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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A osteoartrite do joelho (OAJ) € uma
doenga reumatolégica e € uma das formas
mais comuns de osteoartrite e a principal
causa global de incapacidade e dor crénica na
populacdo idosa. O Exercicio de vibragcdo de
corpo inteiro (EVCI) surge como uma opgéao
nado farmacolégica no tratamento da OAJ. Esta
revisdo tem como objetivo identificar os efeitos
do EVCI em individuos portadores de OAJ. Para
isso foi realizada uma busca eletrénica nas bases
de dados PubMed, Embase e Scopus, no dia 22
de fevereiro de 2021, esta revisao sistematica foi
baseada nos itens de relatério preferidos para as
diretrizes para revisoes sistematicas e metanalise
(PRISMA). A estratégia PICOS foi utilizada para
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definir as palavras-chaves utilizadas na busca, seguindo os critérios: P = Individuos com
OAJ; |1 = EVCI; C = comparados a um grupo controle ou placebo; O = Beneficios e efeitos; S=
ensaios clinicos randomizados.157 artigos foram encontrados nas bases de dados Pubmed,
Embase e Scopus dentre eles 5 atenderam os critérios de elegibilidade para esta revisao
sistematica. Foram considerados para inclusdo apenas ensaios clinicos randomizados
referentes ao EVCI em individuos com OAJ, publicados na lingua inglesa, artigos completos,
sem restricdo quanto a data de publicagéo. Foi utilizada a escala de hierarquia de evidéncias
do National Health and Medical Research Council para avaliar individualmente o nivel de
evidéncia de cada publicagdo selecionada. Os estudos incluidos nesta revisdo foram
considerados com nivel de evidéncia alto. No entanto, até o momento, ndo ha um consenso na
literatura vigente sobre o melhor protocolo de EVCI para promover beneficios no tratamento
de diversas variaveis para estes individuos. Desta forma, ainda é necessario a realiza¢éo de
mais estudos bem delineados para uma maior compreenséo sobre os efeitos e a otimizagao
da utilizagdo deste recurso.

PALAVRAS - CHAVE: exercicio de vibragao de corpo inteiro; plataforma vibratoria; osteoartrite
de joelho; fisioterapia; reabilitacao.

EFFECTS OF WHOLE BODY VIBRATION EXERCISE ON KNEE
OSTEOARTHRITIS SYMPTOMS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Knee osteoarthritis (KOA) is a rheumatologic disease and is one of the most
common forms of osteoarthritis and the leading global cause of disability and chronic
pain in the elderly population. Whole Body Vibration Exercise (WBVE) appears as a non-
pharmacological option in the treatment of KOA. This review aims to identify the effects of
WBVE in individuals with KOA. For this, an electronic search was performed in the PubMed,
Embase and Scopus databases, on February 22, 2021, this systematic review was based
on the preferred report items for the guidelines for systematic reviews and meta-analysis
(PRISMA). The PICOS strategy was used to define the keywords used in the search, following
the criteria: P = Individuals with KOA; | = WBVE; C = compared to a control or placebo group;
O = Benefits and effects; S= randomized clinical trials.157 articles were found in the Pubmed,
Embase and Scopus databases, among them 5 met the eligibility criteria for this systematic
review. Only randomized clinical trials referring to WBVE in individuals with KOA, published in
English, complete articles, with no restriction on the date of publication, were considered for
inclusion. The National Health and Medical Research Council’s hierarchy of evidence scale
was used to individually assess the level of evidence for each selected publication. The studies
included in this review were considered to have a high level of evidence. However, so far,
there is no consensus in the current literature on the best WBVE protocol to promote benefits
in the treatment of several variables for these individuals. Thus, it is still necessary to carry
out more well-designed studies for a greater understanding of the effects and optimization of
the use of this resource.

KEYWORDS: whole body vibration exercise; vibrating platform; knee osteoarthritis;
physiotherapy; rehabilitation.
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INTRODUCAO

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma das formas mais comuns de osteoartrite e
a principal causa global de incapacidade e dor cronica na populagéo idosa, resultando
em altos custos na saude e danos sociais, prejudicando a produtividade no trabalho,
contribuindo para a aposentadoria precoce, tornando-se um grande desafio para a saude
publica (Bannuru e col., 2019).

A OAJ afeta cerca de 3,8% da populagdo mundial (Silva, 2019). A patogénese da
OAJ nédo envolve somente a degeneragdo progressiva da cartilagem nas articulagcbes
sinoviais, mas também a remodelagdo do osso subjacente, proporcionando muitas
alteracbes patologicas como fibrilagdo, degradacéo da cartilagem articular, espessamento
do osso subcondral e formagédo de osteodfitos (Robinson e col., 2016).

