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RESUMO 

 

 

REVELLES, Gloria Maria Lourenço. Efeitos da vibração de corpo inteiro nos fatores de 

risco cardiovascular: uma revisão sistemática. 2021. 48 f. Dissertação (Mestrado em Saúde, 

Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara 

Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

 Os fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV) são hábitos, comportamentos, 

circunstâncias ou condições particulares que aumentam o risco de uma pessoa desenvolver 

DCV, incluindo sedentarismo, hábitos alimentares inadequados, tabagismo, diabetes, idade e 

histórico familiar. O exercício é uma alternativa eficaz para reduzir a chance do 

desenvolvimento de DCV, e o exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI) parece ser uma 

estratégia de intervenção útil, pois estudos têm mostrado vários benefícios. O objetivo deste 

trabalho foi investigar o efeito do EVCI no risco cardiovascular (RC) por meio de uma revisão 

sistemática. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Embase, Science Direct, 

Scopus e PEDro para identificar ensaios clínicos randomizados ou cruzados publicados apenas 

em inglês sobre o efeito do EVCI no RC. Quatro revisores examinaram independentemente 

títulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade. Os principais resultados foram 

os efeitos do EVCI em diferentes fatores de RC. As publicações que atenderam aos critérios de 

elegibilidade foram analisadas e incluídas na revisão sistemática. Cinco estudos foram incluídos 

na revisão sistemática com uma pontuação média de 6 para qualidade metodológica 

(Physiotherapy Evidence Database - escala PEDro). Considerando o risco de viés, um estudo 

apresentou baixo risco de viés em quase todos os domínios; três estudos apresentaram baixo 

risco de viés em pelo menos quatro domínios, sendo um destes com alto risco de viés em três 

domínios; e um estudo apresentou alto risco de viés em quatro domínios avaliados. Os 

protocolos de intervenção com o EVCI foram heterogêneos, e a população total estudada foi 

composta por 130 indivíduos, sendo 92 mulheres e 38 homens. Os resultados demonstraram 

benefícios no manejo da glicemia, perfil lipídico, rigidez arterial, força muscular, capacidade 

funcional e pressão arterial aórtica. Em conclusão, os achados relatam que o EVCI reduz vários 

fatores de RC, é bem tolerado, sem efeitos colaterais relevantes e está associado a uma boa 

adesão dos pacientes, sendo, portanto, uma modalidade promissora no tratamento de várias 

doenças que favorecem o risco de DCV. Os resultados desta revisão apontam para a necessidade 

de mais estudos com maior rigor metodológico e a padronização de um protocolo para a 

temática abordada.  

 

Palavras-chave: Vibração de corpo inteiro. Risco cardiovascular. Doença cardiovascular. 

Rigidez arterial. Pressão arterial. Exercício físico. 

 



ABSTRACT 

 

 

REVELLES, Gloria Maria Lourenço. Whole-Body Vibration Exercise on Cardiovascular Risk 

Factors: A Systematic Review. 2021. 48 f. Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina 

Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

 The risk factors for cardiovascular disease (CVD) are related to habits, behaviors, 

circumstances, or conditions that increase the risk of a person to develop CVD, including 

sedentarism, poor meal planning, smoking, diabetes, age and family history. Exercise is an 

alternative to reduce the chance of CVD, and whole-body vibration (WBV) exercise is a 

convenient strategy, as a modality of exercise, as studies have shown several benefits. 

Objective: The aim of this work is to investigate effects of WBV exercise on the management 

of CVR through of a systematic review. Searches for relevant studies were conducted through 

the PubMed, Embase, Science Direct, Scopus and PEDro databases to identify randomized 

clinical or crossover trials published in English on effects of WBV on CVR. Four reviewers 

independently examined titles and abstracts, according to the eligibility criteria. The main 

outcomes were the effects of WBV on different CVR factors. The publication that met the 

eligibility criteria were analyzed and included in the systematic review. Five studies were 

included in the systematic review with an average score of 6 for methodological quality (PEDro 

scale). Considering the risk of bias, one study showed a low risk of bias in almost all domains; 

three studies showed a low risk of bias in at least four domains, one of which had a high risk of 

bias in three domains; and one study showed a high risk of bias in four evaluated domains. The 

intervention protocols with the EVCI were heterogeneous, and the total population studied 

consisted of 130 individuals, being 92 women and 38 men. The results demonstrated benefits 

in the management of blood glucose, lipid profile, arterial stiffness, muscle strength, functional 

capacity, aortic blood pressure and wave reflection. In conclusion, the findings report that WBV 

exercise reduces several CVR factors, is well tolerated, without relevant side-effects and is 

associated with a good patients’ compliance, thus being highly indicated in the treatment of 

various diseases favouring CVD risk. The results of this review point to the need for more 

studies with greater methodological rigor and the standardization of a protocol for the topic 

addressed. 

 

Keywords: Whole-body vibration. Cardiovascular risk. Cardiovascular disease. Arterial 

stiffness. Blood pressure. Exercise. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

O risco cardiovascular (RC) é a probabilidade do indivíduo desenvolver, em um período 

de tempo, uma doença cardiovascular (DCV) (1,2). A maioria das DCVs está associada a fatores 

de risco variáveis e não variáveis. Os fatores de risco variáveis são hipertensão, diabetes ou 

aumento da glicose no sangue, hipercolesterolemia, redução do colesterol das lipoproteínas de 

alta densidade (HDL), sedentarismo, sobrepeso, obesidade, estresse, alcoolismo e tabagismo. 

Além disso, é relevante considerar que os fatores de risco não variáveis como idade, etnia, sexo 

e predisposição genética, são fatores imutáveis (3). As DCVs abrangem um grupo de doenças 

cardíacas e circulatórias, incluindo doença cerebrovascular, doença cardíaca coronária e doença 

arterial periférica, que representam a principal causa de mortalidade no mundo (4). Ressalta-se 

que a identificação dos RCs permitiria a prevenção das DCVs e suas consequências (5).  

Para a prevenção e tratamento das DCVs, o exercício físico aeróbico de intensidade 

moderada tem sido recomendado como uma poderosa estratégia terapêutica (6). Relata-se que 

mudanças simples no estilo de vida, com abordagens não medicamentosas que englobam uma 

dieta saudável, a cessação do tabagismo e a prática de exercícios físicos, reduzem o RC e 

melhoram a composição corporal (7–11).  

Intervenções no estilo de vida são fundamentais para a redução dos RCs e relevantes 

para a reabilitação de sujeitos com DCV, principalmente intervenções voltadas para a prática 

de exercícios físicos e melhoria de suas funções musculoesqueléticas. Porém, é fundamental 

encontrar o tipo de exercício que seja eficaz, seguro, adaptado, com boa aderência e adequado 

para essa população (10,12,13). Entre as diferentes alternativas possíveis com as características 

acima, o exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI) tem sido sugerido como uma opção 

(14,15).  

