| [~
e~
[ [~

|

Zﬁ

=
=
=)

US IMPAVID
L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

NATALIA TARCILA SANTOS AMORIM

EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE O
RISCO DE QUEDAS, O EQUILIBRIO E A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA DE PACIENTES POS-COVID-

19: estudo randomizado controlado

Recife
2022



NATALIA TARCILA SANTOS AMORIM

EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE VIBRAC}AO DE CORPO INTEIRO SOBRE O
RISCO DE QUEDAS, O EQUILIBRIO E A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA DE PACIENTES POS COVID- 19: estudo randomizado controlado

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em  Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de mestre em Fisioterapia.

Area de concentracdo: Fisioterapia na
atencao a saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Patricia Erika de Melo Marinho

Coorientador: Prof.° Dr. Frederico Castelo Branco Cavalcanti

Recife
2022



Catalogacéo na fonte:
Elaine Freitas, CRB4:1790

A524e

Amorim, Natalia Tarcila Santos

Eficacia de um protocolo de vibragéo de corpo inteiro sobre o risco de
quedas, o equilibrio e a variabilidade da frequéncia cardiaca de pacientes
POS-COVID-19: estudo randomizado controlado / Natalia Tarcila Santos
Amorim. —2022.

115 f.

Orientadora: Patricia Erika de Melo Marinho.

Coorientador: Frederico Castelo Branco Cavalcanti.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco.
Centro de Ciéncias da Saude. Programa de pés-graduagcdo em
Fisioterapia. Recife, 2022.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. SARS-CoV-2. 2. Doengas do sistema nervoso autbnomo. 3.
Doengas respiratorias. 4. Exercicio. 5. Métodos terapéuticos
complementares. |. Marinho, Patricia Erika de Melo (orientadora). Il.
Cavalcanti, Frederico Castelo Branco (coorientador). Ill. Titulo.

615.8 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2023- 065 )




NATALIA TARCILA SANTOS AMORIM

EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO
SOBRE O RISCO DE QUEDAS, O EQUILIBRIO E A VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA DE PACIENTES POS-COVID- 19: ESTUDO
RANDOMIZADO CONTROLADO

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencédo do
titulo de mestre em Fisioterapia.

Area de concentracdo: Fisioterapia na
atencao a saude.

Aprovada em: 28/12/2022

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daniella Araujo de Oliveira

Universidade Federal de Pernambuco

Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Profa. Dra. Laisa Liane Paineiras Domingos

Universidade Federal da Bahia



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me permitido alcancar mais esta etapa, segurando firme em
minhas maos mesmo quando eu duvidei. Obrigada, meu Deus!

A Maria Julia, por sonhar comigo os meus sonhos, por seu amor,
companheirismo, incentivo e compreensao que ndo me deixaram sO um minuto
sequer em toda essa jornada. Eu te amo! Obrigada por ser voceé.

Aos meus pais, irmaos, cunhados e sobrinhos que sempre intercedem pormim
e se alegram com minhas conquistas. Amo vocés.

A dona Adélia Siqueira e Torres Nunes e Sr. Romero Torres Nunes por serem
um apoio forte nesses dois anos de muito trabalho.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Patricia Erika de Melo Marinho, por toda
atencao e dedicacao para que este trabalho existisse, sempre disponivel e atenta a
todos os detalhes. Obrigada, professoral

Ao meu coorientador, Prof. Dr. Frederico Castelo Branco Cavalcanti, por sua
contribuicdo neste estudo.

Aos meus professores do PPG em Fisioterapia, por todos 0os ensinamentos
e atencao.

Aos meus colegas de turma e a todos do Laboratério de Fisioterapia
Cardiopulmonar, pela parceria e troca de experiéncias.

As minhas colegas de pesquisa Elaine Santa Cruz de Moura, Tatyane Gomes
de Oliveira e aos alunos de iniciacao cientifica do curso de Fisioterapia da UFPE
envolvidos neste trabalho. Muito obrigada, pessoal! Vocés foram demais.

Aos meus amigos e aos colegas de profissdo do curso de Fisioterapia da
Asces-Unita e do Hospital Regional do Agreste.

A todos os pacientes envolvidos nesta pesquisa, que mesmo tendo
enfrentado dias tdo dificeis, contribuiram gentilmente para o desenvolvimento da
ciéncia.

