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RESUMO 

 

 

MEIRELLES, Alexandre Gonçalves de. Efeitos do exercício de vibração de corpo inteiro nas 

respostas musculares e no risco de quedas em idosos: uma revisão sistemática. 2022. 77 f. 

Dissertação (Mestrado Profissional em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – 

Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2022. 

 

Os idosos, geralmente, apresentam mobilidade e capacidade funcional reduzidas 

devido à diminuição da massa e da força muscular, que contribuem para a fragilidade e 

aumento do risco de quedas. O exercício físico é recomendado para manter ou aumentar a 

força e a massa muscular dos idosos. O exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI) 

melhora a funcionalidade e apresenta boa adesão nessa população. O objetivo deste trabalho 

foi realizar uma revisão sistemática sobre os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco 

de quedas em idosos. Foram seguidas as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A revisão sistemática foi registrada no 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o número 

CRD42020198858. Foram realizadas buscas em cinco bases de dados em 20 de julho de 2020 

e repetiram em 23 de fevereiro de 2021. Os critérios de inclusão foram: a) ser um ensaio 

clínico randomizado (ECR) sobre os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de 

quedas em idosos; b) ser publicado em inglês; c) ter como intervenção o EVCI. Para avaliação 

da qualidade metodológica foi utilizada a ferramenta Physiotherapy Evidence Database, para 

o risco de viés, a ferramenta da Colaboração Cochrane e para o nível de evidência, a 

hierarquia de evidência do National Health and Medical Research Council-NHMRC. Cinco 

ensaios clínicos randomizados foram incluídos. Dois estudos apresentaram baixo risco de 

viés, dois, alto e um, pouco claro. A qualidade metodológica foi considerada "alta" em 3 

artigos e "regular" em 2. Todos os estudos selecionados relataram melhora no risco de quedas 

e na resposta muscular após o EVCI. É possível concluir que o EVCI pode reduzir o risco de 

quedas e melhorar a resposta muscular em idosos. No entanto, devido ao baixo número de 

publicações, sugere-se que mais estudos (com melhor qualidade metodológica) sejam 

realizados para uma melhor compreensão sobre os efeitos do EVCI nesta população, com 

relação aos desfechos estudados. 

 

Palavras-chave: Exercício físico. Terapia vibratória sistêmica. Fragilidade. Reabilitação. 

Idoso. 



ABSTRACT 

 

 

MEIRELLES, Alexandre Gonçalves de. Effects of whole-body vibration exercises on muscle 

responses and on risk of falls in elderly: a systematic review. 2022. 77 f. Dissertação 

(Mestrado Profissional em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de 

Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2022. 

 

 The elderly generally have reduced mobility and functional capacity due to decreased 

muscle mass and strength, which contribute to frailty and increased risk of falls. Physical 

exercise is recommended to maintain or increase strength and muscle mass in the elderly. 

Whole-body vibration exercise (WBV) improves functionality and has good adherence in this 

population. The objective of this study was to carry out a systematic review on the effects of 

WBV on muscle response and the risk of falls in the elderly. The recommendations of the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) were 

followed. The systematic review was registered in the International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) under the number CRD42020198858. Searches were 

carried out in five databases on July 20, 2020 and repeated on February 23, 2021. Inclusion 

criteria were: a) randomized clinical trials (RCT) on the effects of WBVon muscle response 

and risk of falls in the elderly; b) publications in English; c) studies with WBV as an 

intervention. To assess the methodological quality, the Physiotherapy Evidence Database tool 

was used, for the risk of bias, the Cochrane Collaboration tool and for the level of evidence, 

the evidence hierarchy of the National Health and Medical Research Council-NHMRC. Five 

randomized controlled trials were included. Two studies had a low risk of bias, two, high, and 

one, unclear. Methodological quality was considered "high" in 3 articles and "fair" in 2. All 

selected studies reported an improvement in the risk of falls and in the muscular response 

after the WBV. It is possible to conclude that WBV can reduce the risk of falls and improve 

muscle response in the elderly. However, due to the low number of publications, it is 

suggested that more studies (with better methodological quality) be carried out for a better 

understanding of the effects of WBV in this population, in relation to the outcomes studied. 

 

Keywords:  Physical exercise. Vibration systemic therapy. Frailty. Rehabilitation. Aged. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a população idosa (indivíduos com 

mais de 60 anos) vem aumentando gradativamente em todo mundo1. Assim, existe a 

preocupação em proporcionar saúde, melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional 

destes indivíduos, minimizando as consequências relacionadas com o processo fisiológico do 

envelhecimento. A diminuição dos hormônios sexuais, disfunções mitocondriais e apoptose, 

que ocorrem naturalmente devido ao envelhecimento, podem estar associadas à sarcopenia. 

Segundo Cruz-Jentoft et al.2, a sarcopenia é definida como uma doença que causa alterações 

musculares, caracterizada por: (i) fraqueza muscular; (ii) redução da quantidade/qualidade 

muscular; (iii) dimunuição do desempenho físico, podendo ser exacerbada pela inatividade 

física3,4. 

Estudos mostram que a sarcopenia é mais prevalente em homens com hipogonadismo, 

também conhecido como andropausa, devido ao declínio da testosterona, sendo sugerida a 

reposição hormonal5,6,7. Além disso, Bondarev et al.8 observaram que mulheres na 

perimenopausa precoce e tardia apresentaram declínio da força e potência muscular durante a 

transição para a pós-menopausa, sugerindo que o exercício físico pode influenciar no 

desempenho físico dessa população durante a transição da menopausa.  

Outras doenças relacionadas ao envelhecimento, como a osteoartrite, podem favorecer 

a inatividade física devido à alterações musculoesqueléticas que geram dor persistente e 

diminuição da mobilidade9,10. Dessa forma, a população idosa apresenta fragilidade quanto à 

mobilidade e capacidade funcional devido à diminuição da massa e força muscular, 

velocidade ou estabilidade da marcha e propriocepção, que diminuem o equilíbrio e 

aumentam o risco de quedas 3, 2,10. 