O EVCI é um método de intervenção (16,17) recomendado pelas evidências científicas 

de efeitos, segurança, baixo custo, baixo impacto mecânico e a boa adesão dos pacientes 

(15,18). O EVCI é produzido devido à transmissão de vibração mecânica (VM) gerada em 

plataforma vibratória (PV) para um indivíduo que está em contato com a sua base (19). A VM 

é definida como um agente físico, com deslocamento oscilatório, harmônico e determinista 

(14,20,21). Para a realização do EVCI, devem ser considerados parâmetros biomecânicos como 

a frequência e o deslocamento pico-a-pico, como também o posicionamento do indivíduo, o 

número de sessões e o tempo de exposição e repouso (21), os quais serão ajustados de acordo 

com a condição clínica e o objetivo que se pretende alcançar. 
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Embora existam achados relacionados ao efeito do EVCI em alguns parâmetros 

cardiovasculares em populações com síndrome metabólica (16,18,22–25), diabetes (26), e 

hipertensão (27), a influência do EVCI no RC ainda não está bem definido. Portanto, o objetivo 

desta revisão sistemática foi investigar o efeito do EVCI nos fatores de RC. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Risco cardiovascular 

 

 

O risco cardiovascular (RC) é a probabilidade do indivíduo desenvolver, em um período 

de tempo, uma doença cardiovascular (DCV) (1,2). As DCVs abrangem um grupo de doenças 

cardíacas e circulatórias, incluindo doença cerebrovascular, doença coronariana e doença 

arterial periférica, que representam a principal causa de mortalidade (4). Ressalta-se que a 

identificação dos RCs permitiria a prevenção das DCVs e suas consequências (5). A maioria 

das DCVs está associada a fatores de risco variáveis e, em menor proporção, aos não variáveis. 

Na Figura 1 é apresentada a relação entre as DCVs e os fatores de RC. 

 

 

Figura 1 – Relação entre DCVs e os fatores de RC 

 

Nota: Relação entre a DCV com os riscos cardiovasculares variáveis e não variáveis. 

Fonte: A autora, 2021. 
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Como apresentado na Figura 1, os riscos variáveis englobam hipertensão, diabetes ou 

aumento da glicose no sangue, hipercolesterolemia, redução do colesterol das lipoproteínas de 

alta densidade (HDL), sedentarismo, sobrepeso, obesidade, estresse, alcoolismo e tabagismo, 

os quais estão diretamente relacionados ao estilo de vida e aos aspectos comportamentais – 

fatores que promovem resistência a mudanças – onde exigem uma conscientização do indivíduo 

no tocante ao seu modo de vida (3,28).  

Dentre os fatores de risco variáveis, destacam-se o sobrepeso e a obesidade, por estarem 

diretamente relacionados ao desenvolvimento de DCV, apresentando alterações metabólicas 

como dislipidemia, resistência insulínica e inflamação crônica (29). Além disso, é relevante 

considerar que os riscos não variáveis são fatores inalteráveis (idade, etnia, sexo e predisposição 

genética) (3). Todavia, a estratificação do conhecimento da prevalência de cada fator de risco 

proporciona uma visão restringida no que diz respeito ao desenvolvimento de DCVs, uma vez 

que é comum a ocorrência dos fatores de RC de forma combinada (30), a ponto de ser 

proporcional o aumento da simultaneidade com o aumento da morbimortalidade (28). Kaiser 

(31) relata que o risco atribuível ao acidente vascular cerebral (AVC) e ao infarto está 

relacionado à correlação de nove fatores de RC variáveis (dislipidemia, tabagismo, hipertensão, 

diabetes, obesidade abdominal, estresse, má alimentação, etilismo e sedentarismo), 

potencialmente modificáveis, o que torna de suma importância reconhecer e dar atenção àqueles 

indivíduos em que a associação de vários fatores de RC os torna mais vulneráveis a 

apresentarem um evento cardiovascular. 

De forma a prevenir as DCVs, tem sido recomendado o exercício moderado como uma 

poderosa estratégia terapêutica (6,32,33). Mudanças no estilo de vida, com abordagens não 

farmacológicas que englobam uma dieta saudável, a cessação do tabagismo e a prática de 

exercícios físicos, promovem a redução do RC e a melhora da composição corporal (7–11).  

 

 

1.2 Exercícios físicos 

 

 

Dentre os diversos fatores de RCs que desencadeiam as DCVs, o sedentarismo também 

tem destaque (34). A consequência do sedentarismo é também caracterizada por sobrepeso e 

obesidade associados a níveis baixos de atividade física. Entretanto, a conscientização do estilo 

de vida com a aderência por métodos que tem como objetivo aumentar a atividade física e a 

prática de exercícios físicos, se tornam interessantes para promover a melhora da composição 
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corporal, bem como investir no combate aos RCs e na prevenção de DCVs (7–9,11,35). O 

exercício físico, em especial o aeróbico, é a estratégia principal para a reabilitação cardíaca, na 

qual reduz a morbidade e a mortalidade cardiovascular em indivíduos com doença cardíaca, 

além de melhorar a qualidade de vida e a composição corporal, favorecendo o aumento da 

expectativa de vida (9,36–38).  

Tão importante quanto à prática do exercício físico é a escolha deste, pois se torna 

fundamental dar atenção a um exercício que seja seguro, eficaz, adaptado, adequado e de baixo 

custo para o perfil de cada população (10,32). Ante as diversas possibilidades de exercícios que 

englobam as características supracitadas (12,13), o exercício de vibração de corpo inteiro 

(EVCI) está cada vez mais recomendado como uma opção não farmacológica e conveniente 

para o manejo da prevenção e do tratamento das DCVs (15,39,40), pelas evidências científicas, 

segurança, baixo custo, baixo impacto mecânico e boa adesão dos pacientes (15,16,18). 

 

 

1.3 Exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI) 

 

 

O EVCI é um método de intervenção (16,17) no qual é produzido a partir da transmissão 

de vibração mecânica (VM) gerada numa plataforma vibratória (PV) para um indivíduo que 

esteja posicionado com os pés sobre a base da PV (19). A VM é definida como um agente físico, 

com deslocamento oscilatório, harmônico e determinista (14,20,21,41). Para a realização do 

EVCI, devem ser considerados parâmetros biomecânicos como a frequência e o deslocamento 

pico-a-pico, como também o posicionamento do indivíduo, o número de sessões e o tempo de 

exposição e repouso (22), os quais serão ajustados de acordo com a condição clínica e o objetivo 

que se pretende alcançar. As variáveis biomecânicas que determinam a sua intensidade são a 

frequência (f), expressa em Hertz (Hz), que representa o número de ciclos por segundo; o 

deslocamento pico-a-pico (D), expresso em milímetros (mm), sendo ele mensurado pelo valor 

da perpendicular entre os pontos máximo e mínimo de deslocamento de um ciclo da VM, e a 

amplitude (A) expressa também em mm, e corresponde à metade do D (14,41–43) (Figura 2). 
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Figura 2 – Esquema da vibração mecânica em onda sinusoidal 

 

Nota: Deslocamento de onda sinusoidal em relação ao tempo. A frequência (f) correspondente à 

duração do período é igual a: f = 1 / T, expressa em Hertz (Hz). 

