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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A Paralisia Cerebral (PC), é definida
como um grupo de distirbios que afetam
0 movimento, a postura e o0 equilibrio dos
individuos acometidos. O exercicio de vibragdo
de corpo inteiro (EVCI) é um método de
tratamento que utiliza plataformas vibratorias
para expor os individuos a vibragdo mecénica e
tem sido indicado como uma nova modalidade
terapéutica para o tratamento da funcédo motora
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grossa, equilibrio e desempenho funcional desses individuos com PC. Apresentar evidéncias
para a utilizagdo do EVCI em criancas e adolescentes com PC. Esta revisao foi realizada de
acordo com as recomendacgdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e objetivou responder a pergunta “Quais os beneficios do EVCI
em criangas e adolescentes com paralisia cerebral?”. Foram utilizadas as bases de dados
Pubmed, Embase e Scopus, com a string de busca: “whole body vibration” and cerebral
palsy “whole body vibration” and “cerebral palsy”. Foram considerados para a inclusdo,os
artigos que  abordassem o tema, independente do sexo, incluindo terapias convencionas
combinada. Foram excluidos os artigos duplicados; que néo citassem as palavras whole
body, vibration, whole body vibration nos resumos ou introdu¢des nos sites de busca; artigos
de revisdo; artigos de resumos de congresso; artigos contendo experimento em animais;
estudos piloto; efeitos agudos do tratamento com EVCI; capitulos de livro; e artigos néao
disponibilizados na integra de forma gratuita. A National Health and Medical Research Council
e a Escala PEDro foram utilizadas. Um total de 172 artigos foram encontrados e 4 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo. O EVCI tem promovido melhoras na funcionalidade e,
consequentemente, na qualidade de vida destes individuos. Entretanto, se faz necessaria
a realizagdo de novos estudos, com melhor qualidade metodoldgica, para que sejam
estabelecidos os melhores protocolos de acordo com as condigdes clinicas de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Encefalopatia cronica da infancia, plataforma vibratéria, reabilitacao
pediatrica, exercicio fisico, fisioterapia.

LITERATURE REVIEW ON THE FULL BODY BIBRATION EXERCISE AS AN
INTERVENTION FOR CHILDREN AND TEENAGERS WHITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Cerebral Palsy (CP) is defined as a group of disorders that affect the movement,
posture and balance of affected individuals. The whole body vibration exercise (EVCI) is a
treatment method that uses vibrating platforms to expose individuals to mechanical vibration
and has been indicated as a new therapeutic modality for the treatment of gross motor function,
balance and functional performance in these individuals with CP. To present evidence for the
use of EVCI in children and adolescents with CP. This review was carried out in accordance
with the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) and aimed to answer the question “What are the benefits of EVCI
in children and adolescents with cerebral palsy?”. Pubmed, Embase and Scopus databases
were used, with the search string: “whole body vibration” and cerebral palsy “whole body
vibration” and “cerebral palsy”. Articles that addressed the topic, regardless of gender,
including conventional combined therapies, were considered for inclusion. Duplicate articles
were excluded; not to mention the words whole body, vibration, whole body vibration in the
abstracts or introductions in the search engines; review articles; conference abstract articles;
articles containing experiment on animals; pilot studies; acute effects of EVCI treatment; book
chapters; and articles not available in full for free. The National Health and Medical Research
Council and the PEDro Scale were used. Results: A total of 172 articles were found and 4
articles met the inclusion criteria. The EVCI has promoted improvements in functionality and,
consequently, in the quality of life of these individuals. However, it is necessary to carry out
further studies, with better methodological quality, so that the best protocols can be established
according to the clinical conditions of each patient.
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KEYWORDS: Childhood chronic encephalopathy, vibrating platform, pediatric rehabilitation,
physical exercise, physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC), é definida como um grupo de disturbios que afetam o
movimento, postura e equilibrio do individuo acometido (BAX e col. 2005). Geralmente
esta relacionada a uma lesédo no cérebro em desenvolvimento, sendo permanente e nao
progressiva, entretanto, podendo sofrer alteragbes com a evolugdo do quadro (VITRIKAS
e col. 2020). Geralmente se apresenta ao nascimento ou na primeira infancia e é a causa
mais comum de deficiéncia fisica na mesma, com prevaléncia de 2 por 1000 nascido vivo
(WESTBOM e col. 2007; VITRIKAS e col. 2020).

