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RESUMO

MEIRELLES, Alexandre Gongalves de. Efeitos do exercicio de vibragdo de corpo inteiro nas
respostas musculares e no risco de quedas em idosos: uma revisdo sistematica. 2022. 77 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) —
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

Os idosos, geralmente, apresentam mobilidade e capacidade funcional reduzidas
devido a diminuicdo da massa e da forca muscular, que contribuem para a fragilidade e
aumento do risco de quedas. O exercicio fisico é recomendado para manter ou aumentar a
forca e a massa muscular dos idosos. O exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI)
melhora a funcionalidade e apresenta boa adeséo nessa populacdo. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisédo sistematica sobre os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco
de quedas em idosos. Foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A revisdo sistematica foi registrada no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o ndmero
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 inclusdo foram: a) ser um ensaio
clinico randomizado (ECR) sobre os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de
quedas em idosos; b) ser publicado em inglés; c) ter como intervencdo o EVCI. Para avaliagédo
da qualidade metodoldgica foi utilizada a ferramenta Physiotherapy Evidence Database, para
o risco de viés, a ferramenta da Colaboracdo Cochrane e para o nivel de evidéncia, a
hierarquia de evidéncia do National Health and Medical Research Council-NHMRC. Cinco
ensaios clinicos randomizados foram incluidos. Dois estudos apresentaram baixo risco de
viés, dois, alto e um, pouco claro. A qualidade metodoldgica foi considerada "alta" em 3
artigos e "regular" em 2. Todos os estudos selecionados relataram melhora no risco de quedas
e na resposta muscular apds o EVCI. E possivel concluir que o EVCI pode reduzir o risco de
quedas e melhorar a resposta muscular em idosos. No entanto, devido ao baixo nimero de
publicacdes, sugere-se que mais estudos (com melhor qualidade metodoldgica) sejam
realizados para uma melhor compreensdo sobre os efeitos do EVCI nesta populacdo, com
relacdo aos desfechos estudados.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Terapia vibratoria sistémica. Fragilidade. Reabilitacdo.

Idoso.



ABSTRACT

MEIRELLES, Alexandre Gongalves de. Effects of whole-body vibration exercises on muscle
responses and on risk of falls in elderly: a systematic review. 2022. 77 f. Dissertacédo
(Mestrado Profissional em Salde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara 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
WBYV 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 WBYV 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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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacdo idosa (individuos com
mais de 60 anos) vem aumentando gradativamente em todo mundol. Assim, existe a
preocupacdo em proporcionar satde, melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional
destes individuos, minimizando as consequéncias relacionadas com o processo fisiologico do
envelhecimento. A diminuicdo dos hormonios sexuais, disfun¢cdes mitocondriais e apoptose,
que ocorrem naturalmente devido ao envelhecimento, podem estar associadas a sarcopenia.
Segundo Cruz-Jentoft et al.?, a sarcopenia é definida como uma doenca que causa alteracdes
musculares, caracterizada por: (i) fraqueza muscular; (ii) reducdo da quantidade/qualidade
muscular; (iii) dimunuicdo do desempenho fisico, podendo ser exacerbada pela inatividade
fisica®4.

Estudos mostram que a sarcopenia € mais prevalente em homens com hipogonadismo,
também conhecido como andropausa, devido ao declinio da testosterona, sendo sugerida a
reposicdo hormonal®®’. Além disso, Bondarev et al.® observaram que mulheres na
perimenopausa precoce e tardia apresentaram declinio da forca e poténcia muscular durante a
transicdo para a poOs-menopausa, sugerindo que o exercicio fisico pode influenciar no
desempenho fisico dessa populacdo durante a transicdo da menopausa.

Outras doencas relacionadas ao envelhecimento, como a osteoartrite, podem favorecer
a inatividade fisica devido a alteragdes musculoesqueléticas que geram dor persistente e
diminuicdo da mobilidade®°. Dessa forma, a populacio idosa apresenta fragilidade quanto a
mobilidade e capacidade funcional devido a diminuicdo da massa e forca muscular,
velocidade ou estabilidade da marcha e propriocepcdo, que diminuem o equilibrio e
aumentam o risco de quedas > 21,

Um dos principais fatores de risco para quedas é a idade avan¢ada, que pode aumentar
o risco de morte ou lesdes graves''. O risco de quedas pode ser favorecido por alteracoes
fisicas, sensoriais e cognitivas associadas ao envelhecimento e ambientes ndo adaptados para
essa populagdo!. O “Relatorio global da OMS sobre prevengio de quedas em idosos”
descreve que a taxa de admissao hospitalar devido as quedas em pessoas com mais de 60 anos
na Australia, Canada, Reino Unido e Irlanda do Norte varia entre 1 e 3 a cada 10 000
habitantes. Ademais, as les6es causadas por queda, resultam em taxas mais elevadas de visitas

ao departamento de emergéncia na Australia Ocidental e no Reino Unido (variando entre 5e 9
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a cada 10 000 habitantes)!2. Individuos com mais de 65 anos tém maior probabilidade de
sofrer quedas fatais do que pessoas mais jovens™.

Estima-se que cerca de 10% dos idosos caem pelo menos duas vezes ao ano e que,
apos a primeira queda, 0 medo de cair aumenta, tornando esses individuos menos ativos e
com reducdo da qualidade de vida®*. Além disso, os idosos podem sofrer lesfes graves que
requerem cuidados de longa duragdo e/ou institucionalizacdo, favorecendo a inatividade
fisical'. Em idosos, os déficits de marcha e equilibrio sdo os principais fatores de risco para
quedas®. Portanto, sdo necessarias estratégias para prevenir quedas nessa populagio®®®,

A prética de exercicios fisicos é recomendada como estratégia para prevenir quedas
em idosos!®®®, Autores descrevem que estes exerxicios podem contribuir para a reducéo de
guedas em idosos por melhorar a forca muscular, flexibilidade, resisténcia e equilibrio'®®’. O
exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI), considerado um exercicio fisico, induz
respostas musculares na exposi¢cdo do individuo & vibracdo mecénica, produzida pela
plataforma vibratoria (PV)*®%. Esses estimulos vibratorios podem produzir respostas fisicas
e/ou fisioldgicas, promovendo uma resposta direta da musculatura (reflexo mioténico) ou uma
resposta sistémica (respostas hormonais ou alteragdo de biomarcadores)?.

A intervencdo por meio do EVCI pode contribuir para 0 manejo de doencas
relacionadas ao envelhecimento, tais como: (i) osteoartrite??, (i) sindrome metabdlica®, (iii)
acidente vascular cerebral 2, (iv) doenca de Parkinson®, (v) osteoporose 2°, (vi) hipertenséo
arterial?’.

Para a elaboracdo de um protocolo de intervencdo com EVCI, existem alguns
parametros biomecanicos importantes a serem considerados. Rauch et al.?* e Wuestefeld et
al.’® recomendam que estudos sobre EVCI precisam descrever em detalhes os protocolos
utilizados por meio de pardmetros biomecanicos (frequéncia, deslocamento pico a pico e
aceleracdo de pico), posicionamento do individuo sobre a base da PV, nimero de vezes que 0
individuo serd exposto ao estimulo vibratério por sessdo, periodicidade semanal e o tempo
total do protocolo de EVCI. A intensidade do exercicio produzida pelo EVCI pode ser
calculada de acordo com a frequéncia e o deslocamento pico a pico utilizados %22, Dessa
forma, estudar os efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de quedas na populagéo

idosa é altamente desejavel.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Envelhecimento

A populacdo idosa vem crescendo de forma gradativa, dessa forma existe a
preocupagido em proporcionar satde e boa qualidade de vida para esses individuos 2%,

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a projecédo da
piramide populacional (Figura 1) vem deixando o seu formato triangular e passa a ter um
formato mais rotundo por causa da mudanca em relacdo a expectativa de vida. Assim, a OMS
espera que até 2025 o Brasil seja 0 sexto pais do mundo em nimero de idosos. Dessa forma, é
importante entender mais sobre o processo de envelhecimento e suas repercussdes na salude

fisica e mental dessa populag&o?t,

Figura 1 - Piramide populacional brasileira

Fonte: IBGE
Data: 2017 Piramides etarias absolutas

1280 2017
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Fonte: IBGE, 2017.

