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Resumo

Objetivo: Determinar o efeito da Vibracdo de Corpo Inteiro (VCI) na dor e no equilibrio
de individuos com osteoartrite do joelho. Metodologia: Pesquisa computorizada de
estudos randomizados controlados que avaliassem o efeito da VCI na dor e no equilibrio
de individuos com osteoartrite do joelho, nas bases de dados PubMed, PEDro e Web Of
Science. Resultados: 7 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade definidos, tendo
apresentado resultados para uma amostra total de 297 individuos. De forma geral, em
individuos sujeitos a protocolos de VCI juntamente com diferentes programas de
exercicios foram maioritariamente reportadas melhorias significativas tanto na
intensidade da dor como no equilibrio, e inclusive, efeitos superiores comparativamente
a individuos que eram sujeitos apenas aos programas de exercicios. Conclusdo: Existe
evidéncia que a VCI tem efeitos benéficos sobre a dor e o equilibrio de individuos com

osteoartrite do joelho.

Palavras-chave: Vibracdo de corpo inteiro; osteoartrite do joelho; dor; equilibrio

Abstract

Objective: To determine the effect of Whole Body Vibration (WBV) on pain and balance
of individuals with knee osteoarthritis. Methodology: Computerized search for
randomized controlled trials evaluating the effect of WBV on pain and balance of
individuals with knee osteoarthritis in the PubMed, PEDro and Web of Science databases.
Results: 7 studies met the defined eligibility criteria and presented results for a total
sample of 297 subjects. In general, individuals undergoing WBYV protocols together with
different exercise programs reported mainly significant improvements in both pain
intensity and balance, and even greater effects when compared to individuals who were
subjected to exercise programs alone. Conclusion: There is evidence that WBV has
beneficial effects on pain and balance of individuals with knee osteoarthritis.

Keywords: Whole Body Vibration; knee osteoarthritis; pain; balance



Introducéo

A osteoartrite (OA) é uma das doencas cronicas mais frequentes da atualidade e
caracteriza-se pela degradacéo e erosdo da cartilagem articular, inflamacéo da membrana
sinovial, esclerose do osso subcondral e formagdo de ostedfitos, causando sintomas
artriticos como dor nas articulaces, inchaco, rigidez e deformacdes na meia-idade e em
idosos (Weinstein, Jacobs e Goldberg, 2006 cit in. Wang et al., 2015?; Pereira, Ramos e
Branco, 2014).

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas (LPCDR, 2014) estima que a OA afete
cerca de dois milhdes de portugueses. Em Portugal, o Estudo Epidemioldgico das
Doencas Reumaéticas reportou uma prevaléncia de OA do joelho de 12,4%. J& no sexo
feminino, a prevaléncia de OA do joelho ¢ ainda superior, registando uma prevaléncia de
15.8% (Branco et al., 2016).

A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2004) aponta diferentes fatores de risco para o
desenvolvimento da OA, que se podem dividir em fatores de risco ndo-modificaveis e
potencialmente modificaveis. Entre os primeiros estdo: a idade; a raca; ser do género
feminino; ter doencas metaboOlicas ou enddcrinas; e artropatias inflamatdrias.
Relativamente aos fatores de risco modificdveis podem apontar-se: a obesidade; a
realizacdo de sobrecarga sobre as articulagbes; a diminui¢cdo da forca do quadricipite;
défices propriocetivos; alterac@es anatdmicas que afetem a normal biomecanica articular;

e ainda traumatismos articulares e 4sseos.

A OA pode ainda ser classificada como idiopatica, quando ndo existe uma causa
especifica conhecida para o processo de degeneracdo articular, atingindo normalmente a
faixa etaria entre os 50 e 60 anos; ou como secundaria, quando atinge individuos mais
jovens e é consequéncia de alguma alteracdo prévia como desvios de alinhamento,

infecdes, fraturas, entre outros (VVolpon, 2011 cit in Pinto, 2017).

