 2012).

O descondicionamento gerado devido a redução das atividades físicas, leva a uma 
menor ativação da musculatura, podendo desencadear um quadro de fraqueza muscular 
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periférica. Além disso, está relacionado as anormalidades estruturais (diminuição da 
massa muscular e relação capilaridade/mitocôndria, mudanças no tipo e tamanho das 
fibras musculares e redução das enzimas oxidativas), funcionais (redução da força e 
resistência) e da bioenergética muscular (redução no consumo de oxigênio, aumento do 
nível de lactato e diminuição do pH)(NEGEWO; GIBSON; MCDONALD, 2015). 

Os impactos dos sinais e sintomas da DPOC na qualidade de vida podem ser 
observados no esquema da Figura 1.

        

Figura 1- Ciclo vicioso da progressão da DPOC.

Partindo desse pressuposto, é de extrema importância que este paciente receba 
assistência adequada, sendo necessária a inclusão de um programa de Reabilitação 
Pulmonar (RP), visando a melhora dos aspectos inerentes da DPOC. Segundo a American 
Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society (ERS) a RP é uma intervenção que 
engloba todas as necessidades do paciente, seguida sempre de uma avaliação minuciosa, 
com o intuito de tratar de forma personalizada o indivíduo. As abordagens utilizadas neste 
tratamento podem ser o treinamento físico, educação e mudança do comportamento, com 
o intuito de interferir em aspectos como a condição física e psicológicas de pessoas com 
doenças respiratórias crônicas. Dentre as diversas áreas da saúde que trabalham com a 
RP, a fisioterapia se destaca nos programas de treinamento físico, treino de endurance, 
exercícios respiratórios, entre outros (SPRUIT et al., 2013).

As condutas fisioterapêuticas incluem técnicas respiratórias e cinesioterápicas que 
compõem o programa de RP, favorecendo o quadro clínico e funcional do paciente. Os 
benefícios da fisioterapia para indivíduos com DPOC incluem melhora da qualidade de 
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vida, capacidade funcional, redução das exacerbações, dos sintomas como fadiga e 
dispneia.

O treinamento muscular inspiratório (TMI) é um método inserido ao programa de 
RP, que pode ser realizado de forma isolada ou em grupo, objetivando o ganho de força 
muscular e  endurance dos músculos respiratórios, ao realizar o treinamento muscular 
inspiratório com o estímulo adequado, pode-se evidenciar a redução de forma significativa 
da gravidade da dispneia e melhora da tolerância ao esforço.

A RP inclui exercícios supervisionados com programas de treinamento por pelo menos 
2 a 3 sessões por semana durante 6-8 semanas de duração. Diretrizes recomendam que 
a sessão de atendimento inclua o treinamento de resistência e fortalecimento muscular 
periférico e ventilatório.

Neste contexto, os exercícios de vibração de corpo inteiro (EVCI) podem ser 
considerados como uma modalidade de exercício físico de fácil execução, baixo custo e 
boa aderência para serem utilizados em indivíduos com DPOC (ZHOU et al., 2018).

Os EVCI ocorrem quando a vibração mecânica (VM) é transmitida ao corpo do 
indivíduo, quando este está em contato com a base de uma plataforma vibratória (PV) em 
funcionamento (CARDINALE; WAKELING, 2005). A VM é um agente físico, caracterizado 
por um movimento oscilatório, sinusoidal e determinista e é gerada no equipamento de 
PV (RITTWEGER, 2010).

Os parâmetros biomecânicos relacionados com a VM são a frequência (quantidade 
de ciclos realizados por segundo, expressos em Hz); o deslocamento pico a pico (a 
distância entre o pico máximo e mínimo de um ciclo, expresso em mm e a amplitude 
(corresponde à metade do deslocamento pico-a-pico, expressa em mm) (RAUCH et al., 
2010), conforme Figura 2.

Figura 2- Parâmetros biomecânicos relacionados com a vibração mecânica, gerada na plataforma 
vibratória. 

