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RESUMO

OLIVEIRA, Bruno Bessa Monteiro. Efeitos do exercicio de vibragdo de corpo inteiro na
funcionalidade, na ativa¢do neuromuscular dos musculos acessorios da respira¢do e na
dispneia em individuos com doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica. 2024. 89 f. Tese
(Doutorado em Fisiopatologia Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A reabilitagdo pulmonar (RP) ¢ uma estratégia de manejo para os sintomas pulmonares
e extrapulmonares da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Na RP, sdo abordadas
estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Entre as estratégias ndo farmacologicas, esta
o exercicio fisico. O Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease recomenda o
exercicio de vibragdo de corpo inteiro (EVCI) como uma intervencdo benéfica para esta
populacdo. A hipétese deste estudo € que o EVCI pode ser utilizado como uma intervengdo que
aumenta a funcionalidade sem aumentar a atividade neuromuscular dos musculos acessorios da
respiragdo, consequentemente sem aumentar a percepcdo de dispneia em individuos com
DPOC. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento de EVCI por 6 semanas
na funcionalidade, na ativagdo neuromuscular da musculatura acessoria da respiragdo e na
dispneia em individuos com DPOC. Cinquenta e dois individuos com DPOC foram recrutados
e alocados em 5 grupos: grupo controle (GC), grupo submetido ao EVCI na posi¢ao sentada
em frente a plataforma vibratoria (PV) uma vez por semana (GS1) e duas vezes por semana
(GS2), e grupo submetido ao EVCI uma vez por semana na posi¢ao ortostatica (GP1) e duas
vezes por semana (GP2). O protocolo de intervencao consistiu em 6 semanas de sessdes na PV
alternada, com 5 séries, frequéncia de 25 Hz, 2,5 mm de deslocamento pico-a-pico, 1 minuto
exposto a vibragdo mecénica e 1 minuto de repouso. A funcionalidade foi avaliada pelo Short
Physical Performance Battery (SPPB), a atividade neuromuscular dos musculos acessorios da
respiragdo pela eletromiografia de superficie (EMGs) e a dispneia pela escala modificada de
Borg. Apés 6 semanas de interveng¢do, ndo foi observada alteracdo significativa na
funcionalidade dos individuos, mas houve uma tendéncia de melhora na velocidade da marcha
no GP2 (p=0,097). Nao foi observada ativagdo neuromuscular dos musculos acessorios da
respiracdo nem alteragdo na percep¢do de dispneia. Conclui-se que o EVCI é um exercicio
fisico que ndo ativa a musculatura acessoria da respiragdo nem aumenta a percepcao de dispneia
nesta populagdo, sendo possivel que melhore a funcionalidade em individuos com DPOC. No
entanto, sao necessarios mais estudos para corroborar esses achados.

Palavras-chave: funcionalidade; DPOC; exercicio fisico; eletromiografia; falta de ar.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Bruno Bessa Monteiro. Effects of whole-body vibration exercise on functionality,
on neuromuscular activation of accessory respiratory muscle and on dyspnea in chronic
obstructive pulmonary disease individuals. 2024. 89 f. Tese (Doutorado em Fisiopatologia
Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024

Pulmonary rehabilitation (PR) is a management strategy for both the pulmonary and
extrapulmonary symptoms of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). In PR,
pharmacological and non-pharmacological strategies are utilized, with physical exercise being
among the non-pharmacological approaches. The Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease recommends whole-body vibration exercise (WBVE) as a beneficial intervention
for this population. The hypothesis of this study posits that WBVE can serve as an intervention
to enhance functionality without increasing the neuromuscular activity of accessory respiratory
muscles, thereby not exacerbating dyspnea perception in individuals with COPD. The objective
was to investigate the effects of 6 weeks of WBVE training on functionality, neuromuscular
activation of accessory respiratory muscles, and dyspnea in COPD individuals. Fifty-two
COPD individuals were recruited and assigned to 5 groups: an untreated control group (CG), a
group undergoing WBVE in a seated position in front of a side-alternating vibrating platform
(SAVP) alternating once a week (SitG1) and twice per week (SitG2), and a group undergoing
WBVE once a week in a standing position (StandG1) and twice a week (StandG2). The
intervention protocol consisted of 6 weeks of WBVE (5 sets, frequency of 25 Hz, 2.5 mm peak-
to-peak displacement, 1 minute exposure to mechanical vibration, and 1 minute rest).
Functionality was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB),
neuromuscular activity of accessory respiratory muscles was measured through surface
electromyography (EMGs), and dyspnea was evaluated using the modified Borg scale. After 6
weeks of intervention, no significant changes in functionality were observed among the groups,
although there was a trend towards improved gait speed in StandG2 (p=0.097). There was no
discernible neuromuscular activation of accessory respiratory muscles nor changes in dyspnea
perception.In conclusion, WBVE appears to be a physical exercise that does not activate
accessory respiratory muscles or worsen dyspnea perception in COPD individuals.
Furthermore, it is possible that WBVE may improve functionality in individuals with COPD.
However, further studies are required to validate these findings.

Keywords: functionality; COPD; physical exercise; electromyography; shortness of breath.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma doenca pulmonar heterogénea
caracterizada por sintomas respiratdrios cronicos devido a anormalidades das vias aéreas e/ou
alvéolos que causam obstrugdo persistente e irreversivel, muitas vezes progressiva, do fluxo
aéreo (GOLD, 2024). As manifestagdes clinicas da DPOC envolvem sintomas pulmonares e
extrapulmonares. Os individuos com DPOC apresentam tosse produtiva ou nao, secregao,
chiado, aperto no peito e dispneia (GOLD, 2024). Os sintomas pulmonares sdo persistentes,
progressivos e levam a redugdo da for¢a muscular, que é frequente, dos musculos diafragma e
acessorios da respiragao.

Além dos sintomas pulmonares, a disfungcdo da musculatura respiratéria e dos
membros inferiores parece ser uma manifestacao sistémica extrapulmonar muito relevante na
DPOC. Esses individuos sdo propensos a desnutri¢do devido a hipoxia cronica de longo prazo,
disturbios metabdlicos e resposta inflamatdria sistémica (HORADAGODA et al., 2017). Além
disso, podem apresentar sarcopenia, obesidade, obesidade sarcopénica (HAN et al., 2013;
JONES etal., 2015; SEPULVEDA- LOYOLA et al., 2020), comprometimento da musculatura
periférica, e déficit de controle postural em comparagdo com individuos sauddveis da mesma
idade (MATTOS DE CASTRO et al., 2015). Ha também alteragdes na estrutura muscular,
incluindo tamanho das fibras, distribuigdo do tipo de fibra, densidade capilar e capacidade
metabolica, assim como na fungdo muscular, afetando for¢a e resisténcia. Esses fatores
contribuem para o comprometimento do equilibrio e estdo associados a
mortalidade(NATIONAL INSTITUTE FOR HEATH AND CARE EXCELLENCE, 2013;
MATHUR; BROOKS; CARVALHO, 2014; PORTO et al., 2017, LOUGHRAN et al., 2020).

A DPOC ¢ responsavel por mais de 50% da prevaléncia de doencgas respiratorias
cronicas entre adultos (SORIANO et al., 2020) e por 81,7% do numero total de 6bitos por
doengas respiratorias cronicas (LEVINE; MARCINIUK, 2022). Atualmente, a DPOC ¢ a
terceira principal causa de o6bito no mundo, afetando aproximadamente 10,1% da populagao
global. Em 2017, foram registrados 3,2 milhdes de 6bitos relacionados a doenga, e esse numero
continua a aumentar devido a diversos fatores, como poluicdo do ar e tabagismo, podendo
atingir 4,4 milhdes de oObitos anualmente até 2040 (CELLI; WEDZICHA, 2019). A taxa de
letalidade do consumo de tabaco ¢ de mais de 8 milhdes de individuos a cada ano, sendo que 7
milhdes dessas mortes sdo resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhao sao

atribuidas ao consumo passivo de individuos expostos ao fumo (OPAS/OMS, 2023).



16

Devido os sintomas extrapulmonares, os individuos com DPOC apresentam risco
aumentado de quedas (ROIG et al., 2011). Estudos indicam que esses individuos tém historico
de quedas que pode variar de 33% a 50% (BEAUCHAMP et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2015a;
PORTO et al., 2017). Em um estudo de coorte que avaliou mulheres idosas (n = 4.050), foi
relatado que o diagnéstico de DPOC estava associado a um niimero maior de quedas, ficando
atras apenas do diagndstico de osteoartrite como fator determinante para quedas (LAWLOR,
2003). Além disso, uma metanalise recente destacou que o risco de quedas em individuos com
DPOC ¢ quatro vezes maior em comparacao com individuos saudaveis (LOUGHRAN et al.,
2020).

A reabilitacdo pulmonar (RP) ¢ composta por intervengdes que incluem tanto
abordagens farmacoldgicas quanto ndao farmacoldgicas. Na parte ndo farmacoldgica da
intervencao, o individuo € orientado ¢ estimulado a realizar mudancas nos habitos de vida,
como parar de fumar, recebe apoio psicoldgico, e € recomendada a pratica de exercicios fisicos.
Estes exercicios sdo componentes essenciais deste programa de reabilitacio (HOLLAND et al.,
2021). A RP ¢ reconhecida como o tratamento mais eficaz para o manejo dos sintomas e
incapacidades associados a DPOC (VOGIATZIS et al., 2016). Seu objetivo principal € reduzir
0s sintomas respiratorios, otimizar o status funcional, melhorar a integragdo social e reduzir os
custos de saude, além de diminuir ou estabilizar as manifestagdes de doengas sist€émicas. A RP
também promove a pratica regular de exercicios fisicos como parte fundamental do tratamento.
(CORHAY et al., 2013; NOLAN; ROCHESTER, 2019; GOLD, 2024), o que ajuda a reduzir
as hospitalizagdes e a mortalidade (BALKISSOON et al., 2011; CHEN et al., 2021).

Em 2020, A Organizacao Mundial da Saade (OMS) (BULL et al., 2020) e a Physical
Activity Guidelines for Americans (PIERCY et al., 2018) destacaram que o treinamento
aerdbico de intensidade moderada a vigorosa e o treinamento resistido (TR) sdo altamente
recomendados para adultos com condigdes cronicas. Estudos reportaram que TR ou TR
associado ao treinamento aerobico de intensidade moderada a vigorosa melhorou os sintomas
respiratorios, a for¢ga muscular e a fungdo pulmonar sem quaisquer eventos (LIAO et al., 2015;
LI et al., 2021). No entanto, o TR e o treinamento aerdbio sdo frequentemente evitados por
individuos com DPOC devido ao medo da dispneia, o que representa um obstaculo significativo
para que se tornem mais ativos fisicamente (XIANG et al., 2022).

A Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (GOLD, 2024),
em suas diretrizes, recomenda o exercicio fisico como uma interven¢do nao farmacologica
positiva para esses individuos com DPOC e na qual o exercicio de vibragdo de corpo inteiro

(EVCI) esta inserido nesta recomendacgdo dentro de um programa de RP.
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O EVCI ¢ uma interven¢do na qual os individuos sdo expostos a vibragdo mecanica,
(VM) gerada por uma plataforma vibratoria (PV) ligada, que é transmitida para o corpo do
individuo (ARMSTRONG et al., 2008; FURNESS etal.,2013; VAN HEUVELEN et al., 2021).
A VM ¢ um estimulo fisico caracterizado por um movimento oscilatorio, sinusoidal e
determinista em torno de um ponto de equilibrio (RITTWEGER, 2010; VAN HEUVELEN et
al., 2021). Essa VM ¢ transmitida por todo o corpo quando o individuo estd com os pés em
contato com a base de uma PV, seja em uma postura estatica ou dinamica (BEMBEN et al.,
2018; VAN HEUVELEN et al., 2021) ou enquanto estd sentado em uma cadeira auxiliar
posicionada a frente da PV ou em pé sob a PV (VAN HEUVELEN et al., 2021; DA CUNHA
DE SA-CAPUTO et al., 2022).

Os protocolos de EVCI levam em consideracdo parametros biomecanicos como:
deslocamento pico-a-pico (D), amplitude (A), frequéncia (f) e adicionalmente sdo ajustados
outros parametros como: a escolha da PV que pode ser alternada, triplanar ou vertical, o tempo
de exposi¢do a VM, numero de séries, tempo de repouso entre as séries, ¢ a duragdo do
protocolo (por exemplo agudo ou cronico) (RAUCH et al., 2010; VAN HEUVELEN et al.,
2021).

Poucos estudos tém avaliado os efeitos do EVCI em individuos com DPOC,
GLOECKL et al., 2021 reportaram que o EVCI melhora o equilibrio e a poténcia muscular em
comparag¢ao com o treinamento de equilibrio convencional (GLOECKL et al., 2021), Lage et
al., 2019 (LAGE et al., 2019) reportaram, apos uma unica sessdo de EVCI, que os individuos
com DPOC perceberam um leve aumento do  esforco que promoveu resposta
cardiorrespiratoria no individuos com DPOC independentemente da postura adotada. Em
outras populagdes ha estudos que demostram redugdo significativamente da dor, na
incapacidade, no equilibrio e na propriocep¢do em individuos com dor lombar cronica
inespecifica (ZAFAR et al, 2024), um aumento da funcionalidade em mulheres pos-
menopausadas (GUEDES DE AGUIAR et al., 2023), na redu¢do do fator de risco
cardiovascular, aumento da flexibilidade, melhora na funcionalidade, psicossociais,
neuromusculares, emocionais e contribuindo, consequentemente, para melhorias na satde

metabolica em individuos com sindrome metabolica(COELHO-OLIVEIRA et al., 2023).
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1 REFERENCIAL TEORICO

Definicio

A DPOC ¢ a doenga respiratéria cronica mais comum, sendo evitavel e tratavel
(GOLD, 2024). Seus sintomas iniciam de maneira gradual, pioram com exercicio fisico, sdo
persistentes e tendem a aumentar em frequéncia. Além disso, os individuos com DPOC podem
experimentar episddios de agravamento conhecidos como exacerbagdes, que geralmente duram
alguns dias.

O principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC ¢ o tabagismo, conforme
destacado pela segundo a OMS. O tabagismo ¢ considerado uma doenga cronica causada pela
dependéncia da nicotina e € classificado pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) com o cddigo identificador alfanumérico — F17
(WELLS et al., 2011). O consumo prolongado de cigarros e/ou produtos a base de tabaco pode
causar danos pulmonares irreversiveis e a OMS descreve que a epidemia de tabaco ¢ principal
causa de morte, doenga e empobrecimento no mundo (OPAS/OMS, 2023). Além do tabagismo,
outros fatores de risco para a DPOC incluem a inalagdo de gases provenientes de atividades
domésticas, polui¢do do ar, exposi¢do a particulas toxicas e, mais raramente, a deficiéncia da
enzima alfa 1-antitripsina (GOLD, 2024). Esses fatores contribuem significativamente para a

incidéncia da doenga.

Prevaléncia e incidéncia

No Brasil, durante o ano de 2020, o tabagismo foi responsavel por 161.853 6bitos, o
que equivale a uma média de 443 o6bitos por dia. Esse dado representa aproximadamente 13%
do total de 6bitos registrados anualmente. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
utilizando a metodologia Global Burden of Disease (GBD) para o Brasil, a DPOC ¢ a quinta
causa de morte entre todas as idades(BRASIL, 2018). Quanto ao grupo de causas das mortes
anuais atribuiveis ao tabagismo: 37.686 correspondem a DPOC; 33.179 as doencas cardiacas;

25.683 a outros canceres; 24.443 ao cancer de pulmao; 18.620 ao tabagismo passivo e outras
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causas; 12.201 a pneumonia e 10.041 ao acidente vascular cerebral (AVC) (INCA, 2022). Em
uma metanalise recente, Cruz; Pereira, 2020 (CRUZ; PEREIRA, 2020) reportaram que a
prevaléncia de DPOC no Brasil foi de 17% (1C95%: 13-22; 12 = 94%). A regido com maior
prevaléncia foi a Centro-Oeste (25%), seguida pela regido Sudeste (23%), enquanto a regido
Sul apresentou a menor prevaléncia entre os estudos (12%). Esses nimeros indicam que o Brasil
possui uma alta ocorréncia de DPOC, superior as estimativas da populagdo latino-americana e
mundial. O Sistema Unico de Satude (SUS) reportou que a DPOC foi a quinta maior causa de
internagdo nas ultimas décadas entre individuos com mais de 40 anos, resultando em cerca de
200.000 hospitalizagdes anuais ¢ um custo aproximado de 72 milhdes de reais por ano

(RABAHI, 2013).

