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Resumo

Introducio: a Terapia por Vibragdo Corporal (TVC), ¢ uma plataforma que realiza um
treinamento neuromuscular utilizando um movimento oscilatério em torno de um ponto de
equilibrio, criando um estimulo eficaz no aspeito neuromuscular. Objetivo: argumentar o efeito
da Terapia por Vibragdo Corporal sobre criancas com Paralisia Cerebral (PC) Espastica.
Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da Web Of Science, Pubmed e
PEDro para analisar e selecionar estudos caracterizados pela utilizagdo da Terapia por Vibracao
Corporal em criancas com Paralisa Cerebral Espastica. Os artigos incluidos na seguinte revisao
bibliografia foram avaliados segundo a Escala de PEDro. Resultados: a presente revisao
bibliografica inclui 5 artigos com criangas com idades entre os 0-18 anos, com Paralisia
Cerebral Espastica, com um total de 138 utentes avaliados. Conclusao: a Terapia por Vibragdo
Corporal parece apresentar efeitos benéficos na fun¢do da marcha, amplitude de movimento,
tonus muscular, forga e equilibrio em criangas com PCE. Palavras-chave: Paralisia Cerebral

Espastica, Terapia por vibragdo corporal, criancas

Abstract

Introduction: Whole Body Vibration Therapy (WBYV) is a platform that performs
neuromuscular training using an oscillatory movement around a balance point, creating an
effective stimulus in the neuromuscular aspect. Objective: to argue the effect of Whole Body
Vibration Therapy on children with Spastic Cerebral Palsy (SCP). Methodology: a search was
carried out in the Web Of Science, Pubmed and PEDro databases to select and select studies on
the use of Whole Body Vibration Therapy in children with Spastic Cerebral Palsy. The
following include articles published according to the PEDro Scale in the bibliographic review.
Results: the present bibliographic review includes 5 articles with children aged between 0-18
years old, with Spastic Cerebral Palsy, with a total of 138 users added. Conclusion: Whole
body vibration seems to have beneficials effects in range of motion, on gait function, muscle
tone, strength and balance in SCP. Keywords: Spastic Cerebral Palsy, Whole Body Vibration
Therapy, children



Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma doenga do neurodesenvolvimento bem reconhecida como
condi¢do que comega na primeira infancia e persiste ao longo da vida (Cans, 2000).

Portanto, sinais clinicos s3o causados por um comprometimento neurolégico do sistema motor
que se apresentam, em ordem de frequéncia por: espasticidade, discinesia, hipotonia e ataxia
(Patel, Neelakantan, Pandher e Merrick, 2020).

E a causa mais comum de deficiéncia fisica em criangas. Estudos populacionais de todo o
mundo relatam que as estimativas de prevaléncia de PC variam de 1,5 a mais de 4 por 1000
recém-nascidos vivos A prevaléncia geral de PC ao nascimento ¢ de aproximadamente 2 por
1000 recém-nascidos (Stavsky et al.,2017).

Com base nos achados clinicos, a PC, ¢ geralmente classificada segundo as suas caracteristicas
em espastica, sendo esta, bilateral e unilateral onde hd aumento do tonus muscular, reflexos
patologicos e reflexos aumentados, hiperreflexia, sinal de Babinski, padrao anormal em termos
de movimento e postura; paralisia cerebral discinética, apresentando-se em forma de Distonia
e Coreoatetdsica, onde apresentam movimentos involuntarios, recorrentes, descontrolados,
ocasionalmente estereotipados, predominam padrdes de reflexos primitivos, tonus muscular ¢
variavel; paralisia cerebral ataxica com manifestacdo de perda da coordenacdo muscular, os
movimentos sdo realizados com forga, ritmo e precisao anormais (Rosenbaum,2006).

Além disso, individuos com PC também podem apresentar epilepsia e dificuldades de cognicao,
comunicagdo, alimentacdo, visdo e audi¢do, além de problemas musculoesqueléticos
secundarios (Rosenbaum,2006).

Para classificar as criangas com PC Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e
para avaliar, sdo utilizadas inumeras ferramentas clinicas, entre elas a Escala de Ashworth
modificada, a Gross Motor Function Measure (GMFM), entre outras (Huang, Liao e Pang,
2017). Outros instrumentos utilizados podem ser o Manual Ability Classification System
(MACS); a Communication Function Classification System (CFCS); o Eating and Drinking
Ability Classification System (EDACS) (Patel, Neelakantan, Pandher e Merrick (2020).

A GMFCS ¢ usada para descrever a fungdo motora grossa, especialmente a capacidade andar,
para criangas de 2 a 18 anos. GMFCS ¢ usada também para descrever movimentos auto-
iniciados como bem como movimentos assistidos por dispositivos como andarilhos, muletas,

bengalas ou cadeiras de rodas (Patel, Neelakantan, Pandher e Merrick, 2020).