Um dos principais fatores de risco para quedas é a idade avançada, que pode aumentar 

o risco de morte ou lesões graves1,11. O risco de quedas pode ser favorecido por alterações 

físicas, sensoriais e cognitivas associadas ao envelhecimento e ambientes não adaptados para 

essa população11. O “Relatório global da OMS sobre prevenção de quedas em idosos” 

descreve que a taxa de admissão hospitalar devido às quedas em pessoas com mais de 60 anos 

na Austrália, Canadá, Reino Unido e Irlanda do Norte varia entre 1 e 3 a cada 10 000 

habitantes. Ademais, as lesões causadas por queda, resultam em taxas mais elevadas de visitas 

ao departamento de emergência na Austrália Ocidental e no Reino Unido (variando entre 5 e 9 
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a cada 10 000 habitantes)12. Indivíduos com mais de 65 anos têm maior probabilidade de 

sofrer quedas fatais do que pessoas mais jovens11.  

Estima-se que cerca de 10% dos idosos caem pelo menos duas vezes ao ano e que, 

após a primeira queda, o medo de cair aumenta, tornando esses indivíduos menos ativos e 

com redução da qualidade de vida13,14. Além disso, os idosos podem sofrer lesões graves que 

requerem cuidados de longa duração e/ou institucionalização, favorecendo a inatividade 

física11. Em idosos, os déficits de marcha e equilíbrio são os principais fatores de risco para 

quedas14. Portanto, são necessárias estratégias para prevenir quedas nessa população11,15. 

A prática de exercícios físicos é recomendada como estratégia para prevenir quedas 

em idosos10,15. Autores descrevem que estes exerxícios podem contribuir para a redução de 

quedas em idosos por melhorar a força muscular, flexibilidade, resistência e equilíbrio10,16,17. O 

exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI), considerado um exercício físico, induz 

respostas musculares na exposição do indivíduo à vibração mecânica, produzida pela 

plataforma vibratória (PV)18-21. Esses estímulos vibratórios podem produzir respostas físicas 

e/ou fisiológicas, promovendo uma resposta direta da musculatura (reflexo miotônico) ou uma 

resposta sistêmica (respostas hormonais ou alteração de biomarcadores)20.  

A intervenção por meio do EVCI pode contribuir para o manejo de doenças 

relacionadas ao envelhecimento, tais como: (i) osteoartrite22, (ii) síndrome metabólica23, (iii) 

acidente vascular cerebral 24, (iv) doença de Parkinson25, (v) osteoporose 26, (vi) hipertensão 

arterial27.  

Para a elaboração de um protocolo de intervenção com EVCI, existem alguns 

parâmetros biomecânicos importantes a serem considerados. Rauch et al.21 e Wuestefeld et 

al.19 recomendam que estudos sobre EVCI precisam descrever em detalhes os protocolos 

utilizados por meio de parâmetros biomecânicos (frequência, deslocamento pico a pico e 

aceleração de pico), posicionamento do indivíduo sobre a base da PV, número de vezes que o 

indivíduo será exposto ao estímulo vibratório por sessão, periodicidade semanal e o tempo 

total do protocolo de EVCI. A intensidade do exercício produzida pelo EVCI pode ser 

calculada de acordo com a frequência e o deslocamento pico a pico utilizados 20,21,28.  Dessa 

forma, estudar os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de quedas na população 

idosa é altamente desejável.  
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Envelhecimento 

 

 

A população idosa vem crescendo de forma gradativa, dessa forma existe a 

preocupação em proporcionar saúde e boa qualidade de vida para esses indivíduos 29,30. 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a projeção da 

pirâmide populacional (Figura 1) vem deixando o seu formato triangular e passa a ter um 

formato mais rotundo por causa da mudança em relação à expectativa de vida. Assim, a OMS 

espera que até 2025 o Brasil seja o sexto país do mundo em número de idosos. Dessa forma, é 

importante entender mais sobre o processo de envelhecimento e suas repercussões na saúde 

física e mental dessa população29,31. 

 

Figura 1 - Pirâmide populacional brasileira 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE, 2017. 

 

O processo de envelhecimento é um fenômeno natural (senescência), que pode sofrer 

interferência de vários fatores32. Esses fatores podem acelerar ou retardar o processo de 

envelhecimento como: estilo de vida, circunstâncias socioeconômicas, enfermidades, hábitos 

alimentares e a prática regular de exercícios físicos32,33 . 

Alguns fatores relacionados ao envelhecimento como doenças respiratórias, 

cardiovasculares, doenças mentais, câncer, perda da visão, a perda progressiva de massa 

óssea, doenças como à osteoartrite de joelhos, quadril, podem levar a uma diminuição das 
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capacidades físicas dos idosos32-36. Quando relacionado ao conceito biológico, o 

envelhecimento está atrelado a aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e orgânico de 

cada indivíduo, enquanto o conceito psíquico se dá pela relação das dimensões cognitivas e 

psicoativas, interferindo na personalidade e afeto29,30,34. Sendo assim, o envelhecimento pode 

causar uma redução das aptidões da vida diária e uma fragilidade podendo fazer com que o 

idoso se torne cada vez mais dependente (físico ou emocionalmente) no ambiente 

doméstico29,30. 

Essas condições podem aumentar o risco de quedas como também os riscos de 

acidentes domésticos, fraturas e internações, reduzindo assim, a independência desses idosos 

e gerando maiores custos relacionados à saúde pública29,30,37,38. Por esse motivo, existem 

algumas recomendações da OMS para reduzir as condições deletérias do envelhecimento. 

Estas recomendações estão relacionadas com orientações para o envelhecimento ativo, por 

medidas que abrangem não só mudanças físicas como também mudanças sociais, individuais 

e coletivas dos idosos. As principais características do envelhecimento ativo são: (i) melhora 

da autonomia, que é a capacidade de lidar com tomadas de decisões individuais diariamente; 

(ii) aumento da independência, que é a capacidade de realizar funções relacionadas com a 

vida diária, de forma a não depender de terceiros ou precisar de pouca ajuda; (iii) melhora da 

percepção do indivíduo na sociedade, sendo um pilar da qualidade de vida e (iv) aumento da 

expectativa de vida saudável, sem a presença de doenças incapacitantes39.  

