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RESUMO

SANTOS, Aline Cristina Gomes. Efeitos da terapia vibratoria sistémica na flexibilidade,
no nivel de dor e na capacidade funcional de idosas com osteoartrite de joelho. 2023. 71
f. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias
Medicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A osteoartrite do joelho (OAJ) € uma das principais causas de dor crénica e incapacidade
funcional em todo o mundo e ocorre predominantemente em mulheres e idosos. Os principais
sintomas da OAJ incluem dor, flexibilidade reduzida e edema. Exercicios fisicos s&o um dos
tratamentos recomendados, no entanto, a intensidade da dor pode dificultar sua execucéo, razéo
da necessidade da avaliacao de outras modalidades de exercicios. A terapia vibratoria sistémica
(TVS) gera exercicios de vibracdo de corpo inteiro devido a exposicdo do individuo a vibracéo
mecanica produzida em uma plataforma vibratéria (PV) em funcionamento, e € uma estratégia
de tratamento para individuos com OAJ. A posicdo sentada, aplicada no protocolo adotado por
este estudo, reduz a carga na articulacdo do joelho, podendo assim estimular a préatica de
exercicio fisico. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da TVS no nivel de dor, na
flexibilidade e na capacidade funcional de idosas com OAJ, além de realizar uma reviséo
sistematica (RS) sobre a influéncia dos exercicios fisicos na flexibilidade de individuos idosos
com OAJ. Este estudo é uma analise pré e pos-intervencdo com a TVS de um Unico grupo de
quatorze mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. O protocolo durou cinco semanas
(duas vezes por semana). As participantes se sentavam em uma cadeira auxiliar com altura
regulavel posicionada na frente da PV, pés descalgos apoiados na base de uma PV do tipo
alternada, permanecendo por trés minutos, com intervalo de um minuto, em cada deslocamento
pico a pico (2,5, 5,0 e 7,5 milimetros). A frequéncia variou de 5 a 14 Hz, e a aceleracao de pico
de 0,12 a 2,95g. O indice Algofuncional de Lequesne (Lequesne) e o Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) foram aplicados para avaliar a
capacidade funcional. A Escala Numérica de Dor (END) foi utilizada para avaliar o nivel da
dor, e o teste da flexdo anterior do tronco (FAT) para avaliar a flexibilidade antes e apds cada
sessdo. Para a RS foram consultadas sete bases de dados. A RS seguiu as recomenda¢fes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e foi
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). O
estudo pré e pos-intervencdo mostrou reducéo significativa da dor no WOMAC (p=0,00) e na
dor auto reportada ao levantar-se (p= 0,01), porém a reducdo observada antes e imediatamente
apos cada sessdo ndo foi estatisticamente significativa. A flexibilidade apresentou melhora
significativa (p=0,04), ndo sendo observada redugdo progressiva ao longo das sessdes. Foi
observada melhora da capacidade funcional ao analisar a pontuagéo total do WOMAC (p=
0,03), mas ndo foram observadas diferencas na pontuacéo do Lequesne. Na RS foram incluidos
dez artigos e foi verificado que a flexibilidade melhorou em idosos com OAJ apos a realizagdo
de diferentes protocolos de exercicios fisicos. Como conclusdo, os resultados deste estudo
sugerem evidéncias a favor da aplicacdo de SVT para a populacdo com OAJ. Esses achados
corroboram com a RS, que concluiu que diferentes modalidades de exercicio fisico podem ser
utilizados como estratégia de intervencdo em individuos com OAJ.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Terapia vibratdria sistémica; Exercicios fisicos; Dor;

Flexibilidade; Capacidade funcional; Mulheres idosas.



ABSTRACT

SANTOQOS, Aline Cristina Gomes. Effects of systemic vibration therapy on flexibility, pain
level and functional capacity of older women with knee osteoarthritis. 2023. 71 f. Dissertacdo
(Mestrado em Fisiopatologia Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Knee osteoarthritis (KOA) is one of the leading causes of chronic pain and functional
disability worldwide and occurs predominantly in women and older adults. The main symptoms
of KOA include pain, reduced flexibility, and edema. Physical exercises are one of the
recommended treatments. However, the intensity of the pain can make it challenging to
perform, which is why it is necessary to evaluate other exercise modalities. Systemic vibration
therapy (SVT) generates whole-body vibration exercises due to the individual’s exposure to
mechanical vibration produced on a vibrating platform (PV) in operation and is a treatment
strategy for individuals with KOA. The sitting position, applied in the protocol adopted by this
study, reduces the load on the knee joint, thus being able to stimulate the practice of physical
exercise. This study aimed to analyze the effects of SVT on the level of pain, flexibility, and
functional capacity of older women with KOA, in addition to performing a systematic review
(SR) on the influence of physical exercises on the flexibility of older individuals with KOA.
This study is a pre- and post-intervention with SVT analysis of a single group of fourteen
women aged 60 years and over. The protocol lasted five weeks (twice a week). Participants sat
on an ancillary chair with adjustable height positioned in front of the VP, bare feet resting on
the base of an alternating-type VP, remaining for three minutes, with a one-minute interval, in
each peak-to-peak displacement (2.5, 5.0, and 7.5 mm). The frequency varied from 5 to 14 Hz,
and the peak acceleration from 0.12 to 2.95g. The Lequesne Algofunctional Index (Lequesne)
and the Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) were
applied to assess functional capacity. The Numerical Rating Scale (NRS) was used to assess
the level of pain intensity, and the anterior trunk flexion (ATF) test to assess flexibility before
and after each session. Seven databases were consulted for the SR, which followed the Preferred
Reporting Items for SR and Meta-Analysis (PRISMA) recommendations and was registered in
the International Prospective Register of SR (PROSPERO). The pre-and post-intervention
study showed a significant reduction in pain observed in the WOMAC (p= 0.00) and the self-
reported pain while standing up (p= 0.01). Despite this significant cumulative reduction, the
reduction observed before and immediately after each session was not statistically significant.
The flexibility showed a significant improvement (p= 0.04), and no progressive reduction was
observed across the sessions. Functional capacity improved by analyzing the WOMAC total
score (p= 0.03), but no differences were observed in the Lequesne scores. The SR, which
included ten articles, observed that flexibility improved in older KOA individuals after
performing different physical exercise protocols. In conclusion, the results of this study suggest
evidence in favor of the application of SVT for the KOA population. These findings corroborate
the SR, which concluded that different modalities of physical exercise can be used as an
intervention strategy in individuals with KOA.

Keywords: Knee osteoarthritis; Systemic vibration therapy; Physical exercises; Pain;

Flexibility; Functional capacity; Older women.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial é estimado que em 2030,
0 numero de pessoas com 60 anos ou mais serd de um em cada seis habitantes (1). Conforme a
pessoa envelhece, surgem danos celulares e moleculares, que reduzem a capacidade fisica e
mental e predispde ao aparecimento de doengas crénicas como a osteoartrite (OA) (1).

A OA ¢ um disturbio caracterizado por estresse celular e degradacdo da matriz
extracelular, inicia como uma desordem molecular (metabolismo anormal do tecido articular),
seguida por desordens fisiologicas e/ou anatdmicas que geram desequilibrio entre degradacao
e reparacdo do tecido cartilaginoso, e inclui vias pré-inflamatorias da imunidade inata (2). A
sobrecarga cronica e a biomecanica articular deficiente levam a remodelacdo 6ssea, destruicdo
da cartilagem articular e inflamacéo, o que acarreta rigidez, edema e perda de mobilidade
articular (2, 3).

Dentre os tipos de OA, a OA de joelho (OAJ) é uma das principais causas de dor crénica
e incapacidade funcional em todo o mundo (4-6). Estima-se que a prevaléncia mundial de OAJ
sintomaética radiograficamente confirmada seja de mais de 10% na popula¢do com 60 anos ou
mais, em especial as mulheres (5).

Os principais sintomas da OAJ incluem dor, flexibilidade reduzida e edema, que podem
ocasionar a perda da funcdo articular normal (6). O idoso com OAJ apresenta limitaces
funcionais mais importantes que 0s demais idosos, 0 que impacta negativamente em sua sadde
fisica e mental (5).

Os principais objetivos do tratamento da OAJ visam reduzir a dor e aumentar a
capacidade funcional do individuo (4-7). Dor e flexibilidade reduzida sdo fatores que
influenciam diretamente a incapacidade funcional e devem ser levadas em consideragdo nos
programas de reabilitacdo (5, 8, 9), consequentemente, uma melhor flexibilidade impacta
diretamente em melhor mobilidade articular minimizando os impactos na qualidade de vida dos
individuos e no sistema de satde (4, 10).

Os Guidelines da Osteoarthritis Research Society International (OARSI) (4), do
American College of Rheumatology (ACR) (6) e da American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOQOS) (5), recomendam fortemente que individuos com OAJ sintomaticos
participem regularmente de um programa de exercicios fisicos, que devem ser prescritos de
acordo com a preferéncia, custo e aceitacdo do individuo (6), estes exercicios podem ser de

fortalecimento (4-6, 11, 12), aerdbicos de baixo impacto (caminhada em solo ou esteira, por
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exemplo) (4-6), e educacdo neuromuscular (4-6). Entretanto, a intensidade da dor pode se
tornar uma barreira para a realizagdo dos exercicios fisicos, aliado ao fato de que individuos
idosos, em geral, possuem maior dificuldade para exercitarem-se (11, 13). Surge entdo a
necessidade de estudos com outras modalidades de exercicio que possam ser oferecidos aos
individuos com OAJ, como o exercicio de vibracao de corpo inteiro (EVCI) na terapia vibratéria
sistémica (TVS) (11, 13, 14).

A TVS é uma intervencdo clinica na qual a vibracdo mecanica (VM) gerada em uma
plataforma vibratéria (PV) em funcionamento é transmitida para o o corpo do individuo,
gerando o EVCI (15-17). A aplicagdo da terapia TVS em individuos com OAJ tem o objetivo
de melhorar o desempenho fisico, gerando respostas fisicas e fisiologicas benéficas para esta
populacdo, como descrito por outros autores (15-17).

O presente estudo adota um posicionamento sentado da pessoa em uma cadeira auxiliar
colocada em frente a PV, com os pés na base da PV e as mdos apoiadas sobre os joelhos
(adicionando vibracdo a todo o corpo do individuo) (18-22). Essa terapia reduz o impacto do
exercicio sobre os joelhos, o0 que tem levado a uma melhor aceitacdo dos individuos idosos e
consequentemente uma melhor aderéncia ao tratamento. A hipotese deste estudo é que a TVS,
aplicada em postura de menor sobrecarga articular é capaz de reduzir o nivel de dor, aumentar
a flexibilidade e melhorar a capacidade funcional de mulheres idosas com OAJ.

