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RESUMO: O câncer (CA) surge a partir de 
uma mutação genética, alterando o DNA da 
célula, que passa a receber instruções erradas 
para as suas atividades. Ao longo dos anos, a 
sobrevivência dos pacientes com CA era o único 
objetivo do tratamento, porém recentemente 
vem se afirmando uma preocupação com a 
qualidade de vida durante e após o tratamento. 
Tem se debatido a inserção do exercício físico 
como uma possibilidade de intervenção não 
farmacológica na reabilitação dos pacientes com 
CA e sobreviventes. O exercício de vibração de 
corpo inteiro (EVCI) tem sido uma ferramenta 
essencial para as Ciências da Saúde para 
potencializar os benefícios requeridos durante 
sua sessão de atendimento. Assim, o objetivo 
deste trabalho é buscar evidências para o uso 
do EVCI em adultos sobreviventes de CA. Esta 
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revisão sistemática foi executada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) com a finalidade de responder à pergunta “Quais os 
efeitos descritos na literatura para o uso do EVCI no tratamento dos sintomas apresentados 
por adultos sobreviventes de CA?”. A busca foi realizada nas bases de dados do Scopus, 
PubMed e Embase. Os critérios de inclusão foram artigos publicados na língua inglesa, 
que abordassem os efeitos do EVCI nos sintomas apresentados em pacientes adultos 
sobreviventes de CA. Para avaliação do nível de evidência foi utilizado a escala National 
Health and Medical Research (NHMRC). Seguindo os critérios de elegibilidade 8 artigos 
foram incluídos dessa revisão sistemática. Os resultados apresentam benefícios do EVCI nos 
sintomas do CA. No entanto, é necessário a realização de mais estudos com ensaios clínicos 
randomizados com o objetivo de compreender melhor os efeitos para o uso do EVCI no 
tratamento dos sintomas apresentados por indivíduos sobreviventes do câncer, assim como 
suas indicações, contraindicações, precauções e o estabelecimento de um protocolo padrão.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde pública; exercício físico; oncologia; enfermagem esportiva; 
neoplasia.

WHOLE BODY VIBRATION EXERCISES AS AN INTERVENTION FOR ADULT 
CANCER SURVIVORS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Cancer (CA) arises from a genetic mutation, altering the cell’s DNA, which 
starts to receive wrong instructions for its activities. Over the years, the survival of patients 
with CA was the only objective of treatment, but recently a concern with the quality of life 
during and after treatment has been asserted. The inclusion of physical exercise has been 
debated as a possibility of non-pharmacological intervention in the rehabilitation of patients 
with CA and survivors. The whole body vibration exercise (EVCI) has been an essential tool 
for the Health Sciences to maximize the benefits required during your care session. Thus, 
the aim of this work is to seek evidence for the use of EVCI in adult survivors of CA. This 
systematic review was performed according to the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) in order to answer the question “What are the effects 
described in the literature for the use of EVCI in the treatment of symptoms presented by adult 
survivors of CA?”. The search was performed in Scopus, PubMed and Embase databases. 
Inclusion criteria were articles published in English, which addressed the effects of EVCI on 
symptoms in adult patients who survived CA. To assess the level of evidence, the National 
Health and Medical Research (NHMRC) scale was used. Following the eligibility criteria, 8 
articles were included in this systematic review. The results show benefits of EVCI on CA 
symptoms. However, it is necessary to carry out more studies with randomized clinical trials 
in order to better understand the effects of the use of EVCI in the treatment of symptoms 
presented by cancer survivors, as well as its indications, contraindications, precautions and 
the establishment of a standard protocol.
KEYWORDS: Public health; physical exercise; oncology; sports nursing; neoplasm.

INTRODUÇÃO
As neoplasias, também chamadas de tumores causam danos expressivos para 
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saúde do indivíduo. São consideradas como uma multiplicação incomum dos tecidos em 
que o organismo não tem o controle ou o tem de forma parcial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2011). Podem ser divididas em neoplasias benignas e neoplasias malignas (PRADO e col., 
2014). As neoplasias benignas são formadas por células semelhantes às do tecido normal, 
têm um crescimento demorado e organizado, frequentemente, suas áreas são bem nítidas 
e delimitadas, são expansivos e podem levar a compressão de órgãos e tecidos próximos, 
apesar disto não invadem tecidos vizinhos, ou seja, não sofrem metástase (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011). De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA) existem diferentes 
tipos de neoplasias malignas que são denominadas como câncer (CA), elas são formadas 
por células diferentes das do tecido normal, tem seu crescimento de forma rápida, sua 
massa é pouco delimitada, infiltra-se em tecidos adjacentes, e geralmente sofrem metástase 
devido seu alto grau de multiplicação. Essas células malignas têm a predisposição de serem 
agressivas e irrefreáveis. Quando se originam em tecidos conjuntivos como músculos, 
ossos ou cartilagem, são chamados sarcomas. Se em tecidos epiteliais como mucosas e 
pele, são designados carcinomas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011; INCA, 2020).