Aos meus pacientes de Caruaru por confiarem no meu trabalho e tantas
vezes me animarem no caminho. E por vocés também que eu quero ser uma

profissional melhor.



Aos médicos Dério Sobral Filho, Clézio Cordeiro de Sa Leitdo e Marcella

Markman de Almeida' pela atencdo dispensada na avaliacdo dos participantes

desse estudo.



O correr da vida embrulha tudo,

avida é assim: esquenta e esfria,

aperta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta.
O que ela quer da gente é coragem.

O que Deus quer é ver a gente

aprendendo a ser capaz

de ficar alegre a mais,

no meio da alegria,

e inda mais alegre

ainda no meio da tristeza!

A vida inventa!

A gente principia as coisas,

no ndo saber por que,

e desde ai perde o poder de continuagao
porque avida é mutirdo de todos,

por todos remexida e temperada.

O mais importante e bonito, do mundo, é isto:
gue as pessoas ndo estao sempre iguais,
ainda n&o foram terminadas,

mas que elas vao sempre mudando.

Afinam ou desafinam. Verdade maior.

Viver é muito perigoso; e ndo é néo.

Nem sei explicar estas coisas.

Um sentir € o do sentente, mas outro é do sentidor.

(ROSA, p. 293, 1986)



RESUMO

A infeccdo multissistémica causada pelo Novo Coronavirus-19 (nCoV-19)provoca
consequéncias para além da fase aguda e dos sintomas respiratérios. A
identificacdo de sequelas persistentes em sobreviventes da Doengca do Novo
Coronavirus-19 (COVID-19) provocou o aumento da demanda nos servicos de
reabilitacdo e evidenciou a necessidade da instituicdo de intervencdes de
recuperacao funcional, que fossem seguras e bem toleradas para essa populagao.
O exercicio de Vibracdo de Corpo Inteiro (VCI) é uma estratégia alternativa aos
programas de reabilitacdo convencionais que vem sendo estudada em diversas
populacdes. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um programa de
exercicio de VCI de diferentes amplitudes sobre o risco de quedas, o equilibrio, a
mobilidade e avariabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de pacientes pés COVID-
19. Trata-se de um ensaio clinico randomizado aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE
50633321.0.0000.5208, parecer n°® 5.007.272), respeitando todas as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico (ReBEC) (RBR- 10c¢2pb73). Foram incluidos na
pesquisa pacientes acometidos pela COVID-19 que necessitaram de internamento
hospitalar em enfermaria ou UTI, com alta ha, pelo menos, 4 meses do inicio do
treinamento, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 70 anos. A amostra foi
composta por 13 pacientes. Os desfechos primarios do estudo foram risco de
guedas e mobilidade e equilibrioe o desfecho secundario foi a VFC. Para
comparacao entre os grupos foi utilizado o teste de Anova de medidas repetidas
para o risco de quedas, mobilidade e equilibrio e VFC, a partir das variacbes de
tempo (pré e poés) e de intervencdo (Sham, VCI 4mm e VCI 2mm), seguido do teste
post-hoc de Tukey. Houve andlise por intencdo de tratar nos grupos em que a perda
foi superior a 20%. Os pacientes foram alocados no grupo controle (G Sham, n= 4),
no grupo VCI 4 mm (G 4mm, n = 5) e no grupo VCI 2mm (G 2mm, n= 4). O
treinamento com exercicio de VCI em amplitude de 2mm e de 4mm resultou em
reducao do risco de quedas quando comparado ao Sham (p=0.023), com grande
tamanho de efeito 0.530. Nao foram observadas mudancas para os desfechos
mobilidade e equilibrio (p= 0.127) nem para nenhuma das variaveis da VFC (p=
0.386), no entanto, um tamanho de efeito grande (0.338) e pequeno (0.044) foi



observado, respectivamente.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; doencas do sistema nervoso autbnomo; doencas