Segundo Huang, Liao e Pang (2017), a Terapia por Vibragao Corporal (TVC) determina-se
como uma opc¢ao terapéutica viavel nas criancgas afirmando que os efeitos da TVC podem ter
implicagdes terapéuticas para as pessoas com distirbios do sistema nervoso central (no reflexo
atividade e propriedades mecanicas dos musculos) nos quais a espasticidade ¢ a manifestacao
mais comum e relevante.

Ha trés componentes da vibragdo: a frequéncia, a amplitude e a direcdo. A frequéncia ¢ o
numero de ciclos completos por segundo medidos em Hertz (Hz), a amplitude ¢ a quantidade
de deslocamento medido em mm. As placas vibram em duas dire¢des, criando deslocamento
vertical ou uma vibracao senoidal vertical alternada de lado a lado. Sessdes tipicas de vibracao
consistem em ficar em pé na plataforma, de forma estatica, deixando a possibilidade de realizar
movimentos dinamicos durante um periodo de tempo. A intensidade ¢ controlada pelos
componentes de frequéncia e amplitude (Duquette, Guiliano e Starmer 2015).

Nestes termos, demonstrou-se que, adicionar TVC combinando o exercicio no contexto
terapéutico, induziu um efeito do tratamento significativo sobre a reducdo da espasticidade do
que o exercicio sozinho sem vibragdo, portanto a vibragao pode melhorar a espasticidade, a
forca muscular e a coordenagdo, salientando que estimulos vibratorios modulam a transmissao

sinaptica aferente-motoneuronio, causando inibi¢ao pré-sinaptica (Huang, Liao e Pang, 2017).

Ha hipdtese para acreditar que os fusos musculares e os neurénios-motores alfa sdo estimulados
pelas vibragdes, que iniciam uma contragdo muscular. Efeitos a curto prazo da vibracdo
incluem: aumento do consumo de oxigénio, aumento da temperatura, maior fluxo sanguineo na
pele, poténcia muscular e melhoria da circulacdo; concluindo que a vibragcdo pode também
fornecer alivio sintomatico nesta amostra (Duquette, Guiliano e Starmer 2015).

Ainda, hé altera¢des na termorregulagdo e perfusdo muscular que conferem mudangas das
propriedades viscoelasticas dos tecidos moles e isto, pode explicar parcialmente o aumento da

flexibilidade das extremidades inferiores (Beijer et al., 2015).

O objetivo da presente revisdo bibliografica ¢ analisar os estudos que relatam os efeitos da

terapia por vibrag@o corporal em criangas com paralisia cerebral espastica



Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, com recurso as bases de dados Web of Science,
PubMed e PEDro durante o més Janeiro de 2022, com o objetivo de analisar os estudos que
relatam os efeitos da terapia por vibragdo corporal em criangas com paralisia cerebral espastica.
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: ‘“cerebral palsy”, “spastic cerebral palsy”, “Whole
Body Vibration Therapy”, “Vibration Therapy”, ‘“rehabilitation”, “physical therapy”,
“physiotherapy” and ‘“child*”, utilizando os operadores de logica “AND” e “OR” para
relacionar as palavras-chave, proporcionando a seguinte combinagdo de pesquisa: (“Cerebral
palsy” OR “spastic cerebral palsy”’) AND (“whole body vibration therapy” OR “vibration
therapy””) AND (rehabilitation OR physiotherapy OR “physical therapy””) AND child*. Na base

de dados PEDro, a pesquisa foi efetuada com recurso apenas a combinagdo das palavras-chaves

acima mencionadas, sem recorrer aos operadores de logica.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos randomizados controlados (RCT’s)
realizados em humanos, em lingua inglesa, portuguesa, italiana e francesa cuja amostra fosse
composta por criangas com idades compreendidas entre os 0 e 18 anos de idade, com Paralisia
Cerebral Espastica, cujo tratamento recorra a Terapia por Vibracao Corporal e artigos cuja

qualidade metodoldgica seja igual ou superior a 5/10 segundo escala PEDro..

Como critérios de exclusdo elegeram-se artigos que relatam outras modalidades de tratamento
que nao a Terapia por Vibragdo Corporal, foram excluidos artigos com outros desenhos de

estudo.

Resultados

ApoOs a pesquisa nos bases de dados e tendo em conta as palavras-chave mencionadas, foram
encontrados um total de 139 artigos, e depois da remocao de duplicados foram reduzidos para
91. Foi realizada a leitura do titulo e abstract dos 91 artigos, sendo excluidos, 86, pois nao
cumpriam os critérios de elegibilidade, restando apenas 5 artigos para leitura integral, tendo
esses 5 artigos sido incluidos na presente revisao (Figura 1). A amostra dos artigos incluidos
neste estudo apresenta um total de 137 participantes, com idades compreendidas entre os 4 e
os13 anos, com PCE. A qualidade metodologica avaliada através da escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database scoring scale), de acordo com a tabela 1, obtendo um score

médio de 6,6 em 10 segundo a referida escala.