Esta dissertacdo foi estruturada em capitulos. O primeiro refere-se ao objetivo geral e
aos objetivos especificos do estudo. O segundo capitulo traz uma breve revisdo da literatura
com elementos que fazem parte do contexto da dissertacdo, para uma melhor compreensao e
para possiveis esclarecimentos quanto ao contetdo deste estudo.

Além dos resultados desta dissertacdo, no Anexo-A, encontram-se as referéncias das

publicacdes em coautoria, realizadas durante o periodo do Mestrado.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos cumulativos da terapia vibratoria sisttmica no nivel dor, na

flexibilidade e na capacidade funcional de idosas com osteoartrite de joelho.

1.2 Objetivos Especificos
Avaliar a resposta da TVS em cada sessdo do protocolo proposto;
a) no nivel de dor;
b) na flexibilidade anterior do tronco;
c) na capacidade funcional e;
d) Elaborar uma revisdo sistematica sobre a influéncia dos exercicios fisicos na

flexibilidade de individuos idosos com OAJ.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Osteoartrite de joelho

2.1.1 Fisiopatologia da osteoartrite de joelho

A OAJ corresponde a 85% dos diagnosticos de OA (23). Estima-se que a prevaléncia
mundial de OAJ sintomatica, confirmada seguindo critérios radioldgicos, seja de mais de 10%
na populacao acima dos 60 anos, predominantemente mulheres (5). A OAJ é uma das principais
causas de dor crénica e incapacidade funcional em todo o mundo (4-6). Embora a OAJ afete
principalmente a articulacdo do joelho (6, 24), outros tecidos sdo envolvidos como 0 0sso
subcondral, ligamentos, sindvia e masculos periarticulares (23, 25).

A complexa patogénese da OAJ envolve fatores metabolicos, mecénicos e inflamatdrios
que geram um desequilibrio entre a degradacdo e o reparo do tecido cartilaginoso, levando a
falha estrutural (2, 23). O estresse fisico intensivo e repetitivo aliado a biomecénica articular
deficiente pode levar a cartilagem articular a ndo tolerar o excesso de carga, gerando erosdes
superficiais que evoluem para fissuras mais profundas e formacéo osteofitaria (23, 25). Este
processo inflamatorio leva a rigidez, edema e perda de mobilidade articular (2, 3).

Anteriormente a OAJ era conhecida como uma doenca relacionada simplesmente ao
desgaste articular (3). Agora é conhecida como um processo inflamatério e biomecanico,
influenciada por varios fatores como: a forma e o alinhamento articular (3, 26), obesidade (3,
27), mediadores inflamatorios (28, 29), inflamacao de baixo grau relacionada a idade (inflamm-
aging) (30), o sexo feminino (3, 23), predisposi¢cdo genética (3, 23), traumas (3, 23), fraqueza
muscular (3, 23), movimentos repetitivos (ajoelhar-se, agachar-se, levantar pesos, pular,
levantar-se) (3, 23).

Dentre os mediadores inflamatorios envolvidos na OAJ estdo as citocinas pro-
inflamatdrias: interleucina (IL)-1p, IL-6, IL-8); e, o fator de necrose tumoral (TNF)-a, além de
mediadores prd-catabolicos através da via do fator nuclear (NF)-«kf (29). O estresse oxidativo,
mediadores inflamatorios e mecanicos comprometem a viabilidade dos condrdcitos que séo
reprogramados para sofrerem hipertrofia, diferenciacdo e envelhecimento precoce, tornando-os

ainda mais sensiveis aos efeitos pro-inflamatorios e prd-catabdlicos (25).
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Individuos com OAJ tém a dor como o sintoma mais incapacitante, apesar de ser
tipicamente intermitente e ocorre principalmente durante a tomada de peso (dor mecénica) (23).
Outros sintomas frequentemente relatados sdo rigidez matinal, reducdo da amplitude de
movimento (ADM), instabilidade articular, crepitacédo, fraqueza muscular, fadiga e sofrimento
psicoldgico relacionado a dor (23). Além disto, os individuos com OAJ podem apresentar uma
variedade de sintomas adicionais em decorréncia da dor, das limitagcbes funcionais ou da
presenca de comorbidades (6), incluindo transtornos do humor (depressdo e ansiedade),
alteracdes do sono e a capacidade prejudicada de lidar com as limitac6es da doenca (6).

Cabe ressaltar que o idoso com OAJ experimenta limitacGes funcionais mais
importantes que os demais idosos, impactando negativamente em sua saude fisica e mental (5).
Considerando o grupo de desordens do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo, a
OA foi responsavel por aproximadamente 7,6% dos beneficios de auxilio-doenca concedidos e

por 17,55% dos beneficios de aposentadoria por invalidez concedidos no ano de 2014 (31).

2.1.2 Diagnéstico

Os critérios clinicos para o diagndstico da OAJ sdo os sintomas (dor, rigidez matinal e
limitacBes funcionais) e os sinais encontrados no exame fisico (edema, crepitacdo, reducéo da
ADM e sensibilidade articular) (3, 23). Para diagndstico diferencial, exames laboratoriais e de
imagem podem ser solicitados, porém ndo sdo determinantes do diagndstico (3, 23).

Os critérios radiolégicos de Ahlback podem ser utilizados para determinar o grau de
progressao da doenca, através de uma radiografia simples, onde se observa sinais de degradacéo
articular conforme os critérios da Tabela 1 (32). Embora existam outros critérios (33), 0s
critérios radiologicos de Ahlbdck foram adotados neste estudo com a finalidade de
padronizacdo diagnostica da OAJ.

Tabela 1 - Critérios radioldgicos de Ahlback

Grau Critérios
Grau 0 Sem sinais de Osteoartrite de Joelho
Grau | Reducéo do espaco articular menor que 3 mm
Grau Il Obliteracéo do espaco articular
Grau Ill  Desgaste do plat6 tibial de 0 a5 mm

Grau IV Desgaste do plat6 tibial de 5a 10 mm
Grau V Desgaste do plato tibial maior quel0 mm
Fonte: Adaptado de Ahlbéck, 1968 (32).
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Cabe ressaltar que, as alteragdes estruturais observadas na imagem radiolégica nem
sempre sao condizentes com os sintomas apresentados na OAJ, pois alguns individuos com dor
severa possuem poucos achados radioldgicos e bem como individuos assintomaticos ou com

poucos sintomas podem apresentar muitas alteracGes estruturais na imagem radiologica (3).

2.1.3 Tratamento

Atualmente, ndo ha tratamento que possa reverter os danos da OAJ, por isso a reducao
da dor e 0 aumento da capacidade funcional sdo os principais objetivos do tratamento (5, 7).

Um tratamento abrangente pode incluir intervencgdes fisicas, educacionais, psicoldgicas
ou comportamentais, além de medicamentos tdpicos, orais e/ou intra-articulares, podendo
utilizar uma Unica intervencdo ou a combinacdo delas a depender das crengas pessoais,
preferéncias do individuo, presenca de comorbidades, cirurgias prévias, acesso a servicos e do
estagio da doenca (6).

Intervencdes destinadas a reduzir o estresse, melhorar o humor, controlar o peso, lidar
com a ins6nia e melhorar o condicionamento fisico podem ser adotadas a fim de melhorar o
bem-estar geral do individuo e auxiliar no sucesso do tratamento da OAJ (6). Dentre as
intervencdes ndo farmacoldgicas recomendadas pelos Guidelines da AAOS, OARSI e da ACR
estdo os programas de autogerenciamento (4-6); atividades educacionais (4, 6); perda de peso
(4-6); acupuntura (5, 6); estimulagdo elétrica transcutanea (5, 6); Tai chi (4, 6); treinamento
neuromuscular, que consiste em treino de equilibrio, agilidade e coordenacdo (4, 6); e,
exercicios fisicos supervisionados ou ndo (4, 6). Uma revisdo guarda-chuva concluiu que
evidéncias moderadas apontam o EVCI, gerado através da TVS, como uma das intervencdes
clinicas viaveis para o tratamento da OAJ (34).

Os exercicios fisicos possuem grau forte de recomendagéo nos Guidelines (4-6) , pois
a maioria dos individuos experimenta uma melhora da dor e da capacidade funcional (4-6),
entretanto algumas pessoas podem apresentar um aumento temporario da dor no joelho ou dor
muscular ao iniciar um programa de exercicios e a intensidade da dor pode se tornar uma
barreira para a realizacdo dos mesmos, aliado ao fato de que, em geral, individuos idosos
tendem a apresentar dificuldade para exercitarem-se (5, 11, 13). Neste contexto, o fisioterapeuta
pode optar pela utilizacdo do EVCI gerado através da TVS como estratégia terapéutica em
individuos com OAJ (15-17).
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2.1.4 Terapia vibratéria sistémica

A TVS é uma intervencéo clinica que adiciona vibragdo mecanica a todo o corpo do
individuo através do contato do pé da pessoa com a base de uma PV em funcionamento, gerando
o0 EVCI (15). A aplicagdo da TVS em individuos com OAJ tem o objetivo de melhorar o
desempenho fisico, gerando respostas fisicas e fisioldgicas benéficas para esta populacdo (15—
17). Dentre estas respostas estdo: a modulacdo de biomarcadores inflamatérios, 0 aumento da
forga muscular, a melhora da flexibilidade, o aumento da velocidade da marcha, o aumento da
densidade mineral dssea, bem como a reducdo da dor e diminuicéo do risco de quedas (17, 35—
37).

Para a aplicacdo da TVS utiliza-se a PV (15), que foi estabelecida como recurso
terapéutico através da Resolucdo N° 482 de 01 de abril de 2017 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

A PV produz vibragbes mecanicas que é um agente fisico com movimento oscilatorio
sinusoidal e determinista (17, 38, 39). Os parametros biomecanicos sdo a frequéncia (f), o
deslocamento pico a pico (D), aceleracéo de pico (arico), tempo de trabalho e o tempo de repouso
(17, 38, 39). A frequéncia, expressa em hertz (Hz), é definida como o nimero de ciclos (periodo
de duracdo de uma onda) por unidade de tempo (segundos) (17, 38, 39). O deslocamento pico
a pico (D), corresponde aos valores dos pontos maximo e minimo de um ciclo e € expresso em
milimetros (mm) (17, 38, 39). A arico representa a magnitude ou intensidade da vibracéo
mecanica transmitida para o corpo e é expressa em m/s? ou em multiplos da aceleragdo da
gravidade (g) da Terra (1 g = 9,81 m/s?) (17, 38, 39). Sendo assim, o exercicio podera ser
considerado de baixa intensidade (arico <1 g) ou alta intensidade (arico >1 g) (40). A apico €

calculada, em m/s?, utilizando a equagao 1.

apico=2x T X xD
Equacdo 1, arico - aceleracéo de pico, f- frequéncia, D - deslocamento pico-a-pico (17,
38).