Diagnéstico

Para realizar o diagnostico da doenca, ¢ importante considerar varias condigdes e
sintomas caracteristicos: individuos com mais de 40 anos, historia de tabagismo atual ou
passado, presenca de sintomas respiratorios cronicos como dispneia, sibilancia/chiado no peito,
tosse cronica e producdo de escarro, exposicao a fatores de risco para a doenca, como exposi¢ao
ocupacional ou ambiental a agentes nocivos (por exemplo, poeira, produtos quimicos, fumaca),
e histérico de infecgdes do trato respiratorio baixo, que podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da DPOC. QNo exame fisico, os individuos com DPOC
podem apresentar: cianose, torax em barril ou hiperinsuflacio pulmonar e tiragem da
musculatura intercostal em fase avan¢ada da doenca, indicando esforgo respiratorio aumentado.
(GOLD, 2024).

Além da presenca de sintomas respiratdrios cronicos € a exposicao a fatores de risco,
o diagnostico da DPOC ¢ confirmado por meio da espirometria. Este exame tem como objetivo
avaliar o disturbio ventilatdrio de tipo obstrutivo ndo completamente reversivel, utilizando uma
prova de fun¢do pulmonar completa com broncodilatador (BD). A espirometria ¢ capaz de
detectar a DPOC mesmo em individuos que ainda ndo apresentam sintomas. O critério principal
utilizado ¢ a relagdo entre o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF)) e a
capacidade vital forcada (CVF) apds a administragdo de um BD. Um resultado de VEF/CVF
p6s-BD menor que 0,7 é essencial para estabelecer o diagndstico de DPOC. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2004; NICE, 2019; GOLD, 2024). Na
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classifica¢do da gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo na DPOC, a espirometria desempenha
um papel fundamental. A partir dos valores obtidos, a doenga ¢ categorizada em diferentes
estagios de acordo com a reducdo percentual em relagdo aos valores previstos conforme

demostrado na tabela 1 (GOLD, 2024).

Tabela 1 - Classificagdo espirométrica da gravidade da doenca pulmonar obstrutiva cronica

GOLD I (Leve) VEF,; > 80% preditivo
GOLD II (Moderado) 50% < VEF; < 80% preditivo
GOLD III (Severo) 30% < VEF; < 50% preditivo

GOLD IV (Muito severo) VEF; < 30% preditivo

Legenda: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD; volume expiratério for¢ado no
primeiro segundo (VEF)).

Fisiopatologia

A DPOC ¢ uma doenga inflamatdria cronica que compromete as vias aéreas periféricas
e centrais, o parénquima pulmonar, os alvéolos e a vasculatura pulmonar. Essas alteragdes
estruturais e fisioldgicas sdo causadas devido a lesdes e reparos repetidos. As alteracdes
inflamatorias e estruturais no pulmao aumentam com a gravidade da doenga e persistem mesmo
apos o cessar do tabagismo (AGUSTI; HOGG, 2019). As principais mudangas estruturais
incluem: estreitamento ¢ remodelacdo das vias aéreas, aumento do numero de células
caliciformes, aumento das glandulas muco-secretoras das vias aéreas centrais, perda alveolar e
alteragdes no leito vascular que causam hipertensdo pulmonar. A reagdo inflamatoria
responsavel pelas alteragdes nas vias aéreas, nos alvéolos e nos vasos sanguineos pulmonares
¢ desencadeada em resposta aos estimulos inalatorios. Os leucocitos sdo ativados e
desempenham papel central nesse processo. O estresse oxidativo € o excesso de proteases
amplificam os efeitos da inflamacdo cronica. O remodelamento das vias aéreas provoca
espessamento do epitélio, da 1amina propria, do musculo liso e da adventicia das vias aéreas
com diametro inferior a 2 milimetros, resultando na perda progressiva dos bronquiolos
terminais e transicionais (AGUSTI; HOGG, 2019).

O enfisema pulmonar ¢ causado pela deterioracao da elastina e a perda de integridade
alveolar (KEATINGS et al., 1996; AGUSTI; HOGG, 2019). O excesso de secrecdo € causado
pela disfuncdo ciliar e pelo aumento do tamanho e nimero das células caliciformes. A
diminui¢do do recuo elastico e as alteragdes fibroticas no parénquima pulmonar, além da
obstru¢do do lumen das vias aéreas pelas secrecdes, contribuem para aumentar a resisténcia das

vias aéreas, sendo esta a principal alteragdo fisica na DPOC. A limita¢ao do fluxo respiratorio
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estimula a hiperinsuflacdo, que associada a destrui¢do do parénquima pulmonar, predispde os
individuos com DPOC a hipdxia, principalmente durante atividades.

A hipoxia progressiva causa o espessamento do musculo liso vascular com
subsequente hipertensdo pulmonar, que ¢ um desenvolvimento tardio que resulta em um
prognostico desfavoravel (O’DONNELL; REVILL; WEBB, 2001; DOMEJ; OETLL;
RENNER, 2014; AGUSTI; HOGG, 2019). A transferéncia reduzida de gas também pode causar
hipercapnia a medida que a doenca evolui. Mediadores inflamatorios sist€émicos podem
contribuir para o enfraquecimento dos musculos esqueléticos e iniciar ou agravar comorbidades

cardiacas, metabolicas e esqueléticas.

Funcionalidade

A fisiopatologia primaria da DPOC esté relacionada a lesdo ao sistema respiratdrio
(AGUSTI; HOGG, 2019). No entanto, manifestagdes sistémicas extrapulmonares como
fraqueza muscular, disturbios de equilibrio, aumento do risco de quedas, inflamagao, estresse
oxidativo, comorbidades cardiacas e psicoldgicas, comprometimento do controle do equilibrio,
alteragdes nutricionais, funcionalidade reduzida e disfun¢gdo muscular dos membros sio
comuns na DPOC, (BEAUCHAMP et al., 2009; ROIG et al., 2009; PATEL; HURST, 2011;
CAVAILLES et al., 2013; CIELEN; MAES; GAYAN-RAMIREZ, 2014; BARREIRO; GEA,
2015; GEA et al., 2015; ADELOYE et al., 2022) Essas manifestacdes contribuem para a
diminui¢do da capacidade funcional e da qualidade de vida desses individuos (LEE et al., 2017).

O descondicionamento fisico, causado pela dispneia durante esforgos, leva ao
sedentarismo. Individuos com DPOC apresentam equilibrio reduzido em comparagdo com
pessoas saudaveis, devido a maior perda de massa muscular nos musculos respiratérios e
periférico(AGUSTI et al., 2001). Além do medo de quedas, que pode resultar em limita¢des
nas atividades didrias, no autocuidado, no isolamento social, na introversao e na depressao,
esses fatores podem severamente deteriorar a qualidade de vida e afetar diversos aspectos do
prognostico da doenga (HELLSTROM et al., 2009; HAKAMY et al., 2018).

Estudos (OLIVEIRA et al., 2015b, 2017; ARAUJO DE CASTRO et al., 2020) tém
demonstrado que individuos com DPOC apresentam maior incidéncia anual de quedas em
comparagao com aqueles sem a doenga. Isso reforca a necessidade de desenvolver protocolos

especificos para reduzir a incidéncia de quedas nessa populagdo.



22

Os testes de desempenho fisico mais comumente usados na DPOC sdo os testes de
caminhada em campo(HOLLAND et al., 2014). No entanto, esses testes requerem tempo,
espago € equipamento substanciais, o que pode limitar sua utilizagdo em muitos ambientes.
Uma alternativa ¢ o Short Physical Performance Battery (SPPB), um teste projetado para
avaliar o desempenho funcional dos membros inferiores (ROCCO; FERNANDES, 2020). O
SPPB pode ser realizado em espagos pequenos ¢ ndo requer estruturas especificas, sendo
considerado um teste confiavel, simples e validado no Brasil (ROCCO; FERNANDES, 2020).

O SPPB ¢ composto por trés subtestes: teste do equilibrio estatico, teste de caminhada
de trés metros (3MGS) ¢ o teste de sentar e levantar cinco vezes (SLS5) (MADDOCKS et al.,
2016; LARSSON et al., 2018). Cada subteste ¢ pontuado de 0 a 4, ¢ essas pontuacdes sao
somadas para obter a pontuagdo total do SPPB, que varia de 0 a 12 pontos. Essa pontuacao
permite classificar os individuos em desempenho baixo, moderado ou alto em mobilidade e
equilibrio (PATEL et al., 2014; BERNABEU-MORA et al., 2017; STOFFELS et al., 2020). O
SPPB demonstrou ter uma boa confiabilidade entre observadores (MEDINA-MIRAPEIX et al.,
2016) e ¢ util na predicdo de incapacidade e na triagem de sarcopenia na DPOC. (KATZ et al.,
2010; EISNER et al., 2011; LAGE et al., 2021).

As pontuagdes nos subtestes 3MGS e SLS5 individualmente também podem prever
baixa capacidade de exercicio fisico (JONES et al., 2013; KON et al., 2013; KARPMAN et al.,
2014; BERNABEU MORA et al., 2015) e mortalidade (OZALEVLI et al., 2007; FERMONT
et al., 2021) em individuos com DPOC. O teste SLS5 pode substituir o TC6m na identificagdo
de individuos com DPOC com alto risco de internacdo hospitalar (MEDINA-MIRAPEIX et al.,
2021). Alteragdes ao longo do tempo nesses testes também podem demonstrar a capacidade
preditiva de cada individuo (VESTBO et al., 2008). Em particular, a reducdo da velocidade da

marcha ao longo do tempo em casos de DPOC grave pode predizer a mortalidade a curto prazo.

Ativaciao neuromuscular dos musculos acessorios da respiracao

O impacto do envelhecimento saudavel na linha de base do impulso neural inspiratorio
também ¢ uma consideragdo importante, especialmente ao avaliar individuos com doengas
respiratdrias cronicas. Isso ¢ particularmente relevante considerando a forte relagdo entre
impulso neural inspiratério e dispneia (SINDERBY; SPAHIJA; BECK, 2001; O’ DONNELL

etal., 2019). A dispneia ¢ a sensagao desconfortavel que ocorre quando o aumento do impulso
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neural inspiratorio nao resulta ou ndo pode resultar em uma resposta mecanica ou ventilatoria
adequada (O’ DONNELL et al., 2020). Embora ndo esteja presente durante a respiracao corrente
em repouso em condi¢des saudaveis, o estresse do exercicio fisico ou 0s processos
fisiopatologicos da doencga geralmente provocam sensagoes de dispneia.

Muitas doengas respiratdrias, com diversos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes,
resultam em um impulso neural inspiratdrio elevado em repouso e em dispneia. Na DPOC, o
impulso neural inspiratério em repouso aumenta até duas vezes o valor da eletromiografia
diafragmatica (EMGdi %max >20%) em comparacdo com individuos saudaveis da mesma
faixa etaria (JOLLEY et al., 2008).

A reducdo da pressdo inspiratéria maxima tem sido atribuida as desvantagens
mecanicas resultantes do aumento do volume pulmonar e da fraqueza muscular generalizada
(OTTENHEIUM; HEUNKS; DEKHUIJZEN, 2008). Portanto, os individuos com DPOC
necessitam de maior pressdo inspiratdria para atingir determinado fluxo ou volume corrente,
resultando em maior ativagdo neuromuscular dos musculos inspiratérios (JOLLEY et al.,
2008).. Esse aumento do impulso neural para o diafragma estd aumentado na DPOC grave e
estd intimamente relacionado a dispneia por esforco (JOLLEY et al., 2008). Os musculos
acessorios da respiracao sao recrutados quando a demanda ventilatoria aumenta (JUNG; KIM,
2016; RAMSOOK et al., 2016), sendo seu uso um sinal de padrao respiratério anormal ou
dificil. Em comparagdo com individuos saudaveis, a demanda ventilatoria é maior durante a
respiragdo tranquila (em repouso) em individuos com DPOC (NEDER et al., 2017; LEE et al.,
2021).

A eletromiografia de superficie (EMGs) ¢ uma técnica ndo invasiva que mede os
potenciais elétricos e o nivel de recrutamento das fibras musculares em um musculo, sendo
amplamente utilizada em pesquisa e pratica clinica (DEVRIES, 1976; BASMAIJIAN; DE
LUCA, 1985; LAVENEZIANA et al., 2019). Assim, a medi¢do da eletromiografia
diafragmatica pode ser empregada para avaliar indiretamente o impulso nervoso da respiracao,
permitindo a analise do nivel e do padrao de ativagdo muscular (DOMNIK; WALSTED;
LANGER, 2020), aspectos essenciais no tratamento de doengas respiratérias. O sinal da EMG
¢ captado por eletrodos, possibilitando a medi¢do transcutdnea da atividade elétrica dos
musculos respiratorios. Essa abordagem facilita o monitoramento nao invasivo nao apenas do
diafragma, mas também dos musculos intercostais, parasternais e escalenos (ROESTHUIS et
al., 2020).

Com a EMQG, foi demonstrado que os musculos inspiratorios do pescogo permanecem

inativos em baixas taxas de fluxo inspiratério em uma ampla faixa de volumes pulmonares,
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incluindo taxas de fluxo frequentemente utilizadas por individuos sauddveis durante a
respiracdo tranquila (WASHINO; KANEHISA; YOSHITAKE, 2017). O mtsculo ECOM nao
¢ recrutado durante a respiragao tranquila, ao contrario do musculo escaleno, que esta sempre
ativo. Em individuos saudaveis, o ECOM ¢ ativado apenas durante respiragdes mais vigorosas,
enquanto em individuos com DPOC, pode ser ocasionalmente recrutado durante a respiragao

tranquila (DE TROYER et al., 1994), sugerindo a presenga de DPOC."

Dispneia

A dispneia, sensagao de falta de ar ou dificuldade respiratéria, ¢ uma sensacao
altamente desagradavel e debilitante, altamente individualizada e o principal sintoma da DPOC.
Sua intensidade geralmente aumenta conforme as necessidades ventilatorias se aproximam da
capacidade ventilatéria maxima (DEMPSEY et al., 2022). O estudo de Zhu 2019 (X ZHU,
2019) descreve que 98% dos individuos com DPOC apresentam sintomas de dispneia. A
sensacdao de dispneia torna-se mais perceptivel a medida que a obstrugdo das vias aéreas
progride em individuos com DPOC moderada a grave, com 47% deles relatando medo das
atividades diarias devido a dispneia (VARDAR-YAGLI et al., 2019).

A percepcao da dispneia € influenciada por doencgas das vias aéreas, pela sensibilidade
interoceptiva individual e pela exposi¢ao prévia a dispneia (MILLER et al., 2024) Portanto, sua
avaliacdo ¢ subjetiva e apresenta dificuldades na aferi¢do, especialmente considerando que a
DPOC ¢ uma doenca heterogénea e ha um viés de memoria associado as crises de dispneia
relatadas pelos individuos (PARSHALL et al., 2012).

Na DPOC, a reducdo da forga muscular dos musculos respiratdrios, incluindo o
diafragma e os musculos intercostais, resulta no comprometimento da fung¢do muscular
respiratoria, reducdo da tolerdncia ao exercicio e diminuigdo da qualidade de
vida(O’DONNELL; LAVENEZIANA, 2007; NOLAN; ROCHESTER, 2019). Assim, a
dispneia durante o esfor¢o ¢ o principal sintoma clinico que afeta a capacidade de exercicio e a
qualidade de vida em individuos estaveis com DPOC (O’DONNELL et al., 2020). A dispneia
¢ um sintoma comum e frequentemente debilitante, afetando até 50% dos individuos com
DPOC internados em hospitais de atendimento terciario agudo e um quarto dos individuos que

procuram atendimento ambulatorial (PARSHALL et al., 2012).
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A mensuragao da dispneia ¢ um grande desafio e existem diversas escalas disponiveis,
incluindo escalas visuais analdgicas, escalas de categoria verbal e escalas hibridas. Em 1972, o
sueco Gunnar Borg criou a Escala de Borg para mensurar a percepcao subjetiva de esforco
durante o exercicio, utilizando valores que variam de 6 a 20(BORG, 1974). Esta escala foi
modificada em 1982 para a Escala Modificada de Borg, que difere da versdo original ao adotar
uma numeracdo de 0 a 10, onde cada nimero corresponde a uma descri¢do textual do grau de
dispneia ("0" representa nenhum cansago/dispneia e "10" representa cansago maximo/dispneia
maxima) (BORG, 1982). Dessa forma, a dispneia ¢ medida de forma categorizada, seguindo

uma escala vertical sequencial e gradual.