Fonte: Adaptada de Rauch et al. (43). 

 

 

Ademais, a magnitude do movimento oscilatório é representada pela aceleração de pico 

(apico) em múltiplos da aceleração da gravidade da Terra (símbolo: g; 1 g = 9,81 m/s2). A apico 

pode ser calculada considerando-se os valores da f e do D utilizando a equação para o cálculo 

da aceleração de pico (14,21,43):  

 

apico = 2 x π2 x f2 x D 

 

Legenda: apico: intensidade do efeito; π : pi; f: frequência; D: deslocamento pico-a-pico. 
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2 OBJETIVO 

 

 

Investigar, por meio de uma revisão sistemática, o efeito do exercício de vibração de 

corpo inteiro nos fatores de risco cardiovascular. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Protocolo e Registro 

 

 

A elaboração desta revisão foi baseada nas diretrizes de Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (44). Todas as publicações encontradas nas 

bases de dados foram incluídas preliminarmente nesta revisão sistemática. Esta revisão foi 

registrada na plataforma PROSPERO, com o número CRD42020192008. 

 

 

3.2 Critérios de elegibilidade 

 

 

Foram selecionados ensaios clínicos randomizados (ECR) e estudos cruzados que 

investigaram os efeitos do EVCI sobre os fatores de RC, publicados em inglês. Foram incluídas 

publicações nas quais indivíduos realizaram exercícios estáticos ou dinâmicos sobre uma PV, 

associados ou não a outras técnicas, para avaliar os efeitos do EVCI.  

Após as buscas bibliográficas realizadas por quatro revisores de forma independente 

(GMLR, ACCO, MESMO e EMM), todos concordaram sobre quais publicações deveriam ser 

incluídas ou excluídas dos resultados da pesquisa. Os artigos que atenderam aos critérios 

estabelecidos na pesquisa e descreveram um estudo abordando o EVCI como uma intervenção 

em algum risco cardiovascular, independentemente do ano de publicação, foram incluídos nesta 

revisão sistemática. 

 

 

3.3 Questão de pesquisa 

 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi responder à seguinte questão: pode a vibração 

de corpo inteiro reduzir o risco cardiovascular? O método PICO (P = population [pacientes], I 

= intervention [intervenção], C = comparison [comparação], O = outcome [desfechos]) foi 

usado para definir estes componentes principais para a pesquisa (44): P = indivíduos que 
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apresentam algum risco cardiovascular; I = EVCI; C = (i) comparação com e sem EVCI sob a 

mesma condição de exercício e (ii) comparação com outras formas de atividade física / 

intervenção; O = redução do RC. 

 

 

3.4 Estratégia de pesquisa utilizada para a busca das publicações 

 

 

Quatro revisores (GMLR, ACCO, MESMO e EMM) acessaram independentemente os 

bancos de dados PubMed, Embase, ScienceDirect, Scopus e PEDro. As pesquisas foram 

realizadas em 23 de novembro de 2020 e repetida em 13 de julho de 2021 para atualização da 

busca. Não houve restrição de período de publicação. O termo de pesquisa utilizado nesta 

revisão foi: "whole-body vibration" AND "cardiovascular risk" para Pubmed (n = 10); "whole-

body vibration" AND "cardiovascular risk" para PEDro (n = 4), ScienceDirect (n = 56), Scopus 

(n = 21) e Embase (n = 18). Todas as publicações foram examinadas e selecionadas de acordo 

com os critérios de elegibilidade e exclusão. Como critérios de exclusão, foram excluídos os 

seguintes artigos: (i) com  idiomas diferentes do inglês; (ii) relatos de casos; (iii) revisões 

sistemáticas; (iv) revisões narrativas; (v) estudos de protocolos; (vi) publicações que não 

relacionaram RC ao EVCI.  

 

 

3.5 Seleção dos estudos e extração de dados 

 

 

As publicações foram identificadas por meio de uma busca na base de dados e realizada 

a triagem, seguida de retirada das duplicatas. Após essa etapa, dois revisores (GMLR e 

MESMO) analisaram independentemente os títulos e resumos e avaliaram os textos completos 

em potencial quanto aos critérios de elegibilidade. As discordâncias foram resolvidas por um 

terceiro revisor (EMM). Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram 

analisados e incluídos na revisão sistemática.  

A extração de dados dos estudos selecionados foi realizada por GMLR e ACCO. Os 

dados extraídos dos estudos foram: (i) autor e ano, (ii) objetivo e desenho do estudo, (iii) 

sujeitos (condição e tamanho da amostra), (iv) dados demográficos (sexo, idade, índice de 
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massa corporal), (v) protocolos de intervenção, (vi) tipo de intervenção com a PV e (vii) 

resultados. 

 

 

3.6 Qualidade metodológica, risco de viés e níveis de evidência dos artigos selecionados 

 

 

A qualidade metodológica dos artigos foi avaliada por meio da escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database) (45–47). O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta 

Cochrane Risk of Bias (48). O nível de evidência de cada estudo foi verificado considerando a 

hierarquia de evidências do National Council for Health and Medical Research (NHMRC, 

2009) (Quadro 1) (49): 

 

 

Quadro 1 – Nível de evidência adaptado do National Health and 

Medical Research Council (NHMRC, 2009) 

 

Nível de Evidência Descrição 

I Revisão sistemática 

II 
Ensaio Clínico Randomizado 

 

III-1 Estudos pseudo-randomizados  

III-2 Estudos comparativos com controle 

III-3 Estudos comparativos sem controle  

IV 
Série de casos, estudos pré e pós teste 

 

 
Fonte: Adaptada de Merlin et al. (49). 
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4 RESULTADOS 

 

 

Cento e nove estudos foram identificados; após a remoção das duplicatas, restaram 70 

estudos. Posteriormente, 64 publicações foram excluídas por não respeitarem os critérios de 

inclusão, restando 6 artigos completos para revisão detalhada. Após uma análise cuidadosa, um 

artigo foi excluído por ser, na verdade, um relatório preliminar. Por fim, 5 artigos foram 

incluídos na revisão sistemática. O processo de seleção está evidenciado em suas diversas 

etapas no fluxograma PRISMA (44) (Figura 3): 

 

Figura 3 - Fluxograma PRISMA do processo de seleção da literatura 

 

Fonte: A autora, 2021. 