O CA surge a partir de uma mutação genética, ou seja, de uma alteração no DNA 
da célula, que passa a receber instruções erradas para as suas atividades. As alterações 
podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a princípio são 
inativos em células normais. Quando ativados, os proto-oncogenes tornam-se oncogenes, 
responsáveis por transformar as células normais em células cancerosas. O processo 
de formação do CA é chamado de carcinogênese ou oncogênese e, em geral, acontece 
lentamente, podendo levar vários anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dê 
origem a um tumor visível (INCA, 2021). 

A carcinogênese é determinada pela exposição a certos agentes, em uma dada 
frequência e em dado período, e pela interação entre eles (SGARDI e col., 2007). Devem 
ser consideradas, no entanto, as características individuais, que facilitam ou dificultam a 
instalação do dano celular. Esse processo (figura 1) é composto por três estágios: o primeiro 
estágio é denominado iniciação e nessa fase, as células se encontram geneticamente 
alteradas, porém ainda não é possível se detectar um tumor clinicamente (célula em estado 
latente). Elas encontram-se “preparadas”, ou seja, “iniciadas” para a ação de um segundo 
grupo de agentes que atuará no segundo estágio em que essas células iniciadas, sofrem o 
efeito dos agentes cancerígenos classificados como oncopromotores (SILVA e col., 2004). 
A célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que 
ocorra essa transformação, é necessário um longo e continuado contato com o agente 
cancerígeno promotor. A suspensão do contato com agentes promotores muitas vezes 
interrompe o processo nesse estágio. O terceiro estágio é chamado de progressão e se 
caracteriza pela multiplicação descontrolada e irreversível das células alteradas. Nesse 
estágio, o CA já está instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestações 
clínicas da doença (INCA, 2021).
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Figura 1. Estágios do processo de carcinogênese.

Para que um indivíduo desenvolva o CA não basta somente a presença dos agentes 
cancerígenos (carcinogênese) em seu organismo. É necessário que, sobre o indivíduo, 
atuem outros fatores que promovem a iniciação ou progressão da carcinogênese que 
são chamados de agentes oncoaceleradores ou carcinógenos, que em conjunto com os 
agentes cancerígenos são capazes de provocar o CA (VIEIRA e col., 2021). O CA é uma 
doença multicausal, pois são encontrados diversos agentes oncoaceleradores. O fumo é 
considerado um agente carcinógeno, assim como a substância benzina que é principalmente 
utilizada em fábricas de couro, papel, tintas e borracha. Também são encontradas outras 
substâncias químicas utilizadas na maioria das indústrias e consequentemente entre a 
população (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011; INCA, 2021).

Estima-se que no Brasil, em 2021, ocorrerão aproximadamente 625 mil novos casos 
de CA (omitindo os casos de CA de pele não melanoma, seriam em torno de 450 mil outros 
tipos de CA, e cerca de 175 mil apenas de CA de pele não melanoma). O CA com maior 
incidência será o de pele não melanoma (177mil), seguido pelos cânceres de mama e 
próstata (66 mil cada), cólon e reto (41mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil). O CA com 
maior incidência representará 29,5% de todos os casos de CA em mulheres e 27,1% em 
homens (INCA, 2021).

O tratamento para o CA pode ser realizado através de cirurgias, quimioterapia, 

https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia
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imunoterapia, radioterapia ou transplante de medula óssea (INCA, 2021), e isso dependerá 
de algumas condições como local, tipo, grau e tamanho do CA. Por meio dessas intervenções 
terapêuticas, isoladas ou combinadas procedem deficiências funcionais e estéticas, 
causando grande impacto na qualidade de vida a curto e longo prazo (HORTENSE e col., 
2019). Deve-se considerar que qualquer abordagem terapêutica apresenta benefícios, 
limitações ou efeitos adversos, por exemplo os quimioterápicos causam a morte de células 
cancerígenas, porém geralmente não são seletivos quanto a quais células devem agredir, 
ou seja, matam as células do CA e danificam as células saudáveis (BENITES e col., 2021).