A inflamacgao presente na OAJ apresenta-se na forma crbnica, de baixo grau e é
mediada principalmente pelo sistema imunologico inato (Robinson e col., 2016, Koh e col.
2020) levando a sinais e sintomas como inflamacéo das articulag¢des, rigidez matinal, calor,
dor e derrames articulares que surgem, em parte, do espessamento do liquido sinovial
(Robinson e col., 2016). A dor e a rigidez sao relatadas principalmente apos a atividade
fisica, promovendo grande impacto na realizagédo de atividades diarias, contribuindo para a
incapacidade funcional (Stone e col 2017, Cross e col., 2014), afetando tanto a qualidade
de vida quanto os parametros psicologicos dos pacientes (Heidari, 2011).

Estudos apontam que o fen6tipo da OAJ acompanha distarbios relacionados com
a sindrome metabdlica como diabetes e obesidade (Rezende e col, 2015). Alguns fatores
de risco contribuem para o desenvolvimento da OAJ, como a obesidade (pois aumenta a
carga sobre a articulagdes, proporcionando maior estresse mecénico); o envelhecimento
(provavelmente por deixar o joelho mais vulneravel a lesdes por uma variedade fatores, como
diminuicdo da forca muscular); aumento da resposta celular aos processos inflamatérios
(devido ao aumento na producgao de citocinas); fatores ocupacionais (devido a produtividade
no trabalho); e fatores genéticos (que podem desencadear um ciclo progressivo de dano
local ao tecido); falha no reparo do tecido e inflamagéo, resultando em mais perda de
cartilagem e degeneracdo articular progressiva ao longo do tempo (Mobasheri e col, 2016).

Mulheres possuem maior probabilidade de desenvolver OAJ (Robinson e col.,
2016), enquanto homens sdo mais propensos a desenvolver coxartrose (Silva e col.,
2008, Dagenais e col, 2009, Lespasio e col 2018). A OAJ é classificada em dois grupos de
acordo com sua etiologia: primaria (idiopatica ou néo traumética) (Mora e col., 2018; Silva
e col., 2008) ou secundaria a fatores hereditarios (doenga de Wilson, hemofilia, displasias
Osteo-articulares, hiper elasticidade, etc), endocrinos (hipotireoidismo, osteonecrose,
euroartropatia obesidade etc.), inflamatérios (artrite reumatoéide, Artrite séptica, gota, etc)
ou adquiridos (fraturas, meniscectomia etc.) (Hsu e col 2020, Silva e col., 2008). Varios

aspectos devem ser avaliados para que se tenha o diagnostico de OAJ, como histéria
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clinica, exame fisico e anélise de evidéncias radiograficas que podem ser estimados
usando os critérios de Ahlb&dck (Ahlback, 1968; Keyes e col, 1992; Moura-Fernandes,
2020), conforme apresentado na Tabela 1.

| Reducgéo do espaco articular -

1] Obliteracéo do espago articular -

] Contato 6sseo < 5mm Regido posterior normal
\Y Contato 6sseo entre 5 e 10 mm Ostedfitos posteriores
Vv Severa subluxacao da tibia Subluxagéo anterior da tibia > 10mm

Tabela 1: Classificagdo de Ahlback, modificada por Keyes e colaboradores

Legenda: < menor. > maior.

As estratégias relacionadas ao manejo da OAJ séo inUmeras e visam a diminuicdo
da dor e consequente a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida desses
individuos (Kolasinski e col, 2019 e Mcalindon e col 2014). Modalidades n&o cirirgicas,
como exercicios e fisioterapia, érteses, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) e
viscossuplementacgéo intra-articular ou injecao de corticosteroide (Campos e col., 2019) sdo
alguns dos exemplos. Além de diminuicéo da dor e melhora da funcionalidade os exercicios
mais intensos poderéo fortalecer os musculos ao redor da articulagéo do joelho (Kan e col.,
2019) e os AINEs reduzirdo a inflamagéo presente na OAJ (Kolasinski e col., 2019).

