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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A Paralisia Cerebral (PC), é definida 
como um grupo de distúrbios que afetam 
o movimento, a postura e  o equilíbrio dos 
indivíduos acometidos. O exercício de vibração 
de corpo inteiro (EVCI) é um método de 
tratamento que utiliza plataformas vibratórias 
para expor os indivíduos à vibração mecânica e 
tem sido indicado como uma nova modalidade 
terapêutica para o tratamento da função motora 
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grossa, equilíbrio e desempenho funcional desses indivíduos com PC.  Apresentar evidências 
para a utilização do EVCI em crianças e adolescentes com PC. Esta revisão foi realizada de 
acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) e objetivou responder à pergunta “Quais os benefícios do EVCI 
em crianças 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 inclusão,os 
artigos que    abordassem o tema, independente do sexo, incluindo terapias convencionas 
combinada. Foram excluídos os artigos duplicados; que não citassem as palavras whole 
body, vibration, whole body vibration nos resumos ou introduções nos sites de busca; artigos 
de revisão; artigos de resumos de congresso; artigos contendo experimento em animais; 
estudos piloto; efeitos agudos do tratamento com EVCI; capítulos de livro; e artigos não 
disponibilizados na íntegra 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 inclusão. O EVCI tem promovido melhoras na funcionalidade e, 
consequentemente, na qualidade de vida destes indivíduos. Entretanto, se faz necessária 
a realização de novos estudos, com melhor qualidade metodológica, para  que sejam 
estabelecidos os melhores protocolos de acordo com as condições clínicas  de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Encefalopatia crônica da infância, plataforma vibratória, reabilitação 
pediátrica, exercício físico, 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.

1 |  INTRODUÇÃO
A Paralisia Cerebral (PC), é definida como um grupo de distúrbios que afetam o 

movimento, postura e equilíbrio do indivíduo acometido (BAX e col. 2005). Geralmente 
está relacionada a uma lesão no cérebro em desenvolvimento, sendo permanente e não 
progressiva, entretanto, podendo sofrer alterações com a evolução do quadro (VITRIKAS 
e col. 2020). Geralmente se apresenta ao nascimento ou na primeira infância e é a causa 
mais comum de deficiência física na mesma, com prevalência 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 alterações: 
i) no período pré-natal (gestacional), que incluem causas genéticas, má formação cerebral, 
infecções congênitas, entre outras; ii) no período perinatal, por prematuridade com danos 
no SNC e/ou hipóxia; e iii) no período pós-natal, incluindo traumatismo crânio encefálico 
(TCE), acidente vascular cerebral (AVC), causas vasculares, hipóxia, causas infecciosas, 
metabólicas, afogamento, tumores, entre outras (REDDIHOUGH e col. 2003; MORRIS, 
2007).

Alguns distúrbios apresentados pelos indivíduos com PC são manifestados com 
alterações no desenvolvimento neuropsicomotor e/ou cognitivo, no tônus muscular e na 
postura. O déficit funcional de um indivíduo com PC vai depender diretamente da área 
afetada. A gravidade da lesão pode ser variada, em decorrência do comprometimento 
neuromotor, frequentemente associado a distúrbios de sensação, percepção, cognição, 
comunicação, audição, visão, epilepsia, alterações musculoesqueléticas (BINHA e col. 
2018).

Tipos de PC
O quadro clínico na PC é variável e dependente do tipo de lesão, local e área 

lesionada. A PC pode ser classificada: i) pelo tipo de disfunção motora, ou seja, o quadro 
clínico, que inclui os tipos discinético (atetóide, coréico e distônico), atáxico, misto 
e espástico; ii) pela área afetada do corpo afetado, que inclui tetraplegia, diplegia e 
hemiplegia (MORRIS, 2007) e iii) pela gravidade, classificada de acordo com o Sistema de 
Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) (PALISANO e col. 2008).
Sistema de classificação da função motora bruta (GMFCS)