 
Registros identificados por 

meio de pesquisa de banco 

de dados 

(n = 109) 

Registros adicionais 

identificados por outras 

fontes 

(n = 0) 

Registros após a remoção de duplicatas 
(n = 70) 

Registros excluídos 
(n = 64) 

Registros 

selecionados 
(n = 70) 

Artigos de texto 

completo avaliados 

para elegibilidade 

(n = 6) 

Artigos de texto completo 

excluídos, com motivos 

(n = 1) 

1 resultado preliminar 

Estudos incluídos na 

síntese qualitativa 

(n = 5) 
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Os cinco estudos restantes abordaram diferentes condições clínicas usando somente o 

EVCI ou o EVCI associado à outra intervenção. O nível de evidência, a qualidade 

metodológica, o risco de viés e a descrição detalhada dos resultados avaliados em cada estudo 

estão resumidos no Quadro 2 (Resumo dos estudos incluídos na revisão com as principais 

conclusões). Quatro estudos foram classificados como ensaios clínicos randomizados (ECR) 

(50–53) e um como estudo cruzado (crossover) (54). 
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                                                   Quadro 2 - Resumo dos estudos incluídos na revisão com as principais conclusões (continua) 

Estudo Desenho do 

estudo 

Características 

demográficas dos 

sujeitos 

Objetivo Protocolo de 

intervenção 

Intervenção com VCI Nível de 

evidência 

(NHMRC) 

/Escala 

PEDro/risco 

de viés 

Resultados 

Figueroa et al. 

2015 (52) 

ECR 41 mulheres  

 

GT: 14 mulheres 

(58 ± 1 anos; 1,60 

± 0,01 m; 89,5 ± 

2,8 kg;  

35 ± 0,9 kg/m2) 

 

L-CIT: 14 

mulheres 

(58 ± 1 anos;  1,60 

± 0,01 m; 83,8 ± 

2,3 kg; 33,0 ± 0,8 

kg/m2) 

 

GT + L-CIT: 13 

mulheres 

(58 ± 1 anos;  1,62 

± 0,01 m; 88,3 ± 

3,2 kg; 33,8 ± 1,1 

kg/m2) 

Investigar os 

efeitos isolados 

e combinados 

da 

suplementação 

com L-citrulina 

e EVCI na 

VOP e na 

função 

muscular em 

mulheres 

obesas 

hipertensas e 

pré-hipertensas 

na pós-

menopausa. 

GT e GT + L-CIT: 
3x/semana, intervalo de 

48h entre as sessões 

durante 8 semanas.  

Os exercícios foram 

realizados de forma 

estática e dinâmica (3 

agachamentos e 1 

contração de panturrilha 

com elevação máxima do 

calcanhar) 

L-CIT e GT + L-CIT: 
Suplementação com 6 g 

de L-citrulina/dia, 3g 

antes antes do café da 

manhã e 3g antes de 

dormir. Da mesma forma, 

o GT consumiu 

maltodextrina antes do 

café da manhã e antes de 

dormir para coincidir com 

o número de cápsulas 

ingeridas diariamente 

pelo GT + L-CIT. 

PV sincrônica 

 

Freq.: 25-40 Hz  

Tempo: 30-60 s, 1-5 

séries. 

Tempo total da sessão: 
11-60 min. 

Descanso: 60-30s 

Amplitude: 1-2mm 

Modalidade: estática e 

dinâmica. 

Posição: três 

agachamentos dinâmicos 

e uma elevação máxima 

do calcanhar, realizando 

flexão de joelhos entre 

90° a 120°. O 

agachamento estático foi 

realizado com flexão de 

joelhos a 120°. 

Houve progressão dos 

exercícios, com o 

aumento da frequência, 

tempo, amplitude, 

duração total do 

treinamento e das séries 

seguido pela redução do 

tempo de descanso. 

II/ 

6/10 

(regular)/ 

Baixo risco 

de viés em 4 

domínios e 

risco de viés 

incerto em 3 

domínios 

As três intervenções reduziram a 

rigidez arterial sistêmica e dos 

membros inferiores. 

GT + L-CIT: Redução da VOP 

aórtica; melhora significativa da 

rigidez aórtica; aumento do índice de 

MM dos membros inferiores, melhora 

significativa da função muscular. 

L-CIT: Redução da rigidez arterial nos 

membros inferiores. Não houve efeito 

na função muscular. 

GT: Redução da rigidez arterial. 

Aumento da força muscular, mas não 

do índice de MM. 

A combinação do GT + L-citrulina 

pode ser uma intervenção alternativa 

para neutralizar os efeitos do 

envelhecimento e da obesidade na 

rigidez arterial e sarcopenia nos 

membros inferiores em mulheres na 

pós-menopausa. 

Os resultados são relevantes para 

reduzir o risco cardiovascular em 

mulheres obesas pós-menopausadas 

pré-hipertensas ou hipertensas. 
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Quadro 2 - Resumo dos estudos incluídos na revisão com as principais conclusões (continuação) 

 
Estudo Desenho do 

estudo 

Características 

demográficas dos 

sujeitos 

Objetivo Protocolo de 

intervenção 

Intervenção com VCI Nível de 

evidência 

(NHMRC) 

/Escala 

PEDro/risco 

de viés 

Resultados 

Maia et al. 2019 

(51) 

ECR 12 indivíduos 

(ambos os 

gêneros; 18 - 59 

anos) 

 

GT: 6 indivíduos 

(4 homens e 2 

mulheres; 25,80 

kg/m2) 

 

Sham: 6 

indivíduos 

(4 homens e 2 

mulheres; 22,35 

kg/m2) 

Avaliar os 

efeitos de um 

programa de 

treinamento 

com EVCI por 

12 semanas,  

duas sessões 

semanais, na 

VFC em 

pacientes com 

transplante 

renal. 

GT: 24 sessões de EVCI, 

2x/semana por 12 

semanas. 

 

Sham: foi utilizado um 

dispositivo acoplado na 

plataforma que promoveu 

uma leve vibração (8 Hz), 

com o objetivo de simular 

o ruído característico da 

plataforma vibratória em 

funcionamento, no qual 

foi desenvolvido 

exclusivamente para essa 

finalidade. Este grupo 

treinou de forma 

semelhante ao GT: 24 

sessões, 2x/semana por 

12 semanas, porém, com 

a plataforma desligada. 

PV sincrônica 

Freq.: 35 Hz 

Tempo: 10 min. (1ª a 4ª 

semana), 15 min. (5ª a 8ª 

semana) e 20 min (9ª a 

12ª semana)  

Descanso: não houve. 