O tipo de PV (vertical, alternada ou horizontal), o posicionamento do indivíduo (sentado 
ou em agachamento), os parâmetros biomecânicos (frequência, amplitude, aceleração 
de pico), a forma de realização do EVCI (postura estática ou dinâmica) são parâmetros 
que devem ser ajustados de acordo com as características clínicas do indivíduo e com o 
objetivo do tratamento (RAUCH et al., 2010).
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O tempo de exposição à VM (tempo de trabalho), o tempo sem exposição à VM (tempo 
de repouso), a quantidade de repetições em cada sessão e a intensidade do exercício 
também devem ser ajustados individualmente. Para a mensuração da intensidade do 
EVCI pode ser utilizado o acelerômetro ou a fórmula da aceleração de pico (aPico), aPico 
= 2 x π2 x f2 x DPP (RAUCH et al., 2010).

O corpo humano possui uma alta densidade de mecanorreceptores na pele 
(principalmente nas pontas dos dedos e pés) que são responsáveis por detectar vibrações. 
Adicionalmente, são encontrados mecanorreceptores nos ligamentos, nas articulações, 
nos vasos sanguíneos e nos órgãos (MORISHITA et al., 2018). A sensibilidade vibracional 
é percebida pelo corpo e a informação recebida é transmitida ao cérebro por intermédio 
dos mecanorreceptores que comunicam as informações percebidas através da medula 
espinhal e do tálamo para o córtex somatossensorial. As informações vibracionais são 
processadas por diversas regiões do cérebro cortical (OROSZI et al., 2020).

Durante a realização dos EVCI são promovidas contrações excêntricas e 
concêntricas dos músculos de forma cíclica, com efeito sobre o motoneurônio-alfa, por 
via monossináptica (aferentes primários ou Ia) ou polissinápticos (secundários ou II-
aferentes), caracterizando o reflexo tônico de vibração (OROSZI et al., 2020).

Os EVCI têm sido utilizados como uma modalidade de intervenção para indivíduos 
com DPOC, com diferentes graus de comprometimento, visando melhorar o desempenho 
neuromuscular, a capacidade de exercício funcional, a qualidade de vida, a força muscular, 
as respostas cardíacas, metabólicas e respiratórias. As melhoras observadas nesses 
indivíduos têm sido mensuradas pelo teste de caminhada de 6 minutos (GLOECKL et al., 
2012), o equilíbrio postural (GLOECKL et al., 2017b) a capacidade de realizar exercícios 
(GLOECKL et al., 2017b) e questionários para avaliação da qualidade de vida (NEVES 
et al., 2018). Desta forma, os indivíduos com DPOC que apresentam sintomas leves ou 
aqueles no estágio mais avançado da doença podem realizar o EVCI com segurança 
(ZHOU et al., 2018).

Para uma maior compreensão sobre os protocolos descritos na literatura sobre a 
utilização dos EVCI em indivíduos com DPOC, esta revisão sistemática foi realizada com 
o objetivo de buscar evidências científicas para o uso desta modalidade de intervenção 
nesta população.

METODOLOGIA

Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as orientações do PRISMA 
(LIBERATI et al., 2009) e objetivou responder a pergunta “O EVCI pode promover 
benefícios para indivíduos com DPOC?”, onde de acordo com a estratégia PICO temos: 
P= indivíduos com DPOC; I= EVCI; C= EVCI em comparação com outras intervenções ou 
a ausência de intervenção; O= benefícios; S= estudo clínico randomizado ou cross-over.
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Estratégia de busca: três autores independentes (JPF, ACCO e DCSC) acessaram 
a base de dados do Pubmed em 01 de julho de 2020. A estratégia de busca foi “whole 
body vibration” and COPD; “whole body vibration” and “chronic obstructive pulmonary 
disease”.

Critérios de elegibilidade: foram considerados para inclusão os artigos publicados 
na língua inglesa, que abordassem o efeito do EVCI em indivíduos com DPOC e ensaios 
clínicos randomizados ou cross-over. Foram considerados excluídos, artigos de revisão, 
resumos de congresso, estudos piloto, que abordassem EVCI associados com outras 
modalidades de intervenção, capítulos de livro e artigos que abordavam outros indivíduos 
que não os com DPOC.

Seleção dos estudos e extração dos dados: Dois revisores (GAA) e (NWRS) 
aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram os estudos de 
acordo com os critérios de inclusão desta revisão. As divergências foram discutidas com 
um terceiro revisor (BBMO). 