O processo de envelhecimento € um fendmeno natural (senescéncia), que pode sofrer
interferéncia de varios fatores®?. Esses fatores podem acelerar ou retardar o processo de
envelhecimento como: estilo de vida, circunstancias socioeconémicas, enfermidades, habitos
alimentares e a pratica regular de exercicios fisicos®?=3

Alguns fatores relacionados ao envelhecimento como doencgas respiratorias,
cardiovasculares, doencas mentais, cancer, perda da visdo, a perda progressiva de massa

0ssea, doengcas como a osteoartrite de joelhos, quadril, podem levar a uma diminui¢cdo das
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capacidades fisicas dos idosos*>®%. Quando relacionado ao conceito bioldgico, o
envelhecimento esta atrelado a aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e organico de
cada individuo, engquanto o conceito psiquico se da pela relacdo das dimensdes cognitivas e
psicoativas, interferindo na personalidade e afeto?®3%34, Sendo assim, o envelhecimento pode
causar uma reducdo das aptiddes da vida diéria e uma fragilidade podendo fazer com que o
idoso se torne cada vez mais dependente (fisico ou emocionalmente) no ambiente
doméstico?®°,

Essas condi¢cGes podem aumentar o risco de quedas como também os riscos de
acidentes domésticos, fraturas e internagdes, reduzindo assim, a independéncia desses idosos
e gerando maiores custos relacionados a satde plblica?®3%3738 Por esse motivo, existem
algumas recomendaces da OMS para reduzir as condicdes deletérias do envelhecimento.
Estas recomendacdes estdo relacionadas com orientacdes para o envelhecimento ativo, por
medidas que abrangem ndo s6 mudangas fisicas como também mudancas sociais, individuais
e coletivas dos idosos. As principais caracteristicas do envelhecimento ativo sdo: (i) melhora
da autonomia, que é a capacidade de lidar com tomadas de decisdes individuais diariamente;
(if) aumento da independéncia, que é a capacidade de realizar fungdes relacionadas com a
vida diéria, de forma a ndo depender de terceiros ou precisar de pouca ajuda; (iii) melhora da
percepcao do individuo na sociedade, sendo um pilar da qualidade de vida e (iv) aumento da
expectativa de vida saudavel, sem a presenca de doengas incapacitantes®.

A atuacdo do fisioterapeuta na prevencao de quedas é de extrema importancia, pois ele
pode planejar medidas educacionais, ofertando orientacdes que promovam saude, que serdo
capazes de estimular o autocuidado e de proporcionar uma vida mais independente para o
idosos*®#2, Além disso, o fisioterapeuta pode utilizar a plataforma vibratoria, gerando EVCI
na sua estratégia de tratamento (COFFITO Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos - RNPF 2019; N°131069119)* tendo como objetivo uma série de beneficios
ja descritos na literatura, incluindo a diminuicdo do risco de quedas*. Alguns beneficios
mostrados em estudos envolvendo o EVCI sdo: melhora da forca muscular® melhora do

equilibrio®.
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1.2 Exercicio de vibracéo de corpo inteiro

O EVCI é uma intervencdo que tem como caracteristica 0 uso de uma PV que também
pode ser chamada de atuador, que transmite para um ressonador, corpo humano, vibracéo
mecanica. A partir do momento em que o individuo (ressonador) esta em contato com a PV,
temos o EVCI. A vibracdo mecéanica produzida pela PV tem algumas caracteristicas
importantes, sendo um agente fisico com deslocamento sinusoidal, determinista e harménico.
Essa vibracdo mecanica € caracterizada por uma oscilacéo forcada do corpo, onde a energia €
transferida de um atuador PV para um ressonador (corpo humano)*-°,

Para a realizacdo correta do EVCI, parametros biomecéanicos, o posicionamento do
individuo, o nimero de sessdes, 0 tempo de exposicdo a vibracdo mecanica e o tempo de
repouso do individuo durante o EVCI, assim como a frequéncia (f), expressa em Hertz (Hz) e
0 deslocamento pico-a-pico (D), deverdo ser ajustados de acordo com os objetivos clinicos
almejados® (Figura 2).

As varidveis biomecanicas que determinam a intensidade do exercicio sdo a f e 0 D,
pela formula descrita por Rauch et al. 2010 (2 x n? x f> x D). Essa intensidade é denominada

aceleragdo de pico (apico) € pode ser expressa em multiplos da gravidade (g)*'.

Figura 2 - Deslocamento sinusoidal em relacdo ao tempo

Deslocamento

- Tempo

Nota: A frequéncia (f) correspondente a duragdo do periodo € 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 revisdo sistematica, o efeito do exercicio de vibracdo de

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

2.1 Objetivo especifico

Publicar o presente estudo em uma revista cientifica internacional visando auxiliar 0s

profissionais de salde quanto a utilizacdo dos EVCI na populacéo idosa.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo e Registro

O protocolo desta revisdo sistematica foi previamente registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero CRD42020198858
de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®,

3.2 Critérios de inclusao

A selecdo dos artigos seguiu os critérios de incluséo:
a) Ser um ensaio clinico randomizado ECR sobre os efeitos do EVCI na
resposta muscular e no risco de quedas em idosos;
b) Ser publicado em inglés; e

c) Ter como intervencdo o EVCI.

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo utilizados foram:
a) Artigos de revisdo;
b) Artigos de protocolo do estudo;
c) Estudos com individuos com idade inferior a 60 anos; e
d) Estudos que abordassem protocolos com a realizacdo de EVCI associado a
intervengdes farmacologicas.
e) Estudo experimental e revisoes.

f) Artigos que néo tivessem correlagdo com o desfecho.
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Ap0s a busca, as publicagdes selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusao.

3.4 Questédo de pesquisa

O presente estudo teve como objetivo responder a seguinte questdo: Quais sdo 0s
efeitos do EVCI na resposta muscular e no risco de quedas em idosos? Para definir os
componentes da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICOS (P = population
[pacientes], I = intervention [intervencdo], C = comparison [compara¢do], O = outcome
[desfechos S= studies [estudos]) foi usado para definir estes componentes principais para a
pesquisa®’: (P = Pacientes - idosos com 60 anos ou mais; | = Intervencdo - EVCI; C =
Comparacdo - EVIC versus sem EVCI; O = Desfechos - resposta muscular e risco de quedas;
S = Estudos - Ensaio Clinico Randomizado - ECR)*!.

3.5 Estratégia de pesquisa utilizada para a busca das publicacdes

Trés 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 publicacbes foram examinadas e selecionadas de acordo com os critérios de

elegibilidade.
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3.6 Selecéo dos estudos e extragdo 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 revisdo foi
realizada seguindo algumas etapas:

a) ldentificacdo - os artigos foram identificados por meio de pesquisa de
banco de dados e triagem de referéncias;
b) Triagem - dois revisores (ACGS e YTS) examinaram
independentemente titulos e resumos e aplicaram o0s critérios de
elegibilidade para incluir os trabalhos; e
c) Elegibilidade - textos completos relevantes foram analisados pelos
mesmos revisores para inclusdo na revisdo sistematica. Um terceiro revisor
(AGM) resolveu as divergéncias entre os dois revisores.

Foi elaborada uma planilha Excel contendo os dados extraidos de cada artigo:
a) Autor e ano;
b) Participantes/grupos (tamanho da amostra, idade, sexo);
c) Obijetivo;
d) Avaliacdo muscular;
e) Risco de avaliacdo de quedas;
f) Protocolos de EVCI;
g) Parametros biomecanicos (frequéncia, deslocamento pico a pico e
aceleracdo de pico);
h) Nivel de evidéncia classificado pelo National Health and Medical
Research Council (NHMRC) e qualidade metodoldgica avaliados com a
escala PEDro;
i) Resultados sobre as respostas musculares e risco de quedas. Dois
pesquisadores (ACGS e VSC) extrairam os dados e as discordancias foram

resolvidas por um terceiro revisor (AGM).
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3.7 Qualidade metodoldgica, risco de viés e nivel de evidéncia dos artigos selecionados

Os artigos selecionados foram avaliados de forma independente por dois revisores
(VCS e YTS), e quando houve discordancias, um terceiro (AGM) resolveu as divergéncias. A
qualidade metodolégica foi classificada seguindo a escala PEDro. Essa escala avalia a
qualidade metodologica de ensaios clinicos de intervencOes fisioterapéuticas (10 itens
estabelecidos com base em um “consenso de especialistas”)®. A classificacio foi estabelecida
como ‘alta’ (escore > 7); 'regular' (pontuagdo 5 e 6) e 'ruim' (pontuagio < 4)°*. O nivel de
evidéncia de cada trabalho selecionado foi baseado na hierarquia de evidéncia do NHMRC
(Figura3)®>>8,

Figura 3 - Nivel de evidéncia adaptado do National Health and Medical Research Council

’ Nivel de evidéncia

Level of evidence (LE)

Revisédo sistematica de estudos de LE-II

I : @* Ensaio Clinico Randomizado (ECR)

Ensaio controlado pseudo-randomizado (alocagéao
alternativa ou algum outro método)

Estudo comparativo sem controle (ensaio experimental
nao randomizado, estudo de coorte, estudo caso-
controle, série temporal interrompida com grupo controle)

Estudo comparativo sem controle (controle historico,

‘s" [ A
;‘J | “.
,“‘“ “
‘;“ @ estudo de dois ou mais bragos, série temporal

interrompida sem grupo controle paralelo)

Estudo de casos com resultados pos-teste ou pré-
teste/pos-teste

Fonte: O autor, 2021.