Ao longo dos anos, a sobrevivência dos pacientes com CA era o único objetivo do 
tratamento, porém recentemente vem se afirmando uma preocupação com a qualidade 
de vida e bem-estar durante e após o tratamento (INCA, 2011). Pode-se considerar um 
sobrevivente aquele paciente que foi diagnosticado com CA há, no mínimo, um ano que 
esteja em tratamento ou que já tenha sido curado (INCA, 2018). Cada tipo de CA gera 
sequelas em diferentes partes do organismo. E os pacientes muitas vezes sofrem perda 
da autonomia, precisam combater dores crônicas e dispneia, alguns tem a necessidade de 
resgatar a mobilidade dos músculos da face e de outras regiões, os amputados precisam 
se adaptar a próteses, entre outras dificuldades (INCA, 2011). Além disso, também há 
uma preocupação com o caso de recidiva da doença o que pode deixar os pacientes com 
quadros de ansiedade e depressão (INCA, 2018).

Uma das manifestações mais frequentes em pacientes com CA ou após a doença é 
a fadiga. A fadiga relacionada ao câncer (FRC) não se dá apenas ao efeito medicamentoso 
do tratamento, mas também pode ser resultado do próprio CA ou outras condições 
relacionadas, metabólicas, hematológicas e nutricionais, que podem ser agravantes. E isso 
é associado com a diminuição da atividade física e à perda de massa e força muscular, 
além de piora da qualidade de vida (GREGO e col., 2019; NASCIMENTO e col., 2011).

 A inatividade física é considerada um fator de risco, pois pode levar ao 
desenvolvimento do CA. Sendo assim, pesquisadores tem debatido a inserção do exercício 
físico como uma possibilidade de intervenção não farmacológica na reabilitação dos 
pacientes com CA e sobreviventes, além disso, esses exercícios podem ser realizados 
com a motivação de reduzir a fadiga, melhorar a qualidade de vida e a capacidade física 
dos pacientes, com a doença ativa ou não (GREGO e col., 2019; NASCIMENTO e col., 
2011). Um exercício de alta intensidade para pacientes e sobreviventes de CA equivale 
a uma atividade de intensidade baixa ou moderada para uma pessoa saudável, ou seja, 
nem sempre é possível aderir com facilidade protocolos convencionais (INSTITUTO 
ONCOGUIA, 2012).

Geralmente os pacientes que são submetidos a terapia sofrem com possíveis 
efeitos adversos como a citopenia, que é a redução do número de um determinado grupo 
de células sanguíneas, e isso definirá a intensidade e o volume dos treinamentos de 
resistência, principalmente nos pacientes submetidos a quimioterapia de forma intensa. 

https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia
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Durante o processo de tratamento de quimioterapia, podem ser utilizados exercícios na 
tentativa de evitar ou reduzir a perda de massa muscular devido à inatividade física do 
paciente (PAHL e col., 2018).

 Estudos recentes demostram que a fadiga pode ser melhorada com a prática de 
atividade física de alta e baixa intensidade nos pacientes com diversos tipos de CA durante 
o tratamento quimioterápico com a utilização de exercícios de fortalecimento de tronco e 
membros com a estimulação da bicicleta ergométrica (INCA, 2018). Diante desse contexto 
outros mecanismos de ação na recuperação da fadiga e fortalecimento dos grupos 
musculares vem ganhando perceptibilidade corresponde aos exercícios de vibração de 
corpo inteiro (EVCI), com a elaboração de diversos exercícios físicos sob uma plataforma 
vibratória (PV) (PAHL e col., 2018; ALMEIDA e col., 2012).

O exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI), é realizado através da 
transmissibilidade da vibração mecânica pelo corpo do indivíduo que está em contato com 
a base de uma PV em funcionamento. O EVCI promove resultados diversos e globais com 
um tempo menor de treinamento em relação a outros recursos. Além disso, os movimentos 
dinâmicos periódicos induzidos pelo EVCI causam aumento do fluxo sanguíneo, 
potencialmente inibindo o aumento da pressão arterial tendo menor impacto nos sinais 
vitais (PAHL e col., 2018; PLENTZ e col., 2018).

Em estudos com pacientes oncológicos, não foram observados quaisquer eventos 
adversos relacionados ao EVCI. Além disso, os pacientes não relataram piora nos efeitos 
colaterais associados a quimioterapia após as sessões de EVCI e foi observado que quase 
não houve alterações na pressão arterial durante e após o exercício. Portanto, o EVCI é 
uma modalidade recomendada como um método de treinamento optativo aos treinamentos 
aeróbicos e de resistência durante a quimioterapia para manter o estado funcional dos 
pacientes e reduzir o risco de resultados adversos (PAHL e col., 2018). O controle da 
intensidade dos EVCI pode ser obtido por meio do ajuste da frequência, da amplitude e do 
tempo de vibração (MELO e col., 2019).