Além da descricdo dos parametros biomecéanicos, para a elaboragdo de um protocolo
seguro de TVS também é necessario descrever o posicionamento do individuo, e se realizara
algum tipo de exercicio ou se permanecera estatico sob a PV. O tipo de PV utilizada no

protocolo também deve ser descrita (35, 38, 39). As plataformas podem ser classificadas como:
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sincronica ou vertical quando a base se movimenta verticalmente subindo e descendo de modo
uniforme; alternada quando a base se movimenta como uma “gangorra” em relagdo ao eixo
central alternando a subida e a descida entre os lados direito e esquerdo e triplanar quando a
base movimenta-se nos trés planos (vertical, antero-posterior e latero-lateral). (15-17).

Os estudos em individuos com OAJ utilizam diferentes tipos de PV, parametros
biomecénicos e posicionamentos e, portanto, ndo ha consenso sobre os efeitos da TVS ou sobre
um protocolo étimo a ser utilizado no tratamento destes individuos (41-44). Os estudos utilizam
diferentes f: 5-14 Hz (20); 12-14 Hz (45); 20 Hz (46, 47); 25-30 Hz (14); 35 Hz (43, 48); 35-40
Hz (41) e individuos posicionados em semi-agachamento com joelho flexionado em
aproximadamente 130° e de forma estatica (41, 44).

Alguns autores sugerem o posicionar o individuo sentado em uma cadeira auxiliar
colocada em frente a PV, com os pés apoiados na base da plataforma e as méos repousando
sobre os joelhos, permitindo a transmissdo da vibracdo mecénica para todo o corpo. Desse
modo, esta posicdo reduz a sobrecarga e o impacto do exercicio na articulacdo do joelho (18-
22). Pelo exposto, o presente estudo adota o posicionamento sentado em cadeira auxiliar, com
0s pés na base da plataforma e as méos apoiadas sobre os joelhos para propiciar melhor

tolerancia dos individuos idosos ao exercicio.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Questoes éticas

O presente estudo corresponde a uma analise pré e pds-intervencao de um Unico grupo
e faz parte de um projeto maior que analisa o efeito da TVS em individuos com OAJ. O projeto
possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) (CAAE -
19826413.8.0000.5259) (Anexo-B), e esta registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC - RBR-7dfwct) (Anexo-C). Todos o0s participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo-D).

3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidas no presente estudo mulheres com 60 anos ou mais, acompanhadas pelo
Setor de Ortopedia e Traumatologia do HUPE, sintomaticas, e com diagnostico de OAJ

confirmado por um Ortopedista seguindo os critérios radioldgicos de Ahlback (32).

3.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do presente estudo individuos em uso de corticosteroides ou
viscossuplementacdo nos Ultimos 12 meses e durante o protocolo; Individuos em uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais dez dias antes e durante o protocolo; individuos que fizeram uso
de analgésicos nas doze horas anteriores a TVS; individuos que estejam atualmente em outro
programa de reabilitacdo; individuos com manifestacbes clinicas que impossibilitam a
realizacdo de exercicios; presenca de marca-passo cardiaco; cirurgias de membros inferiores
nos doze meses anteriores ao protocolo; historico de trombose venosa profunda; artroplastia de

quadril ou joelho; artrite reumatoide; artrodese da coluna; ou, a critério do avaliador.
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3.4 Tamanho e caracterizacdo da amostra

Para determinar o tamanho da amostra, o calculo amostral foi realizado através do site
http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral (49). Para o calculo foi adotada a diferenca
minima clinicamente importante (DMCI) de 1,39 na pontuacdo da Escala Numérica de Dor
(END) (50) e utilizados os dados do estudo feito por Park et al., 2013 (45), assumindo 5% de
erro tipo | e 80% de poder estatistico. Considerando o valor de 1,5 para o efeito de desenho,
doze participantes seriam necessarias para a analise dos dados, entretanto, ao assumir uma taxa
de abandono de 20%, quinze participantes deveriam ser recrutadas.

Este estudo recrutou, no entanto, vinte mulheres no periodo de fevereiro de 2019 a
setembro de 2022. Durante o protocolo, todas as participantes foram orientadas a abster-se de
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos especificos para OAJ.

Antes de iniciar o protocolo, todas as participantes tiveram o diagnéstico de OAJ
confirmado radiologicamente por um Ortopedista, do Setor de Ortopedia e Traumatologia do
HUPE, segundo os critérios de Ahlbéck (32) e posteriormente encaminhadas para o Laboratorio
de VibracGes Mecanicas e Praticas Integrativas (LAVIMPI) da Policlinica Universitaria Piquet
Carneiro (PPC), UERJ para avaliacdo e inicio do protocolo.

As participantes responderam ao indice Algofuncional de Lequesne (Lequesne) para
determinar a gravidade dos sintomas e o grau de incapacidade fisica. Uma balanca digital
equipada com um estadiémetro (MIC 200 PPA, Micheletti, Sdo Paulo, Brasil) foi utilizada para

medir a altura e a massa corporal.

3.5 Protocolo utilizado na terapia vibratoria sistémica

O protocolo de TVS teve duracdo de cinco semanas, realizado duas vezes por semana
(dez sessdes), com pelo menos 24 horas de intervalo entre as sessdes. A posicao sentada em
uma cadeira auxiliar com altura ajustavel (Aquarius®, Mdveis Van de Velde Eireli, Sdo Paulo,
Brasil) foi adotada neste estudo (18-22). Os pés (descalgos) foram posicionados na base da PV
e as participantes foram solicitadas a repousar as maos sobre os joelhos a fim de transmitir a

vibracéo para todo o corpo.
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A altura da cadeira foi ajustada para manter um angulo de flexdo do joelho confortéavel
para cada participante, que foi medido na primeira sessdéo com um gonidmetro manual de
acrilico (SH5205-1, Carci Industria e Comércio de Aparelhos Cirargicos, Sdo Paulo, Brasil) e
mantido até a Ultima sessdo (o angulo de flexdo do joelho variou de 90 a 120°) (Figure 1).

Durante a intervencdo, as mulheres foram instruidas a posicionar os pes firmemente em
trés diferentes D (2,5; 5,0 e 7,5 mm), indicados na base da plataforma, permanecendo em cada
D durante trés minutos, com intervalo de um minuto entre as séries, totalizando nove minutos
de vibracgdo e dois minutos de repouso.

Uma PV do tipo alternada (Novaplate Fitness Evolution®, DAF Produtos Hospitalares
LTDA, Sao Paulo, Brasil) foi utilizada em todas as sess6es (Figura 1). A f de 5 Hz foi aplicada
na primeira sessdo, a f foi aumentada 1 Hz a cada sessdo, até ser aplicado 14 Hz na ultima
sessdo; a apico Variou de 0,12 a 2,95g (18-22, 39).

Figura 1 - Plataforma vibratoria alternada e a cadeira auxiliar com altura ajustavel utilizadas
na intervengéo

Nota: A seta indica 0 mecanismo de ajuste da altura da cadeira.
Fonte: A autora, 2023.

3.6 Ferramentas de avaliacao

3.6.1 Escala numérica de dor
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Em todas as sessdes, apds dez minutos de repouso, as participantes foram solicitadas a
levantar-se da cadeira, descalcas, sem o auxilio dos bragos e em seguida indicar a intensidade
da dor nos joelhos durante 0 movimento do levantar-se através da END (Figura 2), onde zero
indica sem dor e dez indica dor intensa (9). A avaliacdo foi repetida imediatamente apos a

Sessao.

Figura 2 - Escala numérica de dor utilizada na avaliagdo

= & b 5 3 £ -3 b & 3
R EERE R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
1 L j 1 | 1 1
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Fortunato et al., 2013 (51).

3.6.2 Flexdo anterior de tronco

Em todas as sessdes, apds a avaliacdo inicial da END, as participantes, em posicao
ortostatica, foram instruidas a realizar a maxima flexdo anterior do tronco (FAT) descalcas,
com 0s pés juntos, sem dobrar os joelhos e sem estender a coluna cervical. Foi medida a
distancia em centimetros entre a ponta do dedo medio e o chdo (Figura 3) (10, 19, 52). Uma
plataforma com quinze centimetros de altura foi utilizada sempre que alguma participante
encostasse 0 dedo médio no chéo, sendo considerado, entdo, o valor negativo. Apos o fim da

sesséo, imediatamente apds a avaliagéo final da END, a avaliagdo da FAT foi repetida.
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Figura 3 - Avaliacdo da flexdo anterior de tronco.

Fonte: S&-Caputo et al, 2019 (52).

3.6.3 Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index

Utilizado como uma medida de avaliacdo dos sintomas de OA, o Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) é um questionario autoaplicavel que
consiste em trés dominios: dor (cinco questBes), rigidez (duas questdes) e funcdo fisica
(dezessete questBes) (53, 54). Este estudo utilizou a versdo Likert de 5 pontos, traduzida e
validada para a lingua portuguesa (Brasil) (53), atribuindo uma pontuagéo de O a 4 para cada
item (53). A soma dos itens calcula a pontuacdo de cada dominio: a pontuacdo do dominio dor
varia de 0 a 20, do dominio rigidez de 0 a 8, e da funcéo fisica de 0 a 68 pontos (53). As

avaliacdes foram realizadas antes do inicio do protocolo e apds cinco semanas de intervencao.

3.6.4 Indice Algofuncional de Lequesne

O Lequesne é um questionario amplamente utilizado para avaliar a gravidade dos
sintomas e o grau de incapacidade fisica da OA e pode ser utilizado para avaliar a OA de quadril
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ou de joelho, com diferentes perguntas para cada ocasido (55, 56). E composto por trés
subsec¢des que ndo sdo avaliadas separadamente: gravidade da dor (cinco questdes), capacidade
de caminhar (duas questes) e atividades de vida didria (quatro questbes) (55, 56). As
pontuacdes variam de 0 (sem acometimento) a 24 (extremamente grave) (56). As avaliaces
foram realizadas, utilizando a versdo do questiondrio traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa (Brasil) (56), antes do inicio do protocolo e apds cinco semanas de intervencao.

3.7 Analise estatistica

O GraphPad Prism® versdo 6.05 para Windows® foi utilizado para analisar os dados
deste estudo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para decidir se a amostra
possui ou ndo uma distribuicdo Gaussiana. Para variaveis com distribuicdo normal, foi usado o
teste t pareado e para variaveis que ndo se ajustaram a uma distribui¢do Gaussiana, foi aplicado
0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para significancia estatistica, foi adotado valor de p menor
que 0,05.

Para variaveis com resultados com valor de p igual ou superior a 0,05, foi utilizado o
DMCI calculado por estudos anteriores. O DMCI pode ser definido como a menor diferenca na

pontuacdo que os individuos percebem como benéfica (50).

3.8 Revisao sistematica

3.8.1 Protocolo e reqistro

A revisdo sistematica (RS) foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols Statement (PRISMA) (57), e o protocolo
foi registrado no International Prospective Registry of Systematic Reviews (PROSPERO) -
CRD42020195786.