Selecao

Analise

Elegibilidade

Inclusao

WEB OF PUBMED
SCIENCE n=62
n= 62

PEDro
n=15

dados (n=139)

Total de todos os artigos selecionados nas diferentes bases de

(n=91)

Artigos analisados ap6s remoc¢ao de estudos duplicados

|

(n=86)

Resultados apos a leitura do titulo e abstract

l

(n=35)

Artigos analisados com fim de elegibilidade por leitura completa

Estudos excluidos (n=86)

- Nao RCT (n=24)

-Terapia ndo coerente com
TVC (n=11)

-Nao inerentes com o tema
tratado (n=49)

- Amostra ndo eram criangas
(n=2)

Artigos incluidos na revisao (n=5)

Figura 1- Fluxograma de Prisma




Tabela 1- Resultados da Escala de PEDro.

Estudo Critérios Resultado final
Ali Abd e El-Aziz (2021) 1,2,3,4,8,10,11 6/10
Ahmadizadeh, Khalili, 1,2,4,8,10,11 6/10
Ghalam e Mokhlesin (2019)

El-Shamy (2014) 1,2,3,4,7,8,9,10,11 8/10

Lee e Chon (2013) 1,2,3,4,7,8,10,11 7/10
Unger, Jelsma e Stark (2013) 1,2,4,7,8,10,11 6/10

Foi realizada uma tabela com as carateristicas de cada estudo, com a denominag¢ao dos autores,
caracteristicas da amostra, ano de publicacdo, idade das criangas em estudo, protocolos de
intervencdo, parametros avaliados com os respetivos instrumentos de avaliacdo e por fim

resultados obtidos. Tudo isso ilustrado na tabela 2



Tabela 2- Simula dos artigos selecionados

Autor- Caracteristica da Objetivo do estudo Protocolo de intervencio Parametros avaliados e Resultados
Ano- amostra instrumentos de avaliaciao
n= 30 criancas com | Este estudo teve | Duracfo: 1 hora, 3 vezes por semana, durante 12 semanas | Ultrassonografia: medir o ténus | Ambos os pardmetros avaliados
PC Diplégica como objetivo | GC fisioterapia incluindo técnicas de | muscular dos abdominais tiveram melhorias com melhoria do
'determir}ar a | neurodesenvolvimento e alongamentqs ' Gross Motor Fung:é‘?o Medida-88 | (s..:¢ dos quatro musculos
Ali  Abd | GE:n=15 influéncia da WBV | GE  programa TVC ,10 min, técnicas de | (GMFM-88): a capacidade de sentar bdominais (p< 0,05), como no
El-Aziz de 12 semanas | neurodesenvolvimento as criancas agacham-se na | Escala de Ashworth Modificada: a p= 540D,
(2021) GC:n=:15 intervengdo na | plataforma e manter sua posi¢io para treinamento de | para  determinar o grau da | ©85° da GMFM-88 (p=0,001) (p <
espessura dos | vibragdo com uma frequéncia de 30 Hz e amplitude de 2 | espasticidade 0,05)
) musculos mm, por 5 min, Apdés 5 min.,, a vibracdo desliga
Idade: média 4-6 | gpdominais e na | automaticamente por 1 min.
anos capacidade de
sentar de criangas
com Diplegia
n= 20 criangas com | O objetivo deste | Duragao: 3 vezes por semana durante 6 semanas. Escala de Ashworth Modificada: | Goniometria AROM E PROM:
PC diplégica, | estudo foi investigar | GC: o grupo controle recebeu alongamento estatico | avaliagdo na articulagdo do joelho abdugao ativa da anca, extensdo do
hemiplégica e | o efeito do uso da | passivo com pé sobre a plataforma desligada. Goniometria: foi utilizado um | joelho e dorsiflexdo do tornozelo
tetraplégica Terapia por | GE: recebeu alongamento estatico passivo em pé sobre a | goniometro para avaliar a PROM e | foram significativamente maiores no
Vibragdo Corporal | poténcia na TVC, utilizando uma frequéncia a partirde20 | AROM  dos movimentos das | GE (p < 0,05). O AROM e PROM
Idade: média 4-12 | (TVC) como uma | até 24 Hz com amplitude de 2 mm com o joelho | articulagdes da anca, joelho e | de extensio e flexio da anca
anos nova  abordagem | flexionado a 30°. As criancas receberam 18 minutos totais | tornozelo. aumentaram  antes e  apos
Ahmadiza ) terapéutica, com | de vibragao. Six-Minute Walk Test intervencdo em ambos 0s grupos (p
deh, GC: n=10 (6 criangas | exercicios de <0,05).
Khalili,Gh | hemiplégicas e 4| 51on0amento na 6MWT: o treino de alongamento
alam, e | criancas diplégicas) amplitude de combinado com TVC foi eficaz em
Mokhlesin ) movimento de melhorar a execugdo do 6MWT (p <
,(2019) GE anO (6 criangas membros inferiores 0,05).)
dlpl?g“?a?’ 3 em criangas com Toénus muscular: ndo levou a
hemlplftglcas e 1 Paralisia  Cerebral nenhuma mudanga no nivel de
tetraplégica) (PC) GMFCS e na gravidade da

espasticidade dos musculos do
joelho antes e apos a intervengao.