A vibração mecânica, gerada na plataforma vibratória, pode estar associada a alguns 
riscos biológicos, sendo assim é necessário haver um ajuste nos parâmetros biomecânicos 
e de posicionamento. A plataforma vibratória produz vibrações mecânicas sinusoidais 
que são transmitidas ao corpo do indivíduo que está em contato com a base dela em 
funcionamento. Existem diferentes tipos de plataforma vibratória que diferem pela forma de 
deslocamento da base. Assim, temos a plataforma vibratória alternada (com deslocamento 
alternado da base), a plataforma vibratória sincrônica e triplanar (ambas com deslocamento 
vertical da base) e a plataforma vibratória horizontal (com deslocamento horizontal da base) 
(VAN HEUVELEN e col., 2021).

O EVCI tem sido uma ferramenta essencial para as Ciências da Saúde, podendo 
ser utilizado por todos os profissionais da saúde, inclusive enfermeiros, para potencializar 
os benefícios requeridos durante sua sessão de atendimento. Esta modalidade de 
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exercício tem sido estudada em indivíduos saudáveis, em pessoas que desejam obter 
condicionamento físico, no tratamento de algumas desordens funcionais, além de prevenir 
e coordenar prováveis adversidades clínicas (SANTOS FILHO e col., 2014).

O papel do enfermeiro é reconhecido pela capacidade de compreender o ser humano 
como um todo, pela integralidade da assistência à saúde, pela competência de acolher 
e identificar-se com as necessidades e expectativas dos indivíduos e famílias, e pela 
possibilidade de compreender as diferenças sociais, bem como, promover o conhecimento 
de interação e associação entre os pacientes, a equipe de saúde e a comunidade (BACKES 
e col., 2012).

A questão da sobrevivência ao CA é complexa e envolve a enfermagem como 
peça chave para compreender essa nova fase do contínuo do câncer e reconhecer as 
necessidades dos sobreviventes de CA e, consequentemente, gerenciar o caso nas mais 
diferentes esferas do cuidado. Sendo assim, o cuidado ao ser humano em todas as suas 
dimensões, é a essência e especificidade da profissão. A enfermagem tem a possibilidade 
de transitar pelos diferentes campos de conhecimento, como por exemplo, a Enfermagem 
Esportiva que seria o ramo da Enfermagem em Saúde Pública, que acompanha, orienta 
e cuida do indivíduo que se submete a exercícios físicos. Além disso, contribui para a 
construção de um saber interdisciplinar, estabelecendo canais efetivos de comunicação 
com os diversos setores sociais e, dessa forma, possibilitar estratégias mais eficazes 
e resolutivas de cuidado em saúde (BACKES e col., 2012; SIMONETI e col., 2019; 
HEIDEMANN e col., 1987).

Com isso, o objetivo deste trabalho é buscar evidências para o uso do EVCI 
em adultos sobreviventes de CA (SANTOS FILHO e col., 2014). Desta forma, podendo 
contribuir para uma melhor condução do paciente oncológico submetido a esta modalidade 
de exercício, pelo profissional de enfermagem.

METODOLOGIA
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI e col., 2009)  com a 
finalidade de responder à pergunta “Quais os efeitos descritos na literatura para o uso do 
EVCI no tratamento dos sintomas apresentados por adultos sobreviventes de CA?”, onde 
de acordo com a estratégia PICO temos: P= adultos sobreviventes de CA; I= EVCI; C= sem 
restrição quanto a comparação; O= efeitos no tratamento dos sintomas.

Estratégia de busca: dois autores independentes (ACCO e DCSC) acessaram a 
base de dados do Scopus, PubMed e Embase em 08 de março de 2021. A estratégia de 
busca foi “whole body vibration Or whole-body vibration Or vibration therapy AND cancer 
Or oncology”. As referências selecionadas nos bancos de dados foram exportadas para o 
software EndNote X9 e as duplicatas foram excluídas.



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 21 228

Critérios de elegibilidade: foram considerados para inclusão os artigos publicados 
na língua inglesa, que abordassem os efeitos do EVCI nos sintomas apresentados em 
pacientes adultos sobreviventes de CA. E foram considerados excluídos artigos realizados 
em pacientes pediátricos e animais, resumo de congresso, revisões sistemáticas, sessão 
pôster, artigos que abordassem outras doenças que não o CA e que relacionassem o CA 
com outra intervenção que não o EVCI.

Seleção dos estudos e extração dos dados: quatro revisores (AGVP), (DFGS), 
(EFM) e (FJSN) aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram 
os estudos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão predefinidos. As divergências 
foram discutidas com um quinto revisor (DCSC).