Exercicio de vibracao de corpo inteiro

O EVCI ¢ uma modalidade de exercicio fisico na qual os individuos sdo expostos a
vibragdes mecanicas (VM) geradas por uma plataforma vibratoria (PV) (RITTWEGER, 2010;
VAN HEUVELEN et al., 2021). No EVCI, a VM ¢ transmitida ao corpo estimulando os fusos
musculares a realizar contragdes musculares, com respostas fisiologicas semelhantes as
produzidas pelo exercicio fisico, tanto aerdbico quanto de treinamento de for¢a muscularr
(ROBERTS, 2008; MARCINIUK et al., 2011). Além disso, tem sido sugerido que as vibracdes
mecanicas podem interagir com mecanorreceptores encontrados em todo o corpo, promovendo
diversos efeitos biologicos (SA-CAPUTO et al., 2023).

Os protocolos de EVCI sao definidos por parametros biomecéanicos como: D, que ¢ a
medida perpendicular entre os pontos de deslocamento méximo e minimo da VM no ciclo e ¢
expresso em milimetros (mm); A, também expresso em mm, corresponde a metade do D; e f,
expressa em hertz (Hz), que representa o numero de ciclos (periodo de duragdao de uma onda)
por unidade de tempo, neste caso o segundo (s). A escolha da PV, o tempo de exposicao ao
exercicio, nimero de séries, tempo de repouso entre as séries € o tipo de protocolo (por
exemplo, agudo ou cronico) também sdo considerados(RAUCH et al, 2010; VAN
HEUVELEN et al., 2021). A figura 1 mostra a onda sinusoidal correspondente a VM com os

parametros utilizados para a elabora¢ao de um protocolo de EVCI.
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Figural - Representacao da vibragdo mecanica por meio de onda sinusoidal e parametros
biomecanicos

Pico Amplitude
maximo (A)

Deslocamento

Deslocamento Pico
pico a pico (D) minimo

Periodo (T)

Legenda: A — Amplitude; D — deslocamento pico a pico, T — Periodo
Fonte: Proprio autor, 2024

O calculo da aceleragdao de pico (apico) ¢ fortemente recomendado para medir a
magnitude do efeito da vibracdo mecanica (VM) transmitida ao individuo, padronizando e
permitindo comparagdes entre estudos. A apico ¢ expressa matematicamente pela equacao:
apico =2 x 7’ X # x D. A apico é expressa em multiplos da aceleragio da gravidade (g) da Terra
(1 g=9,81 m/s?). Um exercicio € considerado de baixa intensidade se a apico for menor que
1g, e de alta intensidade se a apico for maior ou igual a 1g (RAUCH et al., 2010; RITTWEGER,
2010; BECK, 2015).

Segundo Rauch et al.,2010 (RAUCH et al., 2010), A PV ¢ classificada de acordo com
a dire¢ao do movimento em sua base, podendo ser: sincronica ou vertical, alternada e triplanar.
Na PV sincronica ou vertical, a base da plataforma move-se verticalmente, subindo e descendo
de modo uniforme (RAUCH et al., 2010; ALOTAIBI; FEDERICO, 2017), Na PV alternada, a
base da PV repousa sobre um fulcro central e movimenta-se como uma "gangorra", alternando
a subida e a descida entre os lados (PRISBY et al., 2008; RAUCH et al., 2010; ALOTAIBI;
FEDERICO, 2017) Na PV triplanar, o deslocamento da base ocorre em trés planos (vertical,
antero-posterior e latero-lateral), resultando em um movimento predominante vertical(RAUCH
et al., 2010; ALOTAIBI; FEDERICO, 2017). A figura 2 demostra a PV com a resultante

vertical e a PV alternada.
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Figura 2 — Plataformas Vibratorias com resultante vertical e alternada

Fonte: O autor, 2024

Considerando os efeitos agudo do EVCI em individuos com DPOC, Guedes-Aguiar et
al., 2023 (GUEDES-AGUIAR et al., 2023) relataram que o EVCI ndo altera a percepc¢ao de
esfor¢o para realizar a flexao anterior do tronco (FAT) e promove beneficios funcionais para
individuos com DPOC apds uma unica sessdao. No estudo de Lage et al., 2019 (LAGE et al.,
2019) , compararam o efeito agudo do EVCI em individuos saudaveis e naqueles com DPOC
em diferentes frequéncias, e foi relatado que houve aumento do volume de oxigénio (VO2),
frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) em individuos com DPOC,
semelhante aos de individuos saudaveis, sem agravamento dos sintomas de dispneia apds uma
sessao de EVCI.

Os efeitos cronicos do EVCI sdo benéficos nesta populacdo. No estudo de Gloeckl et
al. 2017 (GLOECKL et al., 2017) , foi relatada melhora do desempenho do equilibrio postural
e da poténcia muscular apos treinamento de EVCI de 3 semanas. A metanalise de Cardin et al,
2016 (CARDIM et al., 2016), concluiu que o EVCI pode beneficiar individuos com DPOC,
melhorando sua capacidade funcional de exercicio sem produzir efeitos adversos. Respostas
benéficas também foram reportadas no estudo de Spielmanns et al., 2017 (SPIELMANNS et
al., 2017), que demonstrou que ap6s 3 meses de treinamento com 2 sessdes por semana, O
programa de EVCI de baixa intensidade resultou em melhorias significativas e clinicamente
relevantes na capacidade de exercicio em comparagdo com exercicios calisténicos em
individuos com DPOC leve a grave.

A melhora da densidade 6ssea foi reportada no estudo de CHEN; Y, 2022 (CHEN; Y,
2022), , que avaliou densidade 6ssea, funcao e capacidade de exercicio em idosos com DPOC

estavel com osteoporose. Concluiu-se que a adi¢do de EVCI ao protocolo de reabilitagdo
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pulmonar pode aumentar a densitometria dssea, funcdo pulmonar e capacidade de exercicio
apos 36 semanas de intervencao, realizada trés vezes por semana.

Nesse contexto, 0 EVCI pode ser considerado uma modalidade de exercicio fisico para
individuos com DPOC que necessitam de intervengdes seguras ¢ eficazes (GLOECKL et al.,
2012; BRAZ et al., 2015b). A hipotese deste estudo € que o EVCI pode ser utilizado como uma
interven¢do que melhora a funcionalidade sem aumentar a atividade neuromuscular dos
musculos acessorios da respiragdao, consequentemente sem aumentar a percepcao de dispneia

em individuos com DPOC.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar as respostas do EVCI na funcionalidade, na ativagdo neuromuscular da

musculatura acessoria da respiracao e na dispneia de individuos com DPOC.

2.2 Objetivos especificos

u Estudo 1

Analisar os efeitos cronicos do EVCI em individuos com DPOC nos seguintes

parametros:

a) Funcionalidade, por meio do SPPB;

b) Atividade neuromuscular dos musculos intercostal externo e ECOM, por
meio da EMGs;

c) Dispneia, por meio da escala modificada de Borg.

u Estudo 2

Investigar, por revisdo sistematica e metanalise, respostas biologicas do EVCI na
funcionalidade e equilibrio e EVCI em individuos com DPOC.
u Estudo 3

Elaborar uma revisdo sistematica sobre EMGs e EVCI em idosos saudaveis.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Estudo 1

3.1.1 Desenho do estudo e consideracdes éticas

O estudo foi um ensaio clinico ndo randomizado, longitudinal e simples-cego que
avaliou o efeito do EVCI na funcionalidade, na ativagdo neuromuscular dos musculos
respiratdrios acessorios e na dispneia em individuos com DPOC. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e registrada na Plataforma Brasil
sob 0 numero CAAE: 49219115.3.0000.5259, acessivel em

https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupado

r.jsf, além de estar inscrita no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o nimero
RBR-72dqtm, com parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa sob o namero

3.957.309. Os principios da Declaragao de Helsinque foram rigorosamente seguidos.

3.1.2 Participantes e recrutamento

O recrutamento de cinquenta e dois individuos com DPOC foi realizado na Policlinica
Universitaria Piquet Carneiro (PPC) e teve inicio em outubro de 2021 e término em outubro de
2023. Os individuos foram avaliados por equipe multidisciplinar e os individuos que
apresentaram diagndstico positivo de DPOC, pela historia clinica e exame espirométrico, foram
elegiveis para o estudo. Apds esta avaliagdo e diagnostico confirmado, os individuos com
DPOC foram encaminhados ao Laboratorio de Vibragdao Mecanica e Praticas Integrativas
(LAVIMPI) para realizagdo da avaliacdo e intervencdo com EVCI. A figura 3 demonstra o

desenho do estudo.


https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
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Figura 3 — Desenho do estudo

%S5 !

e

Qs
Recrutamento Avaliagdo - 1° semana Protocolo Reavaliacdo 6° semana
Alocacgao D1 Avaliagao clinica + de D1- EVCI + EMGs
em 5 grupos SPPB Intervengio D2 Avaliagdo Clinica e
D2 EMGs + EVCI SPPB

Legenda: D = dia; EMGs = Eletromiografia de superficie; EVCI = Exercicio de vibragdo de corpo inteiro; SPPB=
Short Physical Performance Battery
Fonte: O autor, 2024.

Os individuos com DPOC foram atendidos no Servigo de Pneumologia do HUPE -
UERIJ e da PPC, onde receberam avaliagao clinica e orientagdo laboratorial dos médicos, sob a

coordenacdo da professora Dra. Claudia Henrique da Costa.

3.1.3 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: (a) ambos os sexos; (b) idade superior a 40 anos e independéncia
funcional; (c) em acompanhamento no Departamento de Pneumologia do PPC, com diagnostico
de DPOC; e (d) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao: Individuos com exacerbagdo hd menos de 3 meses; com
labirintite; diagnosticados com osteoporose; outras doengas respiratorias; portadores de marca-
passo; historico de fraturas ou outras condigdes ortopédicas com implantagdo de material
metalico; doenca vascular periférica ou tromboembolismo; doenga cardiovascular
descompensada; aneurisma; hemorragia vitrea prévia; em estado de desnutricdo; no pods-
operatorio agudo ou cronico; apresentando medo dos movimentos na Plataforma Vibratoria
(PV), conforme critério do investigador.

A avaliacdo dos individuos com DPOC foi realizada em dois dias. No primeiro dia, o
pesquisador orientou os individuos sobre os termos e objetivos da pesquisa, € apoOs
concordancia, cada individuo assinou o TCLE. Foram coletados dados pessoais durante a

anamnese, incluindo idade, sexo, estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC),
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historico de tabagismo, classificagcdo do VEF; pelo GOLD, comorbidades, outras condigdes
médicas, uso de medicamentos e historico familiar. Apds a anamnese, cada individuo com
DPOC realizou o SPPB.

Os individuos com DPOC foram convenientemente alocados em 5 grupos: o 1° grupo
foi designado como grupo controle (Con), sem tratamento; o 2° grupo foi submetido a EVCI
uma vez por semana na posicao sentada em frente ao PV (GS1); o 3° grupo foi submetido a
EVCI duas vezes por semana na posicao sentada em frente ao PV (GS2); o 4° grupo foi
submetido a EVCI uma vez por semana na posig¢ao ortostatica (GP1); e o 5° grupo foi submetido
a EVCI duas vezes por semana na posi¢ao ortostatica (GP2). As posicdes sentada e em pé sdo

demonstradas nas figuras 4a e 4b, respectivamente

Figura 4 - Posicionamento na plataforma vibratoria

I - ~N

Legenda: (a) Individuo com DPOC sentado em uma cadeira com as mdos mantidas em contato com os joelhos e
os pés na base da PV. (b) Individuo DPOC em pé sob a PV.
Fonte: O autor, 2024.

3.1.4 Protocolo de intervencao

O programa de treinamento consistiu em 6 semanas com frequéncia semanal de 1 ou
2 vezes conforme alocacao nos grupos. Os individuos foram avaliados antes da primeira e apds
a ultima sessao. Os individuos com DPOC realizaram a intervengao utilizando a PV alternada
(Novaplate® Fitness Evolution, Sdo Paulo, Brasil). O protocolo de EVCI consistiu em 5 séries
com 1 minuto de descanso e 1 minuto de exposicdo a VM, totalizando 10 minutos de
treinamento, (f) fixa de 25 Hz e D de 2,5 mm.

Os individuos alocados no grupo sentado (GS) estavam posicionados em uma cadeira

com altura ajustada, mantendo as maos em contato com os joelhos, com flexdo de 120-130
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graus medida por um gonidmetro (Carci®, Sao Paulo, Brasil). Ja os individuos alocados no
grupo em pé (GP) permaneceram em pé sobre a PV alternada, com os joelhos flexionados entre
120 e 130 graus, e as maos apoiadas na PV. Em ambos os posicionamentos, os individuos
estavam descal¢os.

A intervencdo e os protocolos foram supervisionados e monitorados por um
fisioterapeuta experiente. Os individuos com DPOC foram orientados a relatar qualquer

desconforto durante ou ap6s a intervengao..

3.1.5 Variaveis mensuradas

3.1.5.1 Antropometria

Os dados antropométricos (massa corporal, estatura) dos individuos foram avaliados
utilizando uma balanga com estadiometro (Micheletti MIC 200PPA, Sao Paulo, Brasil). O IMC
oi calculado dividindo-se a massa corporal em quilogramas pela estatura ao quadrado em
metros, conforme descrito por Lohman, Roche e Martorell (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988).

3.1.5.2 Funcionalidade

O SPPB foi utilizado para avaliar a funcionalidade dos participantes. Este teste ¢
composto por trés dominios principais: (1) teste de equilibrio, que avalia o equilibrio em pé de
forma hierdrquica; (2) teste de velocidade de marcha de 3 metros (3 MGS); e (3) teste de
levantar-se e sentar-se 5 vezes (SLS5) de uma cadeira (ROCCO; FERNANDES, 2020).
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3.1.5.3 Ativac¢ao neuromuscular da musculatura acessoéria da respiragao

A atividade neuromuscular foi avaliada utilizando EMGs (EMG832WF,
EMGSystem®, Sao Paulo, Brasil) utilizando 2 canais do aparelho. com a utilizagdo de 2 canais
do aparelho. Os musculos acessorios da respiragdo analisados foram o ECOM e o musculo
intercostal externo, com o eletrodo de referéncia posicionado no processo espinhoso de C7
(conforme mostrado na Figura 5a). Apds a limpeza da pele com alcool 70%, os eletrodos foram
colocados conforme descrito por Wu et al., 2017 (WU et al., 2017), conforme ilustrado na
Figura 5b. Os EMGs foram registrados utilizando eletrodos de pequeno disco Ag/AgCl (Miotec
Equipamentos Biomédicos Ltda — Porto Alegre /RS — Brasil).

Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos

(a) Posicionamento do eletrodo de referéncia no processo espinhoso de C7
(b) Posicionamento dos eletrodos nos misculos ECOM e intercostal externo.
Fonte: O autor, 2024.

O sinal EMG foi coletado em microvolts (uV) utilizando o sistema EMG832WF da
EMGSystem® (Sio Paulo, Brasil) e foi analisado através do Root Mean Square (RMS). Os
individuos permaneceram sentados em uma cadeira em repouso por dez minutos e, em seguida,
foram submetidos a avaliacdo por EMGs durante um minuto. Durante o teste, os individuos
com DPOC foram instruidos a permanecer sentados e a respirar calmamente, sem alterar o
ritmo respiratorio. Se precisassem tossir, falar ou espirrar, o teste era interrompido e uma nova
avaliacdo era realizada posteriormente. A amplitude RMS foi registrada tanto na primeira

semana quanto apos a sexta semana de intervengdo. A taxa total de rejeicdo de modo comum
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foi de 110 dB, e os dados foram filtrados utilizando filtros passa-baixo (10 - 500 Hz) e taxa de

amostragem de 2.000 Hz.

3.1.5.4 Dispneia

A escala modificada de Borg foi utilizada antes e apos o protocolo de EVCI com o

objetivo de quantificar o nivel de dispneia dos individuos. Esta escala numérica varia de “0” a

“10”, onde “0” representa a auséncia de dispneia ¢ “10” indica dispneia maxima. (BORG,

1982).

3.1.6 Calculo amostral e analise estatatistica

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o sofiware G-Power® (Franz Faul,
Universitat Kiel, Alemanha), , baseado no estudo de Dareh-deh et al., 2022 (DAREH-DEH et
al., 2022), com um poder de 95% e um valor de a bicaudal de 0,05, considerando a atividade
eletromiografica do musculo ECOM. O calculo indicou a necessidade de uma amostra total de
70 individuos, sendo 14 em cada grupo. Contudo, prevendo uma perda de cerca de 20%, foram
recrutados 85 individuos, distribuidos em 17 por grupo.