respiratorias; exercicio; métodos terapéuticos complementares



ABSTRACT

The multisystemic infection caused by the Novel Coronavirus-19 (nCoV-19) causes
consequences beyond the acute phase and the accompanying symptoms. The
identification of persistent sequelae in survivors of the New Coronavirus-19 Disease
(COVID-19) has led to an increase in demand for rehabilitation services and has
highlighted the need for a functional recovery intervention that is safe and well
tolerated for this population. The Whole Body Vibration (WBV) exercise is an
alternative to conventional rehabilitation programs that have been practiced on many
people. The aim of this study was to evaluate the strength of a WBYV exercise program
of different amplitudes on the risk of falls, balance, mobility and heart rate variability
(HRV) of post-COVID-19 patients. This is a randomized clinical trial approved by the
Research Ethics Committee and the National Research Ethics Committee (CAAE
50633321.0.0000.5208, opinion n° 5.007.272), respecting all the norms of Resolution
466/12 of the National Health Council and registered in the Brazilian Clinical Trial
Registry (ReBEC) (RBR-10c2pb73). Patients affected by COVID-19 who required
hospitalization in a ward or ICU, discharged at least 4 months before the start of
training, of both genders, aged between 40 and 70 years were included in the study.
The sample consisted of 13 patients. The study's primary outcomes were risk of falls
and mobility and balance, and secondary outcomes were HRV. For comparison
between the groups, the Anova test of repeated measures was used for the risk of
falls, mobility and balance and HRV, from the time variations (pre and post) and
intervention (Sham, IVC 4mm and IVC 2mm), followed by from Tukey's post-hoc test.
There was an intention-to-treat analysis in the groups in which the loss was greater
than 20%. The patients were allocated in the control group (G Sham, n=4), in the 4
mm IVC group (4mm G, n = 5) and in the 2mm IVC group (2mm G, n= 4). Training
with WBYV exercises at 2mm and 4mm amplitude resulted in a reduction in the risk of
falls when compared to Sham (p=0.023), with a large effect size of 0.530. No changes
were observed for the mobility and balance results (p=0.127) nor for any of the HRV
variables (p=0.386), however, a large (0.338) and small (0.044) effect size was
observed, respectively.

Keywords: SARS-CoV-2; lung diseases; autonomic nervous system diseases;

exercise; complementary therapeutic methods.
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1 APRESENTACAO

A presente pesquisa foi desenvolvida na linha de pesquisa “Avaliacdo e
intervencao fisioterapéutica de adultos, idosos e de individuos com doenca
pulmonar, doencga renal crénica e outras condi¢gdes de saude” do Programa de Pos-
graduacgdo Strictu Sensu, nivel mestrado em Fisioterapia do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientacdo daProfd. Dr2.
Patricia Erika de Melo Marinho e coorientac&o do Prof. Dr. Frederico Castelo Branco
Cavalcanti e tem como objetivo avaliar os efeitos de um protocolode 36 sessdes de
vibracdo de corpo inteiro sobre o risco de quedas, o equilibrio,a mobilidade e a
variabilidade da frequéncia cardiaca de pacientes pds-COVID. O estudo foi
caracterizado como ensaio clinico randomizado e dele foi elaboradoum artigo

original, a saber:

ARTIGO ORIGINAL: O exercicio de vibracdo de corpo inteiro melhora o risco de
guedas, o equilibrio, e a variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes pos-
COVID-19?

* Revista que foi submetido: Journal of Bodywork and Movement Therapies
- Area de concentracgéo: reabilitag&o.

* Qualis da revista: A2.

Além do artigo original, outra producao cientifica foi desenvolvida durante o

programa de pés-graduacédo, sendo esta uma revisao sistematica:

Effect of whole-body vibration on cardiac function and functionalityi patients with

chronic non-communicable disease: A systematic review and meta-analysis

* Revista que foi publicado: Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio
- Area de concentracéo: Fisiologia do exercicio aplicada a reabilitag&o.
* Qualis da revista: B2

A dissertacao foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa
de Pés- graduacdo Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco e o artigo foi redigido conforme as normas da revista a qual foi

submetido.
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2 INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus (COVID-19) foi relatada pela primeira vez na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019. A infecgéo
provocada por uma nova cepa dos betacoronavirus, denominada, a partir da analise
de secrecdes do trato respiratorio inferior, como novo coronavirus 2019 (nCoV-19),
provocou uma sequéncia de casos de pneumonia,com caracteristicas virais de
rapida evolucao para insuficiéncia respiratdria ou sindrome respiratéria aguda grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), representando uma ameacga para o mundo (Huang
et al., 2020; Xu et al., 2020).

Em marco de 2020, j& havia registro de casos de SARS-CoV-2 nos cinco
continentes e a alta taxa de disseminacao fez a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), reconhecer a infeccdo como uma pandemia (Prezioso et al., 2020).