A atuação do fisioterapeuta na prevenção de quedas é de extrema importância, pois ele 

pode planejar medidas educacionais, ofertando orientações que promovam saúde, que serão 

capazes de estimular o autocuidado e de proporcionar uma vida mais independente para o 

idosos40-42. Além disso, o fisioterapeuta pode utilizar a plataforma vibratória, gerando EVCI 

na sua estratégia de tratamento (COFFITO Referencial Nacional de Procedimentos 

Fisioterapêuticos - RNPF 2019; Nº131069119)43 tendo como objetivo uma série de benefícios 

já descritos na literatura, incluindo a diminuição do risco de quedas44. Alguns benefícios 

mostrados em estudos envolvendo o EVCI são: melhora da força muscular45 melhora do 

equilíbrio46 . 
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1.2 Exercício de vibração de corpo inteiro 

 

 

O EVCI é uma intervenção que tem como característica o uso de uma PV que também 

pode ser chamada de atuador, que transmite para um ressonador, corpo humano, vibração 

mecânica. A partir do momento em que o indivíduo (ressonador) está em contato com a PV, 

temos o EVCI. A vibração mecânica produzida pela PV tem algumas características 

importantes, sendo um agente físico com deslocamento sinusoidal, determinista e harmônico. 

Essa vibração mecânica é caracterizada por uma oscilação forçada do corpo, onde a energia é 

transferida de um atuador PV para um ressonador (corpo humano)47-49.  

Para a realização correta do EVCI, parâmetros biomecânicos, o posicionamento do 

indivíduo, o número de sessões, o tempo de exposição à vibração mecânica e o tempo de 

repouso do indivíduo durante o EVCI, assim como a frequência (f), expressa em Hertz (Hz) e 

o deslocamento pico-a-pico (D), deverão ser ajustados de acordo com os objetivos clínicos 

almejados50 (Figura 2).  

As variáveis biomecânicas que determinam a intensidade do exercício são a f e o D, 

pela fórmula descrita por Rauch et al. 2010 (2 x π2 x f2 x D). Essa intensidade é denominada 

aceleração de pico (apico) e pode ser expressa em múltiplos da gravidade (g)47.  

 

Figura 2 - Deslocamento sinusoidal em relação ao tempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: A frequência (f) correspondente à duração do período é igual a: f = 1 / T, expressa em Hertz (Hz). 
Legenda: Adaptada de Rauch et al. 2010. 
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2 OBJETIVO 

 

 

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

corpo inteiro, na resposta muscular e no risco de quedas em idosos. 

 

 

2.1 Objetivo específico 

 

 

Publicar o presente estudo em uma revista científica internacional visando auxiliar os 

profissionais de saúde quanto à utilização dos EVCI na população idosa. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Protocolo e Registro 

 

 

O protocolo desta revisão sistemática foi previamente registrado no International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42020198858 

de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)51. 

 

 

3.2 Critérios de inclusão  

 

 

A seleção dos artigos seguiu os critérios de inclusão: 

a) Ser um ensaio clínico randomizado ECR sobre os efeitos do EVCI na 

resposta muscular e no risco de quedas em idosos; 

b) Ser publicado em inglês; e 

c) Ter como intervenção o EVCI. 

 

 

3.3 Critérios de exclusão 

 

 

Os critérios de exclusão utilizados foram:  

a) Artigos de revisão; 

b) Artigos de protocolo do estudo; 

c) Estudos com indivíduos com idade inferior à 60 anos; e 

d) Estudos que abordassem protocolos com a realização de EVCI associado a 

intervenções farmacológicas. 

e) Estudo experimental e revisões.  

f) Artigos que não tivessem correlação com o desfecho. 
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Após a busca, as publicações selecionadas de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. 

 

 

3.4 Questão de pesquisa 

 

 

O presente estudo teve como objetivo responder à seguinte questão: Quais são os 

efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de quedas em idosos? Para definir os  

componentes  da questão de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICOS (P = population 

[pacientes], I = intervention [intervenção], C = comparison [comparação], O = outcome 

[desfechos S= studies [estudos]) foi usado para definir estes componentes principais para a 

pesquisa52: (P = Pacientes - idosos com 60 anos ou mais; I = Intervenção - EVCI; C = 

Comparação - EVIC versus sem EVCI; O = Desfechos - resposta muscular e risco de quedas; 

S = Estudos - Ensaio Clínico Randomizado - ECR)51 . 

 

 

3.5 Estratégia de pesquisa utilizada para a busca das publicações 

 

 

Três revisores independentes (AGM, ACGS e EMM) acessaram cinco bases de dados 

em 20 de julho de 2020 e repetiram em 23 de fevereiro de 2021. As bases de dados 

MEDLINE/PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science, Cumulative 

Index to Nursing e Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus foram pesquisados usando as 

seguintes strings de pesquisa: (i) CINAHL - ((older adults OR elderly OR geriatric OR 

geriatrics OR aging OR senior OR seniors OR older people OR aged 65 OR 65+ OR aged) 

AND (whole body vibration OR whole-body vibration OR wbv) AND (( falls prevention OR 

preventing falls OR prevent falls OR reduce falls OR fall prevention ) OR fear of falling OR 

fall risk) AND (muscle OR musculoskeletal OR musculature OR muscles); (ii) Web of Science 

- (TS=("older adults") OR TS=(elderly) OR TS=(geriatrics) OR TS=(geriatrics) OR 

TS=(aged) OR TS=(aging) OR TS=(senior) OR TS=("older people")) AND (TS=("whole 

body vibration") OR TS=(wbv) OR TS=("whole-body vibration ")) AND (TS=("falls 

prevention") OR TS=("preventing falls") OR TS=("prevent falls") OR TS=("reduce falls") OR 
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TS=("fall prevention") OR TS=("fear of falling") OR TS=("fall risk")) AND (TS=(muscle) OR 

TS=(muscles) OR TS=(musculoskeletal) OR TS=(musculature)); (iii) Scopus - ((TITLE-ABS-