A ferramenta da Colaboracdo Cochrane foi usada para analisar o risco de viés dos
estudos incluidos. Esta ferramenta avalia a validade interna do estudo e a avalia¢do do risco
de possivel viés em diferentes etapas dos estudos (geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo
de alocacdo, cegamento de participantes, avaliacdo de pessoal e de resultados, medidas de
resultados incompletas, relatorios 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)®"%8. Os artigos selecionados foram avaliados de forma independente por dois

revisores (VCS e ACGS), e quando houve discordancia, um terceiro (EMM) foi consultado.
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Cento e trinta e seis publicacdes 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 inclusdo. A Figura 4 mostra o

fluxograma PRISMA do processo de sele¢do®.

Figura 4 - Fluxograma PRISMA do processo de selegéo da literatura

]

Mo utilizaram EVCl= 12
Estudeos com animais =1

Revisties =26
Idade abaixo de @0 anos=1
Intervengdo farmacologica= 1
Que ndo fossem ECR= 17
Que ndo tiveram relagdo com o desfecho=35

‘10,:_ Registros identificados por meio de pesquisa de banco
] de dados
= Medline, PEDro, Scopus, Web of Science and CINAHL
= (n=136)

( Duplicatas removidas.

L (n=52)
[=]
!EJ Artigos selecionados pelo titulo e resumao. /— Artigos excludos -\
& (n=84) (n = 64)

Artigos em outras linguas gue ndo inglés= 1

/

-

Artigos excluidos apos a analise do texto

§ Artigos elegiveis para analise do texto completo.
2 (n=20)

2 Estudos incluidos.

= (n=5)

Fonte: O autor, 2021.

completo.
(n=15)
|dade abaixo de &0 anos. =3
Que ndo fossem, ECR.=1
\Que ndo tiveram relagdo com o desfecho = 11

~

S

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

participantes/grupos; objetivo; avaliacdo dos musculos; avaliacdo do risco de quedas;

protocolos de EVCI; parametros biomecénicos; nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica;

e resultados sobre as respostas musculares e risco de quedas.



Tabela 1 — Principais dados dos estudos incluidos na reviséo.
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PETTEIEEITIES) Avaliacéo Avaliacéo gg:l?)légrr]r?é?]/to de pico a NGRS
Autor/Ano | grupos/ Objetivo t H1ag Protocolos de EVCI - P Escala Resultados
s muscular do risco de quedas pico ou
idade - PEDro
amplitude/um pic,
Né&o houve diferenca
PV: ndo relatado significativa no PPA
Physiological Trés vezes por semana (ambos os dominios)
Parsons et N= 56 individuos (feminino) Determinar o efeito Profile Assessment SP;'(?Ogdomm'O de édousriagge. Z;rr;t]?rnagao) F: 30 até 50 Hz zlerl]?f?g';?\/as na
al 4 Grupo EVCI: n=22 (82,07 + do EVCl na (PPA) (dominio de a ac%arﬁento D:2a5mm E=2 gntua %o da
N 6,4 anos) GC: n=23 (81,76 + capacidade funcional | forga muscular) d P - apico: NA0 informado. PEDro8/10 | P a
2016 - FES 6 exercicios estaticos Functional
8,0 anos) e risco de quedas. 2 séries d d d
FIM séries de 30 Independence Measure
segundos (p=0,03) e MFES (p =
0,007)
Investigar os efeitos :
a longo prazo da :Dslc():r?]gter if:c;rt(;jz PV: vertical Melhora significativa
N= 661 individuos (mulheres vibracéo de alta x - Autorrelato da 5 dias/semana durante na forga muscular do
. . . extenséo do joelho T ;
Leung et na pés-menopausa) frequéncia de baixa (dinamometro) incidéncia de quedas | 18 meses F: 35Hz /D < 0.1 mm E=2 quadriceps
al., ® Grupo EVCI: n=334 (74,5 £ magnitude nas taxas . - e fraturas em um Posi¢do: Fique na T ! Menor taxa de
repetido trés vezes .- aico = 0,39 PEDro 8/10 | . = - .
2014 7,1 anos) de queda e fratura, calendario de quedas | plataforma incidéncia de fraturas e
o em cada membro e . . ~
GC: n=327 (71,3 + 7,2 anos) desempenho foi utilizada a forca | © fraturas Tempo: 20 minutos quedas em relagdo ao
muscular e qualidade io ¢ GC.
. maxima.
0Ossea.
A oscilagdo postural, o
N=55 individuos (masculino e FTSTS, o teste TUG, o
E?'I:I:i)s (n=8 masculino e . . STF PV: alternancia lateral rl'?gsstrill?ag Il_.l?’ﬂa
n:io feminino) (75,77 + 5,69 Investigar os efeitos Teste TUG 3 vezes/semana melhora significativa
e da EVCI mais um BBS durante 6 semanas F: 15 até 30 Hz
s | anos) - . _ no grupo EVCI
Leeetal.™, Grupo EVCI ¢ Equilibrio: n= programa de STF FRT Posicdo: agachamento | D:1a3 mm E=2 em comparagio com os
2013 19 (n=9 masculino e n=10 exercicios de Balanco postural 110 N pico: NA0 informado. PEDro 6/10 OUtros grupos, e o FRT
. equilibrio no (plataforma de Sessdo: 3 vezes de 3 .
feminino) (76,31 + 4,78 anos) S - S mostrou melhorias
N _ equilibrio e na forca. forca) min de vibrago e 1 FRTN
Grupo equilibrio: n=18 (n=7 oLs min de descanso significativas nos
masculino e n=11 feminino) grupos EVCI e BE,
(74,05 £ 5,42 anos) mas ndo no controle
grupo.
N=117 individuos (masculino Investigar a PV: alternancia lateral
e feminino) viabilidade e os 3vezes/semana durante
W Idade 82,5+7,9 (médiaxDP) beneficios do EVCI 16 semanas F: 6 até 26 Hz Melhorias
adsworth; Masculino e feminino €Omo uma 10mTW Teste TUG Posicéo: joelho R: 2 até 4mm E=2 sianificativas no teste
Lark®, Grupo WBV: n=36 (n=15 ferramenta de Teste TUG PWT isométrico pico: NAO informado. PEDro 7/10 g
h - L . ~ 0L co TUG, PWT e 10mTW.
2020 masculino e n= 21 feminino) treinamento segura e flexdo = 20° (£5°)

(79,4 £ 1,1 anos)
GC: n=46 (n=18 masculino e

eficaz para combater
sarcopenia e

Sessdo: 5 a 10 vezes
de 1 min de vibracéo e
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n= 28 feminino) (84,3 +1,3
anos)

Grupo Shan: n=35 (n=8
masculino e n= 27 feminino)
(83,7+ 1,2 anos)

declinios
relacionados a idade
na mobilidade e
funcéo.

1 min de descanso

Dudoniene
etal.*,
201

N=40 individuos (feminino)
(67,7 £ 4,1 anos)

Grupo EVCI + exercicio (n =
20)

Grupo Exercicio (n = 20).

Determinar o efeito
da adicdo de EVCl a
um programa de
exercicios
convencionais para
melhorar o equilibrio
em mulheres idosas
que vivem de forma
independente.

teste de suporte de
cadeirade 30 s

Teste clinico
modificado para
interacdo sensorial
de equilibrio

teste TUG

indice de marcha
dindmica

PV: vertical duas
Vezes por semana
durante 8 semanas
exercicios estaticos
realizados no PV
sessdo: 30 s de
vibracéo em cada
exercicio e 1 min de
descanso

F: 27Hz
D :3mm
apico: NA0 informado.