O exercicio de Vibracao de Corpo Inteiro (VCI) consiste num programa de exercicios
realizado sobre uma plataforma que produz vibracao, que é transmitida a todo o corpo
(Cardinale e Bosco, 2003), estimulando as terminacdes primarias dos fusos
neuromusculares e ativando assim 0s neur6nios motores o que causam contracdes

musculares, semelhantes ao reflexo vibratorio tonico (De Gail, Lance e Neilson, 1966).



Cochrane e Stannard (2005) consideram que o exercicio de VCI foi considerado como
uma alternativa potencialmente segura comparativamente as modalidades terapéuticas
atuais e convencionais em individuos ndo obedientes, intolerantes a exercicios ou com
mobilidade reduzida. Esta menciona também que a aplicacdo da VCI tem sido utilizada
recentemente tanto em individuos jovens saudaveis e atletas como também em
populagdes idosas para melhorar a forca muscular, poténcia, velocidade e a densidade
mineral éssea. Desta forma, como existe evidéncia de que a forca e poténcia muscular
contribuem para o desempenho do equilibrio em adultos mais velhos, a VCI pode
representar uma modalidade vidvel para combater os défices de equilibrio e mobilidade.
Liphardt et al. (2009) sugere ainda que a VCI pode contrabalancar a reducao da espessura
da cartilagem, aumentando a oscilacdo dos condrdcitos e aumentando a espessura da

camada de condrocitos.

Estudos randomizados controlados tém objetivado investigar o efeito da VCI sobre a
intensidade da dor e o equilibrio de individuos com osteoartrite do joelho, relatando
melhorias significativas na intensidade da dor (Simdo et al., 2011) e no equilibrio (Osugi
et al., 2014). Também Wang et al. (2015b) compararam os efeitos do treino de VCI
juntamente com o exercicio de fortalecimento do quadricipite e o exercicio de
fortalecimento do quadricipite apenas, sobre a dor e o equilibrio de individuos com
osteoartrite do joelho, tendo verificado que relativamente ao inicio do estudo, ambos 0s
grupos apresentaram melhorias significativas, no entanto, a comparacao entre 0s mesmos
revelou que no grupo ao qual foi associado o treino de VVCI, os tempos de realizagéo do
Timed Up & Go Test foram significativamente inferiores ao grupo que ndo foi sujeito a
VCI.

Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da VCI na dor e no equilibrio de individuos
com osteoartrite do joelho.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Web Of
Science, com o objetivo de identificar estudos randomizados controlados que avaliassem
o efeito da VVCI na osteoartrite do joelho, tendo esta decorrido entre junho e julho de 2019.
A pesquisa foi efetuada com a seguinte expressdo: “whole body vibration AND knee

osteoarthritis AND randomized controlled trial”.
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Os critérios de elegibilidade definidos na selecdo dos estudos a incluir foram: (1) estudos
em humanos; (2) estudos randomizados controlados; (3) escritos na lingua Portuguesa ou
Inglesa; (4) individuos com diagndstico de OA do joelho; e (5) estudos que avaliassem o
efeito da VClI na intensidade da dor e equilibrio. Os critérios de exclusdo foram (1) artigos
ndo relacionados com o tema da pesquisa; (2) revisdes sistematicas ou estudos de caso;
(3) que incluissem participantes com doengas neurolégicas; (4) com uma classificacéo da
qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDro inferior a 5/10; e (6) protocolos para

estudos.

Estes critérios foram aplicados apos a leitura dos respetivos titulos dos artigos e dos
resumos destes, sendo que em caso de davida foi realizada a leitura integral de todos os
estudos. Posteriormente a selecdo dos artigos que preencheram os critérios de incluséo,
foi avaliada a qualidade metodoldgica dos mesmos, através da escala de PEDro, por dois
investigadores de forma independente e discutida posteriormente até chegar a um

consenso, estando esta descrita na tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica dos Estudos segundo a Escala de PEDro