De acordo com a as diretrizes da American Heart Association (AHA), o exercicio
fisico contribui para a saude geral, bem-estar, prevencao de doencas e qualidade de vida
(American Heart Association, 2021). Os exercicios fisicos e a redu¢éo da massa corporal
total em até 5% séo recomendados pelas diretrizes de pratica clinica para individuos
com OAJ (Tittlemier e col, 2020). O exercicio fisico tem por objetivo atuar diretamente na
melhora da forga muscular, no controle neuromotor, na amplitude de movimento articular
e na aptidéo aer6bica, atuando na reducéo da dor em pessoas com OAJ (Fransen e col,
2015; Kan e col, 2019; Dell’lsola e col, 2020). Para promover a estabilizagéo do joelho e
impedir a piora da OAJ, a melhora da for¢a nos quadriceps e nos musculos periféricos (que
ficam ao redor da articulagdo lesada) séo vitais. Entretanto, mesmo diante dos beneficios
descritos quanto a realizagéo dos exercicios fisicos em individuos com OAJ, estes individuos
possuem um nivel mais baixo de atividade fisica, sendo menos ativos fisicamente do que
a populagédo em geral. A dor cronica gerada pela OAJ, a idade avancgada, a dificuldade de
acesso aos centros de treinamento e a consequente limitagao fisica séo responsaveis pela
ndo aderéncia dessa pratica (Gay e col, 2016).
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Nesse contexto, o exercicio de corpo inteiro (EVCI), surge como uma possibilidade
de exercicio bastante interessante para essa populagdo, uma vez que é seguro, eficaz
e tem boa aderéncia desses individuos com OAJ (Neto e col, 2017; Moura-Fernandes
e col, 2020). O EVCI ocorre quando o individuo esta em contato com a base de uma
plataforma vibratéria (PV) em funcionamento. A vibragdo mecéanica, gerada na PV, é
transmitida ao corpo do individuo promovendo o EVCI (Rauch e col, 2010; Ritwegger e col,
2010; Wuestelfed, 2020). Existem tipos diferentes de PV, como: a) as com deslocamento
sincrénico da sua base (movimentos para cima e para baixo); b) as com deslocamento
alternado da sua base (como uma gangorra); e c) as com deslocamento triplanar da sua
base (com movimentos para frente e para tras, para cima e para baixo e para a direita e
esquerda), conforme apresentado na Figura 1. A PV triplanar apresenta como resultante o
movimento vertical da sua base, e desta forma, a pessoa sobre a base da PV percebera um
deslocamento vertical, assim como na PV sincronica.

Legenda: a — movimentos para cima e para baixo; b — movimento alternado tipo gangorra; ¢ -
movimentos para frente e para tras; d — movimentos para a direita e esquerda.

Figura 1 — Tipos de plataforma vibratéria com os respectivos deslocamentos e movimentos da base.

Durante a elaboracao de um protocolo de EVCI, devem ser selecionadas as variaveis
biomecanicas (frequéncia e amplitude) de acordo com o objetivo que se pretende alcancar.
A frequéncia é a quantidade de ciclos realizados por segundo, sendo expressa em Hz e
a amplitude é a metade do deslocamento pico-a-pico, sendo expressa em mm, conforme
apresentado na Figura 2. Outro parametro importante a ser considerado € a intensidade do
exercicio que é calculado com a utilizagdo de um acelerémetro ou com a férmula proposta
por Rauch e col, 2010, que leva em consideragédo a frequéncia e o deslocamento pico
a pico. Em geral, sdo considerados exercicios com alta intensidade aqueles realizados
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com intensidade acima de 1g e com baixa intensidade aqueles realizados com intensidade
abaixo de 1g (Chan e col, 2013).

Figura 2 — Parametros biomecanicos da vibragdo mecanica, gerada pela plataforma vibratoéria.

O posicionamento do individuo também deve ser definido de acordo com a condic¢édo
clinica do individuo e o objetivo pretendido com a intervencéo. A postura adequada evita
vibragbes desagradaveis da cabeca e tronco (Rittweger e col, 2010). O posicionamento de
pé sobre a PV, com flexdo de joelhos tem sido amplamente utilizado (Avelar e col, 2011;
Simao e col. 2019), entretanto para individuos com OAJ este posicionamento pode gerar
uma sobrecarga adicional a articulagéo do joelho. Desta forma, o posicionamento sentado
em uma cadeira auxiliar com os pés apoiados sobre a base da PV tem sido preconizado
(Moreira-Marconi e col, 2020), conforme apresentado na Figura 3. O ajuste do tempo
de trabalho (tempo de exposicdo a vibracdo mecanica) e o tempo de repouso (tempo
sem exposicao a vibragdo mecénica) também devem ser estabelecidos de acordo com a
condigao clinica do individuo e o objetivo do tratamento (Rittweger, 2010). O tempo total da

sessdo sera o somatorio das séries compostas por tempo de trabalho e de repouso.
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Figura 3 - Paciente sentado em uma cadeira auxiliar com os pés apoiados sobre a base da plataforma
vibratéria.

O EVCl foi reconhecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) e consta no Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (RNPF)
como uma técnica possivel de ser incorporada no arsenal terapéutico do Fisioterapeuta,
na RESOLU(;AO N° 482, DE 1° DE ABRIL DE 2017. Entretanto, muitos profissionais ainda
desconhecem a potencialidade deste recurso, bem como o manejo adequado deste para a
obtencédo de melhores resultados. Desta forma, se faz necessaria esta revisédo sistematica
com o objetivo de apresentar as evidéncias cientificas para o uso do EVCI nos sintomas
da OAJ.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi baseada nos itens de relatorio preferidos para as
diretrizes para revisbes sistematicas e metanalise (PRISMA) (Liberati e col., 2009) e
objetivou responder a pergunta “Quais os efeitos descritos na literatura para o uso do EVCI
para o tratamento dos sintomas apresentados por pacientes com OAJ?”