A transmissdo ocorre, principalmente, por meio do contato de goticulas de
saliva contaminada com mucosas do trato respiratério superior e dos olhos. Os
individuos que manifestam a forma grave da doenca podem ser mais contagiosos
do que os que desenvolvem a forma leve. No entanto, pessoas contaminadas,
porém assintométicas, também podem representar uma fonte dedisseminacdo da
doenca (Bai et al., 2020; Rothe et al., 2020).

O método de diagndstico considerado padréo-ouro é a identificacdo do RNA
do novo coronavirus por meio da técnica de transcricdo reversa seguida dereacao
em cadeia da polimerase (RT-PCR) (He et al., 2020). Além deste, o testesorologico
para identificacdo de anticorpos imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgM),
podem complementar o diagnéstico na fase aguda e sub-aguda da doenca,

respectivamente (Chia et al., 2020).

O mecanismo fisiopatolégico mais difundido até o0 momento, aponta o epitélio
respiratorio como principal alvo da infeccdo viral, através da ligacdo da proteina
spike, presente na superficie do virus, ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), amplamente distribuida nesse epitélio. Uma vez conectado
ao receptor da ECA2, o virus adentra na célula e libera seuRNA no citoplasma
celular, sendo replicado e incorporado por ela, até ser liberado na circulagéo. O

miocardio, as células gliais do encéfalo e os neurdnios da medula espinhal também
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possuem grandes quantidades de receptores de ECA2, tornando-se possiveis sitios
de replicacao viral (Ahmad & Rathore, 2020).

Os sintomas sdo diversos e, geralmente, surgem apos o periodo de
incubacdo — em torno de 5 a 6 dias, sendo febre, mialgia, coriza, tosse seca, cefaleia
intensa, ageusia e anosmia os mais comuns (He et al., 2020). O nivel de gravidade
pode variar em funcdo da quantidade dos sistemas acometidos, bem como do grau
de comprometimento de cada um deles (Abdullahi et al., 2020; Costela-Ruiz et al.,
2020). Estima-se que 81% dos pacientes apresentamsintomas leves, 14% sintomas

graves e 5% muito graves (He et al., 2020; Wanget al., 2020).

Pacientes idosos ou com condicbes crbnicas pré-existentes, como
hipertensdo, diabetes, obesidade, doenga pulmonar ou cardiovascular,
apresentaram, inicialmente, maior risco de desenvolver a forma grave da doenca,
evoluindo, frequentemente, com insuficiéncia respiratoria, choque séptico, disfuncao
renal e hepética, distirbios da coagulacdo, acidose metabdlica e morte (Costela-
Ruiz et al., 2020).

Além das manifestacdes clinicas relacionadas ao trato respiratorio, a COVID-
19 pode predispor eventos tromboembdlicos arteriais e venosos, decorrentes do
estado de hiperinflamacéo, da hipoxia, da coagulacéointravascular excessiva e da
imobilidade (Klok et al., 2020).

Repercussodes sistémicas sao relatadas na literatura, sobretudo nos sistemas
cardiovascular - lesdo miocéardica direta, com sintomatologia de dor toracica,
guadros de insuficiéncia cardiaca fulminante, arritmia cardiaca, disfuncdo
autondmica e morte subita (Prezioso et al., 2020); e neuroldgico - cefaleia intensa,
tontura, neuralgia, anosmia e ageusia, além de complicagcbes como infec¢do de
nervos periféricos, encefalite aguda, mielite transversa e doenca cerebrovascular
(Ahmad & Rathore, 2020).

A gravidade do estado agudo, imobilizag&o, desuso, hiperglicemia, utilizacéo
prolongada de ventilagdo mecénica e de farmacos como sedativos, bloqueadores
neuromusculares e corticosteroides, sédo alguns dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da fragueza muscular adquirida na unidadede terapia intensiva
(UTl) (FMA-UTI), bem como da sindrome po0s terapia intensiva (SPTI), com
consequente piora do status funcional de pacientes sobreviventes a forma grave da
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doenca (Stam et al.,2020; Vanhorebeek et al., 2020).

Para os pacientes que apresentam com sintomas leves ou moderados da
COVID-19, o isolamento €, reconhecidamente, o método mais efetivo para reduzir o
risco de disseminacdo da doenca. No entanto, torna-se um dos fatores que
contribuem para o declinio funcional dessa populagédo. A restricdo decirculacao
provocada pelo isolamento, associada a sintomas como febre, dorese fadiga,
favorece o repouso prolongado e, consequentemente, a intolerancia aos esforcos
(Zhao et al., 2020).