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) é a mais estabelecida e 
reconhecida das medidas de classificação funcional em indivíduos com PC. O GMFCS é um 
sistema simples classificação de cinco níveis, criado para descrever a função motora grossa 
de um indivíduo com PC, facilitando a comunicação dos profissionais na área da saúde que 
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é significativa, rápida e fácil de usar. Essa medida de classificação considera o movimento 
auto-iniciado e o uso de dispositivos auxiliares (andadores, muletas, bengalas, cadeiras de 
rodas) para mobilidade durante a atividade de vida diária do indivíduo (PAULSON e col. 
2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nível I - O indivíduo classificado no GMFCS I é capaz de andar sem limitações. 
Esses indivíduos ao decorrer de suas vidas, conseguem desenvolver suas habilidades 
de forma independente, dentre essas habilidades estão 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 distância, e subir e descer escadas sem corrimão (o que pode incluir 
algumas limitações). (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nível II – O indivíduo classificado no GMFCS II pode andar, mas com limitações. 
Essas limitações podem incluir equilíbrio ou resistência, sendo necessário o uso de um 
dispositivo de mobilidade. Na infância, esse indivíduo pode sentada sem apoio (tendo que 
utilizar os membros superiores para maior equilíbrio), pode desenvolver suas habilidades, 
mas com a ajuda de dispositivos de mobilidade. No decorrer do desenvolvimento desse 
indivíduo pode ser necessário o uso de mobilidade sobre rodas para trajetos de longas 
distâncias. (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nível III - O indivíduo classificado no GMFCS III geralmente pode andar com um 
dispositivo portátil de mobilidade em ambientes fechados, mas usa a mobilidade sobre 
rodas para distâncias maiores. As crianças no GMFCS III podem rolar e engatinhar 
para a frente quando deitadas de bruços, podendo até sentar com algum suporte para 
a região lombar, podem levantar e andar curtas distâncias com auxílio de um dispositivo 
de mobilidade, como muletas ou andador. No decorrer do seu desenvolvimento, esse 
indivíduo pode subir escadas com auxilio, fazem uso de mobilidade portátil em ambientes 
fechados e mobilidade sobre rodas para locomoção de longa distância. (PAULSON e col. 
2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nível IV – O indivíduo 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 infância esses indivíduos têm controle de cabeça e podem rolar, 
mas precisam de apoio torácico para sentarem, e precisam de assistência para mudarem a 
posição sentada, podendo precisar de equipamento adaptativo para sentar ou ficar em pé; 
podem caminhar curtas distâncias com um dispositivo de mobilidade e com ajuda, e usar a 
mobilidade sobre rodas para longas distâncias ou com mobilidade motorizada (PAULSON 
e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).

Nível V - O indivíduo classificado no GMFCS V apresenta limitações mais complexas, 
como dificuldades no controle de cabeça e tronco e sua mobilidade só é possível usando 
cadeira de rodas motorizada. Esses indivíduos necessitam de ajuda externa e dispositivos 
de mobilidade para execução de todos as suas habilidades, sendo necessário a assistência 
completa durante toda a sua vida (PAULSON e col. 2017; QUEIROZ e col. 2020).
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A apresentação clínica da PC (Figura 1) está relacionada com a extensão do 
distúrbio motor, sua intensidade e, principalmente, a caracterização semiológica desse 
distúrbio. Assim a PC apresenta várias formas clínicas (RESENDE e col 2004).

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

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

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

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

5. Espástica: verifica-se quando há aumento ou excesso do tônus muscular 
(RESENDE e col. 2004).

6. Ataxia: É caracterizada pela hipotonia e aos poucos, apresenta alterações do 
equilíbrio e, menos comum, da coordenação, podendo também apresentar tremor 
involuntário (RESENDE e col. 2004; MONTEIRO, e col. 2011).

7. Mistas: É o conjunto das manifestações anteriores, geralmente, ao encontro 
de movimentos distônicos e córeo-atetóides ou à combinação de ataxia com, na 
maioria dos casos, diplegia (RESENDE e col. 2004; MONTEIRO, e col. 2011).

Figura 1- Apresentação clínica da paralisia cerebral.