Estratégia de busca: A busca foi realizada nas bases de dados Embase, Scopus e
PubMed, no dia 22 de fevereiro de 2021, utilizando a string de busca (“knee osteoarthritis”
and (“whole body vibration” or “vibration therapy”)). A estratégia PICOS foi utilizada para
definir as palavras-chaves utilizadas na busca, seguindo os critérios: P = Individuos com
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OAJ; | = EVCI; C = comparados a um grupo controle ou placebo; O = Beneficios e efeitos;
S= ensaios clinicos randomizados.

Critério de elegibilidade:

Critérios de inclusao: Foram considerados para inclusdo apenas ensaios clinicos
randomizados referentes ao EVCI em individuos com OAJ, publicados na lingua inglesa,
artigos completos, sem restricdo quanto a data de publicacéo.

Critérios de exclusao: Foram considerados para excluséo estudos realizados em
animais, estudos com resultados néo relacionados a OAJ e EVCI, estudos com terapia
combinada, estudos em idioma diferente de inglés, editoriais, cartas, revisdes, resumos,
resumo de congresso, comunicag¢des breves.

Nivel de evidéncia dos estudos selecionados: Foi utilizada a escala de hierarquia
de evidéncias do National Health and Medical Research Council (Merlin e col 2009) para
avaliar individualmente o nivel de evidéncia de cada publicacdo selecionada, conforme
apresentado na Tabela 2.

| Revisdo sistematica dos estudos nivel Il

1] Ensaio Clinico Randomizado (ECR);

O ensaio pseudo-randomizado controlado (alocagéo alternativa, como um estudo cruzado

=1 ou algum outro método semelhante);

O estudo comparativo com controles concorrentes (ensaio experimental nao
lll-2 | randomizado, estudo de coorte, estudo de caso-controle, série temporal interrompida com
um grupo de controle);

O estudo comparativo sem controle concorrente (controle histérico, dois ou mais estudos

Il - b c P .
2 de brago Unico, séries temporais interrompidas sem um grupo de controle paralelo;

\Y Série de casos com resultados pos-teste ou pré-teste / pos-teste.

Tabela 2 — Escala de hierarquia de evidéncias National Health and Medical Research Council.

Selecédo de estudos e extracao de dados:

Arevisao foi realizada seguindo etapas: Os registros foram identificados nas bases de
dados (Identificacédo) e apods a identificagéo e gerenciamento de dados foi feita a exportagéo
das referéncias encontradas para o software (EndNote X9), onde os artigos duplicados
foram removidos. Trés revisores (LPM, RMC e LSS) examinaram de forma independente os
titulos e resumos dos estudos, excluindo estudos irrelevantes (Triagem). Foi feita a leitura
de textos completos somente dos artigos relevantes quanto a elegibilidade (Elegibilidade).
As divergéncias foram discutidas com um quarto revisor (MCM). Os mesmos pesquisadores
foram responsaveis pela extracdo dos dados dos estudos considerados incluidos. Dados
relacionados as informagdes do estudo (autor e ano), objetivos, caracteristicas dos
participantes, tipo de plataforma, protocolo de intervengéo, parametros biomecanicos,
resultados e nivel de evidéncia foram extraidos.
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RESULTADOS

Um total de 157 artigos foram encontrados nas bases de dados Pubmed, Embase e
Scopus e 1 artigo foi encontrado em uma busca manual nas listas de referéncias excluidas.
Desses artigos, 124 artigos foram excluidos por serem duplicados restando 34 para analise.
Dentre eles, 12 foram excluidos apoés a leitura de titulos e resumos, restando 22 artigos
para leitura do texto completo quanto a elegibilidade. Dos 22 artigos analisados, 17 foram
excluidos (5 artigos de revisao, 3 arquivos de congressos, 5 utilizaram EVCI combinado a
outra técnica, 1 estudo com animais e 3 por ndo estarem de acordo com o tema proposto).
Resultando em 5 artigos incluidos para esta revisédo sistematica, conforme o fluxograma
da Figura 4.