No sistema musculoesquelético as repercussfes mais prevalentes sao
fadiga, dor articular e mialgia (Greenhalgh et al., 2020; Wang et al., 2020). Estudos
tém apontado a ocorréncia de sarcopenia e descondicionamento fisico como
sequelas persistentes apés a fase aguda, em mais de 50% dos pacientes,
contribuindo para maior risco de quedas e reducéo da mobilidade nessa populacdo
(Carfi et al., 2020; Casey et al.,2021; lannaccone et al., 2020).

A caracteristica prolongada da fadiga no pés-COVID assemelha-se a
sindrome da fadiga crénica, ja descrita na literatura apés infec¢des graves por outros
coronavirus, como na SARS-CoV e na sindrome respiratéria do oriente meédio
(MERS-CoV), ocorridas em 2003 e 2012, respectivamente (Greenhalgh et al., 2020).

Além da fadiga, a persisténcia de sintomas como fraqueza muscular, dor
articular, tosse, dispneia, baixa capacidade aerdbica, distarbios do sono ecognitivos,
transtorno de estresse pos-traumatico, cefaleia, palpitacbes, alteracdo do controle
autondmico cardiaco, dor torcica, eventos tromboembdlicos, doenca renal crénica
e declinio da qualidade de vida por semanas ou meses apos a fase aguda, tem sido

amplamente descrita na literatura (Greenhalgh et al., 2020; Nalbandian et al., 2021).

Fernandez-de-Las-Pefias et al., (2021), propuseram uma classificacao
integrativa baseada no tempo de persisténcia dos sintomas e em fatores intrinsecos
e extrinsecos, para determinar ocorréncia de sintomas persistentes apds a fase
aguda da COVID-19. Sao sintomas potencialmente relacionados a infeccdo aqueles
que duram de 4 a 5 semanas apos a fase aguda, sintomas agudos p6s-COVID
0s que persistem da 5% a 122 semana, sintomas p6s-COVIDlongos aqueles com
duragdo de 12 a 24 semanas e sintomas po6s-COVID persistentes aqueles com

duracdo maior que 24 semanas.
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Inicialmente, 0s recursos para gerenciamento desses sintomas e para o
retorno gradual ao exercicio, eram baseados apenas em evidéncias indiretas. No
entanto, estudos ja sugeriam que a reabilitacdo de pacientes no pos-COVIDfosse
ser iniciada tdo cedo quanto possivel, atentando para as necessidades individuais,
uma vez que alguns podiam apresentar demandas mais complexas de reabilitacao,
com resposta mais lenta a intervencéao (Phillips et al., 2020; lannaccone et al., 2020;
Zhao et al., 2020).

Diversos protocolos de estudos foram publicados com sugestdes de
tratamento que incluiam apenas exercicios respiratérios para idosos na fase pos
aguda (Liu et al., 2020), outros com exercicios de resisténcia ou aerébios para afase
pos aguda (Curci et al., 2020; lannaccone et al., 2020), ou ainda com exercicios
respiratorios e periféricos combinados para a reabilitacdo de pacientes internados
na UTI (Carvalho et al., 2021).

Outros estudos realizaram programas de reabilitacdo cardiopulmonar, com
duracdo de seis a oito semanada, baseados em exercicios aerdbicos, de
fortalecimento muscular e exercicios respiratorios em pacientes com sintomas
persistentes da COVID-19 e revelaram boa resposta terapéutica (Besnier et al.,
2022, Barbara et al., 2022). No entanto, durante a reabilitagdo com exercicios
convencionais, alguns pacientes podem evoluir com exacerbacéo da dispneia eda

fadiga, que néo alivia rapidamente com o repouso (Zhao et al., 2020).

Assim, faz-se necessério pensar em estratégias terapéuticas capazes de
promover melhora do condicionamento fisico e que sejam suportadas por individuos
com baixa tolerancia as demandas de exercicios convencionais. Nesse sentido, o
exercicio de VCI surge como uma possivel modalidade de treinamento, commenor
percepcao de esfor¢co e com beneficios amplamente reconhecidos em populagfes
acometidas por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (Braz Junior et al.,
2015), doenca renal crénica (DRC) (Maia et al., 2020) e doenca cardiovascular
(DCV) (Aoyama et al., 2019).