E=2
PEDro 6/10

Uma melhora
significativa (em
ambos os grupos) foi
encontrada
considerando todas as
medidas de desfecho.

Legenda: EVCI - Exercicio de vibragao de corpo inteiro; GC — grupo controle, PV — plataforma vibratoria, f — frequéncias; D - deslocamento pico a pico; A - amplitude; apico - aceleragéo de pico; NHMRC - niveis de
evidéncia de acordo com o National Health and Medical Research Council; DP — desvio padrao; 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)

pontuagdo PEDro - (a) qualidade metodoldgica "alta" >7, (b) qualidade metodolégica "regular" =5 ou 6, (c) "ruim" <4

Fonte: O autor, 2022.
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4.1 Populagéo do estudo

Os estudos selecionados incluiram principalmente mulheres em um total de 929 idosos
(n= 65 homens e n= 864 mulheres), trés estudos incluiram individuos de ambos os sexos e

dois estudos incluiram apenas mulheres.

4.2 Protocolos de EVCI

Os parametros biomecénicos da PV sdo importantes para a determinacdo de um
protocolo ideal. No entanto, os artigos incluidos no presente estudo, apresentaram protocolos
de EVCI diferentes. A PV alternada foi utilizada em dois estudos * ®° e PV vertical em outros
dois estudos®“®. Em um trabalho* o tipo de PV néo foi relatado. Com relagdo a f e ao D,
Parsons et al* utilizou uma variacgéo de f entre 30 e 50 Hz e um D de 2 a 5 mm. Leung et al*°.,
utilizou uma f de 35 Hz e um D < 0,1 mm, além disso foi o Unico estudo que informou a apico =
0,3 g. Lee et al.%°, utilizaram uma variagdo de f entre 15 e 30 Hz e um D de 1 a 3 mm.
Wadsworth; Lark®® utilizou uma variacdo de f entre 6 € 26 Hz e um D de 2 a 4 mm.

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

4.3 Qualidade metodologica

Todos os estudos foram classificados como Nivel 11 de acordo com a classificacdo do
NHMRC®, ratificando que s6 foram incluidos nesta revisdo apenas ECR . Quanto a qualidade
metodoldgica (escore PEDro), as publicacbes Parsons et al.**, Leung et al.*® e Wadsworth;
Lark®® foram considerados como alta qualidade metodoldgica (>7) e Dudoniene et al.*® e Lee
et al.>, foram considerados como qualidade metodoldgica regular (ambos com a pontuacéo
6).
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4.4 Risco de viés

O risco de viés esta representado na Figura 5 e foi avaliado de acordo com a
ferramenta da Cochrane Collaboration®*®, As publicacdes Parsons et al.** e Lee et al.>®
apresentaram baixo risco de viés, Leung et al.** e Wadsworth; Lark® apresentaram alto risco
de viés, por ndo pontuarem em mais de dois itens da ferramenta Cochrane Collaboration®’8,
e apenas um estudo, Dudoniene et al.*®, apresentou risco de viés incerto, por falta de

informac@es sobre quatro dos itens exigidos na classificagéo.

Figura 5 — Resumo do risco de viés

A Gerago da sequéncia aleatonia (viés de seleao) [N |
Ocultagéo de alocaio (viés de selegso) NN |
R R T g E

Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecgdo)

D e e e e
Relt dodesecho st (vés de ) [ T
Outas ot o s T

0% 25% 50% 75%  100%

I [ Baixo risco de viés [ risco de viés incerto [ Atto risco de viés |
§ g - 5 §
iR e ®
sl |2|E]s
L & 2 3
© . . . . Geragao da sequéncia aleatéria (viés de selegao)
@® @ . @ @ Ocultagao de alocagao (viés de selegao)
@ ‘ ‘ . ‘ Cegamento de participantes e profissionais (viés de performance)
@ . . . @ Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecgao)
@ @® @ @ @ Destechos incompletos (viés de atrito)
@ @ @ @ @ Relato de desfecho seletivo (viés de relato)
) @ @ @ @ Outras fontes de viés ;
- ® ® @ e

Legenda: a) Risco de viés geral e b) Risco de viés de cada estudo incluido. “+” (verde), “x” (vermelho) e “-”
(amarelo) simbolizam se o estudo apresenta conformidade positiva, negativa ou incerta para baixo
risco de viés, respectivamente 6.

Fonte: O autor, 2021.
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4.5 Desfechos

O Physiological Profile Assessment (PPA) apresenta testes de visdo, sensacao
periférica, forca muscular, tempo de reacdo e oscilagdo postural®?,®3. O PPA foi utilizada por
Parsons et al.** para avaliar a forca muscular e o risco de quedas em idosas durante o periodo
de internacdo (dominios forca muscular e equilibrio). A escala Functional Independence
Measure (FIM) foi utilizada para avaliar a independéncia dos individuos® . Além disso, para
avaliar o risco de quedas, Parsons et al.* utilizaram a Modified Falls Efficacy (MFES), que
consiste em uma escala de 14 itens, que exige que os participantes avaliem sua confianca em
realizar uma série de atividades sem cair®. Leung et al*®, utilizaram um instrumento de
autorrelato de queda e incidéncia de fratura para avaliar o risco de quedas e um dinamémetro
para avaliar o pico de forca isométrica dos extensores do joelho.

Trés dos estudos selecionados®®%%4® ytilizaram o teste Timed Up and Go (TUG), que é
uma ferramenta sensivel, validada e confiavel, originalmente proposta para testar habilidades
basicas de mobilidade funcional e risco de quedas em idosos (funcdo de marcha, equilibrio ao
girar, forca de membros inferiores e risco de quedas)®>®%%, Wadsworth e Lark® utilizaram o
teste TUG para avaliar a forca muscular e o risco de quedas, e Dudoniene et al.*® utilizaram o
TUG teste para avaliar o risco de quedas juntamente com o teste clinico modificado para
interacdo sensorial de equilibrio que mede a capacidade da pessoa de usar entradas
somatossensoriais, visuais e vestibulares para o equilibrio®” e o indice de marcha dinamica
que é uma ferramenta para avaliar marcha, equilibrio e risco de quedas®®. Além disso,
Wadsworth e Lark®® e Dudoniene et al* avaliaram a forca muscular de membros inferiores
por meio do teste Timed Walk de 10 metros e do teste de levantar da cadeira de 30 s,
respectivamente®. Wadsworth e Lark® também utilizaram o Parallel walking test (PWT) para
avaliar o risco de queda, pois é uma ferramenta que avalia o equilibrio dindmico e a
estabilidade dindmica durante a marcha, sendo considerado um teste com associagdo 6tima
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 idosos®®2, O FTSTS foi utilizado por Lee et al.>®, para avaliar a forca muscular e
risco de quedas e 0 BBS, FRT, OLS e oscilagdo postural (utilizando uma plataforma de forga)

foram utilizados para avaliar o risco de quedas. O FRT ¢é utilizado para mensurar a
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estabilidade fisica, o equilibrio dindmico e a flexibilidade durante a realizacdo de tarefas
funcionais, e 0 OLS é utilizado para avaliar o equilibrio postural®?.
Todos os estudos incluidos relataram melhora no risco de quedas e nas respostas

musculares, como mostrado na Tabela 1.

4.6 Publicacao

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 publicacdo na
revista Archives of Gerontology and Geriatric, e estd em processo de analise para publicacdo
(APENDICE).
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5 DISCUSSAO

A atual revisdo sistematica investigou os efeitos do EVCI na resposta muscular e no
risco de quedas em idosos. Todos os artigos incluidos avaliaram a for¢a muscular e o risco de
quedas usando instrumentos de avaliacdo subjetiva e/ou medidas funcionais. E importante
considerar que a analise da qualidade metodoldgica (pontuacdo PEDro) (Tabela 1) evidenciou
que trés***>® trabalhos tiveram qualidade metodoldgica 'alta’ (>7) e dois®®%® tiveram
qualidade metodoldgica 'razoavel' (5 ou 6). A avaliacdo do risco de viés apresentou dois
estudos com baixo risco de viés***®, dois com alto risco de viés*®e um com risco incerto de
viés*® (Figura 3).