Estudo Critérios presentes Total Critérios presentes Total
(Avaliador 1) (Avaliador 2)
Aaboe et al. (2009) 1;2;3;4;5;9; 10; 11 7/10 1;2;3;4;5;9;10; 11 7/10
Avelar et al. (2011) 1;2;4,;8;10; 11 5/10 1;2;4,;8;10; 11 5/10
Bokaeian, Bakhtiary,
Mirmohammadkhani e 1,2;3;4,7,8;10; 11 7/10 1,2;3;4,7,8;10; 11 7/10
Moghimi (2016)
Osugi, lwamoto,
Yamazaki e Takakuwa 1;2;4,8;10; 11 5/10 1;2;4,8;10; 11 5/10
(2014)
Simdo et al. (2012) 1;2;3;4;7,;8;10; 11 7/10 1;2;3;4;7;8;10; 11 7/10
Wang et al. (2016a) 1;2;3;4;7;8;9;10; 11 8/10 1;2;3;4,7;8;9;10; 11 8/10
Wang et al. (2016b) 1;2;3;4;5;7;8;9;10;11 | 9/10 | 1;2;3;4;5;7,;8;9;10; 11 9/10




Resultados

Apds a pesquisa de literatura efetuada nas bases de dados supracitadas, foi identificado
um total de 63 artigos. Com a remocéo de artigos repetidos e a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, o nimero de artigos foi reduzido para 10. Apos a leitura integral destes,
foram selecionados 7 artigos para esta revisdao. Todo 0 processo encontra-se descrito no
diagrama de PRISMA da figura 1.

o
E
T PublMed: 20
s Attigos identificados nas bases de dados apds a 2 e.
o oo A (62) — WebOfScience: 26
g gl PEDro: 17
=
44 artigos excluidos:
- tevistes sistematicas ou estudos de caso
o =15
b Antigos duplicados removidos (n=0) - ndo em lingua inglesa ou portuguesa
£ (@=1)
- tema néo relacionado com o tema da
pesquisa (n=23)
§ - protocolos para estudos (n=5)
g Apods leitura do absfract e aplicagio dos
) critérios de inclusio (n=10) - Estudos que incluiram doentes
&b : A
2 com OA diagnosticada (n=1)
& - Estudos com classificagdo <5 na
escala de PEDro (n=2)
*g Estudos incluidos apds a leitura do texto
E integral (n=7)

Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na reviséo.

Descricéo dos estudos

O numero total de individuos incluidos nos 7 estudos selecionados foi de 297, com
amostra minima de 21 (Avelar et al., 2011) e amostra maxima de 99 (Wang et al., 2015).
A VCI foi utilizada em todos os estudos, sobretudo associada a outros programas de
exercicios, mas tambem aplicada de forma isolada (Osugi et al., 2014). Sao cinco 0s
estudos que apresentam dois grupos, um de intervencdo e um de controlo (Avelar et al.,
2011; Osugi et al., 2014; Wang et al., 2015a; Wang et al., 2015b; Bokaeian et al., 2015;),

e dois 0s que apresentaram trés grupos, dois deles de intervencdo com programas de



exercicios distintos e um de controlo (Trans et al., 2018; Siméo et al., 2012). Dos estudos
selecionados para esta revisdo, apenas dois apresentaram grupo de controlo sem
intervencdo (Trans et al., 2018; Simé&o et al., 2012), sendo que dos restantes, quatro
apresentaram um grupo de controlo sujeito apenas a protocolos de exercicios (Avelar et
al., 2011; Wang et al., 2015a; Wang et al., 2015b; Bokaeian et al., 2015) e um tinha um
grupo de controlo cuja intervencdo passou apenas pela VCI (Osugi et al., 2014).

O periodo de intervencao foi apresentado em todos os estudos, sendo 0s mais curtos de 8
semanas (Trans et al., 2008; Bokaeian et al., 2015) e os mais longos de 24 semanas (Osugi
et al., 2014; Wang et al., 2015a).

Todos os estudos apresentaram informacao relativa as frequéncias utilizadas no treino de
VCI, ao contrario da amplitude, que ndo foi descrita nos estudos de Trans et al. (2008) e
de Osugi et al. (2014).