A etiologia da PC é considerada multifatorial, podendo ser causada por alteracoes:
i) no periodo pré-natal (gestacional), que incluem causas genéticas, méa formacgéo cerebral,
infeccbes congénitas, entre outras; ii) no periodo perinatal, por prematuridade com danos
no SNC e/ou hipdxia; e iii) no periodo p6s-natal, incluindo traumatismo cranio encefalico
(TCE), acidente vascular cerebral (AVC), causas vasculares, hipdxia, causas infecciosas,
metabdlicas, afogamento, tumores, entre outras (REDDIHOUGH e col. 2003; MORRIS,
2007).

Alguns disturbios apresentados pelos individuos com PC sdo manifestados com
alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor e/ou cognitivo, no tdnus muscular e na
postura. O déficit funcional de um individuo com PC vai depender diretamente da area
afetada. A gravidade da lesdo pode ser variada, em decorréncia do comprometimento
neuromotor, frequentemente associado a disturbios de sensagéo, percepgao, cognicéo,
comunicagdo, audigdo, visdo, epilepsia, alteragdes musculoesqueléticas (BINHA e col.
2018).

Tipos de PC

O quadro clinico na PC é variavel e dependente do tipo de leséo, local e area
lesionada. A PC pode ser classificada: i) pelo tipo de disfungdo motora, ou seja, o quadro
clinico, que inclui os tipos discinético (atetdide, coréico e distdnico), ataxico, misto
e espastico; ii) pela area afetada do corpo afetado, que inclui tetraplegia, diplegia e
hemiplegia (MORRIS, 2007) e iii) pela gravidade, classificada de acordo com o Sistema de
Classificagcdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS) (PALISANO e col. 2008).

Sistema de classificacao da funcao motora bruta (GMFCS)

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) é a mais estabelecida e
reconhecida das medidas de classificagado funcional em individuos com PC. O GMFCS é um
sistema simples classificagéo de cinco niveis, criado para descrever a fungdo motora grossa