El-Shamy. | n= 30 criangas com | O objetivo deste | Duracio: 3 meses For¢a: Dinamoémetro isocinético | As criangas do GE apresentaram
(2014) PC Diplégica estudo foi investigar | GC: receberam tratamento de fisioterapia convencional, | Biodex, para avaliar o pic torque dos | melhoria  significativa  quando
os efeitos da Terapia | que incluiu técnicas de neurodesenvolvimento, | extensores do joelho a 60 graus por | comparadas com as do GC
GC: n=15 por vibra¢do | alongamentos musculares, exercicios de fortalecimento, | segundo e 90 graus (p<0.001)
GE: n=15 corporal na forga | treino proprioceptivo e treino de equilibrio.
muscular ¢ | GE: mesmo tratamento do GC, depois foi submetido a | Equilibrio: Overall stability index
Idade: média 8-12 | equilibrio em | TVC. As primeiras sessdes de tratamento foram realizadas O indice de estabilidade melhorou
anos criangas com | com uma frequéncia de vibragio de 12 Hz com o dedo | Vibraflex ‘Home Edition  II: | ¢ ambos os grupos, mas um maior
Paralisia  Cerebral | médio de cada pé colocado a 5,5 cm do eixo neutro da | Plataforma vibratoria melhora foi observada no GE do que
(PC) placa de vibracdo, com o objetivo de aumentar a 18 Hz ¢ no grupo controle (p <0,001)
o deslocamento para 4 mm, durante 9 min.
n= 30 criangas com | Avaliar a fungdo da | Duracfo: trés dias por semana durante oito semanas GMFM: avaliar a fungdo motora | Velocidade de marcha:
PC Diplégica marcha e o ténus | GC: foi tratado apenas com fisioterapia, que consistia em | grossa. significativamente melhor (p =
Lee e muscular do | massagem suave, alongamento muscular e treinamento de | Mobilidade: as analises | 0,001), comprimento do passo (p =
Chon Género: M e F membro inferior | equilibrio por 30 min. tridimensionais da marcha foram | 0,001) e tempo de ciclo (p = 0,001)
(2013) apos terapia de | GE: mesmo tratamento que o GC com a excecdo que este | registadas a 120 Hz usando um | no GE O angulo do tornozelo (p =
GC:n=15 vibragdo  corporal | foi submetido a TVC. A frequéncia de vibrag¢do de corpo | sistema de captura de movimento de | 0,019) também mostrou um notavel
GE: n=15 em criangas com PC | inteiro variou de 5 a 25 Hz e a amplitude variou de 1 a 9 | seis cameras Qualisys, Qualisys Inc., | melhoria mas ndo o quadril (p =
mm (Goeteborg, Suécia). 0,321) e angulo do joelho (p =
GC: 10,0 (2,26) anos 0,102). O tonus muscular do tibial
GE: 9,6 (2,58) anos anterior e musculos  foram
significativamente melhorados no
GE (p=10,001) e solear (p =0,001)
n=27 criangas com | Determinar se o | Duragfo: 8 semanas | GMFCS: para inclusio dos | Aumento significativo na distancia
Unger, Paralisia Cerebral | fortalecimento dos | GC: aquecimento, exercicios de abdominais em decubito | participantes no estudo | percorrida (p<0.001), postura mais
Jelsma e | (PC) Espastico | mtsculos do tronco | dorsal sobre uma almofada (flexdes, ciclismo, méo atras | IMWT: foi usado como uma medida | ereta, aumento nos abdominais
Stark diplégico e | usando vibragdo | da cabeca e mesa) 1x30 3540 Exercicio de extensdo da | de capacidade funcional e medidas executados
(2013) hemiplégico pode melhorar a | anca e lombar em quatro pontos ajoelhado sobre uma bola | a distdncia que uma crianga é capazde | (p < 0.001) e um aumento na
postura ¢ a marcha | 2x 30 35-40 Abdominais laterais 1x 30 3540 andar em um minuto | tonicidade de repouso de todos os
Género: 17Me10F | em GE: a TVC foi usada para ativar ¢ fortalecer a | US imaging: registar ¢ medir o tobnus | quatro musculos abdominais -
criangas com | musculatura abdominal neste estudo. O protocolo | dos quatro musculos abdominais — | transverso abdominal (p = 0,047),
GC:13 Paralisia  Cerebral | consistiu em um aquecimento a 35Hz, seguido por trés | transverso do abdome (TrA), obliquo | obliquo interno (p = 0,003), obliquo
GE: 14 Espastica exercicios de 30 segundos (crunches, ciclismo, mao atras | interno (OI), obliquo externo (OE) e | externo (p =0,023) e reto abdominal
da cabeca e mesa) a 35-40Hz, depois 30 segundos de | o reto abdominal (RA) (p=0,001). Forga
Idade: media 6-13 exercicio de extensdo da anca e lombar a 35-40Hz, depois | Sit-ups in one minute: para medir | e postura foram mantidos em 4
anos terminou com dois abdominais de 30 segundos e uma | efeito sobre a forca muscular | semanas pds-intervengao.
prancha de 30 segundos. abdominal
Legenda:

AROM: Active Range Of Motion; GMFM: Gross Motor Function Measure; MAS: Modified Ashworth Scale; MIN: minutos; PROM: Passive Range of Motion; PC: Paralisia Cerebral; RI:Relaxation Index; TUG: Time
Up and Go; IMWT: 1 minute-Walking Test; 6 MWT: 6 Minute Walking Test



Discussao

A presente revisdo bibliografica teve como principal objetivo analisar os efeitos da Terapia por
Vibra¢ao Corporal (TVC) em criangas com Paralisia Cerebral Espastica (PCE). Os estudos
incluidos analisam os efeitos da TCV ao nivel do tonus muscular, fungdo motora, marcha, forca,

equilibrio e AROM e PROM.

Tonus muscular

Um dos fatores mais limitantes nas criangas com PCE ¢ o aumento do tonus muscular, podendo
ser avaliado através a Escala de Ashworth Modificada (Ali Abd e El-Aziz, 2021; Ahmadizadeh,
Khalili,Ghalam e Mokhlesin, 2019).

No estudo de Ali Abd e El-Aziz, (2021), houve a intengdo de avaliar o tonus muscular dos
abdominais, utilizando a TVC onde se verificou uma melhoria significativa no tonus muscular
destes mesmos, em comparagdo com o estudo de Ahmadizadeh, Khalili,Ghalam e Mokhlesin
(2019), que nao obteve melhoria antes e apods a intervencdo focando a atengdo sobre os
musculos dos joelhos.

Ali Abd e El-Aziz, (2021), aplicaram um protocolo que prevé técnicas de
neurodesenvolvimento para depois introduzir TVC, onde as criangas se agacham na plataforma,
mantendo a posicao com uma frequéncia de 30 Hz e amplitude de 2 mm, por 5 min, realizando
assim, no geral, 10 minutos de tratamento. O resultado neste estudo foi positivo uma vez que
com protocolo aplicado houveram valores pds-tratamento que revelaram melhoria nas variaveis
medidas a favor do GE (p < 0,05), tendo melhoria no téonus dos quatro musculos abdominais.
O estudo de Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e Mokhlesin (2019) apresentou uma amostra
caracterizada por diferentes tipos de PC (diplégica, hemiplégica e tetraplégica) que implicam
para cada tipo, fatores limitantes diferentes. O plano de intervengdo foi executado num tempo
mais curto, em compara¢ao ao estudo de Ali Abd e El-Aziz (2021). A intervencdo foi
caracterizada por um plano fisioterapéutico convencional para depois utilizar a plataforma de
TVC com uma frequéncia a partir de 20 Hz até 24 Hz, amplitude de 2 mm e com o joelho
flexionado a 30°. As criangas receberam 18 minutos totais de vibragdo. O facto de serem
incluidos diferentes tipos de PC com tempo mais curto das sessdes (3 vezes por semana num
arco temporal de 6 semanas) faz com que haja uma substancial diferenca em termos de
resultados em comparagao ao estudo de Ali Abd e El-Aziz (2021), (1 hora, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas) sendo que Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e Mokhlesin (2019) nao
obtiveram nenhuma alteracdo na GMFCS e na gravidade da espasticidade dos musculos do

joelho antes e apds a intervengao.



Um fator relevante, que resulta entre os estudos supracitados, ¢ que, Ali Abd e El-Aziz (2021)
recorreram a ultrassonografia para ter maior informagao e ser mais especificos sobre os dados
do tonus muscular ap6s a utilizagdo da TVC.

Como no caso de Unger, Jelsma e Stark (2013), também eles recorreram a utilizagdo da
ultrassonografia na avaliacdo dos grupos musculares abdominais em 27 criangas com PCE
diplégico e hemiplégico, salientando um efeito benéfico dos musculos abdominais, também em
repouso, conferindo um efeito positivo em 4 semanas apds a intervencao. Esta intervengado foi
realizada aplicando um protocolo de exercicios combinados a TVC, programando 30 Hz -35
Hz.

Relativamente os membros inferiores Lee ¢ Chon (2013) notaram uma melhoria no tonus
muscular do tibial anterior e solear, que foram significativamente melhorados no GE
respetivamente p = 0,001 e p = 0,001, com protocolo de tratamento fisioterapéutico
convencional e TVC. A frequéncia de vibracdo sobre o corpo inteiro variou de 5 Hz a 25 Hz e
a amplitude variou de 1 a 9 mm.

Diferengas significativas foram encontradas também no estudo de Cheng et al. (2015) onde
para a condi¢do da TVC os participantes realizaram fisioterapia convencional para depois
ficarem sobre a plataforma vibratéria com os joelhos flexionados a 30° de extensdo total,
utilizando o cinto pélvico, com o fim de conferir uma correta postura em pé. Vibragao aplicada
de 20 Hz com deslocamento vertical de 2 mm por 20 minutos. Neste método foram encontradas
diferencas significativas nos scores de mudanca entre o GC e GE para a MAS (p = 0,007)
positivo no segundo grupo.