Fonte: autores da pesquisa
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A atividade física se faz necessária para o desenvolvimento físico, emocional 
e psicossocial adequado de crianças. Indivíduos com PC apresentam níveis baixos de 
condicionamento físico e afetando negativamente seu desenvolvimento neuropsicomotor. 
Desta forma, para que haja uma redução de complicações no quadro clinico nesses 
indivíduos, a prática dessas atividades é necessária para que não haja uma perda funcional 
precoce (VERSCHUREN e col. 2016). Crianças com PC podem apresentar redução da 
força muscular, e exercícios de resistência progressiva são considerados importantes para 
manter e aumentar a força muscular e o seu desempenho físico (FOSDAHL e col. 2019).

A fisioterapia é muito indicada no tratamento das disfunções relacionadas com a 
PC, tornando-se de total importância na qualidade de vida destes indivíduos. Ao melhorar 
a função dos membros inferiores, faz com que a criança desempenhe as tarefas cotidianas 
de modo funcional e independente. As principais técnicas concentram-se na prevenção da 
incapacidade e melhoria do padrão de marcha, e consequentemente, maior independência 
funcional. Existem várias técnicas utilizadas para o tratamento fisioterapêutico para a 
reabilitação e manutenção de indivíduos com PC, como: a “facilitação neuro-proprioceptivo 
(FNP)”, utilizando diagonais do kabat, Hidroterapia, Therasuit, Bobath, fortalecimento 
muscular, equinoterapia, entre outras (SILVA e col. 2020). Essas manobras visam minimizar 
as consequências e promover a máxima função possível ao utilizar várias técnicas para 
melhorar o desempenho nas atividades de vida diárias desses indivíduos (FERREIRA e 
col. 2017).

Considerando o tratamento fisioterapêutico, a plataforma vibratória tem sido utilizada 
como um recurso promissor para o manejo de indivíduos com PC. O Conselho Federal de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por meio da portaria n° 482, reconhece 
a utilização da plataforma vibratória pelo fisioterapeuta, estabelecendo o referencial de 
honorários para este recurso como (RNPF 131069119- 250 CHF) (RESOLUÇÃO COFFITO, 
2017).

A plataforma vibratória é um equipamento que produz vibrações mecânicas 
(HEUVELEN e col. 2021). As vibrações mecânicas são consideradas como agente físico e 
são transmitidas ao corpo do indivíduo que está em contato com a base da plataforma em 
funcionamento, promovendo o exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI). Para realização 
do EVCI de forma segura e eficaz, devem ser ajustados os parâmetros biomecânicos 
relacionados com a vibração mecânica (amplitude, frequência e intensidade), a postura 
do indivíduo, o tempo de exposição, a periodicidade e o tipo de exercício (estático ou 
dinâmico), de acordo com as condições clínicas do indivíduo e o objetivo que se pretende 
alcançar (HEUVELEN e col. 2021).

O EVCI foi proposto como uma nova modalidade terapêutica para o tratamento da 
função motora grossa (TELFORD e col. 2020), equilíbrio e desempenho funcional desses 
indivíduos (LEE e col. 2019). Em suas várias aplicações, ele tem sido associado à melhora 
do funcionamento muscular, esquelético, metabólico ou cognitivo, da qualidade de vida 
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e de parâmetros fisiológicos, como a pressão arterial (WUESTEFELD e col. 2020). Essa 
ferramenta tem sido de grande importância para promoção de condicionamento físico e 
principalmente para prevenir e gerenciar agravamentos clínicos em indivíduos com PC 
(GUSSO e col., 2016).

Devido aos benefícios descritos na literatura para a utilização deste recurso na 
prática clínica da fisioterapia no manejo de indivíduos com PC, uma maior compreensão 
sobre as potencialidades desta técnica é altamente desejável. Assim, esta revisão de 
literatura tem como objetivo apresentar evidências para a utilização do EVCI em crianças 
e adolescentes com PC.

2 |  METODOLOGIA
Esta revisão de literatura foi realizada de acordo com as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI 
e col. 2009) e objetivou responder à pergunta “Quais os benefícios do EVCI em crianças 
e adolescentes com paralisia cerebral?”, onde de acordo com a estratégia PICO temos: 
P= Crianças e adolescentes com PC; I= EVCI; C= EVCI em comparação com outras 
intervenções; O= benefícios.