de um individuo com PC, facilitando a comunicagéo dos profissionais na area da saude que
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€ significativa, rapida e facil de usar. Essa medida de classificagdo considera 0 movimento
auto-iniciado e o uso de dispositivos auxiliares (andadores, muletas, bengalas, cadeiras de
rodas) para mobilidade durante a atividade de vida diaria do individuo (PAULSON e col.
2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nivel | - O individuo classificado no GMFCS | é capaz de andar sem limitagcGes.
Esses individuos ao decorrer de suas vidas, conseguem desenvolver suas habilidades
de forma independente, dentre essas habilidades estdo a capacidade de sentar e ficar
de pé, andar em ambientes fechados e ao ar livre, subir e descer escadas, correr e pular,
caminhadas a longa distancia, e subir e descer escadas sem corriméo (0 que pode incluir
algumas limitagdes). (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nivel Il — O individuo classificado no GMFCS Il pode andar, mas com limitacGes.
Essas limitagdes podem incluir equilibrio ou resisténcia, sendo necesséario o uso de um
dispositivo de mobilidade. Na infancia, esse individuo pode sentada sem apoio (tendo que
utilizar os membros superiores para maior equilibrio), pode desenvolver suas habilidades,
mas com a ajuda de dispositivos de mobilidade. No decorrer do desenvolvimento desse
individuo pode ser necessario o uso de mobilidade sobre rodas para trajetos de longas
distancias. (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nivel Il - O individuo classificado no GMFCS Il geralmente pode andar com um
dispositivo portatil de mobilidade em ambientes fechados, mas usa a mobilidade sobre
rodas para distancias maiores. As criangcas no GMFCS lll podem rolar e engatinhar
para a frente quando deitadas de brugos, podendo até sentar com algum suporte para
a regiao lombar, podem levantar e andar curtas distdncias com auxilio de um dispositivo
de mobilidade, como muletas ou andador. No decorrer do seu desenvolvimento, esse
individuo pode subir escadas com auxilio, fazem uso de mobilidade portatil em ambientes
fechados e mobilidade sobre rodas para locomogao de longa distancia. (PAULSON e col.
2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nivel IV - O individuo classificado no GMFCS IV pode sentar-se apoiado, mas sua
mobilidade é limitada, muitas vezes sendo transportado em cadeira de rodas manual ou
mobilidade motorizada. Na infancia esses individuos tém controle de cabega e podem rolar,
mas precisam de apoio toracico para sentarem, e precisam de assisténcia para mudarem a
posicédo sentada, podendo precisar de equipamento adaptativo para sentar ou ficar em pé;
podem caminhar curtas distancias com um dispositivo de mobilidade e com ajuda, e usar a
mobilidade sobre rodas para longas distancias ou com mobilidade motorizada (PAULSON
e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nivel V - O individuo classificado no GMFCS V apresenta limitagdes mais complexas,
como dificuldades no controle de cabeca e tronco e sua mobilidade s6 € possivel usando
cadeira de rodas motorizada. Esses individuos necessitam de ajuda externa e dispositivos
de mobilidade para execucgéao de todos as suas habilidades, sendo necessario a assisténcia
completa durante toda a sua vida (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).
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A apresentacéo clinica da PC (Figura 1) esta relacionada com a extensdo do
distdrbio motor, sua intensidade e, principalmente, a caracterizagdo semiolégica desse
distdrbio. Assim a PC apresenta varias formas clinicas (RESENDE e col 2004).

1. Monoplegia: Ocorre quando um dos membros no corpo € afetado, geralmente
em membros superiores (MONTEIRO e col. 2011).

2. Hemiplegia espastica: Manifesta-se através do comprometimento motor
dos membros superiores e inferiores de um lado do corpo, de forma assimétrica.
(PEREIRA, 2018)

3. Tetraplegia ou quadriplegia espastica: Ocorre uma sindrome piramidal de
membros superiores e inferiores, levando a um grave atraso motor, e espasticidade
cruzada nos membros inferiores. Possuindo um pobre controle de cabeca.
(PEREIRA, 2018)

4. Diplegia espastica: Afeta partes assimétricas dos membros do corpo, podendo
ser inferiores ou superiores, como est4 ilustrado na figura 1. Ocorre hipotonia
seguida de hipertonia e sinais piramidais em membros inferiores com atraso motor
(PEREIRA, 2018).

5. Espastica: verifica-se quando hd aumento ou excesso do tébnus muscular
(RESENDE e col. 2004).

6. Ataxia: E caracterizada pela hipotonia e aos poucos, apresenta alteracdes do
equilibrio e, menos comum, da coordenagéo, podendo também apresentar tremor
involuntario (RESENDE e col. 2004; MONTEIRO, e col. 2011).

7. Mistas: E o conjunto das manifestagbes anteriores, geralmente, ao encontro
de movimentos distonicos e céreo-atetdides ou a combinacéo de ataxia com, na
maioria dos casos, diplegia (RESENDE e col. 2004; MONTEIRO, e col. 2011).

Figura 1- Apresentagéao clinica da paralisia cerebral.