3.8.2 Pergunta de pesquisa
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O estudo objetivou responder a seguinte questdo: Qual a influéncia do exercicio fisico
na flexibilidade de idosos com OAJ? A estratégia PICO foi utilizada para determinar os
componentes da questdo de pesquisa (57): Participantes (P) = idosos com OAJ; Intervencdes
(1) = exercicio fisico; Comparacédo (C) = comparacgdes de tratamentos multiplos; Resultado (O)
= flexibilidade.

3.8.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de incluséo adotados foram:
a) dados originais sobre a flexibilidade de idosos diagnosticados com OAJ;
b) investigagdo dos efeitos do exercicio fisico na flexibilidade de idosos;
c) estudos intervencionistas com comparacgdes entre grupos ou intragrupos;
d) intervenc@es que utilizaram exercicios estaticos ou dindmicos.
Os critérios de exclusdo adotados foram:
a) artigos de revisao;
b) resumos de conferéncias;
c) estudos com animais;
d) relatos de casos;
e) outras intervencdes terapéuticas associadas;
f) estudos que incluiram individuos com menos de 60 anos;
g) estudos envolvendo abordagens farmacoldgicas;

h) intervencbes pds-cirargicas.

3.8.4 Estratégia de busca e selecdo dos estudos

As bases de dados MEDLINE/PubMed; Web of Science; Physiotherapy Evidence
Database (PEDro); Scopus; Embase; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); e SPORTDiscus foram acessadas por trés pesquisadores diferentes no dia 6 de

setembro de 2022. A estratégia de busca completa encontra-se no Apéndice.
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Apo0s exportar os dados de todas as publicacbes encontradas nas bases de dados para
uma planilha Excel, dois autores removeram manualmente os registros duplicados e
examinaram independentemente titulos e resumos de acordo com os critérios de incluséo e, em
caso de incerteza de elegibilidade, o texto completo foi obtido. As divergéncias foram
resolvidas por um terceiro autor.
Os dados extraidos dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram exportados
para uma planilha Excel contendo:
a) informacGes do estudo (autor, ano de publicacéo e pais);
b) objetivo dos estudos;
c) participantes (tamanho da amostra, idade média, sexo) e grupos;
d) programas de exercicios fisicos;
e) ferramenta utilizada na avaliacdo da flexibilidade;
f) qualidade metodoldgica (escala PEDro) (58);
g) Resultados.
Os artigos incluidos foram analisados independentemente por dois autores e as

divergéncias foram solucionadas por um terceiro autor.

3.8.5 Qualidade metodoldgica e risco de viés

Dois autores avaliaram independentemente os estudos e um terceiro autor solucionou as
divergéncias. A qualidade metodoldgica de cada ensaio clinico randomizado (ECR) foi avaliada
de acordo com a escala PEDro (58), composta por um checklist com dez itens estabelecidos
com base em um consenso de especialistas especifico para ensaios clinicos de intervencées
fisioterapéuticas (58). As publicacdes foram classificadas como tendo qualidade metodoldgica
‘excelente’ (escore nove ou dez), qualidade metodoldgica 'boa’ (escore de seis a oito), qualidade
metodoldgica 'regular' (escore de quatro a cinco) e qualidade metodoldgica 'ruim' (escore de
quatro ou menos) (59).

Dois autores avaliaram independentemente o risco de viés nos estudos selecionados e
um terceiro autor foi consultado em caso de discordancia. Os ECRs foram avaliados usando a
ferramenta Cochrane Collaboration (60) e cada dominio foi qualificado como baixo risco, risco
incerto ou alto risco de viés. Cada julgamento foi representado pelas cores: verde, amarelo e
vermelho, respectivamente (60). Os estudos ndo randomizados foram avaliados usando a

ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-1) (61), que
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classifica cada dominio como baixo risco, risco moderado, risco grave, risco critico de viés ou
sem informacoes, e cada julgamento foi representado pelas cores verde, amarelo, vermelho,

vermelho escuro e azul, respectivamente (61).
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4 RESULTADOS

4.1 Terapia vibratodria sistémica

O manuscrito intitulado “Effects of systemic vibratory therapy on the physical function,
pain level, and trunk flexibility in women aged 60 years and over with knee osteoarthritis:
Clinical Trial” foi submetido a Revista Sdo Paulo Medical Journal (Fator de Impacto: 1,838;
Qualis: A4), em 22 de junho de 2023, sob o nimero de registro SPMJ-2023-0211 e atualmente
esta sob a avaliacdo do Editor da Revista (Anexo-E).

Para este estudo, vinte participantes foram recrutadas e iniciaram o protocolo de TVS,
seis descontinuaram o protocolo e quatorze mulheres concluiram todas as sessfes. Quatro
participantes descontinuaram o protocolo por motivos pessoais alheios a pesquisa, uma
participante foi diagnosticada com Coronavirus (SARS-COV-2), e uma participante foi
acometida por dermatopatia no pé que impedia o contato com a base da PV. Dentre as quatorze
participantes que completaram o protocolo, quatro foram diagnosticadas com OAJ unilateral e
dez com OAJ bilateral. A idade média das participantes foi de 66 anos (60 a 73 anos), e dez
mulheres possuiam indice de massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m2, sendo consideradas
obesas (62). Em relacdo a capacidade funcional avaliada pelo Lequesne, duas participantes

foram classificadas como muito grave e doze como extremamente grave (Tabela 2) (55, 56).

Tabela 2 - Caracteristicas das participantes que concluiram o protocolo

Idade (anos) 66 £ 4,0
Massa corporal (kg) 84+14
Altura (m) 1,5+0,1
IMC (kg/m?) 36+7,0
Lequesne (pontuacéo) 15+27
Ahlbé&ck direito (pontuacéo) 19+£18
Ahlbé&ck esquerdo (pontuacéo) 1,7£16

Legenda: IMC — indice de massa corporal;
Dados expressos em média e desvio padrao.
Fonte: A autora, 2023.

Os resultados antes e apos a realizagdo do protocolo de cinco semanas de TVS estdo
apresentados para todos os desfechos (dor, flexibilidade e capacidade funcional) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Efeitos cumulativos da terapia vibratéria sistémica
Pré-TVS P6s-TVS  p-valor

Escala Numérica de Dor 44+32 29+30 0,017

Flexdo Anterior de Tronco (cm) 14 + 8,8 8,7+84 0,04

WOMAC (Likert) 66 + 17 51+21 0,03
Dor 14+29 91+42 0,007
Rigidez 46+27 36+23 0,22
Funcdo Fisica 47 +13 38+ 17 0,11

indice Algofuncional de Lequesne 15+28 13+4)9 0,12

Legenda: TVS — terapia vibratoria sisttmica; WOMAC — Western Ontario and
McMaster Universities osteoarthritis index; *p < 0,05; **p< 0,01.
Dados expressos em média e desvio padrao.

Fonte: A autora, 2023.

Uma reducdo significativa na dor foi observada no do dominio de dor do WOMAC
(p=0,00) e na dor auto reportada ao levantar-se (p=0,01) avaliada através da END. Apesar da
reducao cumulativa significativa na END, ndo foi observada reducéo significativa (p > 0,05) na

avaliacdo realizada antes e apds cada sessdo (Figura 4).

Figura 4 - AvaliacGes da escala numérica de dor antes e apds cada sessdo de terapia vibratéria

sistémica.
Escala Numérica de Dor
10+ S
Frequéncia _valor
(Hz) P
5 0,52
g 6 0,75
g 3
S 7 0,39
‘g 8 0,96
o 9 > 0,99
10 0,53
1M1 0,08
-2 T T T T T T T T T T 12 0,69
© © A D2 9 O NI O WD 13 0,31
Frequéncia (Hz) 14 > 0,99
-#- Antes da sesséo = Apos a sessdo

Dados expressos em média e desvio padrao
Fonte: A autora, 2023.
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Uma melhora cumulativa significativa da flexibilidade foi observada (p=0,04) (Tabela
3). Entretanto, uma melhora significativa foi observada apenas nas sessdes com frequéncias
mais elevadas (8, 11, 12, e 13 Hz) (Figura 5).

Figura 5 - AvaliacOes da flex@o anterior de tronco antes e apds cada sessdo de terapia vibratoria

sistémica

Flexao Anterior de Tronco

Frequéncia

(H2) p-valor

5 0,20

6 0,15

7 0,56

8 0,01*

9 0,39

1 I 7 1 = 10 0,50
0-" ....................... m.. 11 0,01**
5 12 0,04*
5 © A ® 9 O N a0 12 0(’)?88

Frequéncia (Hz)

-e- Antes da sessdo = Apds a sessdo

Legenda: FAT — flexdo anterior de tronco; *p < 0.05; **p< 0.01.
Dados expressos em média e desvio padrao
Fonte: A autora, 2023.

Em relacdo a capacidade funcional, a pontuacdo total do WOMAC reduziu de forma
significativa (p=0,03); a pontuacdo média do Lequesne reduziu apenas 2 pontos, e ndo foi
considerado estatisticamente significativo (p=0.12), tampouco foi considerado uma DMCI (2,5
pontos) (63). A reducdo das subescalas rigidez e funcdo fisica do WOMAC nédo foram
estatisticamente significativas (p > 0,05), mas apresentaram uma reducdo de 22 e 20%,

respectivamente, sendo considerada uma DMCI (64) (Tabela 3).

4.2 Revisao sistematica

A RS intitulada “The influence of physical exercises on the flexibility of elderly

individuals with knee osteoarthritis: A systematic review” foi submetida a Iranian Journal of
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Public Health (Fator de Impacto: 1,479; Qualis: B3), sob o numero de registro 32306, e aceita
para a publicacdo em 16 de agosto de 2023 (Anexo-F).

As buscas na base de dados resultaram em 1978 artigos (PubMed = 440, PEDro = 9,
Scopus = 341, CINAHL =110, Web of Science = 199; EMBASE = 861 e SPORTDiscus = 18),
apos a remocao das duplicatas, restaram 1368 registros. Destes, dez artigos preencheram os
critérios de inclusdo. O fluxograma PRISMA esquematiza o processo de selecdo (Figura 6).

Figura 6 - Fluxograma PRISMA esquematizando o processo de selecédo

A.rtlgos identificados nas bases.de dados: Artigos identificados em outrasfontes
o Medline, PEDro, Scopus, Web of Science, CINAHL, n=0)
'S, EMBASE e SPORTDiscus
8 (n=1978)
=
=
c
5 !
=2
Artigos duplicados removidos
(n=610)
(N
—
/ Artigos excluidos \
-] Artigos rastreados (titulo e resumao) (n=1323)
& (n=1368) B
o Revisdo =80
el Desenho de estudo= 25
Relacionado a intervengdes cirargicas= 536
Outras doengas = 94
Outras intervengdes ou terapias combinadas = 320
T I d lesibilidad Idade inferior a 60 anos = 110
o extos completos acessados para elegibilidade Intervencies farmacologicas = 53
= (n=45) @ avaliagio de flexibilidade = 105 /
-
)
= 4 Artigos excluidos R
— {n=35)
— Age under 60years = 29
Other diseases=1
o Mo outcomes related = 5
‘R S
S
E
= Artigos incluidos na sintese qualitativa
{n=10)
(N

Fonte: A autora, 2023.