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft® Excel. A anélise estatistica
foi realizada no programa GraphPad Prism 6.0. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados e o teste de Levene para verificar a homogeneidade das
variancias. Para varidveis paramétricas, foi utilizada a ANOVA para comparar diferencas entre
os grupos, seguida pelo teste t pareado para avaliar mudancas antes e depois da intervencao
dentro dos grupos. Para variaveis ndo paramétricas, foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado.

Os resultados foram apresentados como média e desvio padrao (DP) ou numero e
percentual da amostra total. As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas
quando p < 0,05. O coeficiente d de Cohen foi calculado para estimar o tamanho do efeito das
mudangas nas pontuacdes do SPPB, sendo que um d de 0,2 indica um tamanho de efeito
pequeno, 0,5 médio e 0,8 grande (COHEN, 1992). Para calcular o tamanho do efeito foi
utilizada uma calculadora online (DUNLAP et al., 1996; LENHARD, 2016).

3.2 Estudo 2
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3.2.1 Protocolo e Registro

A atual revisdo sistemadtica e metanalise foi registrada no International Prospective
Registry of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero CRD42022353962 (PACHECO
etal., 2018) e conduzida de acordo com os Protocolos Preferred Reporting Items for Systematic

review and metanalise ( PRISMA) (PAGE et al., 2021).

3.2.2 Pergunta da revisio

A pergunta desta revisdo sistematica e metanalise foi formulada conforme o acronimo
PICOS (COSTANTINO; MONTANO; CASAZZA, 2015): Participantes (P) = individuos com
DPOC; Intervencao (I) = EVCI; Comparagdao (C) = grupo controle ou qualquer tipo de
exercicio; Resultado (O) = equilibrio e funcionalidade; Desenho do estudo (E) = ensaio clinico
randomizado (ECR). Assim, esta revisdo sistematica com metandlise busca responder a
seguinte pergunta: Quais sdo os beneficios do EVCI no equilibrio e na funcionalidade em
individuos com DPOC?

3.2.3 Estratégia de pesquisa

Foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados Medline/PubMed, Scopus,
Web of Science e EMBASE, além de uma busca manual nas referéncias dos artigos incluidos.
As buscas foram conduzidas em 22 de novembro de 2023, utilizando as seguintes strings de

busca. O quadro 1 apresenta as estratégias especificas utilizadas para cada banco de dados:

Quadro 1 — Strings utilizadas nas buscas em cada base de dados

PubMed | (((chronic obstructive pulmonary disease) OR (COPD) OR (COAD) OR (Chronic Obstructive Lung
Disease)) AND ((balance) or (Posture Balance)) AND ((functionality) OR (function)) AND ((whole

body vibration) OR (WBV) or (systemic vibratory therapy) OR (svt) OR (systemic vibratory therapy)))




37

Scopus | ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive pulmonary disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( COPD ) OR
TITLE-ABS-KEY (COAD ) OR TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive lung disease" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( balance ) OR TITLE-ABS-KEY ( "posture balance" ) AND TITLE-ABS-KEY
(functionality ) OR TITLE-ABS-KEY ( function ) AND TITLE-ABS-KEY ( "whole body vibration" )
OR TITLE-ABS-KEY ( WBV ) OR TITLE-ABS-KEY ( "systemic vibration therapy" ) OR TITLE-
ABS-KEY (STV ) OR TITLE-ABS-KEY ( "systemic vibratory therapy" ) )

Web of | ((("chronic obstructive pulmonary disease" OR COPD OR coad OR "chronic obstructive lung
Science | disease") AND ((balance OR "posture balance" OR equilibrium) AND (functionality OR function)))
AND ("whole body vibration" OR WBV OR "systemic vibration therapy"OR STV OR '"systemic
vibratory therapy"))

Embase | (‘chronic obstructive pulmonary disease'’/exp OR 'chronic obstructive pulmonary disease' OR
'COPD'"/exp OR COPD OR COAD OR 'chronic obstructive lung disease'/exp OR 'chronic
obstructive lung disease') AND (‘balance’/exp OR balance OR ‘posture balance' OR
'equilibrium'/exp OR equilibrium) AND ('functionality’/exp OR functionality OR 'function'/exp OR
function) AND (‘whole body vibration'/exp OR 'whole body vibration' OR WBV OR 'systemic
vibration therapy' OR STV OR 'systemic vibratory therapy')

3.2.4 Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) investigacdes sobre os efeitos do EVCI
no equilibrio e na funcionalidade de individuos com DPOC:; (ii) estudos ECR; (ii1) publicagdes
independentes do ano; e (iv) publicagdes em inglés. Os critérios de exclusdo das publicagdes
foram: (1) respostas, editoriais, cartas, resumos de congressos, resenhas, livros, comunicagdes
curtas; (ii) estudos que nao utilizaram EVCI como intervengao; e (iii) estudos realizados com

animais (pesquisa experimental).

3.2.5 Selecdo de estudos e extracdo de dados

Dois revisores independentes (BBMO/ACCO) exportaram todas as publicacdes das
bases de dados. Os estudos duplicados foram removidos utilizando o programa EndNote.
Quaisquer discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor (DC). A revisdo sistematica
e metandlise foi conduzida em trés etapas: (i) identificacdo dos registros através de busca nas
bases de dados e triagem de referéncias (Identificagdo); (ii) revisdo independente dos titulos e
resumos pelos dois revisores (BBMO/ACCO), com exclusao de estudos irrelevantes com base
nos critérios de elegibilidade (Triagem); e (iii) resolucao de discordancias por um terceiro
revisor (DC). Os mesmos revisores foram responsaveis pela extragdo dos dados dos estudos

incluidos. Foram coletados dados referentes as informagdes do estudo (autor e ano), dados
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demograficos (tamanho da amostra, idade, sexo e IMC), protocolos de interven¢do com EVCI,

resultados, risco de viés, qualidade metodologica e nivel de evidéncia (NE).

3.2.6 Risco de viés, qualidade metodologica e nivel de evidéncia

A ferramenta de colaboracao Cochrane (RoB2) foi utilizada para avaliar o risco de
viés. Esta ferramenta classifica os artigos em baixo, incerto e alto risco de viés, representados
pelas cores verde, amarelo e vermelho, respectivamente (HIGGINS et al., 2011).

A escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) ¢ uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar a qualidade metodologica de estudos na area de fisioterapia e reabilitagdo
(MAHER et al., 2003; DE MORTON, 2009). Composta por onze critérios, dos quais dez sdo
considerados para a pontuagdo final, a qualidade metodoldgica ¢ classificada como baixa se a
pontuagdo for menor ou igual a 4, regular se variar de 5 a 6, e alta se for maior ou igual a 7
(MAHER et al., 2003; DE MORTON, 2009).

O National Health and Medical Research Council (NHMRC) fo1 utilizado para avaliar
o Nivel de Evidéncia (NE) de cada artigo selecionado, conforme definido no quadro 2(MAHER
et al., 2003; DE MORTON, 2009). A qualidade metodologica, NE e o risco de viés foram
avaliados por dois revisores (BBMO/ABF), que revisaram os estudos de forma cega um em
relacdo ao outro. Em caso de divergéncias, um terceiro revisor (DC) foi consultado para decisdao

final.

Quadro 2 - Defini¢@o dos niveis de evidéncias com base no National Health and Medical
Research Council Hierarchy of Evidence

Nivel de Evidéncia Definicao

1 Revisdo sistematica de estudos de nivel 1.
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1T

Ensaio clinico randomizado.

1

Ensaio pseudo-randomizado controlado (alocagéo
alternativa, como um estudo cruzado ou algum outro
método semelhante).

12

Estudo comparativo com controles concorrentes (ensaio
experimental ndo randomizado, estudo de coorte, estudo de
caso-controle, série temporal interrompida com um grupo
controle).

II1-3

Estudo comparativo sem controle concorrente (controle
historico, dois ou mais estudos de brago nico, séries
temporais interrompidas sem um grupo de controle
paralelo).

v

Série de casos com resultados pds-teste ou pré-teste/pos-
teste.

3.2.7 Analise estatistica

O software Review Manager (RevMan5.2) foi utilizado para realizar a metanalise.

Todos os dados continuos obtidos dos artigos foram incluidos nesta andlise. Os dados pré e pos-

treinamento para cada grupo foram relatados como média, desvio padrdo (DP) e tamanho da

amostra (N). A analise foi conduzida utilizando um modelo de efeitos aleatorios devido a

heterogeneidade entre os estudos. A diferenca média (DM) e o intervalo de confianca de 95%

(IC) foram utilizados para avaliar os resultados dos estudos.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pela estatistica 1*2, onde valores

acima de 75% indicam alta heterogeneidade, valores em torno de 50% indicam heterogeneidade

moderada, e valores < 25% indicam baixa heterogeneidade. Além disso, um valor de p < 0,05

foi considerado estatisticamente significativo.

3.3 Estudo 3
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Artigo publicado em 26 de outubro de 2021 na revista Disability and Rehabilitation
(fator de impacto 3,304, e QUALIS A1l — Medicina II), Use of surface electromyography to
evaluate effects of whole-body vibration exercises on neuromuscular activation and muscle
strength in the elderly: a systematic review, volume 44, pagina 7368-7377. Verificar ANEXO
A.

4 RESULTADOS
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4.1 Estudo 1

No total, 105 individuos com DPOC foram recrutados para elegibilidade e foram
alocados em 5 grupos: grupo CON (n=21), GS1 (n=20), GS2 (n=23), GP1 (n=22) ¢ GP2 (n=19).
Ao longo do tratamento, 53 individuos abandonaram o tratamento e 52 individuos foram

analisados. O fluxograma ¢ mostrado na Figura 6.

Figura 6 - Fluxograma do estudo demonstrando o recrutamento e a analise final dos

individuos

—_— Avaliado para elegibilidade (n =105) |

| Alocagéo
GS1 GSs2 CON GP1 GP2
(n =20) (n=23) (n=21) (n=22) (n=19)
Aband
Abandono Abandono Abandono (iz_lg)no A?iZ?g?O
(n=8) (n=14) (n=11) Hospitalizagéo (n=1)
GS1 GS2 CON GP1 GP2
(n=12) (n=9) (n=10) (n=12) (n=09)

Cinquenta e dois individuos com DPOC nos estagios GOLD I-IV foram incluidos na
analise final. As caracteristicas antropométricas e os dados clinicos dos individuos com DPOC
agrupados no inicio do estudo sdo apresentados na Tabela 2. Nao foram encontradas diferengas

significativas entre os grupos.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra

CON GS1 GS2 GP1 GP2 p-valor
(n=10) (n=12) (n=9) (n=12) (n=9)



Mulheres (%)
Homens (%)
Idade (anos)
Estatura (m)

Massa
corporal (kg)

IMC (kg/m?)
GOLD I (%)
GOLD II (%)

GOLD 111
(%)

GOLD IV
(%)

FEV: (%)

7 (70)
3 (30)
67,3 (£ 1,70)
1,61 (= 0,03)
74 (+ 3,80)

28,8 (+ 1,40)
1 (9,20)
6 (54,50)
4 (36,30)

58,8 (& 4,5)

7 (58,3)
5(41,7)
68 (£ 1,6)
1,61 (+0,02)
72,8 (£ 7,50)

274 (2,20)
1(8,30)
7 (58,40)
3 (25,00)

1(8.,3)

60,4 (£ 5,4)

6 (66,6)
3(33,4)
66,8 (+ 1,50)
1,6 (= 0,03)
64,1 (+ 4,70)

25,35 (+ 1,80)
1(11,10)
6 (66,60)
2 (22,30)

62 (£5,2)

6 (50)
6 (50)
68,7 ( 1,10)
1,57 (+0,02)
65,6 (+ 6)

26 (+ 1,70)
2 (16,70)
6 (50)
4(33,30)

59,6 (& 5,6)

5(55,5)

4 (44,5)
68 (& 1,10)
1,6 (+0,03)

57,9 (& 4,50)

22,5 (+ 1)
2(22,30)
4 (44,40)
3 (33,30)

63 (£6,2)
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0,984

Legenda: IMC = Indice de massa corporal; FEV, = Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; Con =
Controle; GS1 = Grupo sentado 1x na semana; GS2 = Grupo sentado 2x na semana; GP1 = Grupo em pé 1 x na
semana; GP2 = Grupo em pé 2 x na semana; GOLD = Global strategy for prevention, diagnosis and management

of COPD. Os dados s@o expressos em média (+ desvio padro), frequéncia (porcentagem).

A Tabela 3 apresenta os resultados de funcionalidade e dispneia antes e apos a

intervencao. Nao foi observada melhora nos subdominios funcionais nem na pontuacao final, e

apds 6 semanas de intervencao, a sensacao de dispneia permaneceu inalterada.

Tabela 3 - Efeitos de 6 semanas de interven¢do na funcionalidade e na dispneia

(continua)
N Pré-teste Poés-teste Alteracio p-valor Effect size
SPPB pontuacio total
COM 11 8.4 (£1,3) 8,1 (£1,6) -0,3 (£ 0,26) 0,298 0,2
GS1 12 79(*1,4) (1) 0,1 (£.0,30) 0,586 0,0
GS2 9 8,213 8,7 (£2,1) 0,5 (£0,34) 0,167 0,2
GP1 12 8 (£1,6) 8,5(x1,2) 0,4 (+0,36) 0,305 0,3
GP2 9  8,6(0,7) 9,1 (=0,6) 0,4 (£0,34) 0,240 0,7
SPPB subtestes
Equilibrio
COM 11 3,804 3,8(x0,4) 0(x04) 1,000 0,0
GS1 12 4 (x0) 4 (x0) 0 0,000 0,0
GS2 9 38(%0,3) 3,7(x0,7) -0,1 (£0,3) 1,000 0,1

Tabela 3 - Efeitos de 6 semanas de intervencao na funcionalidade e na dispneia

(continua)
GP1

GP2

12 3,6(08)
9 3,7(£04)

3,9 (£0,3)
4(+0)

0,3 (£0,9)
0,3 (£0,4)

0,586
0,345

0,5
0,5




Sentar e Levantar 5x (s)

COM 11 21 (£8,0)
GS1 12 27,1 (+10,2)
GS2 9 222173)
GP1 12 21,3(£4,7)
GP2 9 172172
Velocidade de marcha (m/s?)
CON 11 0,87 (+0,06)
GS1 120,79 (+0,07)
GS2 9 0,85(£0,05)
GP1 12 0,86 (= 0,05)
GP2 9 0,83(£0,07)
Escala modificada de Borg
CON 11 0,85(*1,5)
GS1 12 1,83 (£2,3)
GS2 9 1,72=1,5)
GP1 12 0,96 (=1,5)
GP2 9 1,22(x24)

20,6 (& 6,7)
25,3 (+ 8,0)
19 (+ 6,6)
21,8 (£ 6,6)
19,5 (+4,2)

0,83 (£ 0,07)
0,84 (£ 0,06)
0,87 (£ 0,07)
0,87 (£ 0,05)
0,95 (+ 0,06)

0,75 (£ 1,3)
13 (= 1,8)
0,88 (+ 1,3)
1,25 (+2,1)
1,87 (£2.2)

-0,4 (£3,5)
-1,7 (£ 6,8)
-3,2(£6,1)
0,4 (£9.,2)
2,3(£8,3)

-0,04 (£0,1)
0,06 (& 0,2)
0,02 (& 0,3)
0,01 (0,2)
0,12 (0,2)

0,1 (= 1,1
0,4 (£2,6)
0,6 (£1,2)
0,3 (= 1,0)
0,4 (£2.2)

0,910
0,392
0,460
0,850
0,425

0,402
0,507
0,807
0,883
0,097

0,875
0,561
0,176
0,436
0,670

0,0
0,1
0,4
0,0
0,5

0,6
0,7
0,3
0,2
1,8

0,0
0,2
0,5
0,1
0,2

Legenda: CON = Controle; GS1 = Grupo sentado 1x na semana; GS2 = Grupo sentado 2x na semana; GP1
= Grupo em pé 1 x na semana; GP2 = Grupo em pé 2 x na semana; SPPB = Short Physical Performance

Balance. Os dados sdo expressos em média, (+ desvio padrio), frequéncia (porcentagem).

Houve tendéncia de melhora na velocidade de caminhada no grupo GP2, ou seja, os
individuos deste grupo reduziram o tempo necessario para caminhar 3 metros, mas sem
significancia estatistica (p=0,097).