Verificou-se assim que a TVC apresenta resultados positivos na diminui¢ao do ténus muscular
em diferentes partes do corpo, especialmente nos membros inferiores € ao nivel dos musculos
da core quando aplicada uma frequéncia variavel entre os 20 e 35 Hz, num arco temporal que

varia entre os 10 minutos € 20 minutos de tratamento.

Funciao motora

O parametro da fun¢ao motora foi analisado utilizando a GMFM, com itens que refletem o grau
de dificuldade na realiza¢ao das atividades motoras na vida diaria. Os autores Ali Abd El-Aziz,
(2021), Lee e Chon, (2013) nos seus estudos verificaram resultados significativos em termos

de mobilidade, velocidade de marcha, comprimento do passo e tempo. O angulo do tornozelo

(p =0,019) utilizando a TVC.



Ali Abd e El-Aziz (2021) obtiveram resultados especificamente na atividade do sentar, esta
atividade que implica a utilizacdo dos musculos do core para a realizagao do exercicio, numa
amostra de 30 criangas com PC diplégica utilizando um protocolo de intervengdo focado sobre
alongamentos musculares passivos com pé sobre a plataforma, fornecendo uma vibracdo a
partir de 20 até 24 Hz. Demonstraram assim ter uma maior amplitude de movimento ao longo
da execucao dos movimentos, esta incentivada pela flexibilidade obtida por estimulagao dos
fusos neuromusculares através a plataforma vibratoria, verificando que o GE apresentou um
numero significativamente maior de melhoria nos valores de GMFM-88 em comparag¢do com
o GC, p=0,001 e p < 0,05, respetivamente.

Lee e Chon (2013) obtiveram resultados relevantes na globalidade dos muisculos implicados
nas dinamicas motoras, encontrando dados positivos nestes termos, numa amostra de 30
criangas com PC Diplégica ap6s aplicagdo da TVC. Foi aplicado um protocolo de intervencgao
que prevé um tratamento convencional de fisioterapia e depois a utilizagdo da plataforma com
uma frequéncia equivalente de 5 até 25 Hz, encontrando dados significativos no tornozelo,
demonstrando assim uma melhoria (p = 0,019).

Os autores Unger, Jelsma e Stark (2013) introduziram exclusivamente esta ferramenta como
método de avaliacdo e inclusdo de criangas com Paralisia Cerebral Espastica diplégico ou
hemiplégico, introduzindo como método de avaliacdo final para analisar a capacidade funcional
o Sit-ups in one minute, onde encontraram uma melhoria da postura ao longo da execugao deste
exercicio e uma maior capacidade funcional dos musculos como os obliquos, transversos e reto
abdominal, portanto aumento significativo na distancia percorrida (p<0.001), com postura mais
ereta. Este resultado foi obtido gracas a uma frequéncia mais elevada, a partir dos 30 até 35
Hz, combinando estes aos exercicios de anca (extensao), lombar e abdomen. Em relacdo ao
estudo de Ibrahim et al. (2014), os autores nesse sentido encontraram uma melhoria na fungao
motora (GMFM-88) a qual aumentou significativamente (p < 0,05) em ambos os grupos a favor
do grupo TVC, aplicando sempre tratamento igual, mas com a inclusdo da TVC, 3 séries de 3
minutos cada, com total de 9 minutos para cada sessdo de tratamento. Frequéncia a partir de 12
até 18 Hz, 2 de amplitude.

Por fim notou-se uma melhoria na fungdo motora aplicando, tempos de tratamento variaveis, a

partir dos 5 Hz até os 35 Hz.

Capacidade de marcha

A capacidade de marcha reflete ser uma condi¢cao complicada para esta populagao, a mesma foi
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investigada por Lee e Chon (2013) e Unger, Jelsma e Stark (2013), o primeiro recorrendo a um
sistema de captura de movimento de seis cameras (Qualisys, Qualisys Inc., Goeteborg, Suécia),
o segundo usando one minute walk test(1IMWT), Este Gltimo foi usado como medida de
capacidade funcional e capacidade da marcha num arco temporal de 1 minuto, obtendo apds a
intervengdo com a TVC uma postura mais ereta ao longo da caminhada, encontrando também
um aumento da velocidade. Consequentemente Lee e Chon (2013), aplicando os principios da
terapia convencional fisioterapéutica e a TVC, verificaram que houve uma maior amplitude
articular dos membros inferiores, gragas a qual foi possivel executar de uma maneira mais
funcional a marcha.

Unger, Jelsma e Stark (2013), através os exercicios aplicados sobre a plataforma, com 30-35
Hz de frequéncia, verificaram uma postura mais ereta, com um aumento da tonicidade dos
musculos abdominais (obliquos, transversos e reto) com um efeito benéfico que resultou 4
semanas apds a intervencado, resultando assim uma velocidade de marcha significativamente
melhor (p =0,001) com comprimento do passo (p = 0,001) e tempo de ciclo (p =0,001) no GE
e um angulo do tornozelo aumentado (p = 0,019).