KEY ("whole body vibration") OR TITLE-ABS-KEY (wbv) OR TITLE-ABS-KEY ("whole-body 

vibration"))) AND ((TITLE-ABS-KEY (muscle) OR TITLE-ABS-KEY (muscles) OR TITLE-

ABS-KEY (musculoskeletal) OR TITLE-ABS-KEY (musculature))) AND ((TITLE-ABS-KEY 

("older adults") OR TITLE-ABS-KEY (elderly) OR TITLE-ABS-KEY (geriatric) OR TITLE-

ABS-KEY (geriatrics) OR TITLE-ABS-KEY (aging) OR TITLE-ABS-KEY (senior) OR TITLE-

ABS-KEY (seniors) OR TITLE-ABS-KEY ("older people") OR TITLE-ABS-KEY (aged))) AND 

((TITLE-ABS-KEY ("falls prevention") OR TITLE-ABS-KEY ("preventing falls") OR TITLE-

ABS-KEY ("prevent falls") OR TITLE-ABS-KEY ("reduce falls") OR TITLE-ABS-KEY ("fall 

prevention") OR TITLE-ABS-KEY ("fear of falling") OR TITLE-ABS-KEY ("fall risk"))); (iv) 

MEDLINE/PubMed - ((((((((((((("aged"[MeSH Terms]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH 

Terms])) OR ("elderly"[All Fields]))) OR ("geriatric"[All Fields])) OR ("geriatrics"[All 

Fields])) OR ("aging"[All Fields])) OR ("senior"[All Fields])) OR ("seniors"[All Fields])) 

OR ("older adults"[All Fields])) OR ("older people"[All Fields])) AND ((((("whole body 

vibration") OR WBV) OR "vibration"[MeSH Terms]))))) AND ((((("muscle"[All Fields]) OR 

("musculoskeletal"[All Fields])) OR ("musculature"[All Fields])) OR ("muscles"[All Fields])) 

OR ("muscle, skeletal"[MeSH Terms]))) AND ((((((((("accidental falls"[MeSH Terms]) OR 

("falls prevention"[All Fields])) OR ("fall prevention"[All Fields])) OR ("preventing falls"[All 

Fields])) OR ("prevent falls"[All Fields])) OR ("reduce falls"[All Fields])) OR ("fall 

prevention"[All Fields])) OR ("fear of falling"[All Fields])) OR ("fall risk"[All Fields])) and 

the PEDro were searched using the following search keywords: (a) "muscle" "whole body 

vibration" "fall" "elderly"; (b) "muscle" "whole body vibration" "fall" "aged"; (c) 

"musculature" "whole body vibration" "fall" "elderly"; (d) "musculature" "whole body 

vibration" "fall" "aged"; (e) "musculature" "whole body vibration" "fall" "elderly"; (f) 

"musculoskeletal" "whole body vibration" "fall" "elderly"; (g) "musculoskeletal" "whole body 

vibration" "fall" "aged". 

Todas as publicações foram examinadas e selecionadas de acordo com os critérios de 

elegibilidade. 
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3.6 Seleção dos estudos e extração de dados 

 

 

Todos os artigos encontrados nas cinco bases de dados foram exportados para o 

software de gerenciamento de dados (Excel), e as duplicatas foram removidas. A revisão foi 

realizada seguindo algumas etapas: 

a) Identificação - os artigos foram identificados por meio de pesquisa de 

banco de dados e triagem de referências; 

b)  Triagem - dois revisores (ACGS e YTS) examinaram 

independentemente títulos e resumos e aplicaram os critérios de 

elegibilidade para incluir os trabalhos; e 

c) Elegibilidade - textos completos relevantes foram analisados pelos 

mesmos revisores para inclusão na revisão sistemática. Um terceiro revisor 

(AGM) resolveu as divergências entre os dois revisores. 

Foi elaborada uma planilha Excel contendo os dados extraídos de cada artigo:  

a) Autor e ano; 

b) Participantes/grupos (tamanho da amostra, idade, sexo); 

c) Objetivo; 

d) Avaliação muscular; 

e) Risco de avaliação de quedas; 

f) Protocolos de EVCI; 

g) Parâmetros biomecânicos (frequência, deslocamento pico a pico e 

aceleração de pico); 

h) Nível de evidência classificado pelo National Health and Medical 

Research Council (NHMRC) e qualidade metodológica avaliados com a 

escala PEDro;  

i) Resultados sobre as respostas musculares e risco de quedas. Dois 

pesquisadores (ACGS e VSC) extraíram os dados e as discordâncias foram 

resolvidas por um terceiro revisor (AGM). 
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3.7 Qualidade metodológica, risco de viés e nível de evidência dos artigos selecionados 

 

 

Os artigos selecionados foram avaliados de forma independente por dois revisores 

(VCS e YTS), e quando houve discordâncias, um terceiro (AGM) resolveu as divergências. A 

qualidade metodológica foi classificada seguindo a escala PEDro. Essa escala avalia a 

qualidade metodológica de ensaios clínicos de intervenções fisioterapêuticas (10 itens 

estabelecidos com base em um “consenso de especialistas”)53. A classificação foi estabelecida 

como 'alta' (escore ≥ 7); 'regular' (pontuação 5 e 6) e 'ruim' (pontuação ≤ 4)54. O nível de 

evidência de cada trabalho selecionado foi baseado na hierarquia de evidência do NHMRC 

(Figura3)55,56.  

 

Figura 3 - Nível de evidência adaptado do National Health and Medical Research Council 

 

Fonte: O autor, 2021. 

 

A ferramenta da Colaboração Cochrane foi usada para analisar o risco de viés dos 

estudos incluídos. Esta ferramenta avalia a validade interna do estudo e a avaliação do risco 

de possível viés em diferentes etapas dos estudos (geração de sequência aleatória, ocultação 

de alocação, cegamento de participantes, avaliação de pessoal e de resultados, medidas de 

resultados incompletas, relatórios seletivos de resultados e outras fontes de viés). Cada item 

do instrumento foi qualificado como baixo risco (verde), risco incerto (amarelo) ou alto risco 

(vermelho)57,58. Os artigos selecionados foram avaliados de forma independente por dois 

revisores (VCS e ACGS), e quando houve discordância, um terceiro (EMM) foi consultado. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Cento e trinta e seis publicações foram inicialmente encontradas (CINAHL = 17, Web 

of Science = 53, MEDLINE/PubMed = 40, PEDro = 3, Scopus = 23). Em seguida, as 

duplicatas foram removidas e 84 artigos foram selecionados. Os critérios de elegibilidade 

foram aplicados e cinco trabalhos atenderam aos critérios de inclusão. A Figura 4 mostra o 

fluxograma PRISMA do processo de seleção51. 