Amplitude: 2mm nas 

duas primeiras semanas e 

de 4mm nas demais 

semanas para o GT. 

Modalidade: estática 

Posição: semiflexão de 

joelhos, pés afastados em 

20 cm e com os membros 

superiores apoiados na 

plataforma. 

II/ 

9/10 (alto)/ 

Baixo risco 

de viés em 6 

domínios 

Não houve melhora no equilíbrio 

autonômico dos grupos, nos demais 

parâmetros da VFC ou no TE após o 

período de treinamento do EVCI. 

GT: sem alterações significativas na 

pressão arterial, consumo de oxigênio 

ou outros parâmetros 

cardiorrespiratórios. Todos os 

pacientes desse grupo são hipertensos, 

o que pode ter contribuído para a baixa 

VFC após o treinamento. 

 

Sham: aumento na baixa e na alta 

frequência da VFC, possivelmente 

devido ao maior tempo de transplante. 

Não houve alterações nos outros 

parâmetros da VFC e no TE. 

 

Embora o presente estudo não tenha 

encontrado alterações significativas na 

VFC e nos parâmetros 

cardiorrespiratórios, o protocolo de 

treinamento mostrou-se aceito, bem 

tolerado e sem efeitos adversos em 

pacientes transplantados renais. 
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Quadro 2 - Resumo dos estudos incluídos na revisão com as principais conclusões (continuação) 
Estudo Desenho do 

estudo 

Características 

demográficas dos 

sujeitos 

Objetivo Protocolo de 

intervenção 

Intervenção com VCI Nível de 

evidência 

(NHMRC) 

/Escala 

PEDro/risco 

de viés 

Resultados 

Figueroa et al. 

2014 (53) 

ECR 28 mulheres  

(inicialmente 30 

mulheres, porém, 

2 participantes do 

grupo controle 

desistiram por 

motivos pessoais). 

 

GT: 15 mulheres 

(56 ± 3 anos; 1,61 

± 0,09 m; 85,1 ± 

11 kg; 32,8 ± 3,6 

kg/m2). 

 

GC: 13 mulheres 

(56 ± 3 anos; 1,63 

± 0,06 m; 93,4 ± 

12,4 kg; 35,2 ± 

3,4 kg/m2). 

Avaliar os 

efeitos do 

EVCI na PA 

aórtica, na 

reflexão de 

ondas e na 

força muscular 

dos membros 

inferiores em 

mulheres 

obesas pós-

menopausadas 

pré-hipertensas 

ou hipertensas. 

GT: 18 sessões de EVCI, 

3x/semana, intervalo de 

48h entre as sessões 

durante 6 semanas.  

GC: não houve 

intervenção. 

PV sincrônica 

 

Freq.: 25-35 Hz 

Tempo: 30-45 s, 1-2 

séries 

Descanso: 60 s 

Amplitude: 1mm 

Modalidade: estática e 

dinâmica. 

Posição: agachamento 

dinâmico afundo com 

semiflexão de joelhos a 

120º, agachamento 

estático com flexão de 

joelho a 90º e contração 

da panturrilha com 

elevação do calcanhar.  

 

Houve progressão dos 

exercícios com o aumento 

da frequência, do tempo e 

do número de séries, 

porém, sem alteração do 

tempo de repouso. 

II/ 

5/10 

(regular)/ 

Baixo risco 

de viés em 4 

domínios e 

risco de viés 

incerto em 3 

domínios 

Não houve diferença significativa na 

massa corporal, IMC, % de gordura 

corporal e MM dos membros 

superiores e inferiores em ambos os 

grupos.  

GT: redução da magnitude da reflexão 

da onda, na PA aórtica, e aumento da 

força muscular do membro inferior.  

GC: não houve diferença significativa 

em nenhum dos parâmetros avaliados. 

Os resultados demonstraram uma 

associação entre melhora na magnitude 

da reflexão da onda (melhora na 

rigidez arterial) e força muscular dos 

membros inferiores, sugerindo que o 

treinamento do EVCI pode diminuir o 

risco de deficiência cardiovascular e 

física em mulheres na pós-menopausa. 

Otsuki et al. 2008 

(54) 

Estudo 

cruzado 

(crossover) 

10 homens  

(26,6 ± 1,9 anos; 

173 ± 2 cm; 72,8 

± 3,9 kg) 

Como 1 indivíduo 

não pôde retornar 

ao laboratório no 

segundo dia de 

teste, o número de 

indivíduos no 

ensaio controlado 

foi nove. 

Investigar os 

efeitos agudos 

do EVCI na 

rigidez arterial. 

GT: 1 sessão de EVCI 

 

GC: o mesmo protocolo 

do GT, porém, sem a 

vibração mecânica 

(plataforma desligada). 

PV sincrônica 

 

Freq.: 26 Hz 

Tempo: 60 s, 10 séries 

Descanso: 60 s 

Amplitude: 2-4mm 

Modalidade: estática 

Posição: flexão de joelho 

a 120°. 

III-2/ 

4/10 (baixa)/ 

Alto risco de 

viés em 4 

domínios; 

baixo risco 

de viés em 2 

domínios e 1 

risco de viés 

incerto em 1 

domínio 

Diminuição acentuada da VOP após 20 

e 40 minutos do EVCI, retornando aos 

níveis de repouso em 1 h. Não houve 

diferença na pressão arterial e na FC 

antes e após os testes. Os resultados 

sugerem que o EVCI diminui 

drasticamente a rigidez arterial. 
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Quadro 2 - Resumo dos estudos incluídos na revisão com as principais conclusões (conclusão) 
Estudo Desenho do 

estudo 

Características 

demográficas dos 

sujeitos 

Objetivo Protocolo de 

intervenção 

Intervenção com VCI Nível de 

evidência 

(NHMRC) 

/Escala 

PEDro/risco 

de viés 

Resultados 

Del Pozo-Cruz et 

al. 2014 (50) 

ECR 39 indivíduos de 

ambos os sexos. 

(Inicialmente 50 

indivíduos, porém, 

11 abandonaram o 

protocolo: Um por 

mudança de 

endereço 

residencial; 5 por 

falta de tempo; 5 

por falta de 

interesse) 

 

GT: 19 indivíduos 

(45% mulheres; 

71,60 ± 8,54 anos; 

30,61 ± 6,8 kg/m2) 

 

GC: 20 indivíduos 

(50% mulheres; 

66,80 ± 10,83 

anos; 31,55 ± 5,41 

kg/m2) 

Avaliar a 

viabilidade, 

segurança e 

eficácia de uma 

intervenção de 

EVCI por 12 

semanas no 

controle 

glicêmico, no 

perfil lipídico e 

na capacidade 

funcional entre 

pacientes com 

diabetes 

mellitus tipo 2 

em um 

contexto de 

atenção 

primária. 