Em relagdo a frequéncia da tarefa de sentar-se e levantar-se de uma cadeira, ou seja,

quanto tempo, em segundos, o individuo precisa para sentar e levantar apenas uma vez, ndo foi

observada melhora significativa, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4- Efeitos de 6 semanas de intervengao no sentar ¢ levantar 5 vezes

N

Pré-teste

Poés-teste

Alteracio

p-valor

Effect size

Sentar e levantar (frequéncia)
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COoM 11 4215 41(x13) -0,1(x0,7) 0,910 0,0
GS1 12 54(x2) 5x1,6) 03(x13) 0518 0,2
GS2 9 4(x0,9) 38(*x1,3) -02(x12) 0582 0,1
GP1 12 42(x0,9) 43(£13) 0.1 (x1,8) 0,862 0,0
GP2 9 3610 39(£0,8)  -03(*12) 049 03

Legenda: CON = Controle; GS1 = Grupo sentado 1x na semana; GS2 = Grupo sentado 2x na semana; GP1 =
Grupo em pé 1 x na semana; GP2 = Grupo em pé 2 x na semana. Os dados sdo expressos em média (+ desvio
padrido) e frequéncia (porcentagem).

Em relacdo a ativagdo neuromuscular avaliada pela EMGs, foi observado ruido em
todos os individuos com DPOC antes e apds a ultima intervenc¢do. Portanto, ndo foi possivel

realizar analise estatistica do RMS.

4.2 Artigo 2

4.2.1 Busca dos resultados

Um total de 22 estudos foram inicialmente identificados através da pesquisa em bases
de dados. Apds a remogao de duplicatas, restaram 12 estudos. Apds uma andlise criteriosa, sete
estudos foram excluidos: um era um artigo de revisdo, cinco ndo estavam relacionados ao tema
da revisdo sistematica com metanalise, € dois eram resumos de conferéncias. Um estudo foi
adicionado manualmente e, finalmente, cinco estudos foram incluidos na revisdo sistematica

com metanalise. O processo de selecdo esta detalhado na figura 7.
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Figura 7 - Fluxograma do Prisma

Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes
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[ automagéo (n = 0) ete.
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_ :
Registros selecionados »| Registros excluidos
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H Estudos incluidos na reviséo
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4.2.2 Estudos selecionados

Um total de 281 individuos com DPOC foram recrutados nos estudos selecionados.
Destes, 133 eram homens e 100 eram mulheres. Gloeckl et al. 2021 (GLOECKL et al., 2021)
avaliaram 48 individuos, mas ndo especificaram a distribuicdo por género. A média de idade
dos participantes com DPOC foi de 63,25 anos. O estudo de Ezzat ef al. 2021 (EZZAT et al.,
2021) relatou uma idade média de 51,87 + 4,64 anos para o grupo controle e 52,50 + 4,45 anos
para o grupo interven¢ao (EVCI) e Spielmanns et al. (SPIELMANNS et al., 2017) encontraram
uma média de idade mais alta, 69 anos para o grupo intervencao (EVCI) e 70 anos para o grupo
controle. Os protocolos de intervengdo com EVCI estdo descritos na Tabela 3, incluindo
configuragdes dos parametros (f, A e D), tipo PV, posicionamento e detalhes do protocolo de
intervengao.

Considerando os parametros biomecanicos, a PV alternada foi o tipo de PV utilizada
por quatro estudos (GLOECKL et al., 2012, 2017, 2021; SPIELMANNS et al., 2017) enquanto
um estudo (EZZAT et al., 2021) ndo especificou o tipo de PV utilizada. O D variou de 4 ¢ 6

mm, um estudo utilizou 5 mm (GLOECKL et al., 2017), dois estudos utilizaram 6 mm
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(GLOECKL et al., 2012; EZZAT et al., 2021) , um estudo variou ¢ 4 a 6 mm (SPIELMANNS
et al., 2017), e um estudo variou de 4 a 5 mm (GLOECKL et al., 2021). A f'variou de 5 a 35
Hz. Todos os estudos utilizaram uma faixa de frequéncia variavel no EVCI. A faixa de f'em
dois estudos foi de 24-26 Hz (GLOECKL et al., 2012, 2017), em um estudo entre 6 -24 Hz
(SPIELMANNS et al., 2017), em um estudo foi de 5 a 26 Hz (GLOECKL et al., 2021) ¢ em
um estudo foi de 25 a 30 Hz (EZZAT et al., 2021).

Quanto ao posicionamento na PV, dois estudos utilizaram o agachamento estatico
(SPIELMANNS et al., 2017; EZZAT et al., 2021), dois estudos utilizaram o agachamento
dindmico (GLOECKL et al., 2012, 2017) e um estudo utilizou tanto agachamento dindmico
quanto estatico (GLOECKL et al., 2021). Além disso, todos os estudos avaliaram os efeitos
cronicos do EVCI. O tempo de interven¢do variou de 3 semanas a 12 semanas. Em dois estudos
utilizaram protocolo de 5 semanas, 3 vezes por semana (GLOECKL et al., 2012, 2017), em um
estudo utilizaram 3 semanas de intervencao, 6 vezes por semana (GLOECKL et al., 2021); em
dois estudos de 12 semanas a interveng¢ao foi 2 vezes por semana (SPIELMANNS et al., 2017)
e em um estudo aplicou 3 vezes por semana (EZZAT et al., 2021).

O equilibrio e a funcionalidade foram avaliados pelos seguintes testes: (i) teste de
caminhada de seis minutos (TC6m) (GLOECKL et al., 2012, 2017, 2021; SPIELMANNS et
al., 2017); (i1) Teste Sentar-Levantar (TSL) (GLOECKL et al., 2012, 2021; SPIELMANNS et
al., 2017); (iii)) Teste de equilibrio (Posi¢do semi tandem/olhos/Fechados; Postura
Romberg/olhos fechados; Postura unipodal/olhos abertos; Salto com contramovimento)
(SPIELMANNS et al., 2017; GLOECKL et al., 2021); (iv) equilibrio postural dindAmico com
Biodex Balance System (BBS) (EZZAT et al., 2021); (v) Teste de Berg (SPIELMANNS et al.,
2017); (vi1) Plataforma de forca de reagdo terrestre (GLOECKL et al., 2017); (vii) Apoio
Unipodal (SPIELMANNS et al., 2017) e (viii) teste de velocidade de marcha de 4m (4-MGST)
(GLOECKL et al., 2021).

4.2.3 Resultados principais

Em relagdo aos principais achados, ap6és o EVCI houve uma melhora significativa no
grupo EVCI no TC6m (GLOECKL et al., 2012, 2021), o tempo para 5STS diminuiu mais no
grupo EVCI do que no grupo controle (GLOECKL et al., 2012), o grupo EVCI melhorou
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significativamente o equilibrio postural em varios dominios em comparac¢io ao grupo controle
(GLOECKL et al.,, 2017, 2021; SPIELMANNS et al., 2017), o 4MGST aumentou
significativamente apenas no Grupo EVCI (GLOECKL et al., 2021).

Do total, 4 estudos reportaram dados comparaveis de linha de base e pos-intervencao
tanto para o grupo de intervencdo quanto para o grupo de controle, ¢ foram incluidos na
metanalise. Destas, trés publicacdes foram publicadas pelo mesmo grupo Gloeckl et al.,
(GLOECKL et al., 2012, 2017, 2021) e um estudo foi publicado por Spielmanns et al., 2017
(SPIELMANNS et al., 2017).

4.2 .4 Avaliacdo metodoldgica

A pontuagdo média da qualidade metodologica dos 6 estudos selecionados, segundo a
escala PEDro, foi de seis pontos, classificada como regular. Um estudo foi classificado com
qualidade “ruim” (SPIELMANNS et al., 2017), enquanto outro estudo foi classificado com
qualidade metodologica “alta” (GLOECKL et al., 2017). O nivel de evidéncia (NE) da revisao
sistematica com metanalise foi considerado como II, indicando que todos os estudos foram
avaliados nesta categoria pelo NHMRC (GLOECKL et al., 2012, 2017, 2021; SPIELMANNS
etal., 2017; EZZAT etal., 2021).

Tabela 5 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos com escala PEDro

Referéncia 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Pontuagao
Gloeckl et al., 2012 ® ¢ © ¢ © ©¢ @ ® ® O 6/10
Gloeckl et al., 2017 ® @ @ ¢ ¢ @ @ ¢ © O 7110

SpielmannsMetal, 2021 © ® © ® ® ® © ® © © 5110
Gloeckl et al., 2021 ® © © ¢ ¢ @ ¢ ¢ o o 6/10
Ezzat et al., 2021 ® ¢ ®© ® © ¢ ¢ ® o O 6/10

(2) — os sujeitos foram alocados aleatoriamente em grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos foram alocados
aleatoriamente na ordem em que os tratamentos foram recebidos);

(3) — a alocagio foi ocultada;

(4) — os grupos eram semelhantes no inicio do estudo em relagdo aos indicadores prognodsticos mais importantes;
(5) — houve cegamento de todos os sujeitos;

(6) — houve cegamento de todos os terapeutas que administraram a terapia;

(7) — houve cegamento de todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave;
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(8) — medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85%; dos sujeitos inicialmente
alocados nos grupos;

(9) — todos os individuos para os quais estavam disponiveis medidas de resultados receberam o tratamento ou a
condic¢do de controlo conforme atribuido ou, quando este ndo foi o caso, os dados para pelo menos um resultado
principal foram analisados por “intencdo de tratar”;

(10) — os resultados das comparacdes estatisticas entre grupos sao relatados para pelo menos um resultado
principal;

(11) — o estudo fornece medidas pontuais e medidas de variabilidade para pelo menos um resultado principal.

A cor verde = SIM e vermelha = NAO.

Avaliou-se o risco de viés das publicagdes incluidas utilizando a ferramenta Cochrane.
Dois estudos foram classificados como risco de viés incerto (GLOECKL et al., 2012, 2021) e
trés estudos como alto risco de viés (GLOECKL et al., 2017; SPIELMANNS et al., 2017;
EZZAT etal., 2021).

Figura 8 - Risco de viés avaliado pela ferramenta de risco de viés Cochrane

Referéncia D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Geral
Gloeckl et al., 2012 @ © © © ¢ o ©o O
Gloeckl et al., 2017 ® &6 © © ¢ @ O O

Spielmanns M ef al., 2021 ® © © © ¢ o © O
Gloeckl et al., 2021 ® © © © © © O O
Ezzat et al., 2021 ® ¢ ¢ © ¢ @ O O

DI: Geragdo de sequéncia aleatoria I

D2: Ocultagdo de alocagdo ] I

D3: Cegamento de participantes e pessoal I I
D4: Cegamento da avaliagdo de resultados I

D5: Dados de resultados incompletos ~ FE—_%— I

D6: relatérios seletivos e

D7: Outras fontes de viés I I

Geral ]
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3.2.5 Resultados da metanalise

3.2.5.1 Teste de caminhada de 6 minutos

Na metanalise para TC6m, foram incluidos 99 individuos com diagnoéstico de DPOC.
O TCém foi realizado de acordo com o padrdo técnico oficial da European Respiratory
Society/American Thoracic Society: testes de caminhada de campo nas diretrizes para doencas
respiratorias cronicas. A metanalise ndo demonstrou resultados significativos para o TCo6m (n =

99; SMD = 7,40; IC 95% [-37,25; 52,05]; 12 = 0% p = 0,75).

Figura 9 - Grafico em floresta para teste de caminhada de 6 minutos e exercicio de vibragdo
de corpo inteiro

EVCI Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo Meédia [m] DP [m] Total Média[m] DP [m] Total Peso IV, Aleatério, IC 95% [m] IV, Aleatério, IC 95% [m]
Gloeckl ef al. 2012 349 112 36 344 104 36 80.0% 5.00 [-44.93 , 54.93] #
Spielmanns et al. 2017 507 1148 14 490 1466 13 20.0% 17.00 [-82.83 , 116.83]
Total (IC 95%) 50 49 100%  7.40 [-37.25, 52.05] +
Heterogeneidade: Tau® = 0.00; Chi* = 0.04; df =1 (P = 0.83); 12 = 0% +
Teste para efeito global: Z = 0.32 (P = 0.75) -100 -50 0 50 100
Teste para diferengas de subgrupos: Nio aplicavel EVCI Controle

Legenda: EVCI = Exercicio de vibragdo de corpo inteiro; DP = Desvio padriio; m= metros; IC = intervalo de
confianga

4.2.5.2 Repeticao de testes de sentar-se e levantar

A metanalise do STS5 incorporou 221 participantes; 101 homens, 72 mulheres
(GLOECKL et al. 2012; Gloeckl et al. 2017; SPIELMANNS; et al., 2017; Gloeckl et al. 2021)
e para 48 participantes o sexo nao foi especificado (GLOECKL et al., 2021). Os individuos
realizaram um 5STS antes e depois do EVCI e do grupo controle e foi registrado o tempo em
segundos para completar o teste. A metanalise ndo demonstrou resultados significativos para o

5STS (n=221; SMD=0,32; 1C95% [-3,23, 3,88]; 12=88%:; p= 0,82).
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Figura 10 - Grafico em floresta para o teste sentar e levantar 5 vezes e exercicio de vibragao
de corpo inteiro

EVCI Controle Diferenca média Diferenca media
Estudo Meédia DP Total Meédia DP Total Peso IV, Aleatorio, IC 95% IV, Aleatério, IC 95%
Gloeckl et al. 2012 157 78 36 16 75 36 269% -0.04[-0.50,0.42] . i
Gloeckl ef al. 2017 172 69 37 13 51 37 203% 0.69 [0.22, 1.15] )
Gloeckl et al. 2021 134 39 24 123 48 24 254% 0.25 [-0.32, 0.82]
Spielmanns efal 2017 11 18 14 144 25 13 209%  -1.52[-2.40,-0.65] 3
Total (IC 95%) 111 110 100.0% -0.08 [-0.81, -0.64] -
Heterogeneidade: Tau? = 0.45; Chi = 19.80, df = 3 (P = 0.0002); I = 85% 2 1 0 1 2
Teste para efeito global: Z = 0.23 (P =0.82) EVCI Controle

Abreviagdes: EVCI = Exercicio de vibragdo de corpo inteiro; DP = Desvio padrao; IC = intervalo de confianga

4.2.5.3 Testes de equilibrio

Um total de 122 individuos foram submetidos ao teste de Romberg antes e depois da
intervengdo nos grupos exercicio e controle. Dos individuos incluidos, 50 eram homens, 24
eram mulheres e 48 ndo eram especificados. Os individuos foram submetidos a avaliagdo do
equilibrio no topo de uma plataforma de for¢a e foram orientados a permanecer imdveis em trés

posicdes diferentes, mantendo os bragos préximos ao corpo, por pelo menos 10 segundos.

A) Postura de Romberg (olhos fechados): pés lado a lado

Para o teste de apoio de Romberg (olhos fechados), com os pés lado a lado, foram
observadas melhorias significativas (n = 61; DP=-78,17; 1C95% [-137,22, -19,13]; 12=0%; p=
0,009) para a intervengao do grupo de EVCI (Figura 11).

B) Postura semi-tandem (olhos fechados): pé atras e proximo ao outro

Da mesma forma, para a postura semi-tandem (olhos fechados), com um pé atras e ao
lado do outro, foram verificadas melhorias significativas (n = 61; DP= -278,74; IC 95% [-
438,12, -119,35]; 12=29%; p=0,0006), sugerindo efeitos positivos para a intervengao no grupo
de EVCI (Figura 11).