Neste caso pode-se afirmar um efeito conferido a longo prazo, dado manifestado pelas 4
semanas pos tratamento com TVC.

Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e Mokhlesin (2019) utilizou o six minute walk test GO MWT para
avaliar o mesmo parametro, encontrando também neste caso uma maior capacidade de marcha
em termos de velocidade, indicando como a TVC combinado conjuntamente aos alongamentos
musculares conferem efeitos benéficos neste parametro. Nesse sentido pode-se salientar uma
maior amplitude do tornozelo e abducdo ativa da anca, extensdo do joelho e dorsiflexdo do
tornozelo, que foram significativamente maiores, como a extensdo e flexdo da anca que
melhoraram também. Este resultou através um protocolo com a frequéncia de 20-24 Hz, com
joelhos flexionados para um total de tratamento equivalente a 18 minutos. Por isso pode-se
afirmar que o treino de alongamento combinado com TVC foi eficaz em aumentar

significativamente a execu¢ao do 6MWT (p < 0,05).

Cheng et al. (2015) utilizaram também o 6MWT encontrando resultados significativos (p =
0,000), utilizando um plano fisioterapéutico convencional e depois TVC com frequéncia
aplicada de 20 Hz, com deslocamento vertical de 2 mm, por 20 minutos, com os participantes
com a mesma programacao da TVC, ja Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e Mokhlesin (2019)
obtiveram dados significativos, mas com um tempo de aplicagdo menor em rela¢do ao estudo

de Cheng et al. (2015).
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Equilibrio

O estudo que analisou o equilibrio foi El-Shamy (2014), onde se verificou um aumento da
capacidade funcional dos musculos extensores dos joelhos, gragas a um protocolo de 9 minutos
com 12 Hz (dedo médio de cada pé colocado a 5,5 cm do eixo neutro da placa de vibragdo) com
o objetivo de aumentar a 18 Hz, assim, verificando que no GE apresentaram melhoria
significativa quando comparadas com as do GC (p<0.001). Este parametro foi tomado em
estudo também por Ibrahim et al. (2014) que, com os mesmo Hz e minutos, ndo obteve os
mesmos resultados de El-Shamy (2014), enquanto os primeiros utilizaram o método de
avaliacdo Time Up and Go, o segundo utilizou a Overall stability index, ou seja, uma escala
que avalia o aspeto somatosensorial. O que influencia o método da avaliacdo ¢ facto que El-
Shamy (2014) utiliza uma prépria escala para avaliar o sistema somatosensorial, por tanto o
sistema vestibular (com olhos abertos ou fechados) recorrendo a formulas para quantificar o
grau de equilibrio. Ibrahim et.al (2014) avaliaram o equilibrio através o teste Time Up and Go,

onde o equilibrio se avalia ao longo duma dindmica de marcha.

Forca

Ainda El-Shamy (2014) avaliou através um Dinamoémetro a for¢a ganha apds terapia
convencional representado por um protocolo de fisioterapia convencional com exercicios de
fortalecimento, alongamentos e por fim exercicios de equilibrio e proprioceptividade. No fim
verificou-se um aumento da for¢a do quadriceps, indicando-se como método terapéutico para
obter fungdes sensoério-motoras importantes, como controle postural. As criangas do GE
apresentaram melhoria significativa quando comparadas com as do GC (p<0.001).
Relativamente a forca, outro estudo como no caso de Ibrahim et al., (2014) sugerem um
beneficio consistente para este pardmetro, aplicaram um protocolo tratamento de fisioterapia
convencional com a inclusdo da TVC, 3 séries de 3 minutos cada, com total de 9 minutos para
cada sessdo de tratamento. Frequéncia a partir de 12 até 18 Hz, 2 de amplitude. Esta
comparagdo atesta a produtividade de dados consistentes através a programacao dos Hz
supracitados e tempo de tratamento A forca isométrica dos extensores do joelho, espasticidade
e velocidade de caminhada foram significativamente melhoradas apenas no grupo TVC (p

<0,05).

AROM e PROM (Active Range Of Motion e Passive Range of Motion)
Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e Mokhlesin (2019) tomou em estudo a avaliagdo da
goniometria dos membros inferiores. Verificaram um aumento consistente do AROM e PROM

nas criangas com PC Diplégica, hemiplégica e tetraplégica com um plano de tratamento de
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Fisioterapia convencional e TVC. Este dado ¢ significativo porque gracas a aquisi¢ao destas
melhorias na amplitude articular foi possivel obter progressdes em termos de fungdo motora e
na caminhada, descrevendo, portanto, uma melhoria no GE (p < 0,05). O AROM e PROM de
extensdo e flexdo da anca aumentaram antes e apds intervengdo em ambos os grupos (p < 0,05).
Este dado foi estudado também por Cheng et al. (2015) com um plano de tratamento,
caracterizado por Vibragdao de 20 Hz com deslocamento vertical de 2 mm por 20 minutos
(flex@o dos joelhos de 30°) em um resultado de (p = 0,000). As mesmas dindmicas entre estes
estudos, mas com um tempo menor aplicado no estudo de Ahmadizadeh, Khalili, Ghalam e
Mokhlesin (2019), equivalente a 18 minutos com um resultado de AROM de
Em conclusdo pode-se notar como um tempo de 18 minutos com uma frequéncia de 20 Hz

resulte ser benéfica para melhorar AROM e PROM.