 

Figura 4 - Fluxograma PRISMA do processo de seleção da literatura 

 

 

      Fonte: O autor, 2021. 

 

A Tabela 1 mostra diferentes informações sobre os artigos selecionados: autor e ano; 

participantes/grupos; objetivo; avaliação dos músculos; avaliação do risco de quedas; 

protocolos de EVCI; parâmetros biomecânicos; nível de evidência e qualidade metodológica; 

e resultados sobre as respostas musculares e risco de quedas. 
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Tabela 1 – Principais dados dos estudos incluídos na revisão. 

Autor/Ano 

Participantes/ 

grupos/ 

idade 

Objetivo  
Avaliação 

muscular 

Avaliação  

do risco de quedas 
Protocolos de EVCI 

Frequência/ 

deslocamento de pico a 

pico ou 

amplitude/um pico 

NHMRC/ 

Escala 

PEDro 

Resultados 

Parsons et 

al.,44 
 2016  

N= 56 indivíduos (feminino) 
Grupo EVCI: n=22 (82,07 ± 

6,4 anos) GC: n=23 (81,76 ± 
8,0 anos) 

Determinar o efeito 
do EVCI na 

capacidade funcional 
e risco de quedas. 

Physiological 

Profile Assessment 
(PPA) (domínio de 

força muscular) 
  

FIM 

PPA (domínio de 

saldo) 

  
FES 

 

PV: não relatado 

Três vezes por semana 

(durante a internação) 

Posição: Semi 

agachamento 
6 exercícios estáticos 

2 séries de 30 
segundos 

 

F: 30 até 50 Hz 
D: 2 a 5 mm 

apico: não informado. 
 

E=2 

PEDro 8/10 

Não houve diferença 

significativa no PPA 

(ambos os domínios) 

Melhorias 

significativas na 

pontuação da 
Functional 

Independence Measure 
(p = 0,03) e MFES (p = 

0,007) 

 

Leung et 
al., 45 

2014  

N= 661 indivíduos (mulheres 

na pós-menopausa) 
Grupo EVCI: n=334 (74,5 ± 

7,1 anos) 

GC: n=327 (71,3 ± 7,2 anos) 

Investigar os efeitos 
a longo prazo da 

vibração de alta 

frequência de baixa 
magnitude nas taxas 

de queda e fratura, 

desempenho 
muscular e qualidade 

óssea. 

Pico de força 

isométrica de 
extensão do joelho 

(dinamômetro) 

repetido três vezes 

em cada membro e 

foi utilizada a força 

máxima. 

Autorrelato da 

incidência de quedas 
e fraturas em um 

calendário de quedas 

e fraturas 

PV: vertical 

5 dias/semana durante 

18 meses 
Posição: Fique na 

plataforma 

Tempo: 20 minutos 
 

F: 35Hz /D < 0,1 mm 

apico = 0,3 g 

E=2 

PEDro 8/10 

Melhora significativa 

na força muscular do 

quadríceps 
Menor taxa de 

incidência de fraturas e 

quedas em relação ao 
GC.  

Lee et al.59, 

 2013  

N=55 indivíduos (masculino e 

feminino) 

GC: n= 18 (n=8 masculino e 
n=10 feminino) (75,77 ± 5,69 

anos) 

Grupo EVCI e Equilíbrio: n= 
19 (n=9 masculino e n=10 

feminino) (76,31 ± 4,78 anos) 

Grupo equilíbrio: n=18 (n=7 

masculino e n=11 feminino) 

(74,05 ± 5,42 anos) 

Investigar os efeitos 

da EVCI mais um 
programa de 

exercícios de 

equilíbrio no 
equilíbrio e na força. 

STF 

STF 

Teste TUG 

BBS 
FRT 

Balanço postural 

(plataforma de 
força) 

OLS 

PV: alternância lateral 

3 vezes/semana 

durante 6 semanas 
Posição: agachamento 

110° 

Sessão: 3 vezes de 3 
min de vibração e 1 

min de descanso 

F: 15 até 30 Hz 
D: 1 a 3 mm 

apico: não informado. 

 

E=2 

PEDro 6/10 

A oscilação postural, o 
FTSTS, o teste TUG, o 

BBS e o OLS 

mostraram uma 
melhora significativa 

no grupo EVCI 

em comparação com os 
outros grupos, e o FRT 

mostrou melhorias 

significativas nos 

grupos EVCI e BE, 

mas não no controle 

grupo. 

W  
adsworth; 

Lark60, 

2020  

N=117 indivíduos (masculino 

e feminino) 

Idade 82,5±7,9 (média±DP) 
Masculino e feminino 

Grupo WBV: n= 36 (n= 15 

masculino e n= 21 feminino) 
(79,4 ± 1,1 anos) 

GC: n= 46 (n= 18 masculino e 

Investigar a 

viabilidade e os 

benefícios do EVCI 
como uma 

ferramenta de  

treinamento segura e 
eficaz para combater 

sarcopenia e 

10mTW 

Teste TUG 

Teste TUG 

PWT 

PV: alternância lateral 

3vezes/semana durante 

16 semanas 
Posição: joelho 

isométrico 

flexão ≈ 20º (±5º) 
Sessão: 5 a 10 vezes 

de 1 min de vibração e 

F: 6 até 26 Hz 
R: 2 até 4mm 

apico: não informado. 

 

E=2 

PEDro 7/10 

Melhorias 

significativas no teste 
TUG, PWT e 10mTW. 



24 

n= 28 feminino) (84,3 ±1,3 
anos) 

Grupo Shan: n= 35 (n= 8 

masculino e n= 27 feminino) 
(83,7± 1,2 anos) 

declínios 
relacionados à idade 

na mobilidade e 

função. 