GT: 36 sessões de EVCI, 

3x/semana por 12 

semanas com intervalo de 

pelo menos 1 dia entre as 

sessões. 

Após cada intervenção, 

os participantes foram 

solicitados a realizar um 

circuito com 8 exercícios 

(agachamento afundo, 

passo para cima e para 

baixo no step, 

agachamento, contração 

da panturrilha [elevação 

dos calcanhares], pivot 

esquerdo e direito, 

abdução do ombro com 

faixas elásticas, abdução 

do ombro com faixas 

elásticas no agachamento, 

balanço dos braços com 

faixas elásticas) com 

movimentos lentos a uma 

taxa de 3 s para as fases 

concêntrica e excêntrica. 

GC: apenas atendimento 

padrão (consulta 

ambulatorial para 

controle dos parâmetros 

relacionados à diabetes e 

orientação para melhorá-

la) 

PV alternada 

 

Freq.: 12 Hz (primeiro 

mês), 14 Hz (segundo 

mês) e 16Hz  (terceiro 

mês) 

Tempo: no primeiro mês: 

30 s; no segundo mês: 45 

s; 

no terceiro mês: 60 s. 

Esse tempo foi o mesmo 

para cada exercício do 

circuito. 

Descanso: 30 s. 

Amplitude: 2mm 

Modalidade: estática 

Posição: flexão de 

joelhos a 100°. 

II/ 

4/10 (baixa)/ 

Baixo risco 

de viés em 4 

domínios e 

alto risco de 

viés em 3 

domínios 

O GT apresentou redução da glicemia 

de jejum e da HbA1c. Apresentou 

também redução do risco de doenças 

cardiovasculares pela diminuição dos 

níveis de colesterol, triglicerídeos e 

índice aterogênico, e melhora da 

capacidade funcional em comparação 

ao GC. 

Legenda: ensaio clínico randomizado (ECR); exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI); frequência cardíaca (FC); frequência (Freq); grupo de treinamento (GT); grupo controle (GC); 

hemoglobina glicada (HbA1c); índice de massa corporal (IMC); L-citrulina (L-CIT); massa magra (MM); pressão arterial (PA); Pontuação da escala PEDro (a) qualidade metodológica 

‘alta’ ≥7, (b) qualidade metodológica ‘regular’ = 5 ou 6, (c) qualidade metodológica ‘baixa’ ≤4; teste ergométrico (TE); vibração de corpo inteiro (VCI); variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC); velocidade da onda de pulso (VOP). 

Fonte: A autora, 2021. 
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4.1 Risco de Viés 

 

 

O risco de viés nos estudos incluídos foi avaliado usando a ferramenta de risco de viés 

Cochrane (48). De acordo com a ferramenta, para cada trabalho, diferentes domínios 

relacionados ao risco de viés foram avaliados de forma independente. Os estudos incluídos 

evidenciaram um baixo risco de viés (>75%) em 4 domínios avaliados, como apresentado na 

Figura 4a. Foi verificado que um estudo (51) apresentou baixo risco de viés em 6 domínios 

avaliados; dois estudos (52,53) apresentaram baixo risco de viés em 4 domínios e risco de viés 

incerto em 3 domínios avaliados; um estudo (50) apresentou baixo risco de viés em 4 domínios 

e alto risco de viés em 3 domínios avaliados (viés de seleção, performance e detecção); e um 

estudo (54) apresentou alto risco de viés em 4 domínios avaliados (dois domínios do viés de 

seleção, performance e detecção). A avaliação detalhada do risco de viés em cada estudo está 

apresentada na Figura 4b. 
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Figura 4 – Resumo do risco de viés 

 

Legenda: (a) Risco de viés geral e (b) Risco de viés de cada estudo incluído. Os símbolos “+”, “-“ e “?” 

simbolizam se o estudo apresenta conformidade positiva, negativa ou incerta para baixo risco de 

viés, respectivamente. 

Fonte: A autora, 2021. 
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4.2 Qualidade metodológica 

 

 

Quatro estudos selecionados foram classificados como II (ECR) e um como III-2 

(crossover), de acordo com o NHMRC (49). Em relação à qualidade metodológica (escala 

PEDro), os estudos incluídos obtiveram pontuação média de 6, por meio da avaliação da 

qualidade metodológica com a escala PEDro (Figura 5), com mínimo de 4 pontos e máximo de 

9 pontos, evidenciando qualidade metodológica moderada. Um estudo foi considerado de 

qualidade metodológica "alta" (≥7), dois estudos foram considerados de qualidade 

metodológica "regular" (5 ou 6) e dois foram considerados de qualidade metodológica "baixa" 

(≤4) (45–47). 

 

Figura 5 - Avaliação da qualidade metodológica com a escala PEDro dos estudos incluídos. 

 

Legenda: (2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram 

colocados em grupos de forma aleatória de acordo com o tratamento recebido); (3) A alocação dos 

sujeitos foi secreta; (4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores 

de prognóstico mais importantes; (5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; (6) Todos 

os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; (7) Todos os avaliadores que 

mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; (8) Mensurações de pelo menos 

um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos; 

(9) 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 “intenção de tratamento”; (10) Os 

resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um resultado-

chave; (11) O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para, pelo 

menos, um resultado-chave. 

Fonte: A autora, 2021. 
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4.3 População de estudo 

 

 

Os estudos selecionados incluíram diferentes populações clínicas. Dois estudos (52,53) 

analisaram os efeitos do EVCI em mulheres obesas na pós-menopausa, pré-hipertensas e 

hipertensas, sendo um com associação da suplementação L-citrulina (52). Um estudo avaliou 

os efeitos do EVCI em pacientes transplantados renais (51), um em indivíduos saudáveis (54) 

e um em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (50). No entanto, apesar dessa heterogeneidade, 

todos os estudos investigaram os fatores de RC após a intervenção com EVCI, e concluíram 

que o EVCI reduz vários fatores de RC, é bem tolerado, sem efeitos colaterais relevantes e 

possui boa adesão dos pacientes. 

Dois estudos (52,53) incluíram apenas mulheres, Maia et al. (51) e Pozo-Cruz et al. (50) 

incluíram indivíduos de ambos os sexos, e Otsuki et al. incluíram apenas participantes do sexo 

masculino (54). O tamanho da amostra entre os estudos variou de 10 (54) a 39 participantes 

(50), sendo a população total do estudo representada por 92 mulheres e 38 homens. 

 

 

4.4 Protocolo de vibração de corpo inteiro 

 

 

Os protocolos de intervenção com EVCI foram heterogêneos, variando em duração, 

periodicidade das sessões, número de séries, tempo de descanso entre as séries, em frequência 

(Hz), amplitude (A), tipo de vibração mecânica (sincrônica e alternada), modalidade de 

exercícios incluída (estáticos ou estáticos e dinâmicos) e número de exercícios por sessão. 