C) Postura unipodal (olhos abertos)

Conforme mostrado na figura 11, para a postura unipodal (olhos abertos), melhorias
significativas também foram observadas no grupo de EVCI (n = 61; SMD = -169,99; IC 95%
[-251,48, -88,50]; 12 = 0%;



Figura 11 - Grafico em floresta para o teste de Romberg e exercicio de vibragdo de corpo

inteiro
EVCI Controle Diferenca media Diferenca média
Estudo Meédia [mm] DP [mm] Total Meédia [mm] DP [mm] Total Peso IV, Aleatério, IC 95% [mm] IV, Aleatorio, IC 95% [mm]
1.1.1 Postura de Romberg (olhos fechados)
Gloeckl et al. 2017 -92 245938565 37 -16 24743619 37 185%  -76.00 [-188.41,36.41] =5
Gloeck et al. 2021 -38 99.464085 24 41 142.091551 24 25.0%  -79.00 [-148.39,-9.61] 4
Subtotal (IC 95%) 61 61 43.5% -78.17 [[137.22,19.13] *

Heterogeneidade: Tau® = 0.00; Chi* = 0.00, df = 1 (P = 0.96); I = 0%
Teste para efeito global Z =2.59 (P = 0.009)

1.1.2 Postura semi-tandem (olhos fechados)

Gloeckl er al. 2017 -2712 329917587 37 67 335916088 37  13.7% -339.00 [-490.71.-187.29] S
GloecK er al. 2021 -168  503.874132 24 1 302.92433 24 76% -169.00 [-404.21 , 66.21] it
Subtotal (IC 95%) 61 61 21.3% -278.74 [-438.12,-119.35] S

Heterogeneidade: Tau® = 4253.16; Chi* = 1.42, df = 1 (P =0.23); F'=29%
Teste para efeito global: Z= 3.43 (P =00006)

1.1.3 Postura unipodal (olhos abertos)

Gloeck et al. 2017 124 23S 37 53 145463663 37 203% -179.00[-278.83,-79.17] i
Gloeckd et al. 2021 150 28181491 % 2 1953231 24 19.9%  -152.00 [293.08,-10.52] —
Subtotal (IC 95%) 61 61 352% -160.99 [251.48 ,-88,50] R4

Heterogeneidade: Tau? = 0.00; Chi* = 0.09, df = 1 (P = 0.75); = 0%
Teste para efeito global: Z = 4.09 (P < 0.0001)

Total (IC 95%) 183 183 100%  -152.08 [-226.35,-77.82] &

Heterogeneidade: Tau? = 4478.50; Chi* = 11.37, df = 5(P = 0.04); I* =56% T T T ]
Teste para efeito global: Z = 4.01 (P < 0.0001) 5000 -250 0 250 500
Teste para diferencasde subgrupos: Chi* = 7.16, df =2 (P =0.03), F=72.1% EVCI Controle

Legenda: EVCI = Exercicio de vibragdo de corpo inteiro; DP = Desvio padrio; IC = intervalo de confianga



Tabela 6 - Descrigao das caracteristicas dos estudos selecionados (continua)

52

Protocolo

Parametros do

Testes de equilibrio

Autor Medidas demograficas de intervengiio EVCI ¢ funcionalidade Resultados NE
Gloeckl et al., Grupo EVCI 5 X por semana PV=Alternada TC6m A melhora no TC6m foi maior 1I
2012 N= 36 3 semanas Galileo SSTST no grupo EVCL
Idade: 64 £11 anos RP = cuidados médicos, terapia F =24 —26 Hz Master Screen O tempo para STS5 diminuiu
Género: 1IS8H/ 18 M respiratoria. Exercicio 15 minde D=6 mm Pletismografo corporal — mais no grupo EVCI do que no
IMC: 24 + 5 kg/m? ciclismo a 60% de pico de Watt 3 séries x 3 min de CRQ grupo CON. As melhorias na
GOLD 4 e treinamento de forca — 4 — 6  exercicios de Indice BODE qualidade de vida foram
FEVI1 % 39+11 exercicios 3 x 20 repeticdes no  agachamento semelhantes em ambos os
Grupo Controle maximo. O grupo controle fez dindmico  bilateral grupos.
N= 36 treino de agachamento com o por 3 semanas
Idade: 65 +7 anos mesmo protocolo do grupo
Género: 19H/17 M EVCI, mas o treino foi feito no
IMC: 27 + 6 kg/m? solo.
GOLD 3 -4
FEV: % 38+12

Gloeckl et al., Grupo EVCI 5x por semana PV= Alternada Plataforma de forca de O grupo EVCI melhorou 1I

2017 N=37 3 semanas F=24-26Hz reagdo do solo significativamente 0
Idade: 65 £8 anos RP = assisténcia médica, terapia D =5 mm Teste de equilibrio equilibrio postural em varios
Género: 27H/10M respiratoria. 4 séries x 2 min de Postura Romberg/olhos dominios em comparagdo ao
IMC: 25,2 + 5,2 kg/m? Exercicio 15 min de ciclismo a exercicios de fechados, Postura semi grupo controle.
GOLD 3 -4 60% de pico de Watt e agachamento tandem/olhos fechados,
FEV1 % 33,6 + 8,5 treinamento de forca 4 — 6 dindmico  bilateral Postura semi

exercicios 3 x 20 repeticdes no durante 3 semanas tandem/olhos  abertos,

Grupo Controle
N=37

Idade: 63 £9 anos
Género: 23 H/ 14 M
IMC: 25,6 + 6,3 kg/m?
GOLD 3-4

FEV, % 36,6 £ 11,7

maximo. O grupo controle fez
treino de agachamento com o
mesmo protocolo do grupo
EVCI, mas o treino foi feito no
solo

Postura unipodal/olhos
abertos,

Salto com duas pernas
Extenséo do joelho, pico
de forca

5STST

TC6m




Tabela 6 - Descrigdo das caracteristicas dos estudos selecionados (continuagao)

53

Spielmanns M et  Grupo EVCI 2 sessoes x 30 min/semana PV=Alternada TC6m O grupo EVCI melhorou 1I
al., 2017 N=14 3 meses. F=6-10Hz 5STST significativamente 0
Idade: 69 (1IQ 65,3 - 73) EVCI D 4-6 mm For¢a maxima do leg equilibrio postural vs controle;
anos Aquecimento (10 min de A posicdo do corpo press. unipodal: EVCI vs. controle.
Género: 7TH/7M caminhada em esteira ou em todos os casos foi Area transversal
IMC 27,2 (IQQ 24,6 - bicicleta de baixa intensidade, agachamento muscular
34) kg/m? alongamento e EVCI (15 min) e isométrico com FEscala de Berg
GOLD1-3 resfriamento (5 min). angulo de joelho de Postura de perna tinica
FEV; 1,5 (IQR 1-1,8) Grupo controle. Realizou 150° SGRQ.
Grupo Controle treinamentos de relaxamento e Semana 1 -4 COPD Assessment Test.
N=13 reciclagem  respiratéoria em 2 X semana Teste de fungao
Idade: 70 (IIQ 66 —78)a combinagdo com exercicios 3 semanas pulmonar.
Género: 7TH/ 6 M calisténicos. Trabalho: 3 min
IMC: 30,6 (IIQ 29 - Descanso: 2 min
32,5) kg/m? F=6-10Hz
GOLD 1 -3 Semana 5 - 8
FEV: % 30,6 (IIQ 29— 2X semana
32.,5) 3 semanas
Trabalho: 3 min
Descanso: 2 minutos
F=12-18Hz
Semana 9 — 12
2X semana
3 semanas
Trabalho: 3 min
Descanso: 2 min
F=21-24Hz
Gloeckl et al., Grupo EVCI 6 sessOes semanais PV = Alternada Postura Romberg/olhos O equilibrio estatico melhorou 11
2021 N=24 3 semanas F=5-26 Hz fechados, Postura semi significativamente no grupo
Idade: 65 £7 anos O programa de RP consistiu em D 4-5 mm tandem/olhos fechados, EVCI. O TC6m melhorou de

IMC: 25,3 5,1 kg/m?
GOLD 3 -4

FEV: % 33,6 £8,5
Grupo TCE

N=24

Idade: 66 £8 anos
IMC: 26 + 5,2 kg/m?

assisténcia médica, treinamento
de resisténcia, treinamento de
forca, fisioterapia respiratoria,
educacao,

aconselhamento nutricional e
psicoldgico. Para obter detalhes
sobre o programa padronizado de

Exercicio dindmico e
estatico

Postura semi
tandem/olhos  abertos,
Postura unipodal/olhos
abertos,

Salto de
contramovimento

TC6m

forma semelhante em ambos
0s grupos, enquanto 0 4MGST
aumentou significativamente
apenas no grupo EVCI.
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GOLD 3-4 treinamento de resisténcia e 4AMGST
FEV| % 36,6 + 11,7 forca e treinamento de equilibrio Extensdo do joelho, pico
em 3 dias ndo consecutivos por de forca
semana. SSTST
Ezzatetal ,2021 Grupo A 12 semanas PV =ndo informada  BBS Houve reducdo significativa 1I
N=130 Frequéncia do treino F=25-35Hz APSI na oscilacdo postural, MLSI,
Idade: 51,87 £4,64 anos 3 x por semana, D 6 mm MLSI APSI ¢ OSI.
Género M: 13 (43,3%) 3 séries 3 min Individuo em pé com OSI

H: 17 (56,7%)

IMC: 30 + 3,6 kg/m?
GOLD2-3

FEV, % 36,2+ 8,4
Grupo B

N=30

Idade: 52,50 + 4,45 anos
Género M: 13 (43,3%)
H: 17 (56,7%)

IMC: 29 £ 2,9 kg/ m?
GOLD2-3

FEV| % 38,0 + 6,3

T= 9 min por dia.

agachamento estatico

Legenda: 4MGST= 4-meter gait speed; TCo6m= teste de caminhada de 6 minutos; APSI = Anterior- Posterior Stability Index; BBS = Sistema de Equilibrio Biodex;
IMC= indice de massa corporal; TCE = treinamento convencional de equilibrio; IMC = indice de massa corporal; F= frequéncia; M= mulheres; GOLD = Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; H= Homem; VEF| = Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; MIN= minuto; MLSI= Medial- Lateral
Satability Index; 10E = Overall Stability Index; D=Deslocamento pico a pico; SGRQ= St. George's Respiratory Questionnaire; SSTS = Five Times Sit to Stand Test; PV
= plataforma vibratoria; EVCI= exercicio de vibra¢do de corpo inteiro.
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5 DISCUSSAO

Os efeitos benéficos do EVCI estdo bem estabelecidos em diversas populagdes,
incluindo individuos com DPOC. No entanto, existem poucos estudos que avaliam a
funcionalidade e a ativagdo neuromuscular dos musculos acessorios da respiragdo, assim como
a dispneia ap6s um protocolo de treinamento de seis semanas.

A hipotese sugerida foi a de que o EVCI poderia aumentar a funcionalidade sem
aumentar a ativacao neuromuscular dos musculos acessorios da respiragdo, consequentemente
nao aumentando a sensagdo de dispneia, o que o tornaria uma intervengao segura e eficaz para
ser utilizada dentro de um programa de RP. Apos analisar os efeitos de seis semanas de
intervengdo, observou-se uma tendéncia de aumento na velocidade da marcha no grupo GP2,
porém sem diferenca estatisticamente significativa. Quanto a ativa¢do neuromuscular dos
musculos acessorios da respiragdo e a percep¢do da dispneia, ndo foi observada ativagdo
neuromuscular desses musculos, ou seja, ndo houve recrutamento das fibras dos musculos

respiratorios acessorios apds a intervengao, nem aumento na sensagao de dispneia.

5.1 EVCI e funcionalidade

Existem alguns estudos que avaliam os efeitos do EVCI na funcionalidade em
individuos com DPOC. Neste estudo, observou-se uma tendéncia de aumento na velocidade da
marcha no grupo que praticou EVCI duas vezes por semana em pé (GP2), porém sem diferenca
estatisticamente significativa. Em um estudo conduzido por Gloeckl et al., 2021 (GLOECKL
etal., 2021), foi relatado um aumento significativo na velocidade da marcha no teste de 4 metros
no grupo que praticou EVCI (0,08 m/s?, p = 0,018 vs. 0,01 m/s?, p = 0,715). Além disso, o
desempenho do equilibrio estatico melhorou significativamente (p = 0,032) e houve aumento
na for¢a muscular (p = 0,001) neste grupo apds 48 individuos com DPOC realizarem o
protocolo de EVCI. O protocolo incluiu exercicios de equilibrio em PV alternada em f variada
(5-26 Hz), realizado trés vezes por semana durante duas séries de um minuto cada.

Observando os protocolos utilizados nos estudos, a diferenca nos resultados entre este
estudo e o de Gloeckl et al., 2021 (GLOECKL et al., 2021) , pode ser atribuida a intensidade
do EVCI. No estudo de Gloeckl et al., 2021 (GLOECKL et al., 2021) foi realizado trés vezes
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por semana, com uma f progressiva (5-26 Hz) que pode ter evitado acomodacdo muscular, e o
tempo total da sessdo foi de 20 minutos, o dobro do tempo deste estudo (10 minutos). Portanto,
parece que um protocolo com maior frequéncia de sessoes (trés vezes por semana), f progressiva
e maior duragdo por sessao pode ser mais eficaz para impactar significativamente a velocidade
de marcha em pacientes com DPOC.

Outro estudo reforga os achados de Gloeckl ez al., 2021(GLOECKL et al., 2021), Braz
et al., 2015 (BRAZ et al., 2015a) relataram que o EVCI aumentou a capacidade funcional
avaliada através do TC6m. O protocolo de EVCI incluiu exercicios de alongamento para
membros superiores ¢ inferiores por 10 minutos, seguido de EVCI com f'de 35 Hz por 30 a 60
segundos, utilizando amplitude baixa (2 mm) ou alta amplitude (4 mm) por 12 semanas em uma
plataforma Power Plate. No entanto, este estudo apresenta limitagcdes relacionadas ao grupo
controle, que ndo realizou nenhuma interven¢do simulada. Além disso, uma metanalise
conduzida por Cardim et al., 2016 (CARDIM et al., 2016) também apoia os achados de
(GLOECKL et al., 2021). A metanalise mostrou que o EVCI melhorou a capacidade funcional
de exercicio em individuos com DPOC, sem apresentar efeitos adversos significativos, com um
nivel de recomendacao forte, mas com qualidade de evidéncia moderada.

Esses estudos destacam a eficacia potencial do EVCI como uma intervengao segura e
eficaz para melhorar a capacidade funcional em individuos com DPOC, embora seja importante
considerar as variacdes nos protocolos utilizados e as limitagdes especificas de cada estudo.

A velocidade da marcha ¢ um preditor significativo de declinio funcional,
incapacidade fisica, mortalidade, institucionalizagdo e hospitalizagdo em idosos. Esse indicador
também pode ser util para avaliar a capacidade funcional em individuos com DPOC,
especialmente porque estd associado a um aumento na mortalidade em casos graves dessa
condicdo respiratdria. O teste de velocidade da marcha € simples, mas promissor, fornecendo
informagdes importantes sobre varios aspectos funcionais do paciente com DPOC. Portanto,
melhorar a velocidade de caminhada desses individuos poderia potencialmente melhorar sua

capacidade funcional e influenciar positivamente o curso da doenca.
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5.2 EVCI e ativagdo neuromuscular dos musculos respiratorios acessorios e dispneia

O presente estudo demonstra que ndo houve ativagao neuromuscular dos musculos
acessorios da respiragdo nem aumento na percepcao de dispneia apos a realizagdo do protocolo
de EVCI. Na andlise da dispneia utilizando a escala modificada de Borg, nossos resultados
corroboram os achados de Furness et al., 2013 (FURNESS et al., 2014) , que avaliaram os
efeitos de um protocolo de pesquisa ndo randomizado em 16 individuos com DPOC estavel.

O estudo de Furness et al., 2013 (FURNESS et al., 2014), consistiu em 14 semanas de
intervengdo, divididas em 6 semanas de interven¢do com o grupo EVCI, 6 semanas com um
grupo que realizou simulacdo de EVCI (denominado grupo sham) e 2 semanas de descanso
para eliminar os efeitos da interveng¢do. O treinamento foi realizado duas vezes por semana. No
grupo EVCI, a f foi ajustada para 25 Hz com uma A de 2,0 mm. No grupo sham, a PV era um
prototipo e os individuos puderam ouvir o motor funcionando e sentir alguma vibracao, porém
a f foi ajustada para 25 Hz e a A foi de 0,0 mm. Foi informado aos participantes que a vibragao
era "ultrabaixa" e que era diferente do grupo EVCI. Apds o protocolo, foi relatado que o EVCI
ndo teve efeitos negativos na tolerancia ao exercicio nem exacerbou a dispneia, enquanto
melhorou o desempenho funcional dos membros inferiores em testes simulados de atividades
da vida diaria, como levantar-se, virar-se e andar.

Individuos com DPOC muitas vezes t€ém medo de praticar exercicios fisicos devido ao
receio de aumentar a dispneia(XIANG et al., 2022). No presente estudo, ndo houve ativagao
dos musculos acessorios da respiragdo, o que sugere que o EVCI ¢ uma intervencao segura para
essa populacdo, pois ndo aumenta o recrutamento de fibras musculares apds um protocolo de
treinamento. Frazdo et al., 2021 (FRAZAO et al., 2021), avaliaram a ativagdo do diafragma em
individuos com DPOC apds diferentes cargas de exercicio em ciclo-ergdmetro e nado
encontraram aumento na ativagdo muscular com carga de exercicio de 25%, mas observaram
um aumento significativo na ativacao do diafragma com uma carga de exercicio aumentada
para 50%.