1 min de descanso 

Dudoniene 

et al.46, 

 201 

N=40 indivíduos (feminino) 
(67,7 ± 4,1 anos) 

Grupo EVCI + exercício (n = 

20) 
Grupo Exercício (n = 20). 

Determinar o efeito 

da adição de EVCI a 

um programa de 
exercícios 

convencionais para 

melhorar o equilíbrio 
em mulheres idosas 

que vivem de forma 

independente. 

teste de suporte de 

cadeira de 30 s 

Teste clínico 

modificado para 
interação sensorial 

de equilíbrio 

teste TUG 
Índice de marcha 

dinâmica 

PV: vertical duas 

vezes por semana 
durante 8 semanas 

 exercícios estáticos 

realizados no PV 

sessão: 30 s de 

vibração em cada 

exercício e 1 min de 
descanso 

 

F: 27Hz 

D : 3mm 

apico: não informado. 

 

E=2 

PEDro 6/10 

Uma melhora 

significativa (em 

ambos os grupos) foi 

encontrada 

considerando todas as 

medidas de desfecho.  

 
Legenda: EVCI - Exercício de vibração de corpo inteiro; GC – grupo controle, PV – plataforma vibratória, f – frequências; D - deslocamento pico a pico; A - amplitude; apico - aceleração de pico; NHMRC - níveis de 
evidência de acordo com o National Health and Medical Research Council; DP – desvio padrão; FIM - Functional Independence Measure , MFES - Modified Falls Efficacy; FTSTS - Five-times-sit-to stand test, BBS - 

Berg balance scale; FRT - functional reach test; OLS - one leg stance; 10mTW - 10-meters Timed Walk; TUG Test - timed Up and Go test; PWT - parallel walking test; Physiological Profile Assessment (PPA) 

pontuação PEDro - (a) qualidade metodológica "alta" ≥7, (b) qualidade metodológica "regular" = 5 ou 6, (c) "ruim" ≤4 
Fonte: O autor, 2022. 
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4.1 População do estudo  

 

 

Os estudos selecionados incluíram principalmente mulheres em um total de 929 idosos 

(n= 65 homens e n= 864 mulheres), três estudos incluíram indivíduos de ambos os sexos e 

dois estudos incluíram apenas mulheres.  

 

 

4.2 Protocolos de EVCI 

 

 

Os parâmetros biomecânicos da PV são importantes para a determinação de um 

protocolo ideal. No entanto, os artigos incluídos no presente estudo, apresentaram protocolos 

de EVCI diferentes. A PV alternada foi utilizada em dois estudos 59, 60 e PV vertical em outros 

dois estudos45,46. Em um trabalho44 o tipo de PV não foi relatado. Com relação a f e ao D, 

Parsons et al44 utilizou uma variação de f entre 30 e 50 Hz e um D de 2 a 5 mm. Leung et al45., 

utilizou uma f de 35 Hz e um D < 0,1 mm, além disso foi o único estudo que informou a apico = 

0,3 g. Lee et al.59, utilizaram uma variação de f entre 15 e 30 Hz e um D de 1 a 3 mm. 

Wadsworth; Lark60 utilizou uma variação de f entre 6 e 26 Hz e um D de 2 a 4 mm.  

Dudoniene et al.46 utilizaram uma f de 27 Hz e um D de 3 mm.  

 

 

4.3 Qualidade metodológica 

 

 

Todos os estudos foram classificados como Nível II de acordo com a classificação do 

NHMRC56, ratificando que só foram incluídos nesta revisão apenas ECR . Quanto à qualidade 

metodológica (escore PEDro), as publicações Parsons et al.44, Leung et al.45 e Wadsworth; 

Lark60 foram considerados como alta qualidade metodológica (≥7) e Dudoniene et al.46  e  Lee 

et al.59, foram considerados como qualidade metodológica regular (ambos com a pontuação 

6).  
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4.4 Risco de viés 

 

 

O risco de viés está representado na Figura 5 e foi avaliado de acordo com a 

ferramenta da Cochrane Collaboration57,58. As publicações Parsons et al.44 e Lee et al.59 

apresentaram baixo risco de viés, Leung et al.45  e Wadsworth; Lark60 apresentaram alto risco 

de viés, por não pontuarem em  mais de dois itens da ferramenta Cochrane Collaboration57,58, 

e apenas um estudo, Dudoniene et al.46, apresentou risco de viés incerto, por falta de 

informações sobre quatro dos itens exigidos na classificação. 

 

 

Figura 5 – Resumo do risco de viés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: a) Risco de viés geral e b) Risco de viés de cada estudo incluído.  “+” (verde), “x” (vermelho) e “-” 

(amarelo) simbolizam se o estudo apresenta conformidade positiva, negativa ou incerta para baixo 

risco de viés, respectivamente 61. 

Fonte: O autor, 2021. 
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4.5 Desfechos 

 

 

O Physiological Profile Assessment (PPA) apresenta testes de visão, sensação 

periférica, força muscular, tempo de reação e oscilação postural62,63. O PPA foi utilizada por 

Parsons et al.44 para avaliar a força muscular e o risco de quedas em idosas durante o período 

de internação (domínios força muscular e equilíbrio). A escala Functional Independence 

Measure (FIM) foi utilizada para avaliar a independência dos indivíduos64 . Além disso, para 

avaliar o risco de quedas, Parsons et al.44 utilizaram a Modified Falls Efficacy (MFES), que 

consiste em uma escala de 14 itens, que exige que os participantes avaliem sua confiança em 

realizar uma série de atividades sem cair65. Leung et al45, utilizaram um instrumento de 

autorrelato de queda e incidência de fratura para avaliar o risco de quedas e um dinamômetro 

para avaliar o pico de força isométrica dos extensores do joelho. 