A elaboracdo de um protocolo ideal de EVCI para melhorar o risco de quedas e a
resposta muscular em idosos, poderia ser benéfico, trazendo uma opcdo segura e eficaz.
Entretanto, para que isso ocorra, faz-se necessario estabelecer pardmetros biomecéanicos bem
definidos como: frequéncia, deslocamento pico a pico, amplitude, pico de aceleracdo, tempo
de exposicdo a vibracio mecanica e tempo de repouso®®2°7°, No entanto, considerando que 0s
protocolos incluidos no presente estudo variaram nesses parametros e que apenas um* relatou
0 pico de aceleracéo, ndo foi possivel determinar se os resultados foram melhores em baixa ou
alta intensidade do EVCI.

Os achados do presente trabalho sugerem que o EVCI pode ser util para diminuir o
risco de quedas devido a sua capacidade de melhorar a funcéo fisica em idosos. Os protocolos
utilizados nos estudos incluidos foram altamente heterogéneos. Portanto, ndo é possivel
determinar um protocolo ouro para reducdo do risco de quedas em idosos. Da mesma forma,
Yang e Butler’* concluiram em uma meta-analise que o EVCI pode beneficiar a mobilidade e
o equilibrio imediatamente, mas seu efeito pode ndo persistir entre pessoas com AVC,
sugerindo que mais estudos com alta qualidade metodolégica sdo necessarios para determinar
os efeitos cumulativos do EVCI nesta populagéo.

H& evidéncia de que programas de exercicios fisicos, incluindo exercicios de
equilibrio e funcionais, reduzem o risco de quedas em idosos®’*2. Bemben et al.”? concluiram
que o EVCI foi eficaz para reduzir a perda de forca muscular associada a sarcopenia em
idosos, sugerindo que a melhora do equilibrio e da forca dos flexores plantares e das pernas
tém um impacto positivo no risco de quedas, fragilidade e incidéncia de fraturas. Jepsen et
al.” em uma meta-analise sugeriram que o EVCI pode prevenir fraturas por diminuir o risco

de quedas, sem produzir efeito sobre a densidade mineral 6ssea ou microarquitetura dssea.
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Isso poderia corroborar os achados do presente estudo, reforcando a ideia de que a reducéo do
risco de quedas pode estar relacionada a melhora da forca muscular.

Nesse contexto, a fraqueza muscular relacionada a idade pode ser induzida por
alteracdes fisiologicas como: (i) disturbios hormonais, (ii) apoptose celular, (iii) inatividade
fisica e (iv) envelhecimento inflamatorio?3’87475  Pesquisas anteriores sugerem que essas
alteraces fisioldgicas podem ser retardadas ou prevenidas pelo exercicio fisico, incluindo o
EVCI %79, Portanto, o0 mecanismo de a¢do do EVCI para reduzir o risco de quedas e melhorar
a forca muscular em idosos poderia ser explicado por alteracfes diretas ou indiretas causadas
pelo estimulo vibratério, atuando diretamente no componente muscular ou indiretamente por
meio das respostas fisiologicas desencadeadas por esse estimulo em o sistema nervoso
central®,

Os resultados apresentados pelos artigos incluidos demonstraram melhora da forca
muscular em idosos por meio de testes funcionais, exceto Leung et al.*® que utilizaram um
dinamdmetro para medir o pico de forca isométrica dos extensores do joelho, encontrando um
aumento significativo na forca muscular do quadriceps ap6s 18 meses de EVCI em mulheres
idosas na pos-menopausa. Parsons et al.** usaram a FIM e observaram uma melhora na
atividade e participacdo nas tarefas da FIM (13 motoras e 5 cognitivas) com mudancas
significativas nos escores da FIM ap6s o EVCI. Lee et al.>® mostraram diminuicdo do tempo
de execucdo da FTSTS em idosos apds 6 semanas de EVCI. Dudoniene et al.*®, mostraram
melhora no teste de levantar da cadeira de 30 s apds 8 semanas de exercicio com e sem EVCI.
Wadsworth e Lark®® encontraram melhora significativa no: (i) teste TUG apds 8 e 16 semanas
de EVCI quando comparado com o grupo controle e grupo sham e (ii) 10-meters Timed Walk
(10mTW) apds 3 meses de EVCI quando comparado com o grupo sham. Parece que 0
exercicio de vibracdo de corpo inteiro pode melhorar a capacidade funcional em idosos, com
alguns desses beneficios sendo mantidos por pelo menos 6 meses pés- EVCI. Considerando o
EVCI como modalidade de exercicio fisico, os achados desta revisdo sistemética estdo de
acordo com Bao et al.”®, que mostraram que programas de exercicios tém efeitos positivos
significativos na for¢ca muscular e no desempenho fisico, embora ndo tenham relatado
alteragbes na massa muscular em idosos com sarcopenia. Da mesma forma, Kocic et al.®
adicionaram o exercicio fisico aos cuidados habituais em residentes de asilos com mais de 65
anos, durante 6 meses, e encontraram melhora significativa no tempo de execucdo no teste
TUG, FTSTS e pontuagdo FIM. Além disso, observou-se que as alteracGes nos valores do

teste TUG e FTSTS foram significativamente diferentes entre 0s grupos, assim como para a
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FIM, com melhores valores no grupo EVCI, enquanto no grupo de cuidados habituais 0s
valores pioraram.

A reducdo da forca muscular em idosos é um importante fator de risco para quedas,
juntamente com comprometimento da marcha e equilibrio®. Isso vai ao encontro dos achados
desta investigacdo, onde todos os artigos incluidos mostraram melhora tanto na forca
muscular quanto no risco de quedas em idosos. Parsons et al.** observaram melhora no escore
MFES e no teste FIM. Leung et al.*>, mostraram uma diminuicdo no autorrelato da incidéncia
de quedas e fraturas usando um calendario de quedas e fraturas e observaram uma melhora na
forca muscular do quadriceps. Da mesma forma, Lee et al.>® encontraram melhora em varios
testes de risco de quedas (FTSTS, BBS, FRT, OLS e oscilagéo postural - plataforma de forca),
utilizando também o FTSTS como teste de forga muscular. Wadsworth e Lark®® demonstraram
melhora da PWT apds 8 e 16 semanas de EVCI quando comparados com o grupo controle e
grupo sham, ap6s 3 meses de EVCI quando comparados com o grupo sham e apds 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.*® mostraram melhora nos testes relacionados ao risco de quedas (teste clinico
modificado para interacdo sensorial de equilibrio, indice de marcha dindmica e teste TUG)
com diminuicdo do tempo de execucgéo do teste de levantar da cadeira de 30 s.

5.1 LimitacOes

A inclusdo de estudos escritos apenas na lingua inglesa e a qualidade metodolégica

dos estudos podem caracterizar uma limitacdo desta reviséo.

5.2 Relevancia

Visto que existe uma grande preocupacdo com a populacdo idosa pela OMS, com a
eloboracdo de projetos que visam a melhora da qualidade de vida e a diminuig¢do do risco de
guedas e sua consequéncias para o sistema de saude, o ponto forte deste trabalho é mostrar

que a resposta muscular desencadeada pelo EVCI, pode estar associada com a reducdo do
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risco de quedas em idosos. Além disso, reforca a necessidade de maiores estudos para
elaboracdo de um protocolo ideal de EVCI para esta populagdo, o que poderia ser

implementado na atencédo bésica de saude.
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CONCLUSAO

Em concluséo, considerando os achados desta revisdo sistematica, é possivel concluir
que o EVCI pode reduzir o risco de quedas e melhorar as respostas musculares em idosos. No
entanto, o baixo numero de publicacdes sugere que mais estudos, com melhor qualidade

metodoldgica, sdo necessarios para melhorar a evidéncia cientifica desses achados.
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Dear Editor,

The whole body vibration (WBV) has been studied as a non-pharmacological intervention for
several populations in the health area. including the elderly. The aim of the present study is to
describe. in a systematic review, the effects of WBV on muscles responses and on risk of falls in

the elderly.
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option of non-pharmacological interventions for this population.
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Danubia da Cunha de Sa-Caputo).
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authors have read and agreed with the last version of this work.

The Laboratorio de Vibragdes Mecdnicas e Prdticas Integrativas (LAVIMPI) at Universidade do
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Highlights (for review)

Highligths

- Elderly present mobility and functionality reduced.

- Elderly present frailty and risk of falls increased.

- Whole body vibration is a exercise that improves the functionality in elderly.