Os dados foram extraídos de cada artigo e importados para uma tabela no excel 
contendo: informações de autor e ano; tipo de estudo; características da população; 
protocolo da intervenção; tipo de plataforma; protocolo de EVCI; resultados; e nível de 
evidência, de acordo com a National Health and Medical Research Council - NHMRC. De 
acordo com a NHMRC, temos os seguintes níveis de evidência: I) Revisões sistemáticas; 
II) Ensaio Clínico Randomizado; III-1) Estudos Pseudo-randomizados; III-2) Estudos 
comparativos com controle; III-3) Estudos comparativos sem controle; IV) Série de casos, 
Estudos pré e pós teste.

RESULTADOS

Foram identificados na base de dados do PubMed 59 artigos, sendo 29 artigos com 
“whole body vibration” and COPD e 30 artigos com “whole body vibration” and “chronic 
obstructive pulmonary disease”. Destes, 26 artigos foram excluídos por estarem duplicados, 
11 foram excluídos por serem artigos de revisão, 2 por serem resumos de congresso, 2 
por ser estudo piloto, 4 por associarem EVCI com outras modalidades de intervenção, 
5 por não serem ensaio clínico randomizado, 1 por ser capítulo de livro e 2 artigos que 
abordavam outra população que não DPOC, conforme apresentado na Figura 3.

Nos estudos selecionados foram avaliados 187 indivíduos (homens e mulheres), 
com classificação de I até IV de acordo com GOLD, com idade mínima de 58 anos.

Os protocolos descritos nos trabalhos (Tabela 1) utilizaram a PV do tipo alternada e 
vertical, as sessões variaram de 1 até 3 vezes por semana, as frequências variaram de 6 
até 35 Hz e a amplitude de 2 até 6 mm. Foram realizados exercícios estáticos e dinâmicos 
durante os EVCI, com os indivíduos calçados e descalços. O tempo de exposição à VM 
variou de 30 até 60 s, o tempo de repouso de 30 até 120 s e o tempo total da sessão de 
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10 até 20 minutos. Os protocolos de EVCI variaram de 3 até 12 semanas.

Figura 3- Fluxograma com as etapas do estudo.

Autor/
Ano

Tipo de estudo Características 
da população

Protocolo da 
intervenção com 

EVCI

Tipo de 
plataforma
vibratória

Protocolo da 
sessão de EVCI

Resultados N.E

Pleguezuelos et 
al., 2013

Ensaio clínico 
randomiza-do

 n= 60 homens
GC = 30 

Idade 71,3 ± 8,0 
anos

Massa 73,5 ± 
10,3 kg

Altura 1,7 ± 
0,1 m

IMC 26,0 ± 3,9 
kg/m2

EVCI= 30
Idade = 68,4 ± 

8,9 anos
Massa 73,3 ± 

14,2 kg
Altura 1,7 ± 

0,1 m
IMC 26,3 ± 5,3 

kg/m2

3 sessões por 
semana 

6 semanas 
18 sessões 

Aquecimento 
de 10 minutos 
alongamento 

(membros 
superiores e 

inferiores e coluna 
vertebral) seguidos 
do protocolo EVCI.

Vertical Fitybe 
excel pro 

(Gymnauni phy. 
Nv. Pasweg 6a 

3740 Bilzen. 
Bélgica)

6 séries
4 repetições  

Frequência 35 Hz 
Amplitude 2 mm 

Duração 30s 
Repouso 60s

Posição: 
Agachamento 

estático 30 ° de 
flexão do quadril e 
55 ° de flexão do 
joelho, segurando 

as barras da 
plataforma.

Não houve 
diferença no 

momento 
máximo 
da força 

isocinética 
significativo 

entre os 
grupos.

Houve aumento 
significativo nos 
medidores TC6 
e redução da 
dessaturação 

de O2 no grupo 
EVCI.

II
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Braz Júnior et 
al., 2015

Estudo
controlado 

randomiza-do 
cruzado

n = 11 
GC =11

8 homens/3 
mulheres, 

Idade 62,91 ± 
8,82 anos.

IMC 25,10 kg/m2

EVCI = 11
8 homens/3 
mulheres, 

Idade 62,91 ± 
8,82 anos.

IMC 25,10 kg/m2

3 sessões por 
semana

12 semanas
36 sessões

Washout 3 meses
Aquecimento 
10 minutos de 
alongamento 

(membros 
superiores e 

inferiores), seguidos 
do protocolo EVCI.