Três dos estudos selecionados59,60,46 utilizaram o teste Timed Up and Go (TUG), que é 

uma ferramenta sensível, validada e confiável, originalmente proposta para testar habilidades 

básicas de mobilidade funcional e risco de quedas em idosos (função de marcha, equilíbrio ao 

girar, força de membros inferiores e risco de quedas)52,62,66. Wadsworth e Lark60 utilizaram o 

teste TUG para avaliar a força muscular e o risco de quedas, e Dudoniene et al.46 utilizaram o 

TUG teste para avaliar o risco de quedas juntamente com o teste clínico modificado para 

interação sensorial de equilíbrio que mede a capacidade da pessoa de usar entradas 

somatossensoriais, visuais e vestibulares para o equilíbrio67 e o índice de marcha dinâmica 

que é uma ferramenta para avaliar marcha, equilíbrio e risco de quedas68. Além disso, 

Wadsworth e Lark60 e Dudoniene et al46 avaliaram a força muscular de membros inferiores 

por meio do teste Timed Walk de 10 metros e do teste de levantar da cadeira de 30 s, 

respectivamente61. Wadsworth e Lark60 também utilizaram o Parallel walking test (PWT) para 

avaliar o risco de queda, pois é uma ferramenta que avalia o equilíbrio dinâmico e a 

estabilidade dinâmica durante a marcha, sendo considerado um teste com associação ótima 

com o risco de quedas. 

O Five-times-sit-to stand test (FTSTS), Functional reach test (FRT), One leg stance 

(OLS), Berg balance scale (BBS) foram descritos como testes adequados para predizer 

quedas em idosos55,62. O FTSTS foi utilizado por Lee et al.59, para avaliar a força muscular e 

risco de quedas e o BBS, FRT, OLS e oscilação postural (utilizando uma plataforma de força) 

foram utilizados para avaliar o risco de quedas. O FRT é utilizado para mensurar a 
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estabilidade física, o equilíbrio dinâmico e a flexibilidade durante a realização de tarefas 

funcionais, e o OLS é utilizado para avaliar o equilíbrio postural62. 

Todos os estudos incluídos relataram melhora no risco de quedas e nas respostas 

musculares, como mostrado na Tabela 1. 

 

 

4.6 Publicação 

 

 

Todos os resultados do presente estudo gerou um manuscrito intitulado “Effects of 

whole-body vibration exercises on muscle responses and on risk of falls in elderly: a 

systematic reviewEffects of whole-body vibration exercises on muscle responses and on risk 

of falls in elderly: a systematic review”. Este manuscrito foi submetido para publicação na 

revista Archives of Gerontology and Geriatric, e está em processo de análise para publicação 

(APÊNDICE).  
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A atual revisão sistemática investigou os efeitos do EVCI na resposta muscular e no 

risco de quedas em idosos. Todos os artigos incluídos avaliaram a força muscular e o risco de 

quedas usando instrumentos de avaliação subjetiva e/ou medidas funcionais. É importante 

considerar que a análise da qualidade metodológica (pontuação PEDro) (Tabela 1) evidenciou 

que três44,45,60 trabalhos tiveram qualidade metodológica 'alta' (≥7) e dois36,39 tiveram 

qualidade metodológica 'razoável' (5 ou 6). A avaliação do risco de viés apresentou dois 

estudos com baixo risco de viés44,59 , dois com alto risco de viés45,60 e um com risco incerto de 

viés46 (Figura 3). 

A elaboração de um protocolo ideal de EVCI para melhorar o risco de quedas e a 

resposta muscular em idosos, poderia ser benéfico, trazendo uma opção segura e eficaz. 

Entretanto, para que isso ocorra, faz-se necessário estabelecer parâmetros biomecânicos bem 

definidos como: frequência, deslocamento pico a pico, amplitude, pico de aceleração, tempo 

de exposição à vibração mecânica e tempo de repouso69,20,70. No entanto, considerando que os 

protocolos incluídos no presente estudo variaram nesses parâmetros e que apenas um45 relatou 

o pico de aceleração, não foi possível determinar se os resultados foram melhores em baixa ou 

alta intensidade do EVCI. 

Os achados do presente trabalho sugerem que o EVCI pode ser útil para diminuir o 

risco de quedas devido à sua capacidade de melhorar a função física em idosos. Os protocolos 

utilizados nos estudos incluídos foram altamente heterogêneos. Portanto, não é possível 

determinar um protocolo ouro para redução do risco de quedas em idosos. Da mesma forma, 

Yang e Butler71 concluíram em uma meta-análise que o EVCI pode beneficiar a mobilidade e 

o equilíbrio imediatamente, mas seu efeito pode não persistir entre pessoas com AVC, 

sugerindo que mais estudos com alta qualidade metodológica são necessários para determinar 

os efeitos cumulativos do EVCI nesta população. 

Há evidência de que programas de exercícios físicos, incluindo exercícios de 

equilíbrio e funcionais, reduzem o risco de quedas em idosos37,42. Bemben et al.72 concluíram 

que o EVCI foi eficaz para reduzir a perda de força muscular associada à sarcopenia em 

idosos, sugerindo que a melhora do equilíbrio e da força dos flexores plantares e das pernas 

têm um impacto positivo no risco de quedas, fragilidade e incidência de fraturas. Jepsen et 

al.73 em uma meta-análise sugeriram que o EVCI pode prevenir fraturas por diminuir o risco 

de quedas, sem produzir efeito sobre a densidade mineral óssea ou microarquitetura óssea. 



31 

Isso poderia corroborar os achados do presente estudo, reforçando a ideia de que a redução do 

risco de quedas pode estar relacionada à melhora da força muscular. 

Nesse contexto, a fraqueza muscular relacionada à idade pode ser induzida por 

alterações fisiológicas como: (i) distúrbios hormonais, (ii) apoptose celular, (iii) inatividade 

física e (iv) envelhecimento inflamatório2,3,7,8,74,75. Pesquisas anteriores sugerem que essas 

alterações fisiológicas podem ser retardadas ou prevenidas pelo exercício físico, incluindo o 

EVCI 76-79. Portanto, o mecanismo de ação do EVCI para reduzir o risco de quedas e melhorar 

a força muscular em idosos poderia ser explicado por alterações diretas ou indiretas causadas 

pelo estímulo vibratório, atuando diretamente no componente muscular ou indiretamente por 

meio das respostas fisiológicas desencadeadas por esse estímulo em o sistema nervoso 

central20. 