Uma revisao sistematica com meta-analise aponta que o exercicio de VCI é
capaz de aumentar a forca muscular, o equilibrio e a densidade mineral 6ssea em
populacdes de idosos frageis, pessoas com doencas neuromuscularese mulheres

pos menopausa (Jepsen DB, et al.,2017).
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A vibracéo corporal € gerada a partir do contato dos pés com a base de uma
plataforma programada para emitir movimentos oscilatorios multidirecionais. Essas
oscilagbes promovem estimulacéo reflexa do fuso muscular e dos motoneurdnios
alfa, localizados na medula espinhal, favorecendo a sincronizacdo das unidades
motoras, comconsequente aumento da contragdo muscular e da perfuséo tissular
(Aoyama etal., 2019; Tankisheva et al., 2013; Rittweger et al., 2002). As contracées
musculares provocadas pela vibracdo podem afetar mais eficientemente a disfuncéo
endotelial do que o treinamento com exercicios convencionais, e, assim, induzir
aumento de massa muscular entre 10 e 30% (Aoyama et al., 2019;Roelants et al.,
2006).

A intensidade da vibracdo pode ser determinada por quatro parametros
biomecanicos: frequéncia, direcdo, amplitude pico a pico e duracdo da vibracéo.
(Ritzmann et al., 2012). A frequéncia € medida em hertz (Hz) e representa 0 numero
de oscilacbes por segundo, enquanto a amplitude, medida em milimetros (mm),

reflete a extensdo do deslocamento da plataforma vibratoria (Rauch, 2009).

Estudos sugerem que a combinacdo de altas frequéncias de vibragdo com
carga adicional seja capaz de aumentar, progressivamente, a atividade muscular
durante analise eletroneuromiografica. Quanto a posi¢cao corporal, manter joelhos
fletidos a 60° e apoio no antepé parece adicionar vantagens para os extensores do
joelho e os plantiflexores, respectivamente (Rittweger et al., 2002). Além disso, 0
posicionamento em flexao dos quadris e dos joelhos gera diferentes vetores de forca
gue auxiliam na dissipacao da vibragao corporal, e, consequentemente, minimizam
0 seu impacto sobre o cérebro. Porém, até o momento, ndo ha protocolo que
determine quais sdo os parametros ideais para cada populacdo (Ritzmann et al.,
2012).

Considerando o impacto da COVID-19 sobre o desempenho funcional dos
pacientes apos o periodo agudo da doenca, bem como as repercussdes advindas
do periodo de internacdo hospitalar, torna-se importante investigar quais sao 0s
efeitos do exercicio de VCI nesses individuos e seu impacto sobre o risco de quedas,
o equilibrio, a mobilidade, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)e o estresse

pés-traumético.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a eficacia de um programa de exercicio de vibragcdo de corpo inteiro
sobre o risco de quedas, o equilibrio, a mobilidade e a variabilidade da FC de

pacientes p6s-COVID-19.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Em pacientes p6s-COVID-19 submetidos a intervencao com exercicio de VCI:

¢ Avaliar o risco de quedas, o equilibrio dindmico, a mobilidade e VFC,;

e Comparar os efeitos das diferentes amplitudes de VCI sobre o risco de quedas,

o equilibrio dindmico e a mobilidade e a VFC.
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4 METODOLOGIA

4.1ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade federal de Pernambuco (UFPE), sob
o0 CAAE 50633321.0.0000.5208, parecer 5.007.272 — Anexo A,
atendendo as normas da resolugdo 466/12 de setembro de 2012 do conselho
Nacional de Saude. Os individuos participaram do estudo somente mediante a

assinatura do TCLE.

4.2DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, duplo cego, que
seguiu as normas estabelecidas pelo CONSORT Statement (Schulz et al., 2010)e foi
registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)com o
namero RBR-10c2pb73.

4.3 PERIODO E LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta foi realizada em duas etapas, entre os meses de outubro de 2020 a
setembro de 2022, no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE, conforme fluxograma
abaixo.
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4.4CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado por meio do programa GPower 3.1,
utilizando o tipo de analise post-hoc para Anova de medidas repetidas, a fim de
encontrar o nimero necessario de pacientes para alcancar poder de 80% (1- beta)
e alfa de 5%, considerando dois graus de liberdade, com intervalo de confianca de
95%. Partindo do nivel de confiabilidade do estudo, utilizamos o desvio-padréao de
1,96 para a estimativa do tamanho amostral. Com base nessas informacdes, o

tamanho estimado da amostra para o nosso estudo foi de 7 individuos para cada
grupo.