A Tabela 4 resume as caracteristicas de cada publicacdo selecionada, incluindo
informagdes do estudo, objetivo, caracteristicas dos participantes e grupos, programas de
exercicios fisicos, ferramenta de avaliacdo da flexibilidade, qualidade metodoldgica e o
resultado de cada estudo.

Os estudos selecionados incluiram 438 idosos com OAJ primaria uni ou bilateral. Nove
estudos avaliaram individuos independentemente da gravidade da OAJ (65-73), sendo um
destes com analise em individuos obesos (65). Um estudo investigou individuos com OAJ grave

aguardando artroplastia do joelho (74).
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Autor Objetivo Participantes Exercicios Fisicos Ferramenta de Escala Resultados
Ano Meédia de Idade avaliacdo de PEDro
Pais Grupos flexibilidade

Aoki et al., Determinar se o N: 36 Todos os dias em casa até a Goniémetro em 4/10 1 ADM do joelho no grupo

2009, Japdo alongamento Mulheres internacdo para cirurgia. decubito dorsal. (Regular)  alongamento.

(74) domiciliar Idadell: 72,3+5,2 anos Protocolo de exercicios: flexdo N&o ha correlacéo significativa
melhorou a (alongamento); de joelho assistida com a méo entre a quantidade de dias (25—
marchae a ADM.  74,4+6,4 anos (GC) na posic¢ao sentada no solo e 146) e o percentual de mudanca

Grupos: Alongamento  flex&o de joelho com a méo em na ADM do joelho.
e GC decubito ventral. Cada posicao
foi repetida dez vezes por 30 s. Registro x Admissdo
cirtrgical:
GC: 109,9+23,5° x 109,1+20,4°
Alongamento 110,0+25,6° x
117,6+20,2°
p= 0,007**
Marconcin et Investigar se um N: 80 Doze semanas Teste SCA 6/10 Nenhuma mudanca
al., 2018, programa de Homens e Mulheres Duas vezes por semana (Boa) significativa no teste SCA.

Portugal (66)

tratamento de 12
semanas de
autogerenciamento
combinado com
exercicios foi
superior a um
programa
educacional.

Idadel: 69,1+5,8 anos
Grupos: GAGE e GE

Protocolo de exercicios: 5 min
de aquecimento, 15 a 20 min de
atividade recreativa e exercicios
de equilibrio, 30 a 40 min de
exercicios de fortalecimento
(membros superiores e
inferiores), e 10 a 15 min de
exercicios de alongamento e
relaxamento ao final. Nas
Gltimas duas semanas foram
realizados exercicios
domiciliares

(75).

Antes x Depois (Joelho mais
dolorido) I

GE: -7,1+12,0 cm x —5,6+12,8
cm

GAGE: —13,6+16,5 cm x
—6,6+£14,4 cm

p= 0,145

Antes x Depois (Joelho menos
dolorido) I

GE: —6,6+9,9 cm x —6,5+11,53
cm

GAGE: —11,8+14,9 cm x
—7,6£14,1 cm

p= 0,208
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Moura-
Fernandes et al.,
2020, Brasil
(65)

Oida et al.,
2008, Japéo
(67)

Reid et al.,
2011, Nova
Zeléandia (73)

Analisar os efeitos
de uma Unica
sessdo de EVCI no
nivel de dor,
funcionalidade,
flexibilidade e
percepgéo
subjetiva de
esforco em
individuos obesos.

Avaliar a
efetividade de um
programa de
exercicios na
melhora da dor e
da funcao fisica.

Comparar um
programa de
alongamento de
seis semanas na
ADM de extensdo
do joelho, torque
de resisténcia
passiva e rigidez.

N: 37

Homens e Mulheres
Idadel: 68,06+2,02
anos (GC) e
62,32+2,52 anos
(EVCI)

Grupos: EVCl e GC

N: 88

Idadell: 77,8+5,4 anos
(homens) e 73,245,3
anos (mulheres)
Homens e Mulheres
Grupos: Exercicio e
GC

N: 20 OAJ

N: 19 sem OAJ
Homens e Mulheres
Idadell: 69,0+5,8 anos
(OAJ alongamento),
67,4+5,0 anos (OAJ
GC), 67,94+4,0 anos
(Sem OAJ
alongamento), e
69,6+4,3 anos (Sem
OAJ GC)

Grupos: alongamento e
GC

Sessdo Unica

11 min

Protocolo de exercicios: Os
participantes foram instruidos a
sentar em uma cadeira auxiliar
em frente a uma PV alternada,
pés descalgos, bracos estendidos
e mé&os sobre os joelhos.
Frequéncia de 5 Hz, pés
colocados 3 min em cada D
(2,5,5,0e7,5mm) e 1 minde
descanso entre as séries.

Trés meses

Oito aulas de 90 minutos +
exercicios domiciliares diarios
Protocolo de exercicios:
alongamento das articulagdes do
joelho e tornozelo;
fortalecimento do quadriceps,
extensdo e flexdo da articulacdo
do joelho e exercicios de
movimentag&o (virar, levantar
da cama, levantar-se).

Seis semanas

Cinco vezes por semana. Uma
vez por dia em casa.

Protocolo de exercicios: 3 séries
de 60 s de alongamento dos
flexores do quadril, quadriceps,
isquiotibiais e musculos da
panturrilha.

Ginasio (duas vezes por
semana): Alongamento e
aquecimento (caminhada em
esteira ou bicicleta
ergométrica).

FAT

Goniémetro digital

Dinamémetro Kincom

7/10
(Boa)

5/10
(Regular)

7/10
(Boa)

| FAT

Antes x Depois:

GC: 17,53+2,54 cm X
16,3+12,53 cm

EVCI: 18,81+2,08 cm X
14,64+2,05 cm

p <0,05*

1 ADM do joelho no grupo
Exercicio.

Antes x Depoisl:

Exercicio: 118+15° x 126+16°
GC: 121415° x 125+15°
p=0,037*

1 ADM de extensdo de joelho
no grupo alongamento
(considerando a posicao inicial
de 80° de flex&o de joelho).

Antes x Depois|!:
Alongamento: 69,5+15,4° x
77,2£13,7°

CG: 71,1+10,3° x 69,3+11,1°
p <0.05*
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Yennan et al., Comparar o efeito
2010, Tailandia  de seis semanas de
(71) exercicios

aquaticos e
terrestres em
mulheres idosas
com OAJ.

Examinar a
eficiciae a
viabilidade de um
programa
comunitario de
exercicios
aquaticos para
idosos com OAJ.

Lau et al., 2014,
China (68)

Determinar se as
24 formas do
estilo Sun de Tai-
Chi melhoram a
dor, rigidez,
incapacidade,
movimento da
articulacdo do
joelho,
mobilidade,
equilibrio ou risco
de queda.

Lee et al., 2008,
Coréia (69)

N: 50

Idadell: 65,6+4,9 anos
(GA) e 66,4+4,4 anos
(GT)

Mulheres

Grupos: GA e GT

N: 20

Homens e Mulheres
Idadell; 72,0+2,0 anos
Grupo: GA

N: 46

Homens e Mulheres
Idadell: 75,46+6,28
anos

Grupos: Tai-Chi e GC

Seis semanas

10 min de aquecimento, 45 min
de exercicios, 10 min de
desaquecimento.

Protocolo de exercicios:
Agachamento bilateral,
plantiflex@o bilateral,
alongamento em pé e flex&o do
joelho, chute lateral, para frente,
alongamento de joelho sentado,
bicicleta sppining e caminhada
rapida para frente-para tras.

Dez semanas

Duas vezes por semana
Protocolo de exercicios: pisando
com movimento do brago; passo
lento; flex8o e extensdo
alternada de quadril e joelho;
abducdo, adugdo, flexdo e
extenséo bilateral do quadril;
semi-agachamento com
movimento de brago; passos e
saltos suaves em varias
direcdes.

Doze semanas

Duas vezes por semana

60 min

Protocolo de exercicios: 24
formas do estilo Sun do Tai Chi.

Sentar-se e alcangar 5/10

Gonidmetro (posicao N/A
deitada)

Gonidmetro N/A

(Regular)

1 flexibilidade em ambos os
grupos. Ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos.

Antes x Depois|:
GA: 6,98+8,10 cm x
10,96+7,68 cm

GT: 7,90+11,47 cm X
10,54+9,32 cm

p= 0.399

1 ADM total de joelho

Antes x Depois +:

120° (110-120°) x 125° (115-
126°)

p=0,012*

1 ADM do joelho

Diferengas médias pré e pés
testell (Tai-Chi x GC):
Direito: 8,31+23,39° X -
5,62+14,69°

p=0,019**

Esquerdo: 7,04+27,10° x -
7,91+16,08°
p=0,026*
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Lee etal., 2016, Estimar os efeitos  N: 33

China (70) do programa de Homens e Mulheres
exercicios na Idadell: 75,03+7,26
adesdo ao anos
exercicio e nos Grupo: Exercicio
desfechos de
saude.

Reid et al., Comparar 0s N: 28 (OAJ) e 27 (sem

2010, Nova efeitos agudos de  OAJ)

Zelandia (72) do alongamento na Homens e Mulheres
ADM de extensdo  Idadell: 67,8+5,0 anos

do joelho, torque (OAJ) e 68,7+5,5 anos

Doze semanas Goniémetro N/A
Sete dias/semana e duas vezes
ao dia (programa domiciliar).
Uma vez por semana no centro
comunitario.

Protocolo de exercicios: Dois
exercicios de ADM do joelho,
dois exercicios de alongamento
e trés exercicios de
fortalecimento muscular.