Fonte: autores da pesquisa
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A atividade fisica se faz necessaria para o desenvolvimento fisico, emocional
e psicossocial adequado de criangas. Individuos com PC apresentam niveis baixos de
condicionamento fisico e afetando negativamente seu desenvolvimento neuropsicomotor.
Desta forma, para que haja uma redugcdo de complica¢gdes no quadro clinico nesses
individuos, a pratica dessas atividades & necessaria para que néo haja uma perda funcional
precoce (VERSCHUREN e col. 2016). Criangas com PC podem apresentar reducéo da
forca muscular, e exercicios de resisténcia progressiva sao considerados importantes para
manter e aumentar a forgca muscular e o seu desempenho fisico (FOSDAHL e col. 2019).

A fisioterapia € muito indicada no tratamento das disfungdes relacionadas com a
PC, tornando-se de total importancia na qualidade de vida destes individuos. Ao melhorar
a funcéo dos membros inferiores, faz com que a crianga desempenhe as tarefas cotidianas
de modo funcional e independente. As principais técnicas concentram-se na prevencéao da
incapacidade e melhoria do padrao de marcha, e consequentemente, maior independéncia
funcional. Existem varias técnicas utilizadas para o tratamento fisioterapéutico para a
reabilitagcdo e manutencao de individuos com PC, como: a “facilitagdo neuro-proprioceptivo
(FNP)”, utilizando diagonais do kabat, Hidroterapia, Therasuit, Bobath, fortalecimento
muscular, equinoterapia, entre outras (SILVA e col. 2020). Essas manobras visam minimizar
as consequéncias e promover a maxima funcdo possivel ao utilizar varias técnicas para
melhorar o desempenho nas atividades de vida diarias desses individuos (FERREIRA e
col. 2017).

Considerando o tratamento fisioterapéutico, a plataforma vibratoria tem sido utilizada
Como um recurso promissor para 0 manejo de individuos com PC. O Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por meio da portaria n° 482, reconhece
a utilizagdo da plataforma vibratéria pelo fisioterapeuta, estabelecendo o referencial de
honorarios para este recurso como (RNPF 131069119- 250 CHF) (RESOLUCAOQ COFFITO,
2017).

A plataforma vibratéria € um equipamento que produz vibragbes mecanicas
(HEUVELEN e col. 2021). As vibragcdes mecénicas séo consideradas como agente fisico e
sdo transmitidas ao corpo do individuo que esta em contato com a base da plataforma em
funcionamento, promovendo o exercicio de vibragao de corpo inteiro (EVCI). Pararealizacéo
do EVCI de forma segura e eficaz, devem ser ajustados os parametros biomecanicos
relacionados com a vibragdo mecéanica (amplitude, frequéncia e intensidade), a postura
do individuo, o tempo de exposi¢édo, a periodicidade e o tipo de exercicio (estatico ou
din&mico), de acordo com as condigdes clinicas do individuo e o objetivo que se pretende
alcancar (HEUVELEN e col. 2021).

O EVCI foi proposto como uma nova modalidade terapéutica para o tratamento da
fungdo motora grossa (TELFORD e col. 2020), equilibrio e desempenho funcional desses
individuos (LEE e col. 2019). Em suas varias aplicacdes, ele tem sido associado a melhora

do funcionamento muscular, esquelético, metabdlico ou cognitivo, da qualidade de vida
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e de parametros fisiologicos, como a presséo arterial (WUESTEFELD e col. 2020). Essa
ferramenta tem sido de grande importancia para promoc¢do de condicionamento fisico e
principalmente para prevenir e gerenciar agravamentos clinicos em individuos com PC
(GUSSO e col., 2016).

Devido aos beneficios descritos na literatura para a utilizacdo deste recurso na
pratica clinica da fisioterapia no manejo de individuos com PC, uma maior compreensao
sobre as potencialidades desta técnica é altamente desejavel. Assim, esta revisdo de
literatura tem como objetivo apresentar evidéncias para a utilizagdo do EVCI em criancgas
e adolescentes com PC.

21 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada de acordo com as recomendac¢des do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI
e col. 2009) e objetivou responder a pergunta “Quais os beneficios do EVCI em criangas
e adolescentes com paralisia cerebral?”, onde de acordo com a estratégia PICO temos:
P= Criancas e adolescentes com PC; I= EVCI; C= EVCI em comparagdo com outras

intervencdes; O= beneficios.