Para a avaliacdo da intensidade da dor, as escalas aplicadas foram: a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a subescala da dor da WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Index). Para avaliacdo do equilibrio, os estudos incluidos utilizaram as
seguintes escalas e testes funcionais: a Escala de Berg; o tempo em pé na posicdo de
tandem; 10 metros em marcha tandem; 3 metros em marcha tandem; o nimero de passos

em marcha tandem; e o Timed Up & Go test (TUG).

A descricdo pormenorizada dos estudos incluidos relativamente a: autores e ano de
publicacdo, objetivos do estudo, amostra, intervencdo, parametros/instrumentos

avaliados; e resultados obtidos, encontram-se na tabela 2.



Tabela 2: Caracteristicas e resumo de cada estudo incluido na revisao.

Parametros avaliados /

Autor Objetivos

Amostra Intervencéo Instrumentos e testes Resultados
(data) do estudo d L
e avaliacéo
52 Individuos:
GE VibF: n=18 GE_VibF — Sujeito a um programa de treino de VCI numa
Avaliar o efeito do (58,7+11,0 plataforma de equilibrio (joelhos e quadril fletidos até posicdo
exercicio de VCI anos) confortavel, 2x/sem, intervalo de 2 dias; intensidade de treino ) Ndo se verificaram diferencas
] ) o Intensidade da dor S ]
Transet sobre o nivel de foi aumentando durante 8 semanas (frequéncia 24-30 Hz). A ) . significativas entre 0 GE_VibF e o
ibM: y ) ) Escala Visual Analdgica )
al. (2008) dor em mulheres GE_VibM: relagdo entre o descanso e o tempo de treino foi de 1: 1. (EVA) GC (p=0,41), nem entre o GE_VibM
com osteoartrite  N=17 (61,5£9.2  GE VibM — Sujeito a um programa de treino VCI numa e 0 GC (p=0,96).
do joelho anos) plataforma estavel, semelhante ao GE_VibF.
GC — Sem intervengéo.
GC: n=17
(61,1+8,5 anos)
] ) GE - Sujeito a protocolo de exercicios de agachamento Intensidade da dor Apb6s a intervencdo, ocorreu uma
Avaliar os efeitos A - S y
da adicio da \VCI 21 idosos: (parémetros de tempo e repeticbes aumentados WOMAC (subescalada melhoria significativa na pontuacdo
a adicdo da '
f ) d progressivamente a cada sessdo; 3s de flexdo isométrica do dor) da BBS e na intensidade da dor
ao reino e
GE: n=11 quadricipite nos 60° e 3s de flexdo isométrica do quadricipite (p<0,05) em ambos 0s grupos, ndo se
Avelar et agachamento na o o - )
o (7545 anos) nos 10° + protocolo de VCI (frequéncia de 35-40Hz e Equilibrio verificando diferencas entre 0s
al. (2011) dor e equilibrio, ]
) amplitude de 4mm, durante 12sem, 3x/sem, aumentando o n° - Escala de Berg mesmos (BBS: p=0,747; Dor:
em idosos com GC: n=10 L ) . )
] ST de repeticGes e reduzindo o tempo de intervalo). (BBS) p=0,434). Relativamente ao TUG
osteoartrite do (7124 anos) o - i L
- GC - Sujeito apenas ao protocolo de exercicios de - Timed Up and Go houve uma diminuigdo significativa

joelho

agachamento semelhante ao do GE.

(TUG)

do tempo apenas no GE (p<0,05).