Os dados foram extraídos de cada artigo e importados para uma tabela no word 
contendo: informações de autor e ano; participantes; objetivo; protocolo e plataforma; 
posicionamentos; conclusão; e nível de evidência, de acordo com a National Health and 
Medical Research (NHMRC) (NHMRC, 2007). Segundo a NHMRC, temos as seguintes 
classificações dos níveis de evidência: II) Ensaio clínico randomizado; III) 1- Estudos pseudo 
– randomizados; lll) 2- Estudos comparativos com controle; III) 3- Estudos comparativos 
sem controle; IV) Série de casos, estudos pré e pós teste.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram identificados um total de 204 artigos (96 artigos no Embase, 43 no PubMed  

e 65 no Scopus). Destes, 81 foram excluídos por estarem duplicados e 123 foram 
considerados para análise. Com relação aos critérios de elegibilidade estabelecidos 115 
foram excluídos (15 por serem revisões sistemáticas, 3 abordarem pacientes pediátricos, 3 
por serem resumos de congresso, 39 por estarem fora do tema abordado, 35 por estarem 
relacionados com outro tipo de doença, 8 por serem estudos com animais, 9 por abordarem 
outra intenção que não o EVCI, 1 por ser revisão narrativa, 1 estudo de coorte e 1 estudo 
com terapia combinada), conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma com as etapas do estudo.

Na Tabela 1 estão apresentadas as características principais dos estudos incluídos 
nesta revisão sistemática (autor/ano; características dos participantes do estudo; o objetivo 
geral do estudo; o protocolo utilizado de EVCI; a plataforma vibratória utilizada no estudo; 
o posicionamento do paciente durante a realização da sessão de EVCI; as conclusões 
obtidas e o nível de evidência do estudo de acordo com o National Health and Medical 
Research. 
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Autor/Ano Participantes Objetivo Protocolo e 
plataforma

Posicionamento 
do paciente 

durante o EVCI

Conclusão Nível de 
evidência

Baker e 
col., 2018

Trinta e um 
sobreviventes 
de CA de mama 
em tratamento 
com inibidores 
da aromatase.

Examinar 
o efeito do 
estímulo 
vibratório nos 
marcadores 
de 
remodelação 
óssea.

Utilizaram uma 
frequência entre 
27-32 Hz com uma 
amplitude de 0,1mm 
com magnitude 0,3g. 
O tempo total das 
sessões foram de 20 
minutos de exposição 
a vibração 3 vezes 
na semana durantes 
12 semanas de 
protocolo usando uma 
plataforma vibratória 
Juvent Medical, 
Somerset, NJ, EUA.

-Ortostática com 
os pés separados 
na largura dos 
ombros, joelhos 
travados e as 
mãos ao lado do 
corpo;

O estímulo de 
vibração não parece 
ser eficaz para alterar 
os marcadores 
de renovação 
óssea secundária 
aos inibidores de 
aromatase nos 
pacientes. Também 
parece não haver 
benefício no 
funcionamento físico, 
composição corporal, 
sintomas de artralgia 
ou fadiga.

ll

Crevenna e 
col., 2017

Um paciente 
com 
incontinência 
urinária de 
esforço pós-
prostatectomia.

Melhorar a 
continência 
urinária com 
a terapia de 
vibração de 
corpo inteiro 
de alta 
intensidade 
sincronizada.

Foram aplicadas 
frequências entre 
20 – 26 Hz em uma 
amplitude de 0,7 mm 
realizado 2 vezes 
por semana em um 
período de 6 semanas. 
Utilizando uma cama 
vibratória Evocell.

-Decúbito Dorsal. O uso adicional de 
terapia
de vibração de 
corpo inteiro de 
alta intensidade 
é um benefício 
para os pacientes 
que sofrem de 
incontinência urinária 
pós-prostatectomia 
severa. No entanto, 
mais estudos clínicos 
são necessários para 
investigar os efeitos 
desta modalidade de 
tratamento.

lV

Mendes e 
col., 2016

Vinte e oito 
mulheres, 
sendo 14 com 
CA de mama 
pós- cirúrgicas 
e 14 mulheres 
saudáveis. 

Avaliar os 
efeitos de 
médio e 
longo prazo 
da terapia 
vibratória na 
intensidade 
da dor, 
amplitude de 
movimento, 
atividade 
mioelétrica 
e força 
muscular de 
mulheres 
pós-
cirúrgicas 
com CA de 
mama.