2.1 Estratégia de busca:

Todos os artigos foram selecionados através de buscas pelas plataformas de
pesquisas: Pubmed, Embase e Scopus em 09 de abril de 2021, com a string de busca:
“whole body vibration” AND “cerebral palsy”.

2.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao: Foram considerados os artigos que abordassem o tema:
O efeito do EVCI em criancas e adolescentes com PC, independente do sexo, incluindo
terapias convencionas combinada.

Critérios de exclusao: Foram excluidos os artigos que: estivessem duplicados; ndo
citassem as palavras whole body vibration nos resumos ou introducdes nos sites de busca;
artigos de revisdo; artigos de resumos de congresso; artigos contendo experimento em
animais; estudos piloto; efeitos agudos do tratamento com EVCI; capitulos de livro e artigo;
e artigos encontrados na integra de forma gratuita.

2.3 Selecao dos estudos e extracao dos dados

Os dados foram extraidos de cada artigo e importados para uma tabela no programa
Word, contendo as seguintes informagdes: Autor/Ano; Participantes; Tipo de acometimento;
Objetivo; Tipo de plataforma; Protocolo de EVCI; Resultados; Nivel de evidéncia.
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2.4 Nivel de evidéncia dos estudos incluidos

Os parametros para avaliar o nivel de evidéncia, foram de acordo com a National
Health and Medical Research Council— NHMRC 2003-2009 (Merlin € col., 2009).

De acordo com a NHMRC, temos os seguintes niveis de evidéncia: 1) Revisdes
sistematicas dos estudos nivel Il; Il) Ensaio Clinico Randomizado (RCT); IlI-1) Estudos
Pseudo-randomizados controlado: alocagao alternativa, como um estudo cruzado ou algum
outro método semelhante); 11I-2) Estudos comparativos com controle: ensaio experimental
ndo randomizado, estudo de corte, estudo de caso controle, série temporal interrompida
com um grupo de controle; 11I-3) Estudos comparativos sem controle: controle histérico,
dois ou mais estudos de brago unico, séries temporais interrompidas sem um grupo

de controle paralelo; e IV) Série de casos, Estudos pré e pos teste.

2.5 Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A anélise metodol6gica dos artigos incluidos foi realizada através da Escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Esta escala é composta por 11 dominios, onde: 1- avalia
se os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- se os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos; 3- se a alocacdo dos sujeitos foi secreta; 4- se os grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico; 5- se todos os sujeitos
participaram do estudo de forma cega; 6- se todos os terapeutas que administraram a
terapia fizeram de forma cega; 7- se todos os avaliadores, que mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram de forma cega; 8- se a mensuragdo de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos;
9- se todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢cdo de controle conforme a alocagéo, ou quando nao
foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intenséo de tratamento”; 10- se os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave e 11- se o0 estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado- chave.
Utilizado como um instrumento de pesquisa que consiste em onze itens e utiliza uma
pontuacéo de 0 a 10 para definir a qualidade de um artigo, podendo ser classificados como
de baixa qualidade (0—4 pontos), regular (5—6 pontos) e alta (acima de 7 pontos) (MORTON
e col. 2009).

31 RESULTADOS

Um total de 172 artigos foram encontrados nas bases de dados Pubmed, Embase
e Scopus. Destes, 88 artigos foram excluidos por serem duplicados, sendo considerados
para analise 84 artigos. De acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, 47

artigos foram excluidos ap0s a leitura de titulos e resumos (por serem artigos relacionados
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com animais, por serem revisoes sistematicas e contetdo de congressos) e 37 artigos
foram excluidos apds leitura do texto completo (26 artigos foram excluidos pela falta de
compatibilidade com o tema do estudo revisado, ndo mantendo seu foco em criangas e
adolescentes com PC; 11 artigos por ndo terem sido encontrados na integra de forma
gratuita). Desta forma, 4 artigos atenderam aos critérios de incluséo e foram considerados
para a elaboragéo desta revisao sistematica, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma da metodologia aplicada no estudo.