= PRISMA 2009 Flow Diagram

o
" Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
] pesquisa de banco de dados por cutras fontes
§ {n=157) fn=1)
=
S
J—, Registros apds a remogdo de duplicatas
n=124)
3 1
=
Registros seledonados Registros excluidos por
{n=34) N titulo
L [n=12)
JR— !
2 Artigos de texto completo Artigos de texto completo
" avaliados para excluldos, com maotivos
% elegibilidade (N=17)
= n=22)
g - Artigos de revisao [n= 5) e
congress (n= 3);
S + - Terapias combinadas (n=
5);
— Estudos incluidos na ) ]leudns cam ankmals
sintese qualitativa {A=1}:
o =3 « Fora do tema: EVCI ¢ OA)
= (n=3]).
2
1-1
E
e
Fig. 4 — Fluxograma com as etapas realizadas no estudo.
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A Tabela 3 apresenta as informacgbes extraidas de cada estudo incluido. Os estudos
avaliados realizaram o protocolo de EVCI divididos em grupo controle e grupo intervencéo
com EVCI. Dentre os 5 estudos, o tipo de PV utilizada variou entre 0 modelo vertical e o
alternado lateral. O protocolo de EVCI foi realizado 2 ou 3 vezes por semana, variando
de 10 a 12 sessdes de tratamento, com tempo de exposicdo a vibracdo de 3sa 3 min e o
tempo de repouso variando entre 10s a 1min. Foram utilizadas frequéncias de 5 a 40Hz com
amplitude de 1,25 a 4mm, deslocamento pico a pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, e aceleracdo de
pico entre 0,12 a 3,26g. Foram utilizados 2 tipos de posicionamento na PV, o agachamento
isométrico com pés afastados a 28 cm com o joelho em flexdo aproximadamente de 10°
até 60° em 3 artigos (Avelar e col, 2011; Simao e col, 2019; Tossige Gomes e col, 2012) e
a posicao sentado em uma cadeira auxiliar de frente para PV com os pés apoiados sobre a
base da PV com flex@o de joelho em aproximadamente 100° a 120° em 2 artigos (Moreira-
Marconi e col, 2020; Moura-Fernandes e col, 2020). Com relagéo a utilizagdo de sapatos,
apenas o estudo de Moreira Marconi e col (2020) e Moura Fernandes e col (2020) relatou
que os pacientes realizaram o protocolo descalgos. Nos estudos incluidos, foram avaliados
120 individuos, com idade de 50 anos ou mais, de ambos o0s sexos (feminino e masculino)
com diagnostico de OAJ, utilizando para classificacdo da OAJ a escala de Kellgren e
Lawrence em 3 estudos (Avelar N C., e col. 2011; Simé&o e col 2019; Tossige-Gomes e col
2012) e a escala de Ahlbéack em 2 estudos (Moreira-Marconi e col 2020; Moura-Fernandes
e col. 2020). O nivel de evidéncia (NHMRC, 2003-2007) (Merlin e col 2009) de todos os
estudos incluidos na presente reviséo foi considerado nivel Il.