Investigar o efeito

do exercicio de

31 idosos:

GEP - Sujeito a protocolo de VCI (a uma frequéncia de 35-

40Hz e amplitude de 4mm, 3x/sem, dias alternados, durante

Foram observadas diferencas

GEP: n=10 - ) Intensidade da dor o
agachamento 12sem) + protocolo de exercicios de agachamento (a partir de significativas entre o GC e GEP
] (75+7,4 anos) 3 ) ) WOMAC - subescala da ) .
Simio et combinado com a +10° de flexdo do joelho até aos 60°, mantendo 3s em cada y relativamente a subescala da dor
iméo e or
VCl na dor e osicao, 3x/sem, durante 12sem, aumentando o tempo e n° de WOMAC e a escala de Berg (p<0.05),
o) GEsin=go PP T P 0 (p=0.09
equilibrio de séries e reduzindo o tempo de descanso). o a favor do GEP. Néo se verificaram
_ (69+3,7 anos) o . Equilibrio .
idosos com GES - Sujeitos apenas ao protocolo de exercicios de Escala de B diferencas entre o0s grupos de
) scala de Berg ] y
osteoartrite do GC: n=11 agachamento semelhante ao do GEP. intervengéo (p>0.05).
joelho (7145,3anos)  GC — Sem intervencéo.
Equilibrio estatico ) . 3
o Apl6s a intervencdo, houve uma
Tempo na posi¢édo de S
] ] melhoria significativa de todos o0s
Avaliar o efeito da o o ] . ) tandem .
] 28 Individuos:  GE — Sujeito a: programa de VCI (joelhos e quadril fletidos a pardmetros no GE (p<0,01), no
VCI com treino de o ) ) ) -
45°, frequéncia 20Hz, duragdo 4 min, 2 dias/sem, durante 6 L entanto, no GC também se verificou
agachamento, no ) L ) Equilibrio dindmico ) o
) o GE: n=14 meses) + treino de agachamento dindmico (joelhos fletidos de uma melhoria significativa nos
Osugi et equilibrio . ) . - 10m em marcha . ) .
(72,3%6,5anos)  45° a 60° e realizar extensdo dos 60° aos 45°), 20x/min, durante pardmetros avaliados (p<0,001), a
al. (2014) corporal em ) ) tandem 3
) 4 minutos, 2 dias/sem, durante 6 meses. excecdo do n° de passos em marcha
idosos com o - 3m em marcha tandem .
) GC: n=14 GC — Sujeitos apenas ao programa de VCI semelhante ao do tandem. Apenas se verificaram
osteoartrite do - N° de passos em ]
(72,5¢4,6 anos) GE. diferencas entres 0s grupos no n° de

joelho

marcha tandem
- Timed Up and Go
(TUG)

passos marcha  tandem

(p<0,0001).

em




Wang et
al.
(2015a)

Avaliar os efeitos
a curto e longo

prazo da VCI
associada ao
exercicio de

resisténcia do
quadricipite, na
dor e equilibrio de
individuos com
osteoartrite do

joelho.

99 idosos:

GE: n=49
(61,2+9,6 anos)

GC: n=50
(61,5+9,1 anos)

GE - Sujeito a: protocolo de VCI (descalcos e com joelhos
ligeiramente fletidos, a uma frequéncia de 35Hz e amplitude
de 4-6m; 30min/dia com vibracao durante 60seg e intervalo de
60seg, 5dias/sem durante 24 sem) + protocolo de exercicios de
resisténcia do quadricipite que incluiu 4 exercicios realizados
5dias/sem, durante 24 sem, sendo que cada exercicio deveria
ter 3séries de 10rep: (1) Contragdo estética do vasto interno,
(2) Quadricipite sob resisténcia do fulcro, (3) Extensdo do
joelho na posicdo de sentado e (4) Agachamento com a bola
de Bobath.

GC - Sujeito apenas ao protocolo de resisténcia do
quadricipite semelhante ao do GE.

Intensidade da dor
Escala Visual Analdgica
(EVA)

Equilibrio dindmico
Timed Up and Go
(TUG)

Apdbs 2sem do inicio do estudo, 0 GE
apresentou melhorias significativas na
EVA (p<0,01) e no TUG (p<0,01),
assim como o GC (p<0,01; p<0,01
respetivamente). Comparando o GC
com o GE, o dltimo apresentou uma
melhoria mais significativa na EVA
2sem apos o inicio do estudo (p=0,60)
e no TUG ao fim das 24 semanas de
intervencdo (p<0,01).