Fonte: autores da pesquisa

Os artigos incluidos nesta revisdo abordaram estudos com criangas e adolescentes
de 5 (TELFORD e col., 2020) até 20 (GUSSO e col., 2016) anos de idade, 1,28 m (LEE e
col., 2013) até 1,50 m de estatura (LEE e col. 2019) e 29,17 (LEE e col., 2013) até 53,13 Kg
de massa corporal (GUSSO e col. 2016). As intervengdes com EVCI foram de 3 (LEE e col.,
2019) até 80 (TELFORD e col., 2020) sessdes, sendo de 3 (LEE e col., 2013) até 4 vezes
por semana (TELFORD e col., 2020) e de 56 (LEE e col., 2013) até 80 dias (TELFORD e
col., 2020), em plataforma vibratéria alternada. As frequéncias variaram de 5 (LEE e col.
2013) até 26 Hz (LEE e col. 2019) e a amplitude de 1 (GUSSO e col., 2016) até 3 mm
(TELFORD e col., 2020).

ATabelal apresenta os principais dados relacionados com os estudos incluidos com
relacédo aos participantes, objetivo da intervencao e resultados.
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LEE, B., e col.

Criancas N Total = 30 Avaliar a fungéo de Houve melhora
(2013) 10,0+15,0 anos Sexo deambulagéo e a significativa
=15 M/15 F Altura Diplegia espessura dos musculos na velocidade
(cm) =128,26 espastica e das pernas apés o da marcha, no
(13,77) Massa quadriplegia. treinamento deEVCI em comprimento
corporal (kg) =29.17 conjunto da da passadae no
(7.27) terapia convencional. tempo de ciclo,
assim como no
ganho de massa
dos membros
inferiores.
Paralisia cerebral Estudar os efeitos do Aumento da
Adolescentes ejovens | leve e moderada | treinamento de EVCI na massa magra
GUSSO, S., e adultos N total =40 (GMFCS 11 = 111) funcdo muscular e na no nivel corporal
col. 11,3 £20,8 anos NIVEL Il — Anda saude 6ssea total e melhora
(2016) Peso: 53,13 +2,74 comlimitagdes consistente na
kg NIVEL Ill —~Anda massa 6ssea.
Sexo: 23 M/17 F utilizando um
dispositivo
manual de
mobilidade
LEE, S., e col. Criangas N Total =12 Investigar os efeitos do Melhora do
(2019) 7,00+18,00 EVCI na velocidade equilibrio e da
Sexo = nédo Diplegia e decaminhada e velocidade de
encontrado no artigo; Hemiplegia equilibrio, usando varias caminhadacom
Altura(cm) = 143,25 + frequéncias de onda frequéncias de 12
15,93; comumente usadas, e 18 Hz.
Peso(kg) = 42,91 = para determinar o nivel
12,25. de intensidade mais
eficaz.
Telford, D., e Criancgas e jovensN PCleve a Investigar o efeito do Melhora
col.(2020) total =59 moderado, EVCI na resisténcia ao significativa na
5,0+20,0 anos Sexo = | correspondendo | caminhar, em criangas e distancia do
26 F/33 M aosniveis I, jovens, de acordo com TC6m em todas
peso(kg) 46,3 +17,8; Il ou IV do a idade e do niveldo as faixas etarias,
altura(cm) 149,0 + GMFCS. Sistema de Classificagao considerando
20,1. da Fungéo Motora 0S grupos com
Grossa(GMFCS). GMFCS nivel llI

e nivellV, mais do
que o nivel Il.

Feminino (F), Masculino (M), Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS), PC
(Paralisia Cerebral), Exercicios de vibragdo do corpo inteiro (EVCI), Teste de caminhada de 6
minutos!(TC6ém).