Quatro estudos usaram PV vertical (sincrônica) e um usou PV alternada. A frequência e a 

amplitude das vibrações mecânicas variaram de 12 a 40 Hz e 1 a 4 mm, respectivamente. Quatro 

estudos investigaram os efeitos do EVCI a longo prazo (6 a 12 semanas) e um investigou o 

efeito agudo do EVCI. Os pacientes estavam em pé em todos os estudos, com flexão de joelho 

variando de 90 a 120º. 
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4.5 Desfechos 

 

 

Os estudos avaliaram os efeitos do EVCI em diferentes fatores de RC. Três estudos 

avaliaram a rigidez arterial (52–54), sendo um associando a avaliação da força muscular (53); 

um estudo avaliou a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (51) e um estudo avaliou o 

controle glicêmico e fatores de RC relacionados a lipídios (50). 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar o efeito do EVCI nos fatores de risco 

cardiovascular. Após a avaliação e considerando as limitações dos estudos incluídos, os 

resultados sugerem que o EVCI pode ser uma intervenção válida para populações que 

apresentam fatores de RC. 

 

 

5.1 Nível de evidência, qualidade metodológica dos estudos e risco de viés 

 

 

A qualidade científica de uma publicação pode ser avaliada por diversas ferramentas, 

tais como o nível de evidência, qualidade metodológica dos estudos e risco de viés. Sobre o 

nível de evidência, 4 estudos foram classificados como II, e um classificado como III-2, de 

acordo com a classificação do NHMRC (49).  

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi moderada. Apenas um estudo (51) 

foi classificado com qualidade metodológica alta, com pontuação 9/10. Dois estudos foram 

classificados com qualidade metodológica regular, sendo um (53) com pontuação 5/10 e outro 

(52) com pontuação 6/10; e dois estudos (50,54) foram classificados com qualidade 

metodológica baixa (4/10). Em relação à alocação randomizada, apenas um estudo (54) não 

realizou, devido a proposta (efeito agudo). Em relação à alocação oculta e cegamento dos 

participantes e dos avaliadores, apenas um estudo (51) declarou alocação cega por meio de 

envelopes pretos, opacos, lacrados e numerados sequencialmente, com cegamento de 

participantes e avaliadores. Sobre o cegamento dos terapeutas que administraram a terapia, 

nenhum estudo realizou. 

No tocante ao risco de viés, um estudo (51) apresentou baixo risco de viés em 6 

domínios avaliados; três estudos (50,52,53) apresentaram baixo risco de viés em 4 domínios, 

sendo um estudo (50) apresentando alto risco de viés em 3 domínios avaliados; e um estudo 

(54) apresentou alto risco de viés em 4 domínios avaliados. 
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5.2 Efeitos na função muscular 

 

 

Indivíduos com força e massa muscular reduzidas são mais propensos a desenvolverem 

hipertensão e aumento da velocidade da onda de pulso (VOP) (15). Sabe-se que o treinamento 

físico é fundamental para a prevenção e redução dos fatores de risco cardiovasculares (55). 

Autores relataram que o EVCI, considerado um método de exercício seguro e viável, 

proporciona melhorias na força e na potência muscular de forma semelhante ao observado no 

treinamento de força em diabéticos (39) e obesos (56), e essa ativação muscular por meio da 

vibração mecânica é provavelmente influenciada pelo reflexo muscular induzido pela vibração 

e pelo aumento do estado neuromuscular excitatório (39,57). Figueroa et al. (52) identificaram 

que a combinação do EVCI com a suplementação de L-citrulina favoreceu o aumento da massa 

magra e da força muscular em mulheres obesas na pós-menopausa, enquanto somente com o 

EVCI determinou um aumento da força muscular, sem modificar o índice de massa magra. Da 

mesma forma, Figueroa et al. (53) demonstraram uma melhora significativa na força muscular 

da perna após 18 sessões de EVCI (3 vezes por semana/6 semanas) em mulheres pós-

menopausadas obesas com pré-hipertensão ou hipertensão. Esses achados estão de acordo com 

o estudo de Kang et al. (58), que também encontraram aumentos na força e função muscular 

com o EVCI (sem suplementação) em uma população saudável. 

 

 

5.3 Efeitos na capacidade funcional 

  

 

A capacidade funcional diz respeito à habilidade do indivíduo em realizar suas 

atividades de vida diárias (AVD), indispensáveis para a manutenção da sua independência (59). 

Uma baixa capacidade funcional está intimamente relacionada com uma redução da atividade 

física, levando ao aumento do RC (60). O estudo de Del Pozo-Cruz et al. (50) mostrou melhora 

da capacidade funcional no grupo intervenção em relação ao grupo controle. Em concordância 

com este estudo, Sousa-Gonçalves et al. (56) demonstraram que o EVCI promoveu uma 

melhora na potência muscular dos membros inferiores em adolescentes obesos. 
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5.4 Efeitos na variabilidade da frequência cardíaca 

 

 

A VFC avalia a função do sistema nervoso autônomo cardíaco de forma prática e não 

invasiva, pela medição das flutuações no intervalo entre os batimentos cardíacos (intervalos R-

R) (61), e uma VFC baixa indica que a saúde cardiovascular está comprometida (61,62). O 

estudo de Maia et al. (51) relatou que apenas o grupo sham apresentou melhora significativa na 

baixa e alta frequência da VFC, possivelmente pelo fato dos indivíduos desse grupo ter maior 

tempo de transplante. Porém, não houve melhora no equilíbrio autonômico nos grupos, nos 

demais parâmetros da VFC ou no teste ergométrico após o período de treinamento do EVCI, 

mesmo utilizando uma frequência de vibração de 35 Hz. Em contraste, estudos relataram que o 

EVCI melhora significativamente a VFC (61,63). Jalilian et al. (62) também relataram que a 

exposição humana ao EVCI em uma frequência de 3 a 20 Hz estimulou significativamente a 

atividade parassimpática, favorecendo o aumento da VFC. Da mesma forma, Severino et al. 

(64) observaram que após 6 semanas de EVCI com frequência variando de 25-40Hz, houve um 

aumento significativo nos intervalos R-R em mulheres obesas na pós-menopausa. No entanto, 

esses estudos investigaram populações diferentes: Jalilian et al. (62) estudaram 24 estudantes 

saudáveis do sexo masculino, Severino et al. (64) testaram 27 mulheres obesas pós-

menopausadas e Maia et al. (51) recrutaram 12 transplantados renais de ambos os sexos. 