Wang et
al.
(2015hb)

Comparar 0S
efeitos do treino
de VCI
juntamente com o
exercicio de
fortalecimento do
quadriceps, na dor
e no equilibrio, em
individuos  com
osteoartrite do

joelho.

38 idosos:

GE: n=19
(61,1+7,1 anos)

GC: n=20
(61,5+7,3 anos)

GE — Sujeito a: protocolo de VCI (descalgos e com joelhos em
ligeira flexdo (+/-30°), a uma frequéncia de 35Hz e amplitude
de 4-6mm; tempo total de exposi¢do 30min/dia (vibragdo 60s
e intervalo de 60s), 5dias/sem, durante 12 semanas) +
protocolo de exercicios de fortalecimento do quadricipite
(incluiu 4 exercicios, com avaliacfes efetuadas a 122 e 16°
semana: (1) Contracdo estdtica do vasto interno, (2)
Quadricipite sobre a resisténcia do fulcro, (3) Extensdao do
joelho na posicdo de sentado, (4) Agachamento com a bola de
Bobath).

GC - Apenas sujeitos ao protocolo de exercicios de

fortalecimento do quadricipite semelhante ao do GE.

Intensidade da dor
Escala Visual Analdgica
(EVA)

Equilibrio dindmico
Timed Up and Go
(TUG)

Houve uma diminuicdo significativa
na EVA em ambos 0s grupos, tanto na
128 como na 162 semana (p<0,01).
TUG,
também uma melhoria significativa
no GE e no GC a 12% semana (p<0,01).

Relativamente ao houve

Verificaram-se diferengas entre 0s
grupos a 16 semana no TUG
(p=0,05), tendo o GE apresentado um
tempo significativamente inferior ao
GC.




Bokaeian
et al.
(2015)

Determinar 0
efeito da adicdo
do treino de VCI
ao fortalecimento
do quadricipite e
isquiotibiais  na
dor e equilibrio de
individuos  com
osteoartrite do

joelho.

28 individuos:

GE: n=15
(51,8+8,3 anos)

GC:n=13
(54,043,9 anos)

GE - Sujeito a: protocolo de treino de fortalecimento do
quadricipite e isquiotibiais (exercicios de flexdo/extensdo da
articulacdo do joelho na cadeira do quadricipite, realizados
3x/sem durante 8sem; iniciando com aquecimento de 5min
numa bicicleta; cada exercicio incluiu 3 séries com intervalo
de 2 min cada, e a carga de exercicio foi progressivamente
aumentada a partir dos 60% e 65% de RM na 1%érie, 70% e
75% de 10 RM no 2%érie e 80% e 85% de 10RM na 3%érie) +
protocolo de VCI (joelhos e quadril fletidos; tendo a
intensidade de treino aumentado durante as 8 sem: frequéncia
de 25Hz-30 Hz; amplitude 2mm; tempo de vibragéo e intervalo
de 30seg-70seg; n° séries 6-9.

GC — Sujeito apenas a protocolo de treino de fortalecimento

do quadricipite e isquiotibiais, semelhante ao do GE.

Intensidade da dor

Escala Visual Analdgica

(EVA)

Equilibrio dindmico

Timed Up and Go
(TUG)

Ndo se

significativas

verificaram

tanto

diferencas

na

EVA

(p=0,218) como no TUG (p>0,05) em

ambos 0s grupos.




Discussao

Esta reviséo bibliografica teve como objetivo determinar o efeito da VCI na dor e no

equilibrio de individuos com osteoartrite do joelho.