Tabela 1- Caracteristicas principais relacionadas aos achados dos artigos incluidos na revisao.

LEE e col., 2013 avaliaram criancas de 10 a 15 anos de idade submetidas ao
protocolo de EVCI de 8 semanas, 3 vezes ao dia. Todas as sessdes foram realizadas com
o tempo total de 1 hora, entretanto foram utilizadas frequéncias variadas: i) 3 minutos de

5-8 Hz, ii) 3 minutos de 10-15 Hz, iii) 3 minutos de 15-20 Hz; iv) 3 minutos de 20-25 Hz;
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v) 38 minutos de 15-20 Hz; e vi) 3 minutos de 10-15 Hz. Os aquecimentos foram de 10
minutos e outros 10 minutos de descanso. A plataforma utilizada para essa intervengéo
foi a alternada. Ap6s cada protocolo de EVCI os participantes realizavam um teste de
caminhada, que néo esta especificado do presente estudo, para avaliar a velocidade da
marcha, o comprimento da passada e o tempo de clico dos mesmos. Houve melhora dos
parametros avaliados (velocidade da marcha, comprimento da passada e tempo de ciclo)
e melhorias na espessura dos membros inferiores. Assim, os autores sugerem que o EVCI
pode melhorar a mobilidade de crian¢cas com PC.

GUSSO e col., 2016 avaliaram jovens e adultos de 11 aos 20 anos de idade
submetidas ao protocolo de EVCI no periodo de 20 semanas, 4 vezes por semana. Houve
aumento da massa magra, melhora no nivel corporal total e na massa éssea. Neste
protocolo foi utilizada a frequéncia de 20 Hz (sem controle), a amplitude de 1mm, com o
tempo de trabalho de 3 minutos e tempo de repouso de 3 minutos. Cada sessdo durou 9
minutos e foi realizada com o individuo sobre a base da PV, com os pés descalgos e com
os joelhos ligeiramente flexionados. O teste de caminhada de 6 minutos foi utilizado para
avaliar o efeito do EVCI. Houve melhora na velocidade da caminhada e no equilibrio. Os
autores concluiram que o EVCI foi associado a aumento na massa muscular, massa 6ssea,
densidade e melhora na mobilidade em adolescentes e adultos jovens com PC leve e
moderada.

LEE e col., 2019 avaliaram criancas de 7 anos de idade submetidas ao protocolo
de EVCI por 3 sessdes de treinamento de 3 minutos, apresentando efeito na melhora do
equilibrio e da velocidade de caminhada em criangas com PC. O teste de caminhada de 10m,
o teste Timed Up and Go (TUG), o comprimento de oscilagao (SL) e o limite de estabilidade
(LOS) foram utilizados para avaliar o efeito dos EVCI. Houve melhora significativa no grupo
de 12 e 18 Hz, demonstrando que o EVCI pode ser um recurso importante no tratamento
de criangas com PC.

TELFORD e col., 2020 avaliaram criangas e jovens de 5 aos 20 anos de idade
submetidas ao protocolo de EVCI por 20 semanas, 4 vezes por semana, ocorrendo
melhora significativa no tempo relacionado ao teste de caminhada de 6 minutos em todas
as faixas etarias, percentualmente melhora na distancia percorrida nos participantes com
GMFCS nivel Il e nivel IV do que nivel Il (respectivamente). Neste protocolo foi utilizada
a frequéncia de 20 Hz, a amplitude de 3mm, com tempo de trabalho de 3 minutos e tempo
de repouso de 3 minutos. Cada sessao durou 9 minutos e foi realizada com o individuo em
pé sobre a Plataforma, com os joelhos flexionados. Os autores concluiram que o EVCI teve
um efeito benéfico na resisténcia relacionada com a caminhada de criancas e jovens com
PC, independentemente da idade e do GMFCS.