- Whole body vibration may reduce the risk of falls and improve muscle responses in
the elderly.
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Introduction

According to the World Health Organization (WHO), the elderly population (those aged
60 years and over) is gradually increasing. So, there is a concern to provide health and a good
quality of life to these individuals [1]. The decrease in sex hormones, mitochondrial dysfunctions
and apoptosis, which happen naturally due to aging, are associated with sarcopenia [2].
Sarcopenia 15 defined as a disease that causes muscle changes, characterized by: (1) muscle
weakness, (2) reduction in muscle quantity/quality and (3) decrease in physical performance [3].
Bondarev ef al [1]., showed that women in early and late perimenopause present a decline in
muscle strength and power during the transition to post-menopause. It is also suggested that
physical exercise can influence physical performance during the menopause transition [4]. In
addition, in male, the sarcopenia is more prevalent in individuals with hypogonadism also known
as andropause, due to the decline in testosterone levels [5-7].

In addition, sarcopenia can be exacerbated by physical inactivity[2,8], which can be a
result of musculoskeletal changes caused by age-related conditions that generate persistent pain
and decreased mobility, such as osteoarthritis [9,10]. Consequently, the elderly population is more
fragile, considering mobility and functional capacity due to the decrease in muscle mass and
strength, speed or stability of gait and proprioception, decreasing balance and increasing the risk
of falls[2,3,10].

As a consequence, this population is at higher risk of serious injuries, hospitalization, and
mortality [1,11]. Physical, sensory. and cognitive age-related and environmental factors can
contribute to the risk of falls [11]. The “WHO global report on falls prevention in older age”
reported that the rate of hospital admissions due to falls in people with more than 60 years in
Australia, Canada and United Kingdom and Northern Ireland varies between 1.6 to 3.0 per 10
000 population. Moreover, in the same population, the injury rates caused by falls, resulting in
emergency department visits in Western Australia and in United Kingdom were higher (5.5 to 8.9
per 10 000 population) [12]. In addition, individuals over 65 years are more likely to experience
fatal falls than younger people [11]. It is estimated that about 10% of the elderly fall at least twice

a year and that after the first fall, the fear of falling increases, making these individuals less active
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and reducing their quality of life [13,14] . In addition, the elderly can suffer serious injuries that
require long-term care and/or institutionalization, favoring physical inactivity [11]. In elderly, gait
and balance deficits are the main risk factors for falls [14]. Therefore, strategies to prevent falls
are desirable [11.15].

Physical exercise is recommended as a non-pharmacological strategy to prevent falls in
the elderly [10,15]. It is reported that physical exercise can contribute to reduce falls in older
individuals by increasing muscle strength, flexibility, endurance and balance [10,16,17]. Whole-
body vibration (WBV) exercise. is an exercise modality in which the individual is exposed to
mechanical vibration produced by a vibrating platform (VP) [18-21]. These vibratory stimuli can
produce physical and/or physiological responses through a direct response of the musculature
(myotonic reflex) or systemic responses (hormonal or biomarker changes) [20]. WBV
mtervention may contribute to the management of diseases related to aging such as: (1)
osteoarthritis [22], (i1) metabolic syndrome [23], (111) stroke [24], (iv) Parkinson disease [25]. (v)
osteoporosis [26], and (vi) arterial hypertension [27]. However, detailed reporting of WBV
exercise protocols is required, as described by Rauch et al. [21] and Wuestefeld et al. [19].
Biomechanical parameters (frequency, peak-to-peak displacement and peak acceleration),
positioning of the individual on the VP, the number of times that the individual will be exposure
to the mechanical vibration per session, week periodicity and the total period of time of the
protocol must be properly reported by research studies. The intensity of the exercise produced by
WBYV can be defined by a peak aceeleration [20,21,28]. Therefore, the aim of this study to
describe, in a systematic review, effects of WBV on muscle responses and on risk of falls in

elderly.

Material and Methods

Protocol and Registration

The protocol for this systematic review was registered in advance in the International

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under the number CRD42020198858
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according of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)[29].

Research question

The current study aimed to answer the following question: What are the effects of WBV
on muscle responses and risk of falls in the elderly? To define the five major components of the
research question, the PICOS (P = Patients - elderly aged 60 and over; I = Intervention - WBV;
C = Comparison - WBV versus no WBV; O = Outcomes - muscle responses and risk of falls, S

= Studies - Randomized Clinical Trial - RCT) strategy was used [29].

Search strategy used to find the publications

Three independently reviewers (XXX, XXXX and XXX) accessed five databases on July
20% 2020 and repeated on February 23, 2021. The databases MEDLINE/PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) and Scopus were searched using the following search strings:
(1) 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
whbv) 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); (2) Web of Science - (TS={"older adults") OR TS=(clderly) 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 wvibration ")) AND
(TS=("falls prevention") OR TS={"preventing falls") OR TS=("prevent falls") OR TS=("reduce
falls") OR TS=("fall prevention") OR TS=("fear of falling") OR TS=("fall risk")) AND
(TS=(muscle) OR TS=(muscles) OR TS=(musculoskeletal) OR TS={musculature)); (3) 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 (nmwsculoskeletal) OR TITLE-ABS-KEY (musculature))) AND
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((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"))); (4) MEDLINE/PubMed - (({(((((((((("aged"[MeSH Terms]) OR
("aged, 80 and over"[MeSH Terms])) OR ("elderly"[All Fields]))) OR ("geriatric"[All Fields]))
OR ("geriatries"[All Fields])) OR ("aging"[All Fields])) OR ("semor"[All Fields])) OR
("seniors"[All Fields])) OR ("older adults"[All Fields])) OR ("older people"[All Fields])) AND
((((("whole body wibration") 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 (5) the PEDro were searched using the following search keywords: (a) "mmusele” "whole body
vibration" "fall" "elderly": (b) "nuscle" "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".

Inclusion criteria
The selection of papers followed the inclusion eriteria: (1) to be an RCT about effects of
WBYV exercise on muscle responses and on risk of falls in elderly; (2) to be published in English:

and (3) to have static or dynamic exercises on the VP.
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Exclusion criteria

The exclusion criteria used were: (1) review articles; (2) study protocol, (3) studies with
individuals younger than 60 years old and (4) WBV associated with pharmacological
interventions.

After the search, the pooled publications were screened according to the inclusion and

exclusion criteria.

Study selection and data extraction

All articles found in the five databases were exported to data management software
(Excel), and the duplicates were removed. The review was carried out following a few steps: (1)
Identification - the articles were identified through database research and reference screening, (2)
Sereening - two reviewers (XXX and XXX) independently examined titles and abstracts and they
applied the eligibility eriteria to include the works, (3) Eligibility - relevant full texts were
analyzed by the same reviewers for inclusion in the systematic review. A third reviewer (XXX)
solved disagreements between the two reviewers.

An Excel spreadsheet was elaborated containing the data extracted from each paper: (1)
author and year, (2) participants/groups (sample size, age, sex). (3) aim, (4) Muscle assessment,
(5) Risk of falls evaluation, (6) WBV exercise protocols, (7) biomechanical parameters
(frequency, peak-to-peak displacement and peak acceleration), (8) level of evidence classified by
National Health and Medical Research Council (NHMRC) and Methodological quality assessed
with the PEDro scale, and (9) outcomes about the muscle responses and risk of falls. Two

researchers (XXX and XX) extracted the data and the disagreements were solved by a third
reviewer (XXX).
Levels of evidence (LE), methodological quality and visk of bias of the selected articles

The selected articles were independently appraised by two reviewers (XXX and XXX),

and when there were disagreements, a third researcher was consulted (XXX). The methodological

quality was classified following the PEDro scale. This scale assesses the methodological quality
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of clinical trials of physical therapy interventions (10 items established based on an “expert
consensus”) [30]. The classification was established as ‘high’ (score = 7); ‘fair’ (score 5 and 6)
and ‘poor’ (score < 4) [31].

The level of evidence of each selected work was based on the National Health and

Medical Research Council (NHMRC) hierarchy of evidence (figure 1) [32].

Insert figure I here.

The Cochrane Collaboration's tool was used to analyze the risk of bias of the included
studies. This tool assesses the internal validity of the trial and the assessment of the risk of possible
bias in different steps of the studies (random sequence generation, allocation concealment,
blinding of participants, personnel and outcome assessment, incomplete outcome measures,
selective outcome reporting and other types of bias). Each item of the tool was qualified as low
risk (green), unclear risk (yellow) or high risk (red) [33,34]. The selected articles were
independently appraised by two reviewers (XXX and XXXX), and when there was disagreement,

a third researcher was consulted (X3X).