Varios desfechos foram avaliados, como o desempenho funcional (Chair Stand Test
(Avelar NC e col 2011; Moreira-Marconi e col 2020), teste de caminhada de 6 minutos ,
Berg Balance Scale -BBS e Timed Get Up and Go test — TUG (Avelar NC., e col. 2011;
Moura-Fernandes e col. 2020)); a ativagdo neuromuscular do musculo vasto lateral (VL)
(Moreira-Marconi e col 2020); avaliagao do nivel de dor utilizando a escala visual analégica
de dor, avaliagéo de incapacidade funcional na coluna lombossacra (questionario Oswestry
Disability Index - ODI), avaliagdo dos sintomas e da incapacidade funcional dos membros
inferiores (questionario Lequesne’s Functional Index - LFI), a medicdo da percepgao
subjetiva de esforco (escala BORG) e a medicdo da flexibilidade (teste de flexdo anterior
de tronco) (Moura-Fernandes e col 2020); a forga isométrica do musculo quadriceps e
parametros sanguineos (Simao e col 2019) e a proliferagéo de células T (Tossige-Gomes
e col 2012).
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Protocolo de
Autor/Ano Objstivo Caract(?rl.stlcas dos Tipo de |nte[ven9ao Resultados Nl.v?I dg
participantes plataforma Parametros Evidéncia
biomecanicos
- Auséncia de
10 sessoes;
protocolo das
. - 2 vezes por semana -
Analisar a eficacia - . = 10 sessoOes de
Critério de inclusé&o: durante 5 semanas.
de curto prazo . ) EVCI com postura
50 anos ou mais Tempo: 3 min de .
do EVCl na X o L . ~ A confortavel,
. h Diagnéstico clinico Plataforma vibragéo nos trés :
funcionalidade . . A pacientes com
de OAJ com vibratoéria deslocamentos pico
dos membros e . h resposta OAJ
. S classificagé@o de alternada a pico, com 1 min de =
Moreira- inferiores por com redugéo do
} ) Ahlback grau 2 ou 3 (Novaplate descanso entre cada. L
Marconi, meio do exame - } tempo necessario
L Assine um termo de Fitness R
E., e col. da atividade . . ) N para realizagéo I
e consentimento livre e Evolution, frequéncia: 5 Hz —
(2020). eletromiogréafica . ) do 5CST (grupo
, esclarecido. DAF Produtos 14 Hz;
do musculo . . EVCI p <0,05).
Hospitalares Amplitude: 1,25, 2,5 =
vasto lateral (VL) < | No entanto, ndo
n =10 (grupo Ltd.a, Séo e 3,75 mm; ;
durante o teste de . ~ . houve diferengas
: - controle) Paulo, Brasil) aceleragdo: variou de B
cinco repeticdes ) significativas
. . n =9 (grupo com 0,12a2,95¢;
em pé na cadeira A entre os grupos, e
EVCI) Deslocamento pico .
(5CST). o nenhuma diferenca
a pico: 2,5,5,0 e
alterada na
7,5 mm L
excitagdo muscular.
s . = Este protocolo foi
Critérios de incluséo: - ste prolocolo 9
} ) 12 sessoes; capaz de reduzir
Mais de 60 anos; .
. . L . 3 vezes por semana. o nivel de dor
Analisar os efeitos Individuos obesos; X
L e Plataforma Tempo: 3 min de e melhorar a
de um unico EVCI | Diagnoéstico de OAJ S ) ! )
. MR . vibratéria trabalho e 1 min de funcionalidade sem
no nivel de dor, priméria sintomética .
} ) B ; alternada descanso. alterar a percepgao
Moura- funcionalidade unilateral ou bilateral
) e lateral (Nova do esforgo de
Fernandes, (Timed Up and com classificagdo de : o .
« a ha na sa Plate Fitness frequéncia: 5 Hz; individuos com OAJ.
M.C., e Go (teste TUG) | Ahlback (12, 22, 3%, 4 ) . X . Il
. a Evolution, Amplitude: ndo Mais estudos, como
col. (2020). | e flexibilidade) e e 5% classes) ) .
e DAF Produtos relatado; 0s ensaios clinicos
classificagao de . = . .
Srcencao esforco n=19 (grupo com Hospitalares aceleracgdo: 0,12, randomizados,
P pg L ¢ grup Ltda., SP, 0,25 0,37 g; s80 necessarios
em individuos EVCI) . . )
Brasil) Deslocamento pico para confirmar a
OAJ. n= 18 (grupo ) A
apico: 2,5,5,0 e persisténcia desses
controle) .
7,5 mm efeitos em longo
prazo.
12 sessoes;
3 vezes por semana.
' ) S . Tempo: 6 séries x
Avaliar os efeitos | Critérios de Incluséo: P .
. 20s a 8 séries x —
do EVCI durante mulheres idosas A associagéo do
) 40s de trabalho e .
o0 agachamento e =65 anos de idade EVCI com exercicios
- 40-25s de descanso
treinamento sobre com OAJ com de agachamento
e Plataforma (aumentando
a forca muscular classificagdo de . . | melhora o
. . - vibratoéria o0 nimero de
Siméo, A. isométrica do Kellgren e Lawrence . L . desempenho
. X vertical repeticbes e
P., e col. quadriceps escala (graus 0-4); .- h } muscular de
. . . (FitVibe, reduzindo o nimero R . 1
(2019). (IQMS) e os niveis Sem reposicao : membros inferiores
- GymnaUniphy de descanso). .
plasmaticos de hormonal. . em idosas com
e NV, Bilzen, .
fator neurotréfico . . OAJ, sugerindo
. Bélgica) Frequéncia: 35-40 <
derivado do n= 7 (agachamento Hz: modulagdo
cérebro em com EVCI) . ’ . neuromuscular e
) Amplitude: 4 mm; L
mulheres idosas n= 8 (agachamento < plasticidade.
com OAJ sem EVCI) Aceleragédo: 2,78 a
3,26 G
Deslocamento pico a
pico: nédo relatado
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Tossige-
Gomes,
R., e col.
(2012).

Investigar o
efeito da adicao
do EVCI ao
treinamento de
agachamento
na proliferagao
de células T de
idosos com OAJ.

Critérios de inclusdo:
Mulheres que tinham
=60 anos de idade e
foram diagnosticadas
com OAJ em pelo
menos um joelho
com classificagédo de
Kellgren e Lawrence.

n= 8 (agachamento
com EVCI)

n= 10 (agachamento
sem EVCI

n= 8 (grupo controle)

Plataforma
vibratéria
vertical (FitVibe,
GymnaUniphy
NV, Bilzen,
Belgium)

12 sessoes;

3 vezes por semana.
Tempo: 6 séries x
20s a 8 séries x
40s de trabalho e
40-25s de descanso
(aumentando
o nimero de
repeticbes e
reduzindo o nimero
de descanso).

Frequéncia: 3540
Hz;
Amplitude: 4 mm;
Aceleragdo:2 2,78 a
3,26 G
Deslocamento pico a
pico: ndo relatado

O estudo
demonstrou que
a adicao do EVCI
ao treinamento
de exercicio de
agachamento
reduz a resposta
proliferativa das
células TCD4 +,
mas n&o o nimero
de células TCD8
+ em idosos
com OAJ. Como
nenhuma diferenca
foi encontrada na
resposta proliferativa
de células TCD4
+ entre os grupos
de exercicios de
agachamento e
controle, concluiram
que adicionar EVCI
ao treinamento
de exercicios de
agachamento é
necessario para
fornecer sobrecarga
de exercicio
adicional.