Na figura 3 esté apresentada a avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta
revisdo, de acordo com a Escala PEDro. Observa-se que todos os estudos pontuaram 4

itens da escala e, desta forma, ndo puderam ser considerados com excelente qualidade
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metodoldgica.

Autor/ano 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Score
LEE e col. (2013) 4/10
GUSSO e col.

(2016) 4/10
LEE e col. (2019) 4110
Telford e col. 4110

(2020)

50% 0% 100% 0% 0% 0% 50% 50% 50% 100%

Legenda: Score = Pontos obtidos pelos artigos; Quadrantes vermelhos = Itens ndo correspondidos aos
quesitos da Escala; Quadrante verde= Itens que correspondem aos quesitos da Escala.

Figura 3 — Avaliagdo metodolégica dos estudos pela escala PEDro.

41 DISCUSSAO

Essa reviséo de literatura foi realizada para evidenciar o uso do EVCI em criancas e
adolescentes com PC. Os artigos incluidos sugeriram beneficios para a populagéo estudada
com a intervencéo proposta, apresentando: i) melhora do equilibrio; ii) aumento da massa
muscular magra e massa 0ssea; iii) melhora no ciclo de marcha e iv) na mobilidade desses
individuos. O EVCI tem sido uma intervencdo utilizada em conjunto com a fisioterapia
convencional no tratamento desses individuos. Sua utilizagédo se faz relevante, pois além
dos beneficios descritos, tem se mostrado ser de baixo custo, facil manejo e seguro.

LEE e col., 2019 sugeriram que o EVCI é eficaz na melhora do equilibrio e na
velocidade da caminhada em criangas com PC; e que frequéncias mais altas aumentam
ainda mais a atividade muscular nos membros inferiores. Porém, frequéncias menores
tem pouco efeito positivo na atividade muscular em criangas com PC leve (GMFCS 1 e
2). GUSSO e col., sugeriram que o EVCI aumentou a massa magra e a massa 6ssea,
promovendo melhoras significativas na mobilidade de adolescentes com PC. Isto foi
observado por um aumento na velocidade relacionada com distancia percorrida durante
o teste de caminhada de 6 minutos e por melhorias nas tarefas funcionais. Também foi
sugerido que adolescentes com GMFCS Il tiveram melhores resultados na mobilidade em
comparacao com aqueles com comprometimento funcional mais leve (GMFCS II).

LEE e col. 2013 sugeriram que houve melhora nos parametros reais de caminhada
e mobilidade, incluindo velocidade da marcha, comprimento da passada, tempo de ciclo
e angulo do tornozelo, e que foi maior no grupo experimental (EVCI) do que no grupo
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controle (tratamento convencional). TELFORD e col. 2020 sugeriram que houve melhora
significativa na distancia do teste de caminhada de 6 minutos em todas as faixas etéarias
estudadas e houve uma melhora maior na distancia percorrida naqueles com GMFCS nivel
Il e nivel IV, quando comparados ao nivel Il.

Os pontos fortes dessa reviséo de literatura estdo na relevancia relacionada com a
utilizacdo do EVCI na reabilitagdo de criangas e adolescentes com PC e na necessidade
de instrumentalizacéo dos fisioterapeutas sobre esta pratica. Até a presente data, esta é a
primeira revisdo de literatura sobre o assunto na lingua portuguesa.

Alimitacédo desse estudo esta relacionada com a qualidade metodologica dos artigos
encontrados, e consequentemente, incluidos; na falta de padronizag@o dos protocolos de

EVCI nos estudos encontrados e na escassez de publicagcdes sobre o tema.

51 CONCLUSAO

O EVCI pode ser considerado um recurso importante para a potencializagdo dos
beneficios da fisioterapia convencional para criangas e adolescentes com PC. O EVCI tem
promovido melhoras na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida destes
individuos. Entretanto, se faz necessaria a realizacdo de novos estudos, com melhor
qualidade metodoldgica, para que sejam estabelecidos os melhores protocolos de acordo

com as condi¢@es clinicas de cada perfil de paciente.
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