Adotaram uma 
frequência de 35 Hz 
a 80 Hz. Amplitude 
de 1,8 mm. Tempo 
de atividade foram de 
15 min. Submetidos 
a 10 sessões 
sucessivos de terapia 
vibratória. Após o 
término do tratamento 
reavaliaram na decima 
primeira sessão e 
após três meses 
utilizando a manta 
vibratória. Padrão de 
confiabilidade (Lião.
et.al.2014).

-Decúbito Dorsal. A terapia atenuou 
os sintomas de 
dor, melhorou 
os movimentos 
das articulações 
do ombro, os 
mecanismos de 
ativação muscular e 
a força de mulheres 
com CA de mama 
pós-cirúrgico, além 
de auxiliar no alívio 
dos sintomas a longo 
prazo. Portanto, a 
manta vibratória 
pode ser considerada 
um recurso 
terapêutico benéfico 
a ser inserido em 
programas de 
reabilitação de 
pacientes com CA de 
mama pós-cirúrgico.

III-2
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Pahl e col., 
2018

Vinte pacientes 
internados com 
neoplasias 
hematológicas 
preparado para 
tratamento 
intensivo ou 
alta dose 
quimioterapia.

Provar pela 
primeira vez 
a viabilidade 
do treina-
mento de 
vibração de 
corpo inteiro 
(EVCI) para 
individuo 
enfermo com 
CA interna-
dos durante 
a quimiotera-
pia intensiva 
ou em altas 
doses.

Utilizaram frequência 
entre 18 Hz – 25 Hz. 
amplitude de 3,5 - 4 
mm. Cada exercícios 
com duração de 30-60 
seg. Repouso entre os 
exercícios 30-60 seg. 
Tempo total de cada 
sessão de 20 minutos. 
Realizado 3 sessões 
por semana. De 3 a 4 
series no dia. Descan-
so entre as séries 60 a 
120 segundos. Tempo 
total de 7 meses. 
Realizado em uma pla-
taforma Galileo® Sport 
(Novotec Medical 
GmbH,Pforzheim,Ale-
manha).

-Agachamento 
estático e 
dinâmico;
 -Elevação do 
calcanhar e 
combinação de 
ambos;
-Durante os 
exercícios 
estáticos os 
pacientes foram 
solicitados a 
deslocar o peso 
corporal nos pés 
dianteiros e a 
manter o ângulo 
do joelho de 
aproximadamente 
60 graus de flexão 
estática.                             

O estudo é o 
primeiro a mostrar 
a viabilidade de 
VCI durante a 
quimioterapia 
intensiva e de alta 
dose a paciente 
internado melhorando 
a mobilidade 
física conduzido 
por VCI, além de 
benefícios funcionais 
para autonomia 
dos pacientes. 
Embora apresenta 
benefícios em 
relação ao exercício 
convencional 
necessita de mais 
estudos futuros.

III-1

Pahl e col., 
2020

Setenta e um 
pacientes foram 
atribuídos 
aleatoriamente 
a um grupo de 
intervenção 
(IG) fazendo 
EVCI ou a 
um grupo de 
controlo activo 
(CG) fazendo 
exercícios de 
mobilização 
cinco vezes por 
semana.

Avaliar os 
efeitos do 
EVCI em 
pacientes 
submetidos a 
alloHCT.

Exercícios diários em 
dias de semana por 
aproximadamente 20 
minutos, se justificado 
pelo bem-estar dos 
pacientes e valores 
sanguíneos que 
deviam cumprir os 
critérios de segurança 
para exercícios. 
Plataforma vibratória 
Galileo® Basic 
alternada de lado 
(Novotec Medical 
GmbH, Pforzheim, 
Germany).

-Ortostática O EVCI apresenta um 
método de exercício 
eficaz para pacientes 
submetidos a alloHCT 
para preservar 
a força máxima 
dos músculos das 
pernas, desempenho 
funcional e Qualidade 
de Vida, bem como 
para prevenir o 
agravamento da 
fadiga durante a 
hospitalização. Além 
disso, a VCI parece 
facilitar a recuperação 
física acelerada em 
relação ao sistema 
cardiorrespiratório, 
massa celular 
corporal e ângulo de 
fase. 

II

Ruymbeke 
e col., 2014

Vinte mulheres 
com histórico de 
CA de
mama 
(sobreviventes 
de câncer de 
mama).

Analisar 
atividade 
muscular e 
esforço per-
cebido sub-
jetivamente 
durante a 
vibração de 
corpo inteiro 
nos sobrevi-
ventes de CA 
de mama.

Condição de vibração 
em frequências de 
vibração de 20–30–
40–50 Hz (amplitude, 
4 mm); O tempo de 
trabalho foi de 30 seg 
com 2 minutos de 
descanso A plataforma 
utilizada foi a  Fitvibe 
Medical, Vreden, 
Alemanha.