Uma sessao

Protocolo de exercicios:
Alongamento de isquiotibiais no
dinamdmetro Kincom na
posicao sentada (trés séries de

Dinamdmetro Kincom  N/A

1 ADM do joelho

Antes x Depois|:
93,27+£13,27° x 105,91+11,19°
p= 0,000%*

1 ADM de extensao de joelho
em ambos 0s grupos

Antes x Depoisl:
OAJ: 75,6+£17,2° x 80,5£22,3°

de resisténcia (sem OAJ) 60 s de alongamento e 60 s de p <0,05*
passiva e rigidez. Grupos: OAJ e sem descanso) Sem OAJ: 77,5+15,5° x
OAJ 81,9+18,2°
p <0,05*

Legendas: ADM: amplitude de movimento; D: deslocamento pico a pico; EVCI: exercicio de vibragdo de corpo inteiro; FAT: flexdo anterior do tronco; GA: grupo aquético;

GAGE: grupo autogerenciamento + exercicios; GC: grupo controle; GE: grupo educacional; GT: grupo terrestre; N/A: ndo aplicavel; OAJ: osteoartrite de joelho;

PV: plataforma vibratéria; SCA: sentar-se na cadeira e alcangar; || : expresso em média + desvio padrio; : expresso como mediana (intervalo interquartil); 1:

aumento; |: diminuigao; *p < 0,05; **p< 0,01.
Fonte: A autora, 2023
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Uma avaliacdo detalhada do risco de viés é apresentada na Figura 7. O risco de viés dos

ECRs (Figura 7A) foi avaliado de acordo com a ferramenta Cochrane Collaboration (60). O
risco de viés para os estudos ndo randomizados (Figura 7B) foi avaliado usando a ferramenta
ROBINS-I (61). Duas publicac6es (69, 72) foram classificadas como tendo baixo risco de Viés,
comparavel aum ECR (61), e duas publicacdes (68, 70) foram classificadas como tendo grave

risco de viés.
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Figura 7 - Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados (a) e risco de viés dos ensaios

clinicos ndo-randomizados (b)
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Fonte: A autora, 2022
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5 DISCUSSAO

Confirmando a hipdtese deste estudo, houve melhora da dor, da flexibilidade, e da
capacidade funcional apos cinco semanas de TVS. Park et al., 2013 (45), em um ECR,
observaram que a dor, avaliada pela END reduziu significativamente apos a aplicacdo da TVS
(f=12-14 Hz; D: 2-5 mm; Tempo (T): duas séries de 10 min) realizada trés vezes por semana
durante dois meses. Em uma meta-anélise, Qiu et al., 2002 (76) analisaram seis estudos (cinco
utilizando a escala visual analogica e um utilizando a END para avaliar a intensidade da dor),
e concluiram que a dor reduziu de forma significativa. Wang et al., 2016 (43) também relataram
uma reducdo significativa no dominio dor do WOMAC apds realizar TVS cinco vezes por
semana durante 24 semanas (f: 35 Hz; A: 4mm; apico: 1g; T: 30 min de exposi¢éo) e associado
a 40 min de exercicio resistido de quadriceps. Estes resultados corroboram com os achados
neste estudo. Em contrapartida, em uma meta-analise, Wang et al., 2015 (77) concluiram que
ndo havia evidéncias que apontavam para a reducdo da dor avaliada pelo dominio dor do
WOMAC. Apesar dos efeitos cumulativos observados na END pelo presente estudo, a reducédo
observada antes e imediatamente apds cada sessdo ndo foi estatisticamente significativa.

Fowler et al., 2019 (78) concluiram que a SVT melhorou a flexibilidade em diferentes
estados clinicos quando a apico Variou de 5 a 10g. Tseng et al., 2023 (79) em um ECR simples-
cego, também observaram uma melhora significativa na flexibilidade, capacidade funcional e
forca muscular ap6s a aplicacdo de SVT (f: 20 Hz; A: 4 mm; T: 5 min), trés vezes por semana
durante trés meses, em participantes sedentarios de meia-idade e idosos. O presente estudo
encontrou resultados semelhantes utilizando frequéncias de 5 a 14 Hz, apico inferior (0,12 a
2,950), duas vezes por semana durante cinco semanas; no entanto, nenhuma reducao
progressiva foi observada ao longo das sessdes.

A melhora da flexibilidade em individuos com OAJ também foi encontrada na RS da
literatura. Independentemente da modalidade de exercicio fisico adotada pelos estudos
incluidos, a maioria dos estudos relatou melhora significativa da flexibilidade (p < 0,05) seja
pelo aumento da ADM do joelho ou pela melhora observada nos testes lineares de flexibilidade.
E importante ressaltar que o aumento da flexibilidade em individuos com OAJ contribui para
uma melhor capacidade funcional de individuos por reduzir a dor, o risco de lesdes e retardar a
necessidade de intervengdes cirargicas (80, 81).

Embora os escores de rigidez e funcéo fisica do WOMAC néo tenham reduzido de

forma significativa, esses dominios apresentaram reducao de 22 e 20%, respectivamente. Angst



43
et al., 2002 (64) concluiram que uma melhora entre 17 e 22% na pontuacdo da escala €
considerada uma DMCI em pacientes com OA de membros inferiores, portanto, a reducéo
observada no estudo atual ¢ uma DMCI.

Em relacdo a capacidade funcional, os resultados obtidos com o Lequesne nao
mostraram reducao estatisticamente significativa nem uma DMCI, pois o escore reduziu apenas
dois pontos. Salehi et al., 2022 (63) sugeriram que uma alteracdo de 2,5 no Lequesne seria
considerada uma DMCI. No entanto, o Lequesne parece menos responsivo do que o WOMAC
em individuos com OA de membros inferiores (63, 82), 0 que pode explicar a auséncia de
diferenca estatistica significativa ou de uma DMCI.

O ponto forte deste estudo reside na possibilidade de idosas com OAJ realizarem
exercicios fisicos na posicéo sentada, pois elas tém uma dificuldade natural em praticar outras
modalidades de exercicios fisicos devido a dores ou aos impactos fisicos. No presente estudo,
a TVS, aplicada na posicdo sentada em uma cadeira com altura regulavel, reduziu a dor,
melhorou a flexibilidade e melhorou a capacidade funcional. Esses beneficios poderiam
estimular a pratica de exercicios fisicos, pois sdo vitais para a populacdo com OAJ.

O presente estudo possui algumas limitacdes, a principal delas ¢ a falta de estratificacéo
da amostra segundo os critérios de Ahlback. A populacdo deste estudo € de pacientes
ambulatérias com OAJ, e como as participantes eram mulheres idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, eram pertencentes ao grupo de risco de agravamento em caso de contagio
por SARS-COV-2, o que dificultou o recrutamento. O desenho pré-teste-pds-teste adotado
neste estudo tem fraca validade externa quando comparado a um ECR, visto que ndo ha um
grupo controle. Em relacdo a RS, muitos estudos foram excluidos da analise, pois ndo incluiam
apenas idosos em suas amostras, ou associavam outros tratamentos farmacolégicos ou néo.
Além disso, os estudos diferiram em protocolos de exercicios e ferramentas de avaliacGes de
flexibilidade utilizadas, dificultando o agrupamento estatistico de dados. No entanto, a RS
apresentou achados importantes relacionados aos beneficios do exercicio fisico, sugerindo que
diferentes modalidades de exercicio fisico podem melhorar a flexibilidade e a capacidade

funcional de idosos com OAJ.
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CONCLUSAO

Apesar das limitacdes do estudo, pode concluir-se que a TVS foi capaz de reduzir a dor,
melhorar a flexibilidade e consequentemente melhorar a capacidade funcional de idosas com
OAJ, confirmando a hipdtese deste estudo para os desfechos principais.

A andlise realizada a cada sessdo ndo evidenciou reducdo significativa no nivel de dor
ao comparar os dados obtidos pré e pos intervencdo e a melhora da flexibilidade foi observada
apenas em sessdes que utilizaram frequéncias mais elevadas.

Esses resultados sugerem evidéncias a favor da aplicacdo da TVS em idosas com OAJ,
como um protocolo seguro e eficaz que possibilita uma maior aderéncia ao tratamento,
entretanto ha a necessidade da realizacdo de estudos com maior nivel de evidéncia.

Os achados do presente estudo corroboram com o encontrado na RS que concluiu que
diferentes modalidades de exercicio fisico podem ser utilizadas como estratégia de intervencao
para melhorar a capacidade funcional de idosos com OAJ.
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APENDICE - Estratégia de busca em bases de dados utilizada na revisio sistematica

a) 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 (((((((("'osteoarthritis, knee"[MeSH Terms]) OR ("gonarthrosis"[All
Fields])) OR ("koa"[All Fields])) OR ("knee osteoarthritis"[All Fields])) OR ("knee
arthrosis"[All Fields]))) OR (“osteoarthritic knee"[All Fields])))) AND (((((("exercise
therapy"'[MeSH Terms]) OR ("exercise"[MeSH Terms])) OR (“exercises"[All
Fields])) OR ("physical activities"[All Fields])) OR (“exercise therapy"[All Fields]))
OR ("exercise"[All Fields]))) AND ((((("stretching"[All Fields]) OR (flexibility)) OR
("range of motion, articular"[MeSH Terms]))) OR ("articular range of motion"[All
Fields])));

b) PEDro: "knee osteoarthritis™ "flexibility” "elderly"; "knee osteoarthritis” "range of

" "elderly”.

C) Scopus: ( ( TITLE-ABS-KEY (koa) OR TITLE-ABS-KEY ( "knee osteoarthritis™)
OR TITLE-ABS-KEY ( gonarthrosis) OR TITLE-ABS-KEY ( "knee arthrosis”) OR
TITLE-ABS-KEY ( "osteoarthritic knee™))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( “exercise
therapy”) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise* ) OR TITLE-ABS-KEY ( "physical
activities"))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( stretching) OR TITLE-ABS-KEY (
flexibility ) OR TITLE-ABS-KEY ( "range of motion articular"))) AND ( LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD, "Aged") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Aged, 80
And Over™"));

d) CINAHL and SPORTDiscus: (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
((knee osteoarthritis OR knee oa OR knee arthritis) OR gonarthrosis OR knee

motion

arthrosis OR osteoarthritic knee) AND ((exercise OR physical activity) OR physical
activities OR exercises OR exercise therapy) AND (range of motion articular OR
flexibility OR stretching);

e) Web of Science: (TS= (koa) OR TS= ("knee osteoarthritis™) OR TS= (gonarthrosis)
OR TS= (""knee arthrosis™) OR TS= ("osteoarthritic knee")) AND (TS= ("exercise
therapy™) OR TS= (exercise) OR TS= (exercises) OR TS= ("physical activities") OR
TS= ("physical activity™)) AND (TS=("older adults™) OR TS=(elderly) OR
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TS=(geriatrics) OR TS=(geriatrics) OR TS=(aged) OR TS=(aging) OR
TS=(senior) OR TS=("older people™) ) AND (TS= ("range of motion") OR TS=
(flexibility) OR TS= (stretching));
Embase: (‘knee osteoarthritis'/exp OR 'knee osteoarthritis' OR 'knee arthritis'/exp OR
'knee arthritis’) AND (‘exercise'/exp OR exercise OR 'physical activity'/exp OR
'physical activity') AND (‘flexibility'/exp OR flexibility OR 'stretching'/exp OR
stretching OR 'range of motion'/exp OR 'range of motion') AND ('aged'/exp OR aged
OR 'geriatric'/exp OR geriatric OR ‘'older adults'/exp OR 'older adults' OR ‘older
people'/exp OR 'older people’).