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 inclusão: Foram considerados os artigos que abordassem o tema: 

O efeito do EVCI em crianças e adolescentes com PC, independente do sexo, incluindo 
terapias convencionas combinada.

Critérios de exclusão: Foram excluídos os artigos que: estivessem duplicados; não 
citassem as palavras whole body vibration nos resumos ou introduções nos sites de busca; 
artigos de revisão; artigos de resumos de congresso; artigos contendo experimento em 
animais; estudos piloto; efeitos agudos do tratamento com EVCI; capítulos de livro e artigo; 
e artigos encontrados na íntegra de forma gratuita.

2.3 Seleção dos estudos e extração dos dados
Os dados foram extraídos de cada artigo e importados para uma tabela no programa 

Word, contendo as seguintes informações: Autor/Ano; Participantes; Tipo de acometimento; 
Objetivo; Tipo de plataforma; Protocolo de EVCI; Resultados; Nível de evidência.
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2.4 Nível de evidência dos estudos incluídos
Os parâmetros para avaliar o nível de evidência, foram de acordo com a National 

Health and Medical Research Council – NHMRC 2003-2009 (Merlin e col., 2009).
De acordo com a NHMRC, temos os seguintes níveis de evidência: I) Revisões 

sistemáticas dos estudos nível II; II) Ensaio Clínico Randomizado (RCT); III-1) Estudos 
Pseudo-randomizados controlado: alocação alternativa, como um estudo cruzado ou algum 
outro método semelhante); III-2) Estudos comparativos com controle: ensaio experimental 
não randomizado, estudo de corte, estudo de caso controle, série temporal interrompida 
com um grupo de controle; III-3) Estudos comparativos sem controle: controle histórico, 
dois ou mais estudos de braço único, séries   temporais   interrompidas   sem   um   grupo   
de   controle   paralelo;   e IV) Série de casos, Estudos pré e pós teste.

2.5 Qualidade metodológica dos estudos incluídos
A análise metodológica dos artigos incluídos foi realizada através da Escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database). Esta escala é composta por 11 domínios, onde: 1- avalia 
se os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- se os sujeitos foram aleatoriamente 
distribuídos por grupos; 3- se a alocação dos sujeitos foi secreta; 4- se os grupos eram 
semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico; 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 mensuração de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos; 
9- se todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados 
receberam o tratamento ou a condição de controle conforme a alocação, ou quando não 
foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por 
“intensão de tratamento”; 10- se os resultados das comparações estatísticas intergrupos 
foram descritos para pelo menos um resultado-chave e 11- se o estudo apresenta tanto 
medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado- chave. 
Utilizado como um instrumento de pesquisa que consiste em onze itens e utiliza uma 
pontuação 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).

3 |  RESULTADOS
Um total de 172 artigos foram encontrados nas bases de dados Pubmed, Embase 

e Scopus. Destes, 88 artigos foram excluídos por serem duplicados, sendo considerados 
para análise 84 artigos. De acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, 47 
artigos foram excluídos após a leitura de títulos e resumos (por serem artigos relacionados 
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com animais, por serem revisões sistemáticas e conteúdo de congressos) e 37 artigos 
foram excluídos após leitura do texto completo (26 artigos foram excluídos pela falta de 
compatibilidade com o tema do estudo revisado, não mantendo seu foco em crianças e 
adolescentes com PC; 11 artigos por não terem sido encontrados na íntegra de forma 
gratuita). Desta forma, 4 artigos atenderam aos critérios de inclusão e foram considerados 
para a elaboração desta revisão sistemática, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma da metodologia aplicada no estudo.

Fonte: autores da pesquisa

Os artigos incluídos nesta revisão abordaram estudos com crianças 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 intervenções com EVCI foram de 3 (LEE e col., 
2019) até 80 (TELFORD e col., 2020) sessões, 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 vibratória alternada. As frequências 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). 