Vertical
(MY3; Power 

Plate, Londres)

0 - 4 semanas
Frequência 35 Hz
Amplitude 2 mm

Duração 30 s
Repouso 60 s

Total 10 minutos
4 – 8 semanas

Frequência 35 Hz
Amplitude 2 mm

Duração 30 s
Repouso 60 s

Total 15 minutos
9 – 12 semanas

Frequência 35 Hz
Amplitude 4 mm

Duração 60 s
Repouso 30 s

Total 20 minutos
Posição: Semi-
agachamento 

estático com os 
MMSS levemente 

flexionado em 
suporte.  

Houve aumento 
nos medidores 

TC6 e na 
pontuação do 

questionário de 
qualidade de 
vida (SGRQ) 

no grupo EVCI.

III-1

Salhi et al., 2015 Estudo 
controlado 

randomizado

n = 51
EVCI = 26 

Idade 58 anos
IMC 23 kgk/m2

TR = 25 
Idade 63 anos
IMC 26 Kg/m2

3 x por semana
 12 semanas
36 sessões

Aquecimento: treino 
aeróbico de 15 

minutos.

TR = 3 séries
 10 repetições

primeira semana
intensidade 
e número de 
repetições 

aumentaram 
progressivamente.

Vertical Fitybe 
excel pro 

(Gymnauni phy. 
Nv. Pasweg 6a 

3740 Bilzen. 
Bélgica)

1-3 repetições
Frequência 27 Hz

DPP 2 mm
 Duração 30 - 60 s

Descanso 30 s
Posição: 4 

exercícios MMII, 4 
exercícios MMSS

 Exercícios 
estáticos e 
dinâmicos.

Após o 
aquecimento, 
a intervenção 
no grupo EVCI 

aumentou o 
desempenho 

no TC6, a força 
e a qualidade 

de vida.

II

Gloeckl et al., 
2017 

Ensaio clínico 
randomizado

n=10 (GOLD III 
e IV)

7 homens/3 
mulheres 

Idade 62,68 ± 8 
anos

IMC 26,3 ± 4,4 
Kg/m2

3 semanas
1 Hora

Aquecimento: 
ciclismo de 10 
minutos a 60% 
da taxa máxima 

de trabalho. Após 
5 minutos de 

descanso iniciou 
EVCI.

Alternada 
(Galileu, 
Novotec 
Medical, 

Pforzheim 
Alemanha)

6 séries
1, 2 e 3 min

Frequência 26 Hz,
DPP 5 mm
Posição: 

Agachamento 
(flexão de joelho e 
quadril 90º-100º), 

Com calçados 
Agachamento na 

PV e no chão.

O agachamento 
realizado na 
PV induziu 

uma resposta 
cardiopulmonar 

semelhante 
em pacientes 
com DPOC 
grave em 

comparação 
com 

exercícios de 
agachamento 

sem EVCI.

II

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Braz+J%C3%BAnior+DS&cauthor_id=25624756
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Spielmanns
et al., 2017ª

Ensaio clínico 
randomiza-do

n = 27 (GOLD I 
a III)

EVCI = 14 
7 homens/7 

mulheres
Idade 69 anos

IMC 27.2 Kg/m2

Grupo de 
treinamento de 
calistenia = 13

7 homens/6 
mulheres

Idade 70 anos
IMC 30,6 Kg/m2

 

2 x por semana,
 12 semanas
24 sessões
30 minutos

3 meses

Aquecimento: 
10 minutos de 
caminhada na 
esteira ou de 

bicicleta em baixa 
intensidade ou 
alongamentos.

EVCI: 15 minutos 
5 minutos descanso

Alternada 
(Galileo, 
Novotec 
Medical, 

Pforzheim, 
Alemanha).

0 – 4 semanas
3 séries

Frequência 6 – 10 
Hz

DPP 4 – 6 mm
Duração 2 minutos

Descanso 2 
minutos

Agachamento 
isométrico (flexão 

joelho 150º) 
5 – 8 semana

3 séries
Frequência 12 – 

18 Hz
DPP 4 – 6 mm

Duração 3 minutos
Descanso 2 

minutos
9 – 12 semana

3 séries
Frequência 21 – 

24 Hz
DPP 4 – 6 mm

Duração 3 minutos
Descanso 2 

minutos
Sem calçados

Houve uma 
melhora 

significativa 
nos testes de 
capacidade 
funcional no 
grupo EVCI 
com baixo 

volume após as 
12 semanas.