Analisando os protocolos de exercicio desses estudos, pode-se inferir que uma maior
intensidade de carga de exercicio ¢ necessaria para uma ativacao eficaz do diafragma. Os
parametros biofisicos utilizados em nosso protocolo (fde 25 Hz e A de 2,5 mm) podem nao ter
sido suficientes para promover essa ativagao, especialmente quando comparados aos protocolos
de exercicios que utilizaram 50% da carga de trabalho no ciclo-ergdmetro(FRAZAO et al.,

2021) e que usaram uma f'e¢ D mais altos do que usamos em nosso estudo.



59

A intolerancia ao exercicio ¢ uma consequéncia incapacitante da DPOC e geralmente
aumenta com a progressao da doenga. Individuos com DPOC apresentam, mesmo em repouso,
um desequilibrio entre o aumento da carga imposta ao sistema respiratdrio (devido a
hiperinsuflagdo pulmonar) e a diminuicao da capacidade dos musculos respiratorios. Durante o
exercicio, parece haver uma sobrecarga dos musculos inspiratorios toracicos nesses individuos.

Embora ndo haja estudos que tenham avaliado a atividade neuromuscular nos
musculos acessorios da respiracdo, ha evidéncias de que o EVCI pode melhorar
significativamente a atividade dos musculos dos membros inferiores Abrassi et al., 2017
(ABASI et al., 2017) reportaram diferengas significativas entre o pré e pos-intervengdo com
EVCI (A de 3 mm e f'de 30 Hz), observando aumento na atividade neuromuscular do musculo
semitendineo durante semi-agachamentos e flexdo plantar do tornozelo. Além disso, os valores
do RMS do musculo s6leo em flexdo plantar do tornozelo também aumentaram.

Outro estudo de Liu; Fan; Chen. 2023 (LIU; FAN; CHEN, 2023) recrutou 15 mulheres
de meia-idade e idosas, randomizadas em dois grupos: um realizando agachamentos estaticos
associados ao EVCI e outro realizando agachamentos dindmicos associados ao EVCI. No grupo
de agachamento estatico, os individuos permaneceram parados na posi¢cdo de agachamento,
enquanto no grupo de agachamento dindmico, os agachamentos foram realizados a um ritmo
de 4 segundos por repeticao (2 segundos de agachamento, 1 segundo em pé e 1 segundo de
pausa). As f foram ajustadas para 0 Hz, 30 Hz e 40 Hz, e as A para 0 mm, 2 mm e 4 mm. Cada
individuo participou do EVCI com 5 combinagdes de f'e A em padrdes de semi-agachamento
estatico e dindmico. Os padrdes foram: 0 Hz 0 mm, 30 Hz 2 mm, 30 Hz 4 mm, 40 Hz 2 mm,
40 Hz 4 mm. Foi relatado que o agachamento dindmico com EVCI melhorou significativamente
a ativacao do vasto medial em comparagdo com o padrao de agachamento estatico. Comparado
ao grupo controle, 0 EVCI melhorou significativamente a atividade dos mtsculos dos membros
inferiores. Além disso, aumentar a A de 2 para 4 mm melhorou significativamente a ativacao
dos musculos vasto medial e vasto lateral, enquanto o aumento da f de 30 para 40 Hz nao
resultou em melhora significativa na ativacdo muscular dos membros inferiores.

O declinio da funcdo fisica e a deterioracdo do sistema neuromuscular em idosos
podem resultar na reducdo da forca muscular e na mobilidade mais lenta das articulagdes dos
membros inferiores. A redugdo da massa magra e consequente diminuicao da forga muscular
sdo observadas em idosos saudaveis e sdo relatadas em individuos com DPOC. Em uma recente
revisdo sistematica, Monteiro-Oliveira et al., 2021 (MONTEIRO-OLIVEIRA et al., 2021),
relataram que o EVCI pode aumentar a ativagdo neuromuscular e reduzir ou aliviar os sintomas

causados pela sindrome geriatrica.
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5.3  Limitacao

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser destacadas. Uma grande limitacao foi
0 pequeno tamanho amostral de cada grupo. Para diminuir o impacto dessa limitacdo em
estudos futuros, seria util recrutar um maior numero de participantes. Além disso, o nivel de
atividade fisica dos individuos recrutados ndo foi avaliado, o que poderia ter influenciado os
resultados. Considerando que o grupo GP2 apresentou uma tendéncia a melhora, uma maior
frequéncia semanal da intervengdo poderia ser benéfica. Portanto, estudos futuros com

protocolos de durag@o superior a seis semanas sdo recomendados.

5.4 Ponto forte

Um ponto forte deste estudo ¢ demonstrar que a funcionalidade em individuos com
DPOC pode ser melhorada pelo EVCI. O EVCI ¢ uma intervengdo segura, pois a atividade
neuromuscular dos musculos acessorios da respiragdo ndo ¢ aumentada apos o EVCI. Isso
significa que ndo ha recrutamento de novas unidades motoras, o que evita o agravamento da
dispneia nessa populagcdo. O medo do aumento da percepcao da dispneia muitas vezes impede
esses individuos de praticarem exercicio fisico, o que piora sua funcionalidade. Portanto, o
EVCI pode ser uma alternativa eficaz para melhorar a funcionalidade sem aumentar a sensagao

de dispneia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos parametros funcionais, apOs seis semanas de interven¢ao, observou-se uma
tendéncia de melhora na velocidade da marcha no grupo que realizou a intervengdo em pé duas
vezes por semana. Nao houve ativagdo neuromuscular dos musculos acessorios da respiragao
e, consequentemente, nao houve piora ou aumento da percepcdo da dispneia em todos os
individuos que realizaram o protocolo. Assim, sugere-se que o EVCI ¢ uma intervencao que
pode aumentar a funcionalidade dessa populacdo sem recrutar os musculos acessorios da
respiragdo, evitando a exacerbacdo da dispneia.

Adicionalmente, uma metandlise que avaliou os efeitos do EVCI na funcionalidade e
no equilibrio de individuos com DPOC sugere que o EVCI ¢ capaz de aumentar a
funcionalidade e melhorar o equilibrio, sendo bem tolerado por essa populacao. No entanto, sao
necessarios mais estudos com melhor qualidade metodologica para reforgar esses resultados.

Por fim, o EVCI pode aumentar as respostas neuromusculares desejaveis em idosos
sauddveis, conforme demonstrado em uma revisao sistematica. O EVCI pode representar uma
intervencdo promissora para estudos clinicos, mas mais pesquisas sao necessarias para

corroborar os achados dessa revisdao sistematica.
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ABSTRACT
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Purpose: Reduction of muscle strength and lean mass, increase in the risk of falls, higher mortality, and
morbidity are observed in geriatric syndromes. Physical activity is an effective intervention in reducing
signs and symptoms of geriatric syndromes. Wheole-body vibration exercise (WBVE) is an intervention with
low cost and has been effective.

Materials and methods: The aim of this systematic review aimed to determine the effects of WBVE on
neuromuscular activation and muscle strength in the elderly. Searches in PubMed, Embase, Science direct,
and Scopus databases were conducted. Six studies, that analyzed the use of surface electromyography
evaluating effects of WBVE on neuromuscular activation and muscle strength in the elderly, published in
English, were included.

Results: Six studies were included. One hundred forty-six individuals participated in the studies and 24
were males (16.43%), with an average age of 74.20+7.66 years. Five publications were defined as “fair”
methodological in the PEDro scale, the risk of bias was high and the risk of bias for non-randomized stud-
ies was moderate/high. In general, increased strength muscle was reported in the studies.

Conclusion: This systematic review suggests that WBVE might promote desirable neuromuscular
responses in healthy elderly. However, it is necessary to perform further studies to reinforce the
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reported findings.

> IMPLICATIONS FOR REHABILITATION

» The reduction in lean mass and consequent reduction in muscle strength are present in healthy eld-
erly people and the whole-body vibration exercise can reduce or alleviate these symptoms caused by

the geriatric syndrome.

+ Whole-body vibration exercise is a training modality that increases neuromuscular activation and

muscle strength.

+ Surface electromyography is a useful tool for the evaluation of the neuromuscular activation of the

muscle fibers.

Introduction

Aging has a great impact on the world population and is associ-
ated with muscular, physiological, pathological, neural and skel-
etal, social and psychological degeneration, that, consequently
reduces the motor function and the quality of life of the elderly
[1,2]. Currently the elderly constitute a large and growing percent-
age of the world population [3].

Aging is associated with sarcopenia, a geriatric syndrome
closely linked to the development of physical disability, loss of
quality of life, and death. Sarcopenia is defined by a progressive

and widespread loss of skeletal muscle mass and strength [4].
Another syndrome closely related to aging and sarcopenia is
frailty. Frailty is characterized by an age-associated decline in
physiologic reserve and function across multi-organ systems,
leading to increased wulnerability and adverse health-related
outcomes [5-8].

Sarcopenia and frailty progress with advancing age and con-
tribute also decreasing the walking speed of the elderly [9], favor-
ing the increase in the risk of falls and fractures. These conditions
can lead to hospitalization [10], the reduction of the quality of life
[11], and the increase of the risk of physical disability, and
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consequently, to physical dependency and monality [12].
Sarcopenia is considered a muscle disease (muscle failure), with
low muscle strength overtaking the role of low muscle mass as
the determinant [4]. A tool that could contribute to evaluating
these undesirable neuromuscular muscular responses would be
surface electromyography (EMGs) [13,14].

EMGs is a non-invasive technigue that measures the electrical
potentials and the level of recruitment of muscle fibers in a
muscle, and it is used in research and clinical practice [15-17].
EMGs allow to evaluate the degree and duration of muscle activ-
ity, the change in the composition of the units motor (UM), and
the occurrence of fatigue, due to muscle training programs [18].
The relevance of EMGs is due to a low-cost, easy-to-use technique
that helps to improve the understanding and treatment of neuro-
logical conditions and is widely used in research in muscle physi-
ology [19,20].

It is reported that the EMGs might identify a reduction in elec-
trical activity due to the loss of UM [21,22]. Aging causes loss of
UM, changes in the nervous system [23]. It is associated with
reduced peripheral nerve regeneration and remodeling of the
neuromuscular junction, which would be associated with poor
muscle performance [24] leading to muscle atrophy. Moreover,
there is a loss of the ability to expand the remaining UM through
the collateral appearance of motor neurons survivors to reinner-
vate the muscle fibers that lose their innervation [25].

The Elderly has movement, physical and environmental restric-
tions and because of these restrictions, they choose to remain
sedentary and inactive. In consequence, it is extremely desired to
encourage them to perform physical exercise [26]. Physical exer-
cise is a very effective non-pharmacological intervention to pre-
vent effects of the aging [14,15). Physical exercise decreases or
reverses muscle weakness leading to muscle hypertrophy in
healthy elderly people [27]. Authors demonstrated positive effects
of exercise on the individual compenents of sarcopenia, such as
muscle strength [27], muscle quality and quantity [28], and phys-
ical performance [28]. Nevertheless, it is relevant to identify alter-
native modalities of useful and suitable exercises, such as the
whole-body vibration (WBV) exercise for the elderly. This type of
exercise seems to have high relevance in geriatric rehabilitation
as a form of physical exercise [29-31].

The WBV exercise is an exercise that has been established over
the years in geriatric rehabilitation and has shown beneficial
effects on the eldedy. Studies have shown improvements in the
quality of life, on the functionality [32], in addition to being a safe
and effective strength-training tool in community-dwelling older
adults [33]. The aim of this systematic review was 1o assess neuro-
muscular responses measured by EMGs in individuals exposed to
WEV exercise.

Methods

The review was based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines [34]
and the methods were prespecified in a protocol that was regis-
tered, under the number CRD42020188922, in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) [35].

Search methods for identification of relevant studies

The search string was [(whole-body vibration) OR (whole-body
vibration) AND (electromyography) AND (elderly)] in electronic
searches in PubMed, Embase, Science Direct, and Scopus data-
bases were accessed for research on 13 August 2021,
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The keywords used in the searches were defined based on the
PICO strategy [36], focus on elderly patients (Participants) receiv-
ing WBV exercise (Intervention), control group (Comparison), all
reported outcomes (Outcomes). This strategy allowed to consider
all the relevant publications to the studied population.

Eligibility criteria

Inclusion criteria

To be included in this systematic review, the publications must
meet the search criteria and investigate the effects of WBV exer-
cise in healthy elderly patients through EMGs, independently of
the year of the publication. A flowchart (Figure 1), based on the
PRISMA analysis shows the steps in the selection of the full
papers analyzed in this review [34].

Exclusion criteria

Exclusion criteria allowed the elimination of unnecessary publica-
tions. Papers were excluded if; (i) published in a language other
than English; (ii) with findings not related to healthy eldery and
EMGs; (iii) replies, editorials, letters, abstracts, reviews, book or
short communications; (iv) conducted with the animal; (v) con-
ducted with other techniques than WBV; (vi) with combined tech-
niques and (vii) with the occupational approach.

All duplicates references were removed. The review was con-
ducted following four steps: (i) records were identified through
database search and reference screening (ldentification), (i) two
reviewers (B.B. and A.C) independently examined titles and
abstracts and irrelevant studies were excluded based on eligibility
criteria (Screening), (iii) relevant full texts were analyzed for eligi-
bility (Eligibility), and all relevant studies were included in the sys-
tematic review, and (iv) the disagreement was resolved by a third
reviewer (MB-F). The same researchers were responsible for data
extraction from the included studies. Data regarding study infor-
mation (author and year), study design, demographics (sample
size, age, sex, and body mass index), intervention protocols, WBV
exercises intervention, and results were extracted.

The level of evidence selected for each selected publication
was individually assessed by using The Mational Health and
Medical Research Council hierarchy of evidence (NHMRC) [37], as
it is defined in Table 1.

The methodological quality of the included studies was
assessed using the PEDro scale. It is a tool used in physical ther-
apy and rehabilitation that consists of eleven items and uses a
score from 0 to 10 to define guality. Articles can be classified as
low quality (0-4 points), fair (5-6 points), and high (above 7
points) [10,38].

To assess the risk of bias, the Cochrane collaboration tool was
used. This tool classifies the article as low risk of bias, uncertain
risk of bias, and high risk of bias [39]. To assess the risk of bias in
a non-randomized clinical trial, the ACROBAT-NRSI instrument ("A
Cochrane bias risk assessment tool for non-randomized studies”)
was used, which compares the effects of health interventions.
ACROBAT-NRSI covers seven domains divided into pre-interven-
tion, intervention, and post-intervention. Each item was classified
as the low, moderate, severe, or critical risk of bias and it is neces-
sary to inform when no information is present [40].

Two reviewers used the PEDro scale, ACROBAT-NRSI, the
Cochrane Collaboration tool to assess the risk of bias (B.B. and
A.C) and the third researcher solved any conflicts (M.B.-F.).
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Studies included in
qualitative synthesis

(n=6)

Figure 1. PRISMA flow diagram of the literature selection process.

Table 1. Level of evidence (National Health and Media!| Research Council hier-
archy of evidence-NHMRC).

Level of

evidence Definition

| The systematic review of level Il studies.

I Randomized controlled trial.

-1 The pseudo-randomized controlled trial (alternate alloction, as a
crossover study or some other similar method).

-2 The comparative study with concurrent controls (nen-randomized
experimental trial, cohort study, @se—control study, interupted
time series with a control group.

-3 The compartive study without concurrent control (historical
control, two or more single-arm study, interupted time series
without a parallel control group.

v The case series with either post-test or pretest/post-test outcomes.

Results

A total of 149 studies was identified through a database search
and, after the removal of 28 duplicates, 117 studies were consid-
ered. During the screening process, 78 publications were excluded
for not being related to the research question, and the full text of
32 studies was reviewed in detail. After careful analysis, 40 studies
were excluded (eight review articles, six did not use WBV exercise,
six off-topic, one study with associated disease [stroke], and 11
books). Finally, six studies were included in the systematic review.
The selection process is summarized in Figure 1.

A total of 146 subjects was recruited, 24 males (16.43%) and
122 (83.56%) females with an average age of 742 +7.66years.

Table 3 shows the characteristics of the participants, the aims of
the studies, intervention protocol, biomechanical and biophysical
parameters of the WBV exercise intervention, results of the
selected articles, and the level of evidence of the selected papers.

The awverage score of the methodological quality of the six
selected studies, according to the PEDro scale, was six points,
being classified as fair (Table 2). One study [41] was “high” quality
and five were “fair" [42-44].