Relativamente a intensidade da dor, as escalas que foram utilizadas nos estudos incluidos
para avaliar este parametro foram: a Escala Visual Analdgica (EVA); e a subescala da dor
da WOMAC. A EVA consiste numa linha de 10cm com dois extremos de dor, o primeiro
caracterizado “sem dor” e o ultimo “dor maxima”, sendo que os individuos sdo instruidos
a indicar qual o seu nivel de dor no momento (Jensen, Karoly e Braver, 1986). Ja a
WOMAC é composta por 24 itens que mede o estado de saude, assim como a auto
percecdo de dor (5 questdes), a rigidez articular (2 questdes) e a performance funcional
(17 questdes) nos ultimos 3 dias. Para a realizacdo desta revisao foram retirados apenas
os dados relativos a subescala da dor, sendo que a cada questdo deve ser atribuido uma
pontuacdo de 0, 25, 50, 75 ou 100 de acordo com a classificacdo de auséncia de dor, dor
leve, dor moderada, dor intensa e dor muito intensa, respetivamente (Bellamy et al., 1988
cit in Simdo et al., 2012).

De forma geral, os estudos incluidos reportaram melhorias significativas nos grupos
sujeitos a protocolos de VCI associado a programas de exercicios distintos (Avelar et al.,
2011; Wang et al., 2015a; Wang et al., 2015b), assim como em grupos sujeitos a um
protocolo de VCI de forma isolada (Osugi et al., 2013). Apenas o0 estudo de Bokaeian et
al. (2015) ndo reportou alteracdes significativas na intensidade da dor apds intervencéo
tanto no grupo experimental que foi sujeito a um protocolo de treino de fortalecimento
do quadricipite e isquiotibiais mais um protocolo de VVCI, como no grupo de controlo que
apenas realizou o protocolo de fortalecimento. No entanto, é de notar que este é um dos
estudos incluidos com uma intervencdo de duracdo inferior (8 semanas) e, além disso,
comparativamente por exemplo com os estudos de Wang et al. (2015a) e Wang et al.
(2015b), o tempo total de exposicédo de vibracdo num dia foi de 3 minutos na primeira
semana e de cerca de 10,5 minutos na oitava semana, enquanto nos estudos anteriormente

referidos o tempo total de exposicao foi de 30 minutos.

Relativamente ao equilibrio, um dos testes mais utilizados para avaliar este pardmetro nos
estudos incluidos foi 0 TUG, que segundo Beauchet et al. (2011) € um teste considerado
facil relativamente a sua aplicacdo e além de quantificar o risco de queda em idosos avalia

igualmente o equilibrio, quantificando o tempo despendido para levantar de uma cadeira,
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percorrer 3 metros e voltar a sentar-se. Dos estudos selecionados para esta revisao
bibliogréfica, os que utilizaram o TUG (Avelar et al., 2011; Osugi et al., 2014; Wang et
al.,2015a; Wang et al., 2015b; Bokaeian et al., 2015), na sua maioria, reportaram uma
diminuicdo significativa no tempo de execucdo deste teste nos grupos sujeitos a
intervencdo de VCI associado a outros programas de exercicios. Adicionalmente, Wang
et al. (2015a) refere uma diminuic&o significativamente maior no tempo de execugédo do
TUG entre o grupo que foi sujeito a um programa de exercicios associado também a um
programa de treino de VCI, comparativamente com o grupo que apenas foi sujeito ao
programa de exercicios. O mesmo foi verificado no estudo de Wang et al. (2015b),
sugerindo que a adicdo de VCI a programas de exercicios tem um efeito mais significativo
nos parametros avaliados. Pelo contrério, Bokaeian et al. (2015) ndo verificou diferengas
significativas entre o grupo que foi sujeito a protocolo de fortalecimento do quadricipite
e dos isquiotibiais associado ao de VCI e o grupo que apenas foi sujeito ao protocolo de
fortalecimento. Conforme ja apontado, a auséncia de resultados observada neste estudo
pode dever-se ao facto deste Ultimo apresentar uma intervencdo com menor durabilidade
(8 semanas) comparativamente aos restantes estudos enunciados (24 semanas), podendo
esta intervencdo nao ter tido uma durabilidade suficiente para produzir efeitos sobre este
parametro. Para além disso, também o tempo total de exposicdo a vibracdo durante as 8

semanas de intervencao foi inferior comparativamente aos outros estudos incluidos.