Avelar, N.
C., ecol.
(2011)

Investigar os
efeitos da adicdo
de VCl ao
treinamento de
agachamento
sobre o
desempenho
funcional,
avaliados direta
e indiretamente
(estado de doencga
autorreferida) em
voluntarios idosos
com OAJ

Critério de incluséo:
Idade £ 60 anos;
Diagnosticado
com OAJ em pelo
menos um joelho
com classificagdo
1,2,30u4de
acordo com a escala
de graduacgéo de
Kellgren e Lawrence;
néo ter sofrido
nenhuma leséo
recente no joelho;
nao requerer
um auxilio para
caminhar;
autorrelato de nao
ter realizado nenhum
procedimento de
reabilitacdo nos
Gltimos 3 meses;
nao ter usado
glicocorticoides por
pelo menos 2 meses
antes do estudo.

n= 12 (grupo com
EVCI)

n= 11 (grupo sem
EVCI

Plataforma
vibratoéria
vertical (FitVibe,
GymnaUniphy
NV, Bilzen,
Bélgica).

3 vezes por semana
(dias alternados);
12 semanas
continuas.
Tempo: 3 segundos
(aumentando
progressivamente
o tempo e as
repeticoes do
exercicio de
agachamento)

Frequéncia: 35 Hz -
40 Hz;
Amplitude: 4 mm;
Aceleragao: variou
de 2,78 G a 3,26 G;
Deslocamento pico a
pico: ndo relatado

A adicéo de VCI
ao treinamento de
agachamento pode

representar uma

maneira viavel e
eficaz de melhorar
a autopercepcéo da
rigidez e da fungéo
fisica, mobilidade e
condigdo muscular

em idosos com OAJ.

Tabela 3 — Informacdes sobre o objetivo, as caracteristicas dos participantes, parametros biomecéanicos
e concluséo dos estudos incluidos na reviséo.
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DISCUSSAO

Esta reviséo sistematica foi elaborada para evidenciar o uso do EVCI em individuos
com OAJ de forma segura, de facil execugéo e eficaz. Os resultados encontrados sugerem
beneficios deste exercicio para individuos com OAJ na funcédo fisica, mobilidade, no
desempenho muscular, no nivel de dor sem alterar a percepgéo de esforgo, e na redugcéo
da resposta proliferativa das células TCD4.

Avelar e col (2011) observaram melhora no desempenho funcional no grupo controle
(sem EVCI) apenas no teste de BBS e teste de caminhada de 6 minutos, ja no grupo EVCI
observaram melhora em todos os testes funcionais aplicados, corroborando com o estudo
de Moreira-Marconi e col (2019) que observou que a estimulagdo causada pela vibragao
mecanica foi capaz de aumentar o desempenho funcional.

Moreira-Marconi e col (2020), identificaram melhora em todos os dominios do indice
de Western Ontario and McMaster Universities OAJ Index (WOMAC) no grupo EVCI,
porém, no grupo controle, somente o dominio da dor melhorou em relagcdo ao WOMAC.
Corroborando com este achado, Siméao e col (2012) também relatam melhora nos niveis de
autopercepcéo de dor. Ainda no estudo de Simé&o e col (2012) sugerem beneficios do EVCI
no equilibrio e desempenho na marcha, assim como o estudo de Avelar e col (2011), que
também encontrou beneficios no desempenho de marcha através da distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos em ambos os grupos, no entanto ndo observou
diferenca significativa em relagédo ao equilibrio corporal através do teste de BBS, mas relata
melhora da mobilidade em individuos com OAJ utilizando o teste TUG. Com relacgéo a estas
afirmacgdes, Wang e col 2013, sugerem que o EVCI pode oferecer uma melhora significativa
nas funcdes fisicas, quando medidas pela subescala de func¢éo fisica WOMAC, no teste de
caminhada de 6 minutos e na Escala de Equilibrio de Berg, contudo utilizaram protocolos
de 8 e 12 semanas, com frequéncia de tratamento de uma a trés sessdes por semana,
com variantes de vibracéo, entre 12 a 40 Hz e tempo de exposicdo 120 e 600 segundos, o
que dificulta saber qual protocolo ideal para obter beneficios nestes parédmetros para essa
populacéo.

Moreira-Marconi e col (2020), evidenciou alteracdo significativa entre o teste de
levantar e sentar da cadeira 5 vezes no grupo EVCI apoés realizar a intervengéo, no entanto
0 mesmo nao foi possivel observar no grupo controle, embora tenham observado reducéo
significativa do tempo necessario para realizar o teste de sentar e levantar da cadeira 5
vezes, em ambos os grupos. Neste sentido, de acordo com o estudo de Lai e col (2021), a
vibracéo pode ser uma intervengao eficaz para melhorar e aumentar a forga muscular do
joelho.