II

Spielmanns et 
al., 2017b

Ensaio clínico 
prospectivo, 

randomizado e 
controlado

n = 28
 

EVCI = 12
 8 Homens/4 

Mulheres
Idade = 

62,4+20,3 anos
GC=16

9 Homens/7 
Mulheres

Idade = 68+9,1 
anos

3 meses 
1x por semana

GC: mesmo 
protocolo EVCI mas 

sem vibração.

Alternada
(Galileo, 
Novotec 
Medical, 

Pforzheim, 
Alemanha).

EVCI:3 séries de 
20 repetições cada 
 Frequência 24-26 

Hz
Amplitude 3mm

Posição: 
Agachamento 

dinâmico 
(10º a 40º flexão 

de joelho).
Sem calçados

A capacidade 
funcional não 
foi alterada 
em nenhum 

dos grupos. A 
qualidade de 

vida e o estado 
geral da saúde 

melhoraram 
apenas no 

grupo EVCI.

II

 Tabela 1. Evidências científicas sobre a utilização dos exercícios de vibração de corpo inteiro em 
indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica.

Legenda:  GC- grupo controle; IMC- índice de massa corporal; DPOC- doença pulmonar obstrutiva 
crônica; EVCI- exercício de vibração de corpo inteiro; n amostra; DPP – deslocamento pico a pico; 

TC6- teste de caminhada de 6 minutos; SGRQ- Saint George’s respiratory questionnaire; MMII- 
membros inferiores; MMSS- membros superiores; GOLD- Global Iniciative Lung Disease; PV- 

plataforma vibratória; VO2 PICO- volume de oxigênio pico; STS- sentar e levantar; TUG- timed up go; 
TR- treino de resistência.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática foi elaborada para orientar cientificamente a utilização do 
EVCI em indivíduos com DPOC de forma consciente e eficaz. As evidências encontradas 
na literatura para esta prática mostram benefícios para indivíduos com DPOC, sem a 
exacerbação da doença. Esta modalidade de exercício tem sido descrita como segura, de 
fácil execução, baixo custo e boa aderência. 

Os estudos incluídos nesta revisão descrevem, nos indivíduos com DPOC, melhora: 
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i) da capacidade funcional, avaliada na maioria dos trabalhos com a utilização do teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6) (BRAZ et al., 2015; PLEGUEZUELOS et al., 2013; SALHI 
et al., 2015; SPIELMANNS et al., 2017b)(n = 26; ii) da qualidade de vida, avaliada em dois 
dos trabalhos com a utilização do Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) (BRAZ 
et al., 2015; SPIELMANNS et al., 2017a)which is an area that deserves investigation.\nAim: 
To investigate the effect of training on a vibrating platform (whole-body vibration [WBV]; iii) 
melhora da resposta cardiopulmonar (GLOECKL et al., 2017a)  e v) da dessaturação de 
O2 (PLEGUEZUELOS et al., 2013)(n = 26.

Autores (Spielmanns et al., 2017a;  Spielmanns et al., 2017b; Gloeckl et al., 2017; 
Braz Júnior et al., 2015 ; Pleguezuelos et al., 2013 têm descrito a melhora da capacidade 
funcional, da qualidade de vida, da resposta cardiopulmonar e da dessaturação de O2..

Entretanto, o tipo de PV utilizada, o posicionamento do indivíduo durante a realização do 
EVCI, os parâmetros biomecânicos (frequência e amplitude), o tempo de exposição à VM, 
o tempo de repouso e tempo total das sessões, assim como a duração do tempo total do 
protocolo variou entre os estudos, assim como a intensidade das respostas obtidas.

Os pontos fortes deste trabalho estão relacionados a apresentação e discussão da 
utilização dos EVCI como um recurso potencializador na reabilitação do paciente com 
DPOC, descrevendo seus benefícios e protocolos. 

A limitação deste estudo está relacionada à utilização de apenas uma base de dados 
para a busca e ao fato da inclusão de estudos somente na língua inglesa.

Os estudos incluídos nesta revisão foram considerados com bom nível de evidência 
científica, fundamentando a utilização dos EVCI em indivíduos com DPOC. 

A análise dos achados nessa revisão sistemática permite concluir, que apesar dos 
importantes achados, até a presente data, não há um consenso na literatura sobre o 
melhor protocolo de EVCI para indivíduos com DPOC. Desta forma, se faz necessária a 
realização de mais investigações para a otimização da utilização deste recurso.
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