-Ortostática com 
um ângulo de 
articulação do 
joelho de 55°.

As configurações 
e diretrizes para 
otimizar EVCI não 
devem ser ajustados 
especificamente para 
sobreviventes de CA 
de mama. O presente 
estudo mostra que 
realizar VCI em uma 
frequência de 20-30 
Hz induz a maior 
ativação muscular 
nos principais 
músculos ativados 
em combinação 
com os mais baixos 
avaliações do esforço 
percebido.

III-2
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Seefrieda e 
col.,  2020

Quinze 
pacientes com 
MGUS (idade 
mediana de 
62,0, nove 
mulheres) 
completaram 
os primeiros 
três meses, 
dos quais dez 
completou a 
extensão de três 
meses.

Avaliar se 
o EVCI 
altera favo-
ravelmente o 
desempenho 
físico e o 
metabolismo 
ósseo.

Utilizaram frequências 
entre 7 Hz-30Hz, com 
amplitude 1,5mm-3mm 
a duração do exercício 
variou de 30 seg a 
180s. O tempo das 
sessões duraram 30 
minutos, 2 vezes na 
semana durantes 3 
meses. A plataforma 
utilizada foi a Novotec 
Medical, Gmh, 
Alemanha. 

Ortostática Conclui-se que o 
EVCI em pacientes 
com MGUS melhora 
os indicadores 
de desempenho 
físico. Tendências 
observadas em 
marcadores de 
remodelação óssea 
e alterações na 
densidade mineral 
óssea tibial distal 
podem indicar 
um efeito regular 
de exercício de 
metabolismo ósseo 
e garante uma 
avaliação mais 
profunda por estudos 
em grande escala.

IV

Tantawy e 
col., 2019

Sessenta e um 
pacientes com 
incontinência 
urinária 
de esforço 
leve após 
prostatectomia 
radical. 

Investigar 
o efeito do 
treinamento 
de vibração 
de corpo 
inteiro na 
incontinência 
urinária de 
esforço após 
cirurgia de 
câncer de 
próstata.

O treinamento foi 
realizado em uma 
frequência que variou 
de 20Hz a 40Hz 
em uma amplitude 
de 2mm – 4mm, o 
tempo de trabalho 
foi de 45s a 60s, o 
tempo de repouso foi 
de 60s. As sessões 
foram realizadas 3 
vezes por semana 
durante 4 semanas. A 
plataforma utilizada foi 
a Fitvibe Excel; N.V. 
Gymna Uniphy, Bilzen, 
Bélgica.

Cada participante 
foi instruído a 
permanecer 
na plataforma, 
carregando seus 
pés de forma 
consistente com 
o joelho e quadril 
articulações 
dobradas em 35º 
e os membros 
superiores 
alongados 
horizontalmente 
para a frente 
segurando um 
corrimão.

Observou-se melhora 
na diminuição dos 
escores IVAS e ICIQ-
UI-SF e diminuição do 
peso das almofadas 
de 24h. Outras 
investigações com 
uma amostra maior, 
uma duração de 
estudo mais longa 
e outros tipos de 
incontinência podem 
ser conduzida. 

II

Tabela 1- Principais características relacionadas com a população, o protocolo de intervenção, os 
resultados e o nível de evidência dos estudos incluídos.

Os protocolos descritos nos trabalhos (tabela 1) utilizaram a PV do tipo oscilatória 
e vertical, as sessões variaram de 2 até 3 vezes por semana, as frequências variaram 
de 7 até 80 Hz e a amplitude de 0,1 até 4 mm. Foram realizados exercícios estáticos 
e dinâmicos nas posições de decúbito dorsal e de ortoestase durante o EVCI, com os 
indivíduos mantendo ângulo do joelho entre 35 a 60 graus e os pés paralelos à altura dos 
ombros. O tempo de exposição a vibração mecânica variou de 30 a 180 s. O tempo de 
repouso de 30 s a 2 min. E o tempo total da sessão de 15 a 20 min.

Esta revisão sistemática foi desenvolvida com o intuito de buscar evidências para 
o uso do EVCI em pacientes sobreviventes de CA de forma que auxilie a prática clínica. 
As evidências encontradas na literatura para esta intervenção mostram benefícios para 
indivíduos com CA com relação a autonomia do paciente, na diminuição da dor, na melhora 
do desempenho funcional e na qualidade de vida, na recuperação física em relação ao 
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sistema cardiorrespiratório, além de auxiliar no alívio dos sintomas a longo prazo e prevenir 
o agravamento da fadiga. Esta modalidade de exercício tem sido promissora devido ao fato 
de ser considerada segura, de fácil execução, baixo custo e boa aderência.