A Tabela1 apresenta os principais dados relacionados com os estudos incluídos com 
relação aos participantes, objetivo da intervenção e resultados.
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Autor/ano Participantes Tipos de 
acometimento

Objetivo Resultado

LEE, B., e col. 
(2013)

Crianças N Total = 30
10,0±15,0 anos Sexo 

= 15 M/15 F Altura 
(cm) =128,26

(13,77) Massa
corporal (kg) = 29.17 

(7.27)

Diplegia 
espástica e 

quadriplegia.

Avaliar a função de 
deambulação e a 

espessura dos músculos 
das pernas após o 

treinamento de EVCI em 
conjunto da

terapia convencional.

Houve melhora 
significativa 

na velocidade 
da marcha, no 
comprimento 

da passada e no 
tempo de ciclo, 
assim como no 

ganho de massa 
dos membros 

inferiores.

GUSSO, S., e 
col.
(2016)

Adolescentes e jovens 
adultos N total =40
11,3 ± 20,8 anos

Peso: 53,13 ± 2,74
kg

Sexo: 23 M/17 F

Paralisia cerebral 
leve e moderada 
(GMFCS II – III)
NÍVEL II – Anda 
com limitações 

NÍVEL III – Anda 
utilizando um 

dispositivo 
manual de 
mobilidade

Estudar os efeitos do 
treinamento de EVCI na 
função muscular e na 

saúde óssea

Aumento da 
massa magra 

no nível corporal 
total e melhora 
consistente na 
massa óssea.

LEE, S., e col. 
(2019)

Crianças N Total =12 
7,00±18,00
Sexo = não 

encontrado no artigo;
Altura(cm) = 143,25 ± 

15,93;
Peso(kg) = 42,91 ± 

12,25.

Diplegia e 
Hemiplegia

Investigar os efeitos do 
EVCI na velocidade 

de caminhada e 
equilíbrio, usando várias 

frequências de onda 
comumente usadas, 

para determinar o nível 
de intensidade mais 

eficaz.

Melhora do 
equilíbrio e da 
velocidade de 

caminhada com 
frequências de 12 

e 18 Hz.

Telford, D., e 
col.(2020)

Crianças e jovens N 
total =59

5,0±20,0 anos Sexo = 
26 F/33 M

peso(kg) 46,3 ± 17,8;
altura(cm) 149,0 ±

20,1.

PC leve a 
moderado, 

correspondendo 
aos níveis II, 
III ou IV do 
GMFCS.

Investigar o efeito do 
EVCI na resistência ao 

caminhar, em crianças e 
jovens, de acordo com 
a idade e do nível do 

Sistema de Classificação 
da Função Motora 
Grossa (GMFCS).

Melhora 
significativa na 

distância do 
TC6m em todas 
as faixas etárias, 

considerando 
os grupos com 
GMFCS nível III 

e nível IV, mais do 
que o nível II.

Feminino (F), Masculino (M), Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), PC 
(Paralisia Cerebral), Exercícios de vibração do corpo inteiro (EVCI), Teste de caminhada de 6 

minutos!(TC6m).

Tabela 1- Características principais relacionadas aos achados dos artigos incluídos na revisão.

LEE e col., 2013 avaliaram crianças de 10 a 15 anos de idade submetidas ao 
protocolo de EVCI de 8 semanas, 3 vezes ao dia. Todas as sessões foram realizadas com 
o tempo total de 1 hora, entretanto foram utilizadas frequências 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) 3 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 intervenção 
foi a alternada. Após cada protocolo de EVCI os participantes realizavam um teste de 
caminhada, que não está especificado do presente estudo, para avaliar a velocidade da 
marcha, o comprimento da passada e o tempo de clico dos mesmos. Houve melhora dos 
parâmetros 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 crianças com PC.

GUSSO e col., 2016 avaliaram jovens e adultos de 11 aos 20 anos de idade 
submetidas ao protocolo de EVCI no período de 20 semanas, 4 vezes por semana. Houve 
aumento da massa magra, melhora no nível corporal total e na massa óssea. Neste 
protocolo foi utilizada a frequência 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 sessão durou 9 
minutos e foi realizada com o indivíduo sobre a base da PV, com os pés descalços 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 equilíbrio. Os 
autores concluíram que o EVCI foi associado a aumento na massa muscular, massa óssea, 
densidade e melhora na mobilidade em adolescentes e adultos jovens com PC leve e 
moderada.