The level of evidence (NHMRC, 2003-2007) [37] of three stud-
ies included in the current review was LE |l [41,42,46], one study,
LE N1 [43], and two studies, LE lll-2 [44,45].

ACROBAT-MRSI instrument was used to evaluate the non-
randomized studies (Figure 2) [44,45]. Cristi et al. [44] had a mod-
erate overall risk and Lam et al. [45] had a critical overall risk
of bias.

The risk of bias of the included publications was assessed with
the Cochrane risk of bias tool (Figure 3). All the studies [41-43,46]
were classified as high risk of bias.

The level of evidence varied between Il and -2, two works
with a level of evidence of Il [41,46] and four works with a level
of Il 2 [42-45].

In Table 3, it is shown that several outcomes were assessed: (i)
Maximum voluntary isometric contraction (MVIQ [41], (ii) neuro-
muscular activation using the surface EMG pattern [root mean
square (RMS)], Vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biceps
femoris (BF), biceps brachialis(BB), gastrocnemius (GS), medial
gastrocnemius (MG), lateral gastrocnemius (LG), tibialis anterior
(TA), soleus (SOL), medial hamstring (MH), lumbar paravertebral,
and trapezius [41-46], (iii) Muscle cross-sectional area (CSA) of the
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dominantleg VM, VL, BF [41], (iv) Leg-press MVIC test of the leg
extensors (hip, knee, and ankle extensors) [41,44] (v) Maximal
power test at 20, 40, and 60% of MVIC [41,44], (vi) Mobility: Timed
Up and Go (TUG) test [41], (vii) Rating of perceived exertion (RPE)
[43], (viii) Anthropometric measures [44], Senior Fitness Test (SFT)
[44], (viii) C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), interleukin-p
(IL-1p), tumor necrosis factor-a (TNF-a), interleukin-10 (IL-10), and
mRNA levels, () Muscle Force Estimation of Medial
Gastrocnemius Muscle Force [46] (%) Measurement of Tendon
Elongation [46), and (xi) maximum voluntary contractions (MVC)

Table 2. Methodological quality assessment of the included studies with
PEDro scale.

Refa'mce item 10 11 Score

Machado etal OO DD R D D D 7o (2010 7ho
Marin et al. (2012a) 6/10
Marin et al. (2012b) 610
Cristi et al. (2014) 610
Lam et al. (2016) 610
Han et al. (2017) 610

00% 0% 1009 0% 0% 14.2% 100% 100% 100% 100%

(2) Subjects were randnmly allocated o groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received); (3) allo-
cation was concealed; (4) the groups were similar at baseline regarding the
most important prognostic indiators; (5) there was blinding of all subjects; (6)
there was blinding of all therapists who administered the therapy; (7) there was
blinding of all assessors who measured at least one key outcome; (B) measures
of at least one key cutcome were obtained from more than 85%; of the sub-
jects initially allocated to groups; (9) all subjects for whom outcome measures
were available received the treatment or control condition as allocated or,
where this was not the case, data for at least one key outcome was analysed
by “intention to treat”; (10) the results of between-group statistial comparisons
are reported for at least one key outcome; (11) the study provides both point
measures and measures of variability for at least one key outcome.

Green = yes; Red = no.

&3

during bilateral ankle plantarflexion/dorsiflexion and knee exten-
sion/flexion [46].

Regarding the main findings, WBV exercise improves MVIC and
increases muscle power assessed by the leg-press test [41,44,46),
Machado et al. [41] reported that WBV training prevented the
decrease in muscle power in the intervention group and women
in the control group showed decreased muscle power at 20, 40,
and 60% MWIC pre-test to post-test. Cristi et al. [44] reported a
significant (p<0.05) increase in leg-extension MVIC, maximal
power 20%, maximal power 40%, maximal power 60%. Han et al.
[46] reported that muscle strength gradually increases over the
four-week training period in groups that were exposed to WBV
increases thigh transverse area (p< 0.05), Machado et al. [41]
reported an increase in the cross-sectional area of the thigh
muscle after WBV training (p < 005), Marin et al. [43] reported
that a single session of WBV increased the activation of muscles
and RPE when the intensity/acceleration of vibration increased.
Lower limb and whole-body EMGs were observed to be signifi-
cantly greater at high than at low amplitude and significantly
greater when a soft mat was used. Marin et al. [42] demonstrated
that WBV increases both, lower and upper body muscle activity in
healthy older adults. Lower body sEMG showed a significant WBY
condition main effect p < 0.001 and a significant WBV condition
by soft mat interaction (p < 0.005). Muscle VL (p< 0.001) and MG
(p< 0.001) sSEMG showed, a significant WBV condition main effect
(p< 0 01). Han et al. [46] reported that there was no significant
change in the activation levels of each evaluated muscle MG, LG,
SOL, and TA during the training and detraining periods. Cristi
et al. [44] reported a significant reduction in RMS in muscles VL
(p=0.009) and VM (p=10.02) after nine weeks of intervention.
Lam et al. [45] reported that significantly higher muscle activity
was recorded in the VL that was influenced by the intensity of
the WBV (p =0.015) and the exercise (p < 0.001) in the EMG amp-
litude of the WL was significant and the exercise x intensity

Risk of bias domains

Domains:

D1: Bias due to confounding.
D2: Bias due to selection of participants.
D3: Bias in classification of interventions. o

O © 00 © 0 00
© 600 6 60

Judgement

@ citica

Moderate

D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data.

.Luw
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Figure 3. Cochrane risk of bias tool

interaction (p=10.002) was also significant, indicating that the
effect of WBV intensity on EMG amplitude was exercise-depend-
ent, the EMG amplitude of BF was significantly influenced by WBV
intensity (p=0.005) but the effect of exercise (p =0.206) and exer-
cise x intensity interaction effect on EMG amplitude were not sig-
nificant (p=0386). The EMG amplitude of the AT was
significantly influenced by the exercise (p <0001), but not the
intensity of the WBV (p=10.847). The exercise x intensity inter-
action effect was not significant (p=0.111), and the G5 EMG amp-
litude was significantly affected by the intensity of WBV
(p = 0.001) and exercise (p< 0.001). The effect of exercise x inten-
sity interaction was not significant (p=0052) when WBV was
added to the exercises, compared with the same exercises with-
out WBV (p <0.015). The sample size varied from 14 [43] to 40
[45] individuals.

A detailed description of the WBV exercise protocol is pre-
sented in Table 3, as biomechanical parameters (the frequency
and amplitude or peak-to-peak displacement of the mechanical
vibration generated in the vibrating platform (VP), biophysical
parameters (the position of the individual in the base of the VP)
and a description of the protocols used. Vertical vibration was the
type of VP used by five works [41-45] and one work did not spe-
cify the type of VP used [46). In general, the patients stood on
the base of the WP with several positions (squat, half-squat, deep
squat, a widestance squat, calves, semi-squat, squat+ bilateral
biceps, semi-squat plus biceps curd, squat—+ bilateral shoulders
erect standing, tip-toeing, single-leg-standing (right leg), two legs
calf raise, half squat and heel down, one leg calf raise, high squat,
deep squat, and forefoot standing) variating in static and/or
dynamic. Considering the biomechanical parameters, the range of

25%,

q
3
P
g

the frequency of the mechanical vibrations varied from 0 up to
45Hz; one work used two frequencies (30 and 40 HzZ) [45], two
works used three frequencies (0-46Hz) [42,43], two works used
four frequencies (0-45Hz) [44,46] and one work used five fre-
quencies (2040 Hz) [41].

Considering acute and cumulative effects, three works eval-
uated acute effects of the WBV exercise after performed a single
set of exercises [42,43,45]. The other works that evaluated chronic
effects used protocols ranging from eight to ten weeks, one
work applied eight weeks of WBV exercise once a week [46], one
work applied nine weeks, three times a week [44] and one work
applied ten weeks of WBV exercise and varied between three to
five times per week [41].

Regarding the use of tennis, in three works, the individuals
used sport tennis [42-44], but, three works did not mention
whether individuals used sport tennis during WBV exer-
cise [41,45,46).

Discussion

The main aim of this systematic review was to assess the effect of
WBV exercise in neuromuscular activation through sEMG after
analyzing the included studies, the results suggest that WBV exer-
cise may be a valid intervention to promote neuromuscular
responses and increased muscle strength in eldery people.
Moreover, it is strongly relevant to highlight the importance of
the sEMG in studies with the elderly, once since this technigue
quantitatively evaluates the muscles. sSEMG permits the measure
ment of the data along with the movements of the human body
differently from electroneuromyography, which is an invasive
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Table 3. Continued.

Biomechanical and biophysical
parameters of the WBV exercise

LE

Results

intensities was largely similar, and was the

intervention
semi-squat, static deepsquat,

static tip-toeing, static single-
leg-standing, dynamic semi-
squat, and dynamic deep

squat.

Modality: static and dynamic

Intervention protocol
0.9mm, 3.409; condition

Study design Demagraphic

Study

most pronounced during static erect standing

and static single-leg standing.

3: 40Hz, 06 mm, 365g;
condition 4: 40 Hz,
0.9mm, 5.50g) and a no
WEV).

Al participants were asked
different exercises,
yielding a total of 35
testing conditions

1x for week

to perform seven

tendon stiffness was observed after 8 weeks.

the training period, a significant increase in
EMG-There was no significant change in

The muscle force gradually increased throughout
the activation,

VP: not reported
F: 25, 30, 35, and 40 Hz
Duration 30, 35, 40, 45, 50, 55

A: 1.1 and 25mm

evaluation

Various prescribed intensity

4weeks of training
1, 4, 8, and 12 week

ET,n=13
VI, n=12

CON, n=15

40
40 females

N

Han et al. (2017)

maodulation protocols.

Age: 69.0+ 40y

squat, and one leg calf mise.

Modality: static and dynamic

squat and heel down, half
A: amplitude; BMI: body mass index; BF: biceps femoris; BB: biceps brachialis; COM: control; EMG: electromyographic F: frequency; GS: gastrocnemius; LG: lateral gastrocnemius; LE: level of evidence; MVIC: maximal vol-

Positions: two leg calf rise, half

Height: 155.2 £4.9cm

Body mass 60.1+7.5kg

untary isometric contraction; MG: medial gastrocnemius; MH: medial hamstring; M: minute; mm: millimeters; CSA: muscle cross-sectional area; RPE rating of perceived exertion; RCT: mndomized controlled study; SFT:

senior fitness test; TA: tibialis anterior; SOL: soleus; s subject TUG: surface timed up and go test VM: vastus medialis; V0: vastus lateralis; VP: vibrating platform; WBV: whole-body vibration; y: years,
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technique because it uses specific needles to evaluate the UM
and the muscle in isometric contraction.

All studies evaluated healthy elderly individuals. Four studies
[42-45] evaluated healthy elderly and two studies assessed only
elderly women [41,45].

Wadsworth et al. [32] reported that WBV is efficient, safe for
the elderly, and can reduce the effects of sarcopenia by increasing
functionality. Bembem et al. [47] reported in their review improve-
ments in balance and strength of the plantar flexors after WBV
and the benefit to reduce the risk and incidence of falls, fragility,
and fracture risks.

The average methodological quality of this review was consid-
ered fair according to a PEDro scale. The items on the PEDro scale
that were most rated as unsatisfactory were items three, four,
five, six, and seven. Five [42-46] studies were penalized for not
satisfying items three, four, five, six, and seven, and one study
[41] was not penalized in item seven as it was considered satisfac-
tory. Item three assesses the blinding of the allocation of individu-
als, while items five, six, and seven assess the blinding of studies
and, due to the absence of blinding of allocation, individuals,
therapists, or evaluators influenced this penalty. Machado et al.
[41] were the only ones that satisfied item seven that assesses the
blinding of all advisors who measured at least one key outcome.
Considering the risk of bias for a randomized clinical trial, the
main reason for the high risk of the selected publications was the
lack of blinding of participants and researchers and all studies
were classified as high risk of bias in this item and Considering
the risk of bias for non-randomized clinical trial the main reason
for moderate/high risk of bias was the missing data (item five).

Effects on neuromuscular responses

Two works reported did not improve on muscular activity after
WBV exercise [41,46] and works with similar results were found.
On the other hand, four works reported enhancing muscular acti-
vation after WBV exercise [42-45] reported corroborating the cur-
rent literature, which also shows an increase in neuromuscular
activation after WBV exercise in different populations. However, it
is important to consider that the studies used different types of
VP (altemating and vertical), different biomechanical parameters
of the mechanical vibration (frequency and amplitude), and posi-
tioning on the VP. In addition, the condition of being in shoes or
not can also influence the transmission of the stimulus and conse-
quent neuromuscular activation. One work suggested that wear-
ing shoes reduces the neuromuscular response to WBV exercise
stimuli compared to the individual without shoes [48].

Effects on muscle responses

Bemben et al. [39] and Ramos et al. [40] suggest significant
improvements after WBV exercise in plantar and leg flexion
muscle strength and quadriceps muscle strength in elderly indi-
viduals. Le et al. [49] reported significant improvement in muscle
strength and balance, and reduced reglycated hemoglobin
(HbA1c), after six weeks of WBV exercise in elderly diagnosed
with diabetic neuropathy.

In a systematic review and meta-analysis, Jepsen et al. [50]
assessed the effects of WBV exercise on fracture risk in adults
aged 50years and over, and it was reported that WBV exercise
reduces the risk of falling but does not appear to have a general
effect on bone mineral density or bone microarchitecture. It is
suggested that from these improvements, the WBV exercise is
beneficial for balance by reducing the risk and probability of
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falling, fragility, and risk of fracture. In contrast to these findings,
a single study included in the cument review reported a signifi-
cant decline in muscle power in the control group and found no
significant improvement in the intervention group after exposure
to WBV exercise [41].

Effects on physical functionality test

Machado et al. [41] reported improvement in the TUG test after
ten weeks of training 3-5 times per week and Cristi et al. [44]
reported improvement of three of five items to do SFT after nine
weeks of training three times a week Other authors have
reported equivalent results after the WBV exercise. Pérez-Gomez
et al. [51] reported improvements in senescence marker protein
30 (SPM30), TUG and 6-min walk test (6BMWT) in post-menopausal
women after training for three months with three sessions per
week, with fixed amplitude and the frequency increasing every
month (from 12 to 24Hz) and Zhang et al. [33] reported improve-
ments TUG test in elderly after eight weeks with three sessions
per week, with amplitude ranging between 1 and 3 and fre-
quency between 6 and 26Hz. Wadsworth et al. [32] suggested
that sixteen weeks of low-level WBV exercise provides easily
accessible, the adequate stimulus for the frail elderly to attain
improved levels of physical functionality. In a systematic review
and meta-analysis, Alvarez-Barbosa et al. [52] reported that WBV
exercise could improve functional mobility in institutional-
ized eldery.

Effects on inflammatory and hormonal markers

Few studies evaluated the effects of WBV exercise on inflamma-
tory markers in the elderly. One work [44] reported effects of WBV
exercise on inflammatory markers and did not significantly
improve after the training of nine weeks. Two studies evaluated
the effects of WBV exercise on inflammatory markers and found
no significant improvement in the acute intervention [53] or after
twelve weeks of training [54]. In another work [55] that evaluated
the effects of WBV exercise, improvements on the pattemn of
inflammatory markers in elderly patients with ostecarthritis after
12weeks of training were found. Cardinale et al. [56] assessed the
acute effect of WBV exercise in the elderly and reported an
increase in circulating levels of Insulin-like growth factor 1 (IGF-1)
and cortisol after a single session of WBV exercise. Moreover,
Elmantaser et al. [57] reported an increase in circulating growth
hormone (GH) and a decrease in circulating cortisol
after 16 weeks.

The strength of the current system is related to the presenta-
tion of the use of EMGs to evaluate the effects of WBV exercise
on neuromuscular activation and muscle strength in
healthy elderly.

Although important findings are presented, some limitations in
this systematic review must be pointed out, such as only three
databases were used. Some search terms were used, but, the add-
ition of others could provide more results if this broader search
strategy was used. In addition, within the included studies, there
are limitations in terms of study design, heterogeneity of the WBV
exercise protocols. Despite the elderly, there was heterogeneity as
to gender, as some studies only evaluated females and this het-
erogeneity makes it very difficult to compare studies and interpret
the effects of WBV exercise. Demographic data were not always
available, lack of description of the VP type, and some incomplete
protocols. In consequence, the results of this systematic review
should be interpreted with caution.

Condusion

Considering the findings presented in the current systematic
review, it is possible to conclude that the WBV exercise can
increase desirable neuromuscular responses in healthy elderdy.
Mevertheless, further studies are needed to corroborate the find-
ings of this systematic review.
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