Baker e col., observaram que as medidas de composição corporal de massa magra 
e gorda permaneceram inalteradas após o tempo total do protocolo. Em contra partida Pahl 
e col., analisaram que o grupo que realizou o EVCI obteve um aumento da massa magra 
ao final do protocolo (BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020).

Pahl e col., e Pahl e col., relataram que os pacientes submetidos ao EVCI 
melhoraram significantemente o desempenho funcional em relação aos que não realizarão 
a intervenção. Seefrieda e col., e Baker e col., não observaram nenhuma melhora 
no desempenho funcional (PAHL e col., 2018; BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020; 
SEEFRIEDA e col., 2020). 

Mendes e col., analisaram que a força muscular aumentou após o tratamento em 
relação a avaliação inicial, e na avaliação de três meses depois a força muscular adquirida 
permaneceu. Em concordância Pahl e col., observaram que a força muscular dos pacientes 
que realizaram o EVCI permaneceu inalterada, enquanto a do grupo que não realizou a 
intervenção diminuiu. Ruymbeke et al., relataram que o EVCI induziu a um aumento na 
ativação da musculatura. E Seefrieda e col., observaram que a força muscular aumentou 
três e seis meses após a intervenção. Em dissonância Baker e col., não encontraram 
nenhuma mudança ou melhora na força muscular (BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020; 
MENDES e col., 2016; VAN RUYMBEKE e col., 2014).

Seefrieda e col., relataram que os participantes do estudo permaneceram com a 
densidade mineral óssea inalterada. Estes resultados estão de acordo com Baker et al., 
que também após o tempo total do protocolo não encontraram diferença para marcadores 
de remodelação óssea (BAKER e col., 2018; SEEFRIEDA e col., 2020).

Pahl e col., sugeriram que a qualidade de vida do grupo submetido ao EVCI 
melhorou em relação ao seu físico, emocional e social. Concordando Crevenna e col., 
relataram que devido a melhora da qualidade vida a sua capacidade de trabalho e de 
participar de atividades aumentou, e com isso ganhando mais autonomia (PAHL e col., 
2020; CREVENNA e col., 2016).

Tantawy e col., sugeriram que os participantes do estudo mostraram melhora nos 
sintomas após o tempo total do protocolo de EVCI e após 2 meses da intervenção. Mendes 
e col., observaram que o EVCI foi eficaz para minimizar a intensidade da dor. Pahl e col., 
analisaram que os pacientes que foram submetidos ao EVCI relataram um nível de fadiga 
menor e uma melhora na aptidão cardiorrespiratória em relação ao grupo que não foi 
submetido. Já Baker e col., concluíram que não houve diferença em relação a dor (PAHL e 
col., 2020; SEEFRIEDA e col., 2020; TANTAWY e col., 2019). 

Os autores têm descrito melhora nos principais sintomas nos indivíduos sobreviventes 
de CA que realizaram o EVCI, entretanto, os tipos de CA, os tipos de plataformas utilizadas, 
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os parâmetros biomecânicos (frequência e amplitude), o tempo de exposição a vibração 
mecânica, o tempo de repouso e tempo total de sessões, os posicionamentos, assim 
como a duração total do protocolo variou entre os estudos, bem como a intensidade das 
respostas obtidas.

As limitações deste estudo estão relacionadas ao fato de só abordarmos o efeito 
do EVCI em adultos, a quantidade de trabalhos incluídos nesta revisão e qualidade 
metodológica deles.

Os pontos fortes deste estudo estão relacionados com a relevância deste tema para 
profissionais da saúde, incluindo os enfermeiros, para o manejo de pacientes sobreviventes 
de CA e a necessidade de difusão dos benefícios desta intervenção para o manejo desta 
população. Assim, esta revisão sistemática possibilitará que os profissionais da área da 
saúde possam utilizar este recurso com embasamento científico, favorecendo a prática 
clínica baseada em evidências.

CONCLUSÃO
Através dos dados apresentados podemos compreender que o EVCI pode ser 

usado na enfermagem, assim como em outras áreas da saúde, como uma intervenção 
eficiente para os pacientes sobreviventes de CA. Entretanto, é necessária a realização de 
mais estudos com ensaios clínicos randomizados, com o objetivo de compreender melhor 
os efeitos para o uso do EVCI no tratamento dos sintomas apresentados por indivíduos 
sobreviventes de CA, assim como suas indicações, contraindicações, precauções e o 
estabelecimento de um protocolo padrão.
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