LEE e col., 2019 avaliaram crianças de 7 anos de idade submetidas ao protocolo 
de EVCI por 3 sessões de treinamento de 3 minutos, apresentando efeito na melhora do 
equilíbrio e da velocidade de caminhada em crianças com PC. O teste de caminhada de 10m, 
o teste Timed Up and Go (TUG), o comprimento de oscilação (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 crianças com PC.

TELFORD e col., 2020 avaliaram crianças 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 etárias, percentualmente melhora na distância percorrida nos participantes com 
GMFCS nível III e nível IV do que nível II (respectivamente). Neste protocolo foi utilizada 
a frequência de 20 Hz, a amplitude de 3mm, com tempo de trabalho de 3 minutos e tempo 
de repouso de 3 minutos. Cada sessão durou 9 minutos e foi realizada com o indivíduo em 
pé sobre a Plataforma, com os joelhos flexionados. Os autores concluíram que o EVCI teve 
um efeito benéfico na resistência relacionada com a caminhada de crianças e jovens com 
PC, independentemente da idade e do GMFCS.

Na figura 3 está apresentada a avaliação metodológica dos estudos incluídos nesta 
revisão, de acordo com a Escala PEDro. Observa-se que todos os estudos pontuaram 4 
itens da escala e, desta forma, não puderam ser considerados com excelente qualidade 
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metodológica.

Autor/ano 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Score

LEE e col. (2013) 4/10

GUSSO e col. 
(2016) 4/10

LEE e col. (2019) 4/10

Telford e col. 
(2020) 4/10

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

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

Figura 3 – Avaliação metodológica dos estudos pela escala PEDro.

4 |  DISCUSSÃO
Essa revisão de literatura foi realizada para evidenciar o uso do EVCI em crianças e 

adolescentes com PC. Os artigos incluídos sugeriram benefícios para a população estudada 
com a intervenção proposta, apresentando: i) melhora do equilíbrio; ii) aumento da massa 
muscular magra e massa óssea; iii) melhora no ciclo de marcha e iv) na mobilidade desses 
indivíduos. O EVCI tem sido uma intervenção utilizada em conjunto com a fisioterapia 
convencional no tratamento desses indivíduos. Sua utilização se faz relevante, pois além 
dos benefícios descritos, tem se mostrado ser de baixo custo, fácil manejo e seguro.

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

LEE e col. 2013 sugeriram que houve melhora nos parâmetros reais de caminhada 
e mobilidade, incluindo velocidade da marcha, comprimento da passada, tempo de ciclo 
e ângulo 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 distância do teste de caminhada de 6 minutos em todas as faixas etárias 
estudadas e houve uma melhora maior na distância percorrida naqueles com GMFCS nível 
III e nível IV, quando comparados ao nível II.

Os pontos fortes dessa revisão de literatura estão na relevância relacionada com a 
utilização do EVCI na reabilitação de crianças e adolescentes com PC e na necessidade 
de instrumentalização dos fisioterapeutas sobre esta prática. Até a presente data, esta é a 
primeira revisão de literatura sobre o assunto na língua portuguesa.

A limitação desse estudo está relacionada com a qualidade metodológica dos artigos 
encontrados, e consequentemente, incluídos; na falta de padronização dos protocolos de 
EVCI nos estudos encontrados e na escassez de publicações sobre o tema.

5 |  CONCLUSÃO
O EVCI pode ser considerado um recurso importante para a potencialização dos 

benefícios da fisioterapia convencional para crianças e adolescentes com PC. O EVCI tem 
promovido melhoras na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida destes 
indivíduos. Entretanto, se faz necessária a realização de novos estudos, com melhor 
qualidade metodológica, para que sejam estabelecidos os melhores protocolos de acordo 
com as condições clínicas de cada perfil de paciente.
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