Dois dos estudos selecionados para esta revisao bibliogréfica utilizaram a escala de Berg
(BBS) como instrumento de avaliagdo do equilibrio (Avelar et al., 2011; Simao et al.,
2012). Avelar etal. (2011) reportou uma melhoria significativa na pontuagéo desta escala,
tanto no grupo que foi sujeito a intervencdo com protocolo de VCI mais exercicios de
agachamento como no grupo de controlo, que realizou apenas 0s exercicios de
agachamento. No entanto, estes autores ndo verificaram diferencas significativas entre os
grupos, sugerindo assim que nenhuma das intervencdes foi mais efetiva que a outra na
melhoria da pontuacédo da escala de Berg. J& Simao et al. (2012) que apresenta, conforme
mencionado anteriormente, trés grupos, apenas reportou diferengas significativas entre o
grupo que foi submetido a um protocolo de vibragdo juntamente com um protocolo de
exercicios de agachamento e o grupo de controlo, que ndo teve qualquer tipo de
intervengdo. Ja entre os dois grupos de intervencdo, ndo se verificaram diferencas
significativas na pontuagédo da escala de Berg, tendo verificado que para este parametro

nenhum dos grupos de intervencao foi mais efetivo no aumento da pontuacao desta escala.
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Para avaliar o equilibrio nos estudos incluidos foram ainda utilizados outros testes de
avaliacdo, nomeadamente: o tempo na posicao de tandem para avaliar o equilibrio numa
vertente mais estatica; 3 e 10 metros em marcha tandem e o nimero de passos em marcha
tandem para avaliar o equilibrio de uma forma mais dinamica, no estudo de Osugi et al.
(2014). Apos a intervencdo de 6 meses neste estudo, houve uma melhoria significativa
nos parametros mencionados, no grupo que foi sujeito ao programa de VCI mais treino
de agachamento, embora o grupo de controlo, sujeito apenas ao programa de VCI, tenha
verificado igualmente uma melhoria significativa destes parametros, a excecdo do
numero de passos em marcha tandem, tendo este Gltimo parametro sido o Unico em que

se verificaram diferencas entre os grupos, favorecendo o grupo de intervengéo.

Podem ser apontadas algumas limitacGes na presente revisao bibliografica. Em primeiro
lugar, esta revisdo € baseada em oito estudos randomizados controlados, em que alguns
deles continham um tamanho amostral bastante reduzido, sendo que a sobrestimagéo do
efeito de uma intervencédo é mais provavel em estudos menores quando comparados com
ensaios maiores. Em segundo lugar, pelo facto de os estudos incluidos diferirem no que
diz respeito aos protocolos de VCI e em alguns eles nao estarem inclusive descritos todos
0s parametros utilizados nos mesmos, ndo foi possivel estabelecer qual o protocolo mais
adequado para produzir um efeito benéfico/terapéutico sobre as varidveis estudadas nesta
revisao, relativamente aos parametros de frequéncia, amplitude, ciclos de vibracéo, tempo

de vibracdo e de intervalo, posicionamento do participante, entre outros.

Conclusao

O objetivo desta revisdo foi determinar o efeito da VCI na dor e no equilibrio de
individuos com osteoartrite do joelho. Apds a selecéo e analise dos estudos que foram
incluidos, e possivel concluir que existe evidéncia de que a VCI associada a diferentes
programas de exercicios produz efeitos positivos na diminuicdo da dor e na melhoria do
equilibrio de individuos com esta patologia. Desta forma, pode considerar-se que a VVCI
podera complementar os tratamentos convencionais, uma vez que tem efeitos
comprovados e se trata de uma ferramenta considerada de facil manuseamento e

adaptacdo por parte dos usuarios.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de mais estudos de boa base metodoldgica

que comparem o efeito de diferentes protocolos de intervencdo com VCI, a fim de
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perceber quais os parametros nos quais individuos com osteoartrite do joelho podem
beneficiar mais no que diz respeito a diminuicao da intensidade da dor e na melhoria do

equilibrio.
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