4. 5RANDOMIZACAO E ALOCACAO

A randomizacéo foi realizada por meio do site randomization.com, em blocos
de 10 pacientes. Houve sigilo de alocacéo para os participantes e para o estatistico.
Os participantes s foram alocados no Grupo VCI com amplitude 2mm (G2mm), no
Grupo VCI com amplitude 4mm (G4mm) e no grupo Sham. A randomizagéo foi feita
pela pesquisadora principal. Utilizou-se uma tabela randémica gerada por software
para determinacédo do grupo de alocacdo. Cada grupo de tratamento foicodificado e

a alocacao transferida para uma série de envelopes opacos e numerados.
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4.6 POPULACAO ESTUDADA

Trata-se de amostra de conveniéncia, composta por pacientes de ambosos
sexos, com idade entre 40 e 70 anos, que tiveram o diagndstico de COVID-19
confirmado por meio do teste RT-PCR, ha pelo menos 4 meses do inicio do

protocolo, com histéria de internamento hospitalar.

4.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.7.1 Critérios deinclusao

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos o0s sexos, com idade entre 40
e 70 anos, com diagnéstico de COVID-19 ha mais de 4 meses, confirmado pelo teste
RT-PCR ou por deteccdo de anticorpos IgA, IgM e 1gG, que desenvolveram
sintomas moderados ou graves da doenca e que tenham necessitado de

internamento hospitalar.
4.7.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os pacientes com hipertensédo arterial ndo controlada, com
disfuncbes neuromusculoesqueléticas que comprometam a realizacéo da avaliacao
ou do tratamento, fratura recente, material de osteossintese (placas, hastes ou pinos
metélicos), proteses de membros inferiores ou marca passo cardiaco, alteracao
cognitiva que limite a capacidade de responder ao questionario do estudo, risco de
tromboembolismo, labirintite ou vertigem, peso corporal acima de 120 Kg - carga
maxima tolerada pela plataforma, ou que tenham participado de programa de

exerciciosapos a alta hospitalar.

4.8COLETA DE DADOS

4.8.1 Instrumentos para a coleta de dados

Foi utilizado um formulario on-line para a triagem inicial dos voluntarios. Em
seguida, a ficha de avaliagao fisioterapéutica (Apéndice 4) foi preenchida pelos
pesquisadores em trés encontros presenciais, de aproximadamente 2 horas cada,
com intervalo semanal. A Escala de Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica —
IPAQ (Anexo 1) foi usada para estratificar o nivel de atividade fisica dos voluntarios.
Também foram utilizadas a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I)
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(Anexo 2), a Escala de Percepc¢ao de Esforco (Anexo 3) e a Escala de Percepgéo
de Global de Mudanca (PGIC — versdo portuguesa) (Anexo 4) para avaliacdo da

satisfacao dos voluntarios.

4.9 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

4.9.1 Procedimentos para captacéo dos participantes

Os patrticipantes foram captados por meio de divulgacdo da pesquisa em
redes sociais e participacdo dos pesquisadores em entrevistas para programas de
televisdo. Os interessados entraram em contato com os pesquisadores por telefone
para explicacbes sobre os objetivos e o0s procedimentos da pesquisa. Os
pesquisadores encaminharam um formulario eletrénico (Apéndice 2) contendo uma
lista de checagem a fim de identificar sujeitos elegiveis para a pesquisa. Aqueles
gue eram elegiveis, foram convidados a participar da pesquisa e receberam
esclarecimentos sobre o0s objetivos, 0s riscos e osbeneficios de sua participacdo na
pesquisa. Em caso de concordancia na participacdo, os voluntarios foram
encaminhados para avaliacdes médica e fisioterapéutica e assinaram previamente

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.9.2 Avaliacdo médica

Os participantes da pesquisa foram submetidos a avaliacdo médica,
composta por anamnese, exame fisico, realizacdo de ultrassonografia com Doppler
colorido para membros inferiores e aplicacdo do Escore de Predicdo dePadua
(Tabela 1) para predicao de risco para tromboembolismo venoso (TEV), de acordo
com o referido escore, valores = 4 indica alto risco para TEV e os voluntarios que

apresentaram esses valores foram excluidos do estudo (BARBAR et al., 2010).