Com relagéo a ativacao neuromuscular, Moreira-Marconi e col (2020), observou que
a excitacdo do VL nao indicou diferenca significativa entre os dois grupos avaliados antes e

apos a intervencao. Em contrapartida, Zhang e col (2021) sugerem que a vibracado é capaz
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de promover uma diferenga significativa na ativacao do VL. Porém, neste estudo de Zhang
e col (2021) o protocolo de EVCI foi realizado com os individuos com OAJ na posi¢cdo em
pé, descalcos com agachamento a 0°, 30° e 60° de flexao, realizando 10s de agachamento
com 1 min de descanso na Plataforma EVCI (AV-001, BODYGREEN, Taiwan, China), o que
pode ter influenciado na diferenca entre os resultados encontrados.

Moura-Fernandes e col (2020) observaram a capacidade do EVCI de reducgéo do
nivel de dor juntamente com a funcionalidade, sem promover altera¢cdo na percepcao do
esfor¢o do individuo com OAJ. Em contrapartida, Wang e col (2013), ndo encontraram
efeitos significativos da vibragc&o na dor e rigidez, assim como, Li e col (2015) que relataram
que seus resultados ndo demonstraram nenhuma melhora significativa na intensidade da
dor.

Os resultados encontrados por Simao AP e col. (2019) , indicam que o EVCI
associado aos exercicios de agachamento isométrico realizados em 12 sessoes, trés
vezes por semana levam a melhora da forga muscular isométrica do quadriceps (IQMS) e
eleva o valor de concentracao plasméatica do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF),
corroborando com Pamukoff e col (2016), que sugerem que o EVCI melhoraramintensamente
a funcdo do quadriceps e podem ser uma modalidade importante para restaurar a forca
muscular, levando em consideragédo seus estudos feitos em individuos com reconstrugao
do ligamento cruzado anterior (LCA), por outro lado Park e col (2013) descrevem que
em seus estudos tanto o grupo exposto aos EVCI e o grupo controle obtiveram ganhos
semelhantes na forgca do musculo quadriceps. Wang e col 2013, sugerem que a melhora
do desempenho provavelmente esta relacionada ao aumento na sensibilidade do reflexo
de estiramento e o EVCI pode ser capaz de induzir um uso mais eficiente do ciclo de
feedback proprioceptivo positivo e que o principio do EVCI aumenta a forga muscular dos
membros inferiores em individuos com OAJ. No entanto, no estudo de Moura-Fernandes
e col (2020), nao foi constatado nenhuma diferenca estatisticamente significativa, na forca
muscular, sendo que, embora os autores sugerem que uma sessdo de exercicio EVCI
pode levar a melhorias no desempenho muscular importantes em individuos com OAJ,
possivelmente desencadeadas por respostas fisiolégicas, os resultados indicam que mais
estudos sdo necessarios, neste contexto clinico. Em concordancia, Li e col (2015) relatam
que, no momento, existem evidéncias limitadas que sugerem que o EVCI tenha eficacia no
tratamento de OAJ, porém vislumbra que ensaios controlados randomizados grandes e bem
projetados sejam necessarios para estimar resultados desta intervencéo nesta populagéo.

Tossige-Gomes, R., e col (2012) investiga a resposta proliferativa de células
TCD4+ e TCD8+, havendo redugéo significativa da variagdo proliferativa de resposta de
células TCD4+ no grupo de vibracdo em comparagéo ao grupo controle, entretanto, ndo
houve diferenga para a variagdo na resposta proliferativa das células TCD8+, sugerindo
que o treinamento de exercicios de agachamento juntamente com EVCI pode modular a
imunidade mediada por células T, minimizando ou retardando a progressédo da doenca em
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pacientes idosos com OAJ. N&o foi encontrado nenhum outro artigo que relatasse sobre a
imunidade mediada pelas células T para comparagéo.

Os pontos fortes deste estudo estéo relacionados a apresentacéo e discussao sobre
o uso do EVCI como uma estratégia para promover beneficios e potencializar o tratamento
de pacientes com OAJ, descrevendo suas possiveis aplicabilidades e protocolos.

Alimitacdo deste estudo esta relacionada a utilizacéo de apenas trés base de dados
para a busca, resultando em somente 5 artigos incluidos, e somente na lingua inglesa. Os
estudos incluidos nesta revisao foram considerados com nivel de evidéncia alto. No entanto,
até o momento, ndo ha um consenso na literatura vigente sobre o melhor protocolo de EVCI
para promover beneficios no tratamento de diversas variaveis para estes individuos. Desta
forma, ainda & necessério a realizagdo de mais estudos bem delineados para uma maior
compreensao sobre os efeitos e a otimizag¢do da utilizagdo deste recurso.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisao sistemética sugerem que o EVCI pode
ser usado como um recurso seguro e eficaz no tratamento de individuos com OAJ, no
entanto, os diferentes protocolos usados nos estudos fornece dificuldades em obter o
protocolo ideal para essa populagdo. E necessario a realizacdo de mais estudos de ensaio
clinicos randomizados para ser possivel compreender os efeitos que o EVCI proporciona
aos individuos com OAJ.
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