Results

One-hundred thirty-six publications were initially found (CINAHL = 17, Web of Science
= 53, MEDILINE/PubMed = 40, PEDro = 3, Scopus = 23). Afterwards, the duplicates were
removed, and 84 papers were screened. The eligibility criteria were applied, and five works met

the inclusion criteria. figure 2 shows the PRISMA flowchart of the selection process [29].

Insert figure 2 here.

Table 1 shows different information about the selected articles: (1) author and year, (2)

participants/groups, (3) aim, (4) muscles assessment, (5) risk of falls evaluation, (6) WBV
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exercise protocols, (7) biomechanical parameters, (8) level of evidence and methodological

quality, and (9) outcomes about the muscle responses and risk of falls.

Strudy population

The selected studies included mainly females among a total of 929 elderly individuals
(n=65 males and n= 864 female). The age of the participants was > 60 years old (elderly according

to WHO) [35].

Whele-body vibration exercise protocol

Side-alternating VP was used in two studies [36,37] and vertical VP in 2 other studies
[38.39]. In one work [40] the type of VP was not reported. The frequency and peak-to-peak
displacement (D) of the mechanical vibrations ranged from 6 to 50 Hz and from 2 to 5 mm,
respectively, and in one publication [38]was reported that I was < 0.1 mm with peak acceleration

of the 0.3g.

Methodological quality

All studies were classified as Level II according to the NHMRC classification [32].
Regarding to the methodological quality (PEDro score), three [37,38.,40] studies were considered

‘high’ (>7) and two [36.39] were ‘fair’ (5 or 6).

Risk of bias

The risk of bias was evaluated according with the Cochrane Collaboration’s tool [33,34].
The detailed assessment of risk of bias was presented in figure 3. Two publications presented low

risk of bias [36,40] two with high risk of bias [37,38] and one unclear [39].

Insert figure 3 here.
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Assessments

The Physiological Profile Assessment (PPA) present tests of vision, peripheral sensation,
muscle strength, reaction time, and postural sway [15,41]. PPA was used by Parsons er al., [40]
to evaluate muscle strength and risk of falls in elderly women during hospitalization period
(muscle strength and balance domains). The scale Functional Independence Measure (FIM) was
used to assess the independence of the individuals [42]. In addition, to evaluate the risk of falls,
Parsons et al.,[40] used the Modified Falls Efficacy (MFES), which consists in a 14-item scale,
which requires participants to rate their confidence in performing a range of activities without
falling [43]. Leung er al., [38] used an instrument to self-report fall and fracture incidence to
evaluate risk of falls and a dynamometer to assess the peak isometric foree of knee extensors.

Three of the selected studies [36,37.39] used the Timed Up and Go (TUG) test, that is a
sensitive, validated, and reliable tool, originally purposed to test basie functional mobility skills
and falls risk i the elderly (gait function, balance while turning, lower-limb strength, and falls
risk) [15,44.45]. Wadsworth and Lark [37] used TUG test to evaluate muscle strength and risk of
falls, and Dudoniene er.al. [39] used the test to assess the risk of falls together with the Modified
clinical test for sensory interaction of balance that measures the person’s ability to use
somatosensory, visual, and vestibular inputs for balance [46], and the Dynamic gait index that is
a tool to assess gait, balance and risk of falls [47]. In addition, Wadsworth and Lark [37] and
Dudoniene ef.al. [39] evaluated the lower limb muscle strength using the 10-meters Timed Walk
and 30-s chair stand test respectively [48]. Wadsworth and Lark [37] also used the parallel
walking test (PWT) to evaluate the risk of fall, as it is a toll that assesses dynamic balance and
dynamic stability during gait, being considered as a test with optimal association with the risk of
falls.

The five-times-sit-to stand test (FTSTS), functional reach test (FRT), one leg stance
(OLS), postural sway and the Berg balance scale (BBS) were deseribed as appropriate tests for

predicting falls in the elderly [15,49]. The FTSTS was used by Lee et al. [36], to evaluate muscle
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strength and risk of falls and the BBS, FRT, OLS and postural sway (using a force platform) were
used to evaluate the risk of falls. The FRT is used to measure physical stability, the dynamic
balance and flexibility during the performance of functional tasks [15], and the OLS is used to
assess postural balance [15].

All the included studies reported improvements in the risk of falls and muscle responses,

as it 1s shown 1n table 1.

Discussion

The current systematic review investigated the effects of WBV exercise on the muscle
responses and risk of falls in the elderly. All the included papers evaluated muscle strength and
the risk of falls using subjective outcomes and/or functional measures. It is important to consider
that the analysis of methodological quality (PEDro score) (table 1) evidenced that three [37,38,40]
works had ‘high’ methodological quality (>7) and two [36,39] had ‘fair’ methodological quality
(5 or 6). Furthermore, the risk of bias evaluation presented two studies with low risk of bias
[36.40], two with high risk of bias [37.38] and one with unclear risk of bias [39] (figure 3).

It would be important to define a safe and efficient WBV exercise protocol with well
established parameters, such as frequency. peak to peak displacement, amplitude, peak of
acceleration (@pea). time of vibration exposure and time of rest [19,21]. However, considering that
the protocols varied in these parameters and that only one [38] reported the ap.. parameter, it is
difficult to determine if the results were better in low or high intensity of the WBV exercise.

The findings of the current work suggest that WBV exercise may be useful to decrease
the risk of falls due to its capacity to improve physical function in elderly individuals. The
protocols used in the included studies were highly heterogenous. Therefore, it is not possible to
determine a gold protocol for reducing the risk of falls in the elderly. Similarly, Yang and Butler
[50] concluded in a meta-analysis that WBV exercise may benefit mobility and balance

immediately, but its effect may not persist among people with stroke, suggesting that more studies
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with high methodological quality are needed to determine the cumulative effects of WBV exercise
in this population.

There is high evidence that physical exercise programs, including balance and functional
exercises, reduce the risk of falls in elderly individuals [51,52]. Bemben et al.. [53] concluded
that WBV exercise was effective for counteracting the loss of muscle strength associated with
sarcopenia in elderly individuals suggesting that the balance and leg and plantar flexor strength
improvements have a positive impact in the risk of falls, frailty, and fracture incidences. Jepsen
et al, [54] in a meta-analysis suggested that the WBV exercise may prevent fractures by
decreasing the risk of falls, without producing effect on bone mineral density or bone
microarchitecture. This could support the findings of the current study, strengthening the idea that
reducing the risk of falls could be related to improving muscle strength.

In this context, age-related muscle weakness can be induced by physiological changes
such as: (1) hormonal disorders, (2) cellular apoptosis, (3) physical inactivity, and (4) inflamm-
aging [2-4,8,55,56]. Previous research suggests that these physiologieal changes could be delayed
or prevented by physical exercise, including the WBV exercise [57—60]. Therefore, the WBV's
mechanism of action to reduce the risk of falls and improve muscle strength in the elderly could
be explained by direct or indirect changes caused by vibratory stimulus, acting directly on the
muscle component or indirectly through the physiological responses triggered by this stimulus in
the central nervous system [20].

The publications included in this investigation described improvement in musele strength
in the elderly through functional tests, except Leung er al,[38] that used a dynamometer to
measure the peak isometric force of knee extensors, finding a significant increase on the
quadriceps muscle strength after 18 months of WBV in postmenopausal elderly women. Parsons
et al.,[40] used the FIM and observed an improved activity and participation across the FIM tasks
(13 motor and 5 cognitive) with significant changes in FIM scores following WBV. Lee er al.,
[36] showed a decrease of the execution time of the FTSTS in elderly individuals after 6 weeks
of the WBV. Dudoniene et.al., [39] showed improvement in the 30-s chair stand test after 8-week

exercise with and without WBV. Wadsworth and Lark [37] found a significant improvement in
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the: (1) TUG test after 8 and 16 weeks of WBV when compared with the control group and sham
group and (2) 10-meters Timed Walk (10mTW) after 3 months of WBV when compared with
sham group. It appears that WBV exercise can improve the capacity functional in elderly
individuals, with some of these benefits being maintained for at least 6 months post-WBV.
Considering WBYV as a physical exercise modality, the findings of this systematic review are in
line with Bao ef al., [60] that showed that exercise programs have significant positive effects on
muscle strength and physical performance, although not reporting changes in muscle mass in
elderly participants with sarcopenia. Similarly, Kocic et al.[61] added physical exercise to usual
care in nursing home residents older than 65 years, during 6 months, and found significant
improvement in execution time in TUG test, FTSTS and FIM score. In addition, it was observed
that changes in TUG test and FTSTS values were significantly different between groups, as well
as for FIM, with better values in the WBV group, while in usual care group the values worsened.