Tabela 1. Escore de Predicdo de Padua

Fator de Risco Pontuacéao
Cancer ativo 3
Tromboembolismo venoso prévio 3
Mobilidade reduzida 3
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Condicao trombofilica conhecida

Trauma e/ou cirurgia recentes (< 1 més)

Idade (>70 anos)

Insuficiéncia cardiaca ou respiratéria

S =YY O

Infarto Agudo do Miocardio ou Acidente Vascular Encefalico
Isquémico

[ —

Infeccdo aguda ou desordem hematologica

Obesidade (IMC > 30) 1

Em uso de terapia de reposi¢cao hormonal 1
Adaptado de Barbar et al., 2010.

4.9.3 Avaliagéo fisioterapéutica

Foi composta por anamnese, coleta de dados sociodemograficos como:
idade, sexo, endereco pessoal e renda familiar, histéria clinica da doenca e historia
pregressa. Foram aplicados questionarios sobre o nivel de atividade fisica, o risco
de cair e o impacto do evento. No exame fisico foram avaliadas ascaracteristicas
antropométricas do individuo: peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
composicao corporal por meio de bioimpedancia e aferidos os sinais vitais. O
equilibrio dindmico e a mobilidade funcionais foram avaliados por meio do Timed Up
and Go (TUG).

4.9.4 Desfechos primarios

- Risco de quedas

O risco de queda foi avaliado por meio da Escala Internacional de Eficaciade
Quedas (FES-I), entendendo-se como queda o ato nao intencional de cair noch&do ou
em nivel inferior ao seu plano. A FES-I é composta por 16 dominios comdiferentes
atividades de vida diaria. Cada item é pontuado em uma escala quevaria de 1 a 4,
onde: 1= nem um pouco preocupado, 2= um pouco preocupado,3= muito preocupado
4= extremamente preocupado (CAMARGOS et al., 2010).0 escore total pode variar
entre 16 e 64 pontos, podendo apontar ausénciade preocupacdo ou preocupacao
extrema de sofrer queda, respectivamente. Para interpretacdo da FES-I foi

considerada para risco dequeda esporadica um escore = a 23 e para risco de queda
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recorrente um escore = a 31 (GALVAO et al., 2013).

- Equilibrio e mobilidade

O equilibrio dinamico e a mobilidade funcionais foram avaliados por meio do
Teste Timed Up and Go (TUG). O teste foi realizado com o paciente sentado em
umacadeira com bracos, de altura adequada para o alinhamento postural e que
permitia que os pés estivessem posicionados em paralelo no chdo. Por meio do
comando verbal, o paciente foi orientado a levantar, caminhar 3 metros e retornara
posicdo sentada o mais rapido possivel. O tempo para realizar a tarefa foi
cronometrado em segundos. Cada paciente realizou o teste duas vezes e 0 maior
tempo das duas tentativas foi utilizado. Os pacientes foram classificados de acordo
com o tempo dispendido na tarefa, onde: tempo < 10 segundos foramconsiderados
individuos totalmente independentes e ativos, aqueles com tempoentre 11 e 20
segundos como baixo risco de quedas, independéncia para AVDse razoavel
equilibrio para subir escadas e sair sem auxilio, tempo entre 20 e 29segundos
indicando médio risco de quedas e algum nivel de independéncia paraAVDs, porém
com limitacdo para atividades que exijam maior equilibrio eparticipantes com tempo
superior a 30 segundos foram classificados como alto risco de quedas e
dependéncia para AVDs e mobilidade (BRETAN et al, 2013).

495 Desfecho secundario

- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Para verificacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi realizado

o Holter de 24 horas (Holter Cardios ® cardio Light, 2015, S&o Paulo, Brasil) com 3
derivacdes. Foram fixados eletrodos de contato ao térax do paciente, conectados
ao gravador por meio de cabos e o monitor afixado a cintura do paciente por um
periodo de 24 horas. Os resultados foram gravados e enviados a um cardiologista
especialista em arritmias a fim de interpretd-los. Os indices da VFC foram
analisados através de métodos lineares compostos pela andlise dos dominios de
tempo (SDNN, rMSSD, pNN>50) e de