Limitacoes

Ao longo do desenvolvimento, notaram-se limitacdes relativamente a quantidade escassa de
estudos randomizados controlados, uma quantidade diminuida de criangas em estudo a qual
avaliagdo poés-tratamento ndo resulta muito prolongada. Num dos estudos, uma limitagao
apontada depreende-se com exclusdao de criangas ndo assiduas. Ainda, ha limitagdes sobre a
investigagdo de outros tipos de PC e sdo necessarias investigagdes nesta tematica relativamente

os beneficios da TVC relativamente a forca e equilibrio.

Conclusao

Pode assim concluir-se que a Terapia por Vibracdo Corporal parece apresentar efeitos
benéficos na fung¢do da marcha, amplitude de movimento, tonus muscular, forca e equilibrio
em criancas com PCE. Podendo verificar-se que a aplicacao a partir de 20 até¢ 30 Hz de TVC,
pode beneficiar a populacdo em questao.

A plataforma da TVC pode garantir uma estimulacdo dos fusos neuromusculares, que
contribuem na diminuicdo da espasticidade conferindo menor rigidez, bem como se
demonstram resultados consistentes ao nivel da forga.

a TVC parece ser uma op¢ao valida num plano de tratamento fisioterapéutico para criangas com
PCE.

Nesse sentido, sugestdes preveem a realizacdo de outros estudos com o fim de promover e
melhorar a condi¢do de satde destas criangas. Investigar de maneira mais detalhada sobre os

parametros do equilibrio, for¢a e por fim implementar outras técnicas, conjuntamente com a
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TVC, com o objetivo de expandir a utilizacdo desta plataforma os diferentes tipos de PC.

Bibliografia
Ahmadizadeh, Z., Khalili, M. A., Ghalam, M. S. e Mokhlesin, M. (2019). Effect of whole body
vibration with stretching exercise on active and passive range of motion in lower extremities in

children with cerebral palsy: A randomized clinical trial. Iranian Journal of Pediatrics, 29(5).

Ali, M. S. e Abd El-Aziz, H. G. (2021). Effect of whole-body vibration on abdominal thickness
and sitting ability in children with spastic diplegia. Journal of Taibah University Medical
Sciences, 16(3), 379-386.

Cans, C. (2000). Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy

surveys and registers. Developmental Medicine & Child Neurology, 42(12), 816-824.

Cheng, H. Y. K., Ju, Y. Y., Chen, C. L., Chuang, L. L.,eCheng, C. H. (2015). Effects of whole
body vibration on spasticity and lower extremity function in children with cerebral

palsy. Human movement science, 39, 65-72.

Dugquette, S. A., Guiliano, A. M. e Starmer, D. J. (2015). Whole body vibration and cerebral

palsy: a systematic review. The Journal of the Canadian Chiropractic Association, 59(3), 245.

Huang, M., Liao, L. R.e Pang, M. Y. (2017). Effects of whole body vibration on muscle
spasticity for people with central nervous system disorders: a systematic review. Clinical

Rehabilitation ,31(1), 23-33.

Ibrahim, M. M., Eid, M. A., & Moawd, S. A. (2014). Effect of whole-body vibration on muscle
strength, spasticity, and motor performance in spastic diplegic cerebral palsy children. Egyptian

Journal of Medical Human Genetics, 15(2), 173-179.

Lee, B. K.e Chon, S. C. (2013). Effect of whole body vibration training on mobility in children
with cerebral palsy: a randomized controlled experimenter-blinded study. Clinical

Rehabilitation, 27(7), 599-607.

El-Shamy, S. M. (2014). Effect of whole-body vibration on muscle strength and balance in
diplegic cerebral palsy: a randomized controlled trial. American journal of physical medicine

& rehabilitation, 93(2), 114-121.

Patel, D. R., Neelakantan, M., Pandher, K., & Merrick, J. (2020). Cerebral palsy in children: a

clinical overview. Translational pediatrics, 9(1), 125—135.

14



Rosenbaum, P. (2006). Paneth N, Leviton A, et al. 4 report: the definition and classification of
cerebral palsy April, 8-14.

Stavsky, M., Mor, O., Mastrolia, S., A., Greenbaum, S., Than, N., G., Erez, O. (2017). Cerebral
Palsy-Trends in Epidemiology and Recent Development in Prenatal Mechanisms of Disease,

Treatment, and Prevention. Front Pediatr. 13, 5-21.

Unger, M., Jelsma, J., & Stark, C. (2013). Effect of a trunk-targeted intervention using vibration
on posture and gait in children with spastic type cerebral palsy: a randomized control

trial. Developmental neurorehabilitation, 16(2), 79-88.

15