55

ANEXO A — Publicacdes em coautoria durante o periodo do Mestrado

r 1 International Journal of
Environmental Research

L J and Public Health

Review

Inflammatory

Biomarker Responses to Whole-Body Vibration

in Subjects with Different Clinical Status: A Systematic Review

Eloa Moreira-Marconi

1,2,3,%

, Ygor Teixeira-Silva -*#, Alexandre Gongalves de Meirelles *-%,

Maria Eduarda de Souza Melo-Oliveira 1->, Aline Cristina Gomes Santos 1200, Aline Reis-Silva !4,

Laisa Liane Paineiras-Domingos
Daniibia da Cunha de Si-Caputo /24

check for
updates

Citation: Moreira-Marconi, E.;
Teixeira-Silva, Y.; Meirelles, A.G.d.;
Melo-Oliveira, M.E.d.S.; Santos,
A.C.G,; Reis-Silva, A.;
Paineiras-Domingos, L.L.; Seixas, A.;
Dionello, C.d.E; Sa-Caputo, D.d.C.d.;
et al. Inflammatory Biomarker
Responses to Whole-Body Vibration
in Subjects with Different Clinical
Status: A Systematic Review. Inf. |.
Environ. Res. Public Health 2022, 19,
14853. https:/ /doi.org/10.3390/
ijerph192214853

Academic Editor: Paul B. Tchounwou

Received: 22 October 2022
Accepted: 8 November 2022
Published: 11 November 2022

Publisher’s Note: MDPI stays neutral
with regard to jurisdictional claims in
published maps and institutional affil-

iations.

Copyright: © 2022 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.
This article is an open access article
distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY) license (https://
creativecommons.org/ licenses /by /
4.0/).

1,4,6 7

, Aderito Seixas 7, Carla da Fontoura Dionello 8,
and Mario Bernardo-Filho !

Laboratorio de Vibragoes Mecinicas e Praticas Integrativas-LAVIMPI, Departamento de Biofisica e Biometria,
Instituto de Biologia Roberto Alcintara Gomes and Policlinica Piquet Carneiro,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro 20950-003, Brazil

Programa de Pés-Graduagdo em Fisiopatologia Clinica e Experimental,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro 20551-030, Brazil

3 Departamento de Fisioterapia, Universidade Estacio de Sa, Rio de Janeiro 20771-900, Brazil

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro 20551-030, Brazil

Mestrado Profissional em Satide, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro 20950-003, Brazil

Departamento de Fisioterapia, Instituto Multidisciplinar de Reabilitagdo e Saude,

Universidade Federal da Bahia, Salvador 40110-060, Brazil

7 FEscola Superior de Satude Fernando Pessoa, 4249-004 Porto, Portugal

8 Departamento de Reumatologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro 21941-590, Brazil
Correspondence: eloamarconi@gmail.com

Abstract: Background: Inflammation is considered to be a vital defense mechanism for health, acting
as a protective response of the immune system through a satisfactory inflammatory biomarker
response (IBR). IBR, as well as being beneficial to the organism, can be also responsible for a variety
of chronic inflammatory diseases. Whole-body vibration (WBV) exercise is a type of physical exercise
that can act on inflammation responses due its capacity for stimulating the sensory components that
promote systemic responses. The objective of this study was to investigate the effects of WBV on IBR
in different clinical status. Methods: This is a systematic review that includes randomized controlled
trials (RCTs) on the effects of WBV exercise on IBR. The methodological quality, risk of bias, and level
of evidence were rated. Results: Four RCTs met the selection criteria. The studies showed benefits
associated with IBR (e.g., cytokines, adipokines, and C-reactive protein) in various clinical conditions,
including healthy populations and some chronic diseases (such as obesity, aging disorders, and knee
osteoarthritis), using several WBV protocols. Conclusions: WBV might be useful in the management
of inflammatory conditions.

Keywords: inflammation; whole-body vibration exercise; physical and rehabilitation medicine

1. Introduction

Inflammation is considered to be a vital defense mechanism for health, acting as a
protective response of the immune system [1,2]. It restores and defends physiological
functions when homeostatic mechanisms are not sufficient, by replacing or suppressing
incompatible homeostatic controls [1,2]. Thus, inflammatory mediators act by temporarily
deactivating normal homeostasis, with a higher physiological priority placed on achieving
a satisfactory inflammatory biomarker response (IBR) [1,2]. IBR (acute or chronic) is the
protagonist in defending against life-threatening insults, infection, and injury [1-3], and can
be triggered by several factors (endogenous or exogenous; infectious or non-infectious) [2,3].
IBR, as well as being beneficial to the organism, is also a potential mechanism for the
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Simple Summary: Osteoarthritis is a degenerative joint disease that affects millions of people
around the world. Knee osteoarthritis is one of the causes of more significant functional disability
among people with it. Currently, obesity is identified as one of the main risk factors for the onset of
the disease due to excess load on the joints of the lower limbs, especially the knees. The association
of measures, such as weight reduction through diets and exercise, can alleviate symptoms and in-
crease the physical condition of people affected by these clinical conditions. However, many indi-
viduals with obesity have difficulty adhering to diet programs and need to improve in order to
perform their functional activities. The aim of this systematic review was to evaluate the results of
several physical exercise programs conducted without the association of diet, demonstrating the
improvement of the functional capacity of individuals with these concomitant clinical conditions,
presenting another proposal to reduce the symptoms of the disease in this population.

Abstract: The association between obesity and knee osteoarthritis (KOA) is reported in the litera-
ture. The inflammatory factors described in obesity associated with mechanical overload on the
knee joint lead to KOA development and reduced functional capacity in these individuals. Most
physical exercise (PE) protocols associate a diet program to improve the functional capacity of indi-
viduals with concomitant KOA and obesity. There is a lack of published protocols performing PE
alone, which would be without an associated diet program in individuals with both clinical condi-
tions. In this systematic review, the authors summarize the effects of the application of PE alone,
describing each protocol and reporting the improvement in the function of people with these clinical
conditions. This investigation was conducted according to the PRISMA guidelines and registered
in PROSPERO. Five databases (MEDLINE/PubMed, PEDro, Scopus, CINAHL and Web of Science)
were used up to July 2022 and ten studies, including 534 participants, met the inclusion criteria. The
PEDro scale, Cochrane collaborations and ROBINS-I tools were used to evaluate the methodological
quality and risk of bias. It was concluded that PE performed alone seems to provide an
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Abstract

Background: Menopause is a natural phase in a woman's aging process. Menopause leads to the decrease of
the estrogen levels, and in consequence the functionality worsening. Physical exercise can improve the function-
ality of postmenopausal woman. This review aimed to assess the effect of whole-body vibration exercise
(WBVE) on the functionality of postmenopausal women.

Methods: PRISMA guideline were used. Only English language were considered. Searches were conducted
using relevant keywords for papers prior to Sep 16th, 2021, in Embase, Pubmed, The Cochrane Library, PED-
ro, SPORTDiscus, Scopus, Web of Science and CINAHL databases.

Results: Eight articles were selected to be in this systematic review. The mean score of methodological quality
was moderate, the risk of bias was low for two studies, high for four studies, and unclear for two studies. The
level of evidence of the studies was II. Improvements on muscle strength, jump, balance and maximum trunk
flexion strength in the post menopause woman were reported.

Conclusion: This systematic review demonstrated the functionality increase in postmenopausal women
through WBVE. WBVE has been recommended as a non-pharmacological option relevant to postmenopausal
management, helping to control the decline in bone density and symptoms related to osteoporosis and sarcope-
nia. However, further studies are needed to reinforce these findings.

Keywords: Whole-body vibration exercise; Post menopause; Rehabilitation; Functionality; Strength; Balance

Introduction
The menopause is the permanent cessation of ovarian follicular function. Clinically, menopause
menstruation, around 50 yr of age, due to loss of is diagnosed after 12 months of amenorrhea, so
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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r"mtf'

f.e‘qb*e; H UERJ - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PEDRO W
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa sobre o efeito de um procediments associado com uma das Praticas
Integrativas & Complementares [auriculoterapia) no Sistema Unico de Sadde & as
vibragles mecanicas peradas em plataforma oscilante vibratoria na evolugdo de
individuos com doenga crinica nao transmissivel (osteoartrite de joelho).

Pesquisador: Maric Bemarde Fiho

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 18826413.8.0000.5259

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/JER

Patrocinador Principal: FUN CARLOS CHAGAS F. DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADO DO RIO DE
JAMEIRD - FAPER.
COMS MAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECHOLOGICO
Uniwersidade do Estado do Rio de Janeino - UER]

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.519.894

Apresentagao do Projeto:

Emenda para aprovagdo de documentagdo e alteragdo de mformagdes relativas ao protocolo.
Objetivo da Pesquisa:

Emenda para aprovagdo de documentagao e alteragdo de mformagdes relativas ao protocole.
Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Emenda para aprovagdo de documentagdo e alteragdo de mformagdes relativas ao protocolo.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Foram acrescentadas algumas avaliagdes nao invasivas no projete. House uma modemizagao das
referéneias e da nomendatura gonalyia para osteoartrite de joelho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

e documentos enviados a este Comité est3o dentro das boas praticas em pesquisa e apresentando todos
dados necessarios para apreciagio ética.

Enmderego: Avenida 28 de Jefemibn 77 - Térmeo

Babre: ik abel CEP: 20.551-030
UF: Rd Eunkeiplo: RED OE JANEIRD
Telefone: (21)2855-8253 E-mall: cephupe iInkemodgmaill oom

Pgiom Ol [0
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Conlinuaks do Parecer 2 149 804

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagtes:

UERJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

Qe

A emenda apresenta todas as informagdes necessarias para avaliagSo ética. Diante do exposto & 3 hz da
Resolugdo CNS n°466/2012. a Emenda pode ser enguadrada na categoria — APROVADO.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar teda e qualquer
alteragao do projeto & no termo de consentimento fvre e esclarecido, para analise das mudangas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de

Efica soficitaa V. 5°., que encaminhe relatirios parciais de andaments a cada 06 [seis) Meses da pesquisa

£ 3o térming, encaminhe a esta comiss3o um sumaric dos resultados do projeto; Os dados individuais de

todas a5 etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditaria dos

argacs competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuagao
Informacoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_108020( 20/07/2018 Aceito
do Projeto 2 E2.pdf 18:14:38 _

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf 20/0772018 |Eloa Moreira Marconi| Aceito

18:11:37

TCLE { Termos de  |TCLE. pof 1710712018 |Bloa Moreira Marconi|  Aceito

Aszsentimento | 11:28:48

Justificativa de

Auséncia

Progete Detalhade ! |PROJETO_COMPETO.pdf 17I07/2018 [Edoa Moreira Marconi|  Aceito

Brochura 11:27:47

Investigador _

Parscer Antenor PB_PARECER_COMSUBSTAMCIADO_| 03/07/2018 |Eloa Moreira Marconi| Aceito
CEP 25ZERO0 E1.pdf 19:17:48

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Endersgo: Avenida 28 de Sefemibro 7T - Témeo
Balmo: Wik lsabel

UF: RJ Eunkzipla:
Telefone: (21)2865-8253

CEP: Zz0.551-020
Rk DE JAHEIRD

E-mall: cep.hupe Inkemoomal.com
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ANEXO C - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

B3 srasi

Ir para o contetdo [1] Ir para o menu [2] Habilitar alto contraste [3]

Reglstm Brasileiro de Ensaios Clinicos

# Registro

Procurar nos estudos B

Estudo publicado

RBR-7dfwct The effect of auriculotherapy and mechanical vibrations generated on oscillating vibratory
platform in individuals Knee...