 

 

5.5 Efeitos na pressão arterial 

 

 

O aumento da pressão arterial possui relação com a incidência de vários eventos 

cardiovasculares, como o AVC, infarto do miocárdio, morte súbita, insuficiência cardíaca e 

doença arterial periférica (65). Um estudo (53) observou redução significativa da pressão 

arterial aórtica em mulheres na pós-menopausa com pré-hipertensão ou hipertensão, sugerindo 

que o EVCI aplicado de forma crônica pode beneficiar esses indivíduos. Da mesma forma, 

Wong et al. (66) avaliaram os efeitos de longo prazo do EVCI sobre a VFC e na PA em 

mulheres obesas na pós-menopausa, observando uma redução significativa da PA e do 

equilíbrio simpatovagal após o EVCI. Porém, por outro lado, Otsuki et al. (54), avaliando o 

efeito agudo do EVCI em homens saudáveis, não encontraram diferença na pressão arterial 

antes e após a intervenção. Maia et al. (51) e Domínguez-Muñoz et al. (39) também relataram 
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a falta de diferenças significativas na pressão arterial entre grupos de receptores de transplante 

renal e em pacientes diabéticos, respectivamente. Embora existam vários estudos relatando os 

benefícios do EVCI na redução da PA (67–69), as diferentes populações e diferentes 

intensidades e frequências de treinamento exigirão mais estudos adicionais com maior 

qualidade metodológica, a fim de avaliar os efeitos do EVCI na pressão arterial. 

 

 

5.6 Efeitos na rigidez arterial e na velocidade da onda de pulso 

 

 

A rigidez arterial resulta da arteriosclerose (doença relacionada ao envelhecimento 

normal ou precoce) e é responsável por aumentar a pressão sistólica e a carga pulsátil na 

microcirculação e diminuir a perfusão coronariana, levando a um aumento do risco de DCV 

(70) e, consequentemente, a morbidade e mortalidade cardiovascular (27,71). A medida da 

rigidez arterial é realizada pela rigidez local da artéria carótida, femoral ou braquial, da VOP, 

pela avaliação da complacência arterial sistêmica e também pelo índice de aumentação (AIx), 

utilizado para substituir as medidas com reflexos de onda (71,72). Três estudos (52–54) 

avaliaram os efeitos do EVCI sobre a rigidez arterial, mostrando uma redução após a realização 

do EVCI. Todos os três estudos usaram a plataforma vibratória sincrônica. Para explicar esses 

achados, segundo Königstein et al. (55), a atividade física moderada a vigorosa está relacionada 

à redução da rigidez arterial, o que sugere que o EVCI seja uma alternativa ao exercício físico 

aeróbico, sendo considerado uma atividade de intensidade baixa a moderada, corroborando com 

vários estudos (15,73–77) que relataram que o EVCI é capaz de reduzir a rigidez arterial. 

 

 

5.7 Efeitos sobre o controle glicêmico e fatores de risco cardiovascular relacionados aos 

lipídios 

 

  

 A hiperglicemia, tanto em pacientes diabéticos como não diabéticos, é um fator de risco 

para o surgimento de DCV (3,78), e o diabetes mellitus tipo 2 é um fator de risco independente 

para doenças vasculares e também está frequentemente associado a outras doenças 

cardiovasculares (79). A dislipidemia é considerada um elo importante entre a obesidade e o 

desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, DCV e certos tipos de câncer (80). A prevenção e 
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o manejo adequado da dislipidemia podem alterar significativamente a morbidade e 

mortalidade cardiovascular (81). 

Del Pozo-Cruz et al. (50) demonstraram que o EVCI promoveu redução da glicemia de 

jejum e da hemoglobina glicada (HbA1c), bem como uma diminuição dos níveis de colesterol, 

triglicerídeos e índice aterogênico, promovendo redução do risco de DCV no grupo de 

treinamento em relação ao grupo controle na população diabética. Da mesma forma, 

Domínguez-Muñoz et al. (39) mostraram que o EVCI é benéfico na redução da massa gorda e 

do perfil lipídico em pacientes diabéticos. Assim como os achados dos estudos incluídos nesta 

revisão, Chung et al. (82) corroboram demonstrando que sessões curtas de exercícios associadas 

a dieta com restrição calórica podem reduzir efetivamente a glicemia e a circunferência da 

cintura em mulheres obesas de meia-idade. Conforme observado, as populações diabéticas e 

obesas apresentam resultados semelhantes para o EVCI e exercícios físicos, o que revela a 

eficácia do método. No entanto, mais estudos são necessários para entender o impacto do EVCI 

na glicemia e nos fatores de RC relacionados aos lipídios. 

 

 

5.8 Limitações 

 

 

Apesar da utilização de cinco bases de dados conhecidas, a inclusão de mais bases de 

dados poderia contribuir para o aumento de estudos a serem incluídos nesta revisão sistemática, 

bem como a inclusão de estudos publicados em outros idiomas. Da mesma forma, os termos de 

pesquisa poderiam ter fornecido resultados diferentes, se uma estratégia de pesquisa mais ampla 

fosse usada. Ademais, existem limitações nos estudos incluídos no que diz respeito ao desenho 

do estudo, qualidade metodológica, risco de viés, tamanho amostral e heterogeneidade dos 

protocolos de EVCI.  

 

 

5.9 Relevância 

 

 

Embora haja limitações, a relevância deste trabalho é trazer ao conhecimento que o 

EVCI é uma intervenção segura e não farmacológica, podendo ser uma modalidade promissora 

na redução dos fatores de RC e, consequentemente, proporcionar uma diminuição na 
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probabilidade de desenvolvimento de DCVs, sendo considerada uma ferramenta de grande 

importância clínica. 
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CONCLUSÃO 

 

 

 Diante dos achados, esta revisão sistemática fornece evidências de qualidade moderada 

que o EVCI exerce benefícios no controle da glicemia, perfil lipídico, rigidez arterial, força 

muscular, função muscular e na pressão arterial, além de ser uma ferramenta com boa aderência, 

sendo uma modalidade promissora no tratamento de diversas comorbidades que favorecem o 

RC. Portanto, o uso do EVCI pode contribuir para a redução da necessidade farmacológica em 

diversas condições clínicas que estão relacionadas ao aumento do RC. Entretanto, é de grande 

importância o adequado entendimento e conhecimento dessa intervenção, comparando os 

efeitos dos tipos de PV (sincrônica e alternada), bem como os diferentes deslocamentos pico a 

pico e frequências da vibração mecânica, a fim de esclarecer os seus efeitos sobre os vários 

fatores de RC. Os resultados desta revisão apontam para a necessidade de mais estudos com 

maior rigor metodológico e a padronização de um protocolo para a temática abordada. Essa 

conclusão provavelmente mudará com a publicação de novos ensaios clínicos randomizados de 

alta qualidade. 
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ANEXO – Comprovante de submissão da revisão sistemática 
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