Os resultados apresentados pelos artigos incluídos demonstraram melhora da força 

muscular em idosos por meio de testes funcionais, exceto Leung et al.45 que utilizaram um 

dinamômetro para medir o pico de força isométrica dos extensores do joelho, encontrando um 

aumento significativo na força muscular do quadríceps após 18 meses de EVCI em mulheres 

idosas na pós-menopausa. Parsons et al.44 usaram a FIM e observaram uma melhora na 

atividade e participação nas tarefas da FIM (13 motoras e 5 cognitivas) com mudanças 

significativas nos escores da FIM após o EVCI. Lee et al.59 mostraram diminuição do tempo 

de execução da FTSTS em idosos após 6 semanas de EVCI. Dudoniene et al.46, mostraram 

melhora no teste de levantar da cadeira de 30 s após 8 semanas de exercício com e sem EVCI. 

Wadsworth e Lark60 encontraram melhora significativa no: (i) teste TUG após 8 e 16 semanas 

de EVCI quando comparado com o grupo controle e grupo sham e (ii) 10-meters Timed Walk 

(10mTW) após 3 meses de EVCI quando comparado com o grupo sham. Parece que o 

exercício de vibração de corpo inteiro pode melhorar a capacidade funcional em idosos, com 

alguns desses benefícios sendo mantidos por pelo menos 6 meses pós- EVCI. Considerando o 

EVCI como modalidade de exercício físico, os achados desta revisão sistemática estão de 

acordo com Bao et al.79, que mostraram que programas de exercícios têm efeitos positivos 

significativos na força muscular e no desempenho físico, embora não tenham relatado 

alterações na massa muscular em idosos com sarcopenia. Da mesma forma, Kocic et al.80 

adicionaram o exercício físico aos cuidados habituais em residentes de asilos com mais de 65 

anos, durante 6 meses, e encontraram melhora significativa no tempo de execução no teste 

TUG, FTSTS e pontuação FIM. Além disso, observou-se que as alterações nos valores do 

teste TUG e FTSTS foram significativamente diferentes entre os grupos, assim como para a 
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FIM, com melhores valores no grupo EVCI, enquanto no grupo de cuidados habituais os 

valores pioraram. 

A redução da força muscular em idosos é um importante fator de risco para quedas, 

juntamente com comprometimento da marcha e equilíbrio62. Isso vai ao encontro dos achados 

desta investigação, onde todos os artigos incluídos mostraram melhora tanto na força 

muscular quanto no risco de quedas em idosos. Parsons et al.44 observaram melhora no escore 

MFES e no teste FIM. Leung et al.45, mostraram uma diminuição no autorrelato da incidência 

de quedas e fraturas usando um calendário de quedas e fraturas e observaram uma melhora na 

força muscular do quadríceps. Da mesma forma, Lee et al.59 encontraram melhora em vários 

testes de risco de quedas (FTSTS, BBS, FRT, OLS e oscilação postural - plataforma de força), 

utilizando também o FTSTS como teste de força muscular. Wadsworth e Lark60 demonstraram 

melhora da PWT após 8 e 16 semanas de EVCI quando comparados com o grupo controle e 

grupo sham, após 3 meses de EVCI quando comparados com o grupo sham e após 6 e 12 

meses de EVCI quando comparados com o grupo controle. Além disso, também foi 

encontrada melhora na capacidade funcional por meio do teste TUG e do 10mTW. Dudoniene 

et al.46 mostraram melhora nos testes relacionados ao risco de quedas (teste clínico 

modificado para interação sensorial de equilíbrio, índice de marcha dinâmica e teste TUG) 

com diminuição do tempo de execução do teste de levantar da cadeira de 30 s. 

 

 

5.1 Limitações 

 

 

A inclusão de estudos escritos apenas na língua inglesa e a qualidade metodológica 

dos estudos podem caracterizar uma limitação desta revisão.  

 

 

5.2 Relevância 

 

 

Visto que existe uma grande preocupação com a população idosa pela OMS, com a 

eloboração de projetos que visam a melhora da qualidade de vida e a diminuição do risco de 

quedas e sua consequências para o sistema de saúde, o ponto forte deste trabalho é mostrar 

que a resposta muscular desencadeada pelo EVCI, pode estar associada com a redução do 
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risco de quedas em idosos. Além disso, reforça a necessidade de maiores estudos para 

elaboração de um protocolo ideal de EVCI para esta população, o que poderia ser 

implementado na atenção básica de saúde. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Em conclusão, considerando os achados desta revisão sistemática, é possível concluir 

que o EVCI pode reduzir o risco de quedas e melhorar as respostas musculares em idosos. No 

entanto, o baixo número de publicações sugere que mais estudos, com melhor qualidade 

metodológica, são necessários para melhorar a evidência científica desses achados. 
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ANEXO A - Acute Effects of Whole-Body Vibration Exercise on Pain Level, Functionality, 

and Rating of Exertion of Elderly Obese Knee Osteoarthritis Individuals: A Randomized 

Study  
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ANEXO B - Effect of the Combined Intervention with Passive Whole-Body Vibration and 

Auriculotherapy on the Quality of Life of Individuals with Knee Osteoarthritis Assessed by the 

WHOQOL-Bref: A Multi-Arm Clinical Trial 
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ANEXO C - Effect of Whole-Body Vibration on the Functional Responses of the Patients 

with Knee Osteoarthritis by the Electromyographic Profile of the Vastus Lateralis Muscles 

during the Five-Repetition Chair Stand Test: A Randomized Crossover Trial 
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ANEXO D - Whole-Body Vibration as Antihypertensive Non-Pharmacological Treatment in 

Hypertensive Individuals with Knee Osteoarthritis: Randomized Cross-Over Trial 
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ANEXO E – Effects of the Whole-Body Vibration and Auriculotherapy on the Functionality 

of Knee Osteoarthritis Individuals 
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ANEXO F - Evaluation of Whole-Body Vibration Exercise on Neuromuscular Activation 

Through Electromyographic Pattern of Vastus Lateralis Muscle and on Range of Motion of 

Knees in Metabolic Syndrome: A Quasi-Randomized Cross-Over Controlled Trial 
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ANEXO G – Whole-body vibration exercises benefit individuals with knee osteoarthritis: a 

narrative  review 

 

 

 