Reduced muscle strength in elderly individuals is an important risk factor for falls, along
with gait and balance impairments [15]. This is on the line with the findings of this investigation,
where all the included articles showed an improvement both in muscle strength and in the risk of
falls in elderly individuals. Parsons ef al., [40] observed an improvement in the MFES score and
m the FIM test. Leung et al., [38] showed a decrease in the self-report falls and fractures incidence
using a fall and fracture calendar and observed an improvement in the quadriceps muscle strength.
Likewise, Lee et al. [36] found an improvement in several risk of falls tests (FTSTS, BBS, FRT,
OLS and postural sway - force platform), also using the FTSTS as muscle strength test.
Wadsworth and Lark [37] demonstrated an improvement of PWT after 8 and 16 weeks of WBV
when compared with control group and sham group, after 3 months of WBV when compared with
sham group and after 6 and 12 months of WBV when compared with control group. In addition,
an improvement has been also found in the functional capacity through the TUG test and the
10mTW. Dudoniene et al. [39] showed an improvement in the tests related to the risk of falls
(modified clinical test for sensory interaction of balance, dynamic gait index and TUG test) with

a decrease of the execution time of the 30-s chair stand test.



LS S -SU VI S s U s« S L= 0 Y O S S T S

e e e el el
o

=
=1

c

[

OO O o ocn O LN noLn o noln i n
[0 Y NP T O T S s T O S ' S Y NP S B

The current systematic review presents some limitations. The inclusion of studies only
written in English, could contribute to the exclusion of relevant articles written in other languages.
Moreover, although five important databases were searched, adding more databases to the search
strategy could have increased the amount of included articles. In addition, only three were
considered to be ‘high’ quality, and only two had global low risk of bias, which reduces the
strength and confidence in the findings.

The strength of this work is to show the association between the muscular response
triggered by the WBV exercise with the reduction of the risk of falls in elderly individuals.
Moreover, it provides evidence towards the use of WBV in this population with the intention of
increasing the adherence to the practice of physical exercise, since WBV exercise is a quick, safe,

and easy procedure.

Conclusion

In conclusion, considering the findings of this systematic review, it is possible to conclude
that WBV exercise may reduce the risk of falls and improve muscle responses in the elderly.
Nevertheless, the low number of publications suggest that more high-quality studies are needed

to improve the scientific evidence of these findings.
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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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Abstract: (1) Background: Hypertension is a serious medical condition characterized by a persistent
increase in blood pressure (BF), which is prevalent in individuals with knee osteparthritis (EQOA).
FPharmacological interventions are normally used to treat both hypertension and EOA; however,
a more sustainable form of treatment is desirable for these clinical conditions. Whole-body vibration
(WEBV) exercise has been proposed as a non-pharmacological therapy for reducing both BF and KOA
symptomatology. This study aimed to evaluate the antihypertensive effect of WEBV in hypertensive
individuals with KOA_ (2) Methods: MNineteen hypertensive individuals with K04 were randomly
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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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Featured Application: The protocol proposed by this study (WBV alone or associated with

TA) can be used by health professionals as a non-pharmacological intervention to improve the
functionality of individuals with knee osteoarthritis.

Abstract: Knee osteoarthritis (KOA) is a degenerative disease of the knee joint. This study aims to
evaluate the effects of whole-body vibration (WBWV), auriculotherapy (AT), and the association of
these techniques with the functionality of KOA individuals. Individuals (n — 120) were allocated an
AT group (GAT), a WBV group (GWBV), an association group (GWBV + AT), and their respective
controls (CGAT, CGWBMYV, CGWBMV + AT). The WBV intervention was performed with 5-14 Hz in
3 min of working time with 1 min rest. The control group performed the protecol with the vibrating
platform (VP) tumed off The AT intervention was performed with adhesive tapes, with seeds placed
in the both ears on the Shenmen point, knee joint, and kidney. The control groups had seedless tape
placed on both ears. The participants were instructed to press the adhesive tapes with the fingers
three times per day (for & days) and to remove the adhesive tapes on the seventh day, before returning
to the laboratory. The International Knee Documentation Committee (IKDC), the short physical
performance battery (SPPB), and the anterior trunk flexibility (ATF) tests were applied. Acute and
cumulative effects were determined. In first session (acute effect of the first session), significant

Appl. Sa 2019, 9, 5194; doi:10.3390/2pp9235154 www.mdpi com/journalapplsc
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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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Abstract: Metabolic syndrome (MetS) is related to overweight and obesity, and contributes to clinical
limitations. Exercise is used for the management of MetS individuals, whe are often not motivated
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ANEXO G — Whole-body vibration exercises benefit individuals with knee osteoarthritis:

narrative review
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PEDRO ERNESTO

Artigo de revisao

Whole-body vibration exercises benefit individuals with knee
osteoarthritis: a narrative review

Elod Moreira-Marconi,** Marcia C. Moura-Fernandes,** Ygor Teixeira-Silva ' Danibia C Sa-Caputo,®*
Gefferson Silva-Costa,” Sérgio O. de Carvalho,” Tania R. Lemos-Santos,” Alexandre G. Meirelles,” Mario

Bernardo-Filho'

Abstract

Introduction: Ostecarthritis is a rheumatic disease and may
be related to aging. The main joints affected are those that
normally receive more stress over the yveass, such as the knees.
Among the recommended non-pharmacological treatments
for individuals with knee osteoarthritis (KOA) is the practice
of exercises. Studies have suggested whole body vibration
exercise (WBVE) as a non-pharmacological intervention for
KOA individuals. Materials and methods This review gathe-
red studies involving WBVE and KOA individuals to verify
the importance of this intervention to the management of
KOA. Nine works were selected. Results The protocols of all
studies were analysed and the findings about the benefits of
WBVE in KOA individuals have been fairly consistent. 1t was
observed that, in general, these analysed papers reported a
reduction of pain levels and an increase in functionality on
the KOA individuals. Conclusion: WBVE can be used as a safe,
feasible, effective, and inexpensive tool in the rehabilitation
of KOA individuals.

Keywords: Knee ostecarthritis; Mechanical vibeation; Reha-
bilitation; Exercise.

Resumo

Exercicios de vibragio de corpo inteiro beneficiam
individuos com osteoartrite do joelho: uma revisio
narrativa

Introdugio: A osteoartrite ¢ uma doenga reumitica e pode es-
tar refacionada ao envelhecimento. As principais articulaghes
afetadas 5o aquelas que normalmente recebem mais estresse
a0 longo dos anos, como o6 joethos. Entre os tratamentos nio
farmacoligicos para individuos com osteartrite do joelho
(OA)), recomenda-se a pratica de exercicics. Estudos sugerem
o exercicio de vibragio de corpo inteiro (EVCI) como uma
intervengio ndo farmacoldgica para individuos com OA).
Materiais e métodos Esta revisiio reuniu estudos envolvendo
individuos EVCle OA] com oobjetivode verificar a impoetiin-
cia desta intervenciio no manejo da OAJ. Nove trabalhos foram
selecionados. Resultados: Os protocolos foram organizados, e
0s achados sobre os beneficios do EVCI em individuos OA),
descritos. Observou-se que, em geral, os artigos analisados
relataram redugio do nivel de dor e aumento da funciona-
lidade nos individuos com OA). Conclusio O EVCI pode ser
usado como uma ferramenta segura, vidvel eficaze bharatana
reabilitagio de individuos com OA).
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Resumen

Los ejercicios de vibracién de cuerpo entero bene-
fician a individuos con osteoartritis de la rodilla:
una revisién narrativa

Introduccidn: La ostecartritis es una enfermedad reumdtica
y puede estar relacionada con el envejecimiento. Las princi-
pales articulaciones afectadas son aquellas que normalmente
reciben mis estrés a lo largo de los afios, como las rodillas,
Entre los tratamientos no farmacoldgicos para individuos
con ostecartritisde larodilla (OAR), se recomienda la prictica
de ejercicios. Los estudios sugieren el ejercicio de vibracidn de
cuerpo entero (EVCE) como una intervencion no farmaco-
légica para individuos con OAR. Materiales y métodos Esta
revision reunié estudios con EVCE y OAR con el objetivo de
verificar la importancia de esta intervencién en el manejo de
1a OAR. Resultados: Nueve trabajos fueron seleccionados. Los
protocolos fueron organizados v los hallazgos sobre los bene-
ficios del EVCE en individuos OAR se describen. En general,

77