Datade registro: 02/08/2018

Ultima atualizagdo: 02/08/2018

Tipo de estudo:
Intervencoes

Titulo cientifico:

Identificacio do ensaio

+ Nimerodo UTN: U1111-1216-3198
+ Titulo pablico:

& Aarbnimo cientifico:

+ Acrénimo piblico:

« | Mentificadores secundarios:
o ndmero do CAAE: 19826413.8.0000.5259
QOrgaoemissor: Plataforma Brasil
o Namero do Parecer do CEP: 2.528.890
QOrgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto

Enviar mensagem

Patrocinadores



+ Patrocinador primario: Universidade do Estado do Riode Janeiro

= | Patrocinador secundario:
o Instituicao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro

& | Fontes de apoio financeiroou material:
o Instituiicao: Fundacio de Ampare a Pesquisa do Estado do Rie de Janeiro - FAPER)
o Instituicao: Conselho Nacional de Desenvimento Cientifico e Tecnokigico

Condicoes de salide
+ Condictes de Sadde:

+ Descritores gerais para condicoes de salde:

+ Descritores especificos para condigoes de salde:

Intervencoes
s Intervencoes:
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+ Descritores para as intervencoes:

Recrutamento

« Situacdode recrutamento: Recrutando

* | Paisesde recrutamento
o Brasil

+ Data prevista do primeiro recrutamento: 10/05/2013
+ Dataprevista do ultimo recrutamento: 31/01/2022

. Tamanho daamostraalvo: Género parainclusdo: Idade minima para inclusdo: Idade maxi indli

200 - 18- 90-
* Critérios de inclusao:

* Critérios de exclusao:




Tipo deestudo

= Desenho de estudo:

Programa de acesso Enfoque do Desenho da Nuamero
. expandido estudo intervengao brages
Tratamento Paralelo 4
Desfechos

s Desfechos primdrios:

& Desfechos secundarios:

de Tipo

mascaramento

Triplo-cego
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Contatos para questaes piblicas

o Nome completo: Mario Bernarde-Filho

o = Endereco: Boulevard 28 de setembro, 87, fundos, 4° andar, Vila Isabel
s Cidade: Rio de Janeiro / Brazil
= CEP: 20551-031

o Forve: 55-21-28688332

o Email: bermardonlhom@gmail.com

o Filiagao: Universidade do Estadodo Rio de Janeiro
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+ | Contatos para questoes cientificas

o Nome completo: Eloa Moreira-Marconi

[ = Enderego: Boulevard 28 de setembro, 87, fundos, 4° andar, Vila Isabel
u Cidade: Rio de Janeiro / Brazil
= CEP: 20551-031

o Fome: 55-21-284688332

o Email: eboamarconi@gmail.com

o Filiagao: Universidade do Estadodo Rio de Janeiro

o Neme completo: Mario Bernardo-Filho

o = Enderego: Boulevard 28 de setembro, 87, fundos, 4° andar, Vila Isabel
= Cidade: Rio de Janeire / Brazil
= CEP: 20551-031

o Fone: 55-21-284688332

o Email:bermardofilhom@gmail.com

o Filiagao: Universidade do Estadodo Rio de Janeiro

« | Contatos parainformacio sobre s centros de pesquisa

o Nome completo: Mario Bernardo-Filho

o = Endereco: Boulevard 28 de setembro, 87, fundos, 4° andar, Vila Isabel
= Cidade: Rio de Janeiro / Brazil
= CEP: 20551-031

o Fone: 55-21-28488332

o Email:bernardofilhom@gmeail.com

o Filiacao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Links adicionais:

+ Download no formato ICTRP

Total de Ensaios Clinicos 9780. cadastre um novo usuério
Existem 9780 ensaios clinicos registrados. noticias

Existem 2694 ensaios clinicos recrutando. sobre

Existem 183 ensaios clinicos em analise.

Total 3793 em rascunho.
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ANEXO D — Termo de consentimento livre e esclarecido

o
quw TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa sobre o efeito de um procedimento associado com uma das Praticas Integrativas e
Complementares (auriculoterapia) no Sistema Unico de Saltde e as vibragdes mecanicas geradas em
plataforma oscilante vibratoria na evolugao de individuos com doenga cronica nao transmissivel
(osteoartrite de joelho).

O(A) Sr(a). estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Antes de decidir participar, é importante que
entenda o porqué que a pesquisa estd sendo realizada, quais sdo os passos do estudo e os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos que pode lhe causar. Leia com calma as informacdes abaixo e esclareca todas as davidas.

Procedimentos do estudo e objetivos: Os exercicios de vibracdo de corpo inteiro sdo gerados através de vibracdes
mecénicas produzidas em plataforma oscilante/vibratéria. Existem pardmetros biomecénicos importantes a serem considerados
para a elaborac&o de um protocolo de tratamento. A auriculoterapia € uma técnica que utiliza sementes de mostarda que séo
colocadas em pontos especificos da orelha. Essas duas técnicas serdo utilizadas na tentativa de melhora de sintomas devido a
disfuncédo da articulacdo do joelho. O numero total das sessdes serda 10 (dez), 2 vezes por semana com duragéo total de
aproximadamente 20 min para cada sessdo. O objetivo do presente estudo ¢ verificar alteraces clinicas devido a associacéo
da auriculoterapia e dos exercicios de vibracéo de corpo inteirc.

Custos, ndo remuneracdo e compensacao: Sua participac8o neste estudo ndo tera nenhum custo adicional. Somente seréc
coletados dados a partir de seus registros médicos e avalia¢des realizadas durante a pesquisa. Sua participacdo neste estudo
n&o sera remunerada.

Riscos e beneficios: A coleta de sangue sera realizada por profissional habilitado e capacitado. O material utilizado sera
identificado e descartavel a fim de garantir total seguranca ao participante. Todos os demais procedimentos realizados néo
serdo invasivos e sem riscos relacicnados a obtencdo de informacBes para este estudo. Os seus cuidados médicos ndc serdo
alterados por sua participacéo.

Confidencialidade: As normas brasileiras garantem o sigilo dos seus dados. Todas as informacfes desse estudo séc
confidenciais. Seus dados pessoais permanecerdo sob sigilo abscluto, no Laboratéric de Vibracdes Mecéanicas e Praticas
Integrativas — LAVIMPI, onde se realizara a pesquisa.

Participacéo voluntaria: Sua participacdo é voluntaria; ou seja, vocé ndo é obrigado (a) a participar. Seu tratamento e
relacionamento com o médico ndo serdo afetados pela decisdo de participar ou ndo deste estudo. Caso decida participar,
recebera este documento para assinar em duas vias. Uma ficard com vocé e outra com o responsavel pela pesquisa. Vocé
ainda tem liberdade para deixar o estudo a qualquer momento sem precisar se explicar por que decidiu sair. Caso vocé recuse
participar deste estudo, vocé nédo sera penalizado de nenhuma forma e sua decisdo néo prejudicara qualquer cuidado médico
ao qual vocé tem direito.

Informacdes importantes: Se vocé tiver dividas em relag8o aos seus direitos como participante da pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto no Boulevard 28 de Setembro, 77 — Térreo, no telefone
(21) 2264-0853 ou procure o responsavel por esse estudo - Mario Bernardo Filho, Professor Titular da UERJ, Boulevard 28 de
Setembro, 87. 4° andar, Departamento de Biofisica e Biometria, Laboratério de Vibragdes Mecéanicas e Praticas Integrativas -
LAVIMPI pelo telefone (21) 2868-8332.

Projeto de Pesquisa dos Departamentos de Biofisica e Biometria e de Ortopedia.

Investigador Principal: Prof. Dr. Mario Bernardo-Filho

Instituicdo: Institutce de Biclogia Roberto Alcantara Gomes, Hospital Universitério Pedro Ernesto (HUPE), Universidade da
Terceira Idade (UNATI) e Policlinica Piquet Carneire (PPC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

1) Eu li, ou leram para mim o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para esse estudo. Recebi todas as explicacdes sobre a
natureza, objetivo e duracéo deste estudo. As minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente.

2) Concordo em participar desse estudo.

3) Entendo que minha participagdo no estudo é voluntaria e que posso me recusar a participar ou posso sair do estudo a qualquer
momento. Caso eu recuse participar deste estudo, ndo serei penalizado de nenhuma forma e minha decisdo ndo prejudicara
qualquer cuidado médico ao qual tenho direito.

Rio de Janeiro, de de

Nome do pesquisador que apresentou o TCLE: Ass:

Nome do Participante: Ass:

Nome da Testemunha: Ass:
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ANEXO E - Comprovacéo de submissdo do manuscrito sobre Terapia Vibratéria Sistémica

Séo Paulo Medical Journal

Effects of systemic vibratory therapy on the physical
function, pain level, and trunk flexibility in women aged 60
years and over with knee osteoarthritis: Clinical trial.

Journal:

Sdo Paulo Medical Journal

Manuscript ID

SPMJ-2023-0211

Manuscript Type:

Original Article

Keyword -- <a
href="http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh’
target="new'>MESH List</a> & <a
href="http://decs.bvs.br/"
target="new'>Decs List</a>:

Vibration/therapeutic use, Osteoarthritis, Knee, Aged,
Women
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Manuscripts
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ANEXO F — Carta de aceite para publicacdo da Revisdo Sistematica

Notifications

[IJPH] Editor Decision

2023-08-16 06:05 PM

Dear Dr Aline Cristina Gomes Santos, Vanessa da Silva Caiado, Elod Moreira-Marconi, Ygor Teixeira-Silva,
Alexandre Gongalves de Meirelles, Aderito Seixas, Ana Cristina Rodrigues Lacerda, Anelise Sonza, Vanessa

Amaral Mendonca, Mario Bernardo-Filho, Danubia da Cunha de Sa-Caputo:

We have reached a decision regarding your submission to Iranian Journal of Public Health, “The influence

of physical exercises on the flexibility of elderly individuals with knee osteoarthritis".

Our decision is to: Accept;

Due to overload of articles in line of lay outing please note that your article may take more than One-

Year to be published, so please let us know for any comment or desire to withdraw the article.

Dr. Dariush Farhud
ijph@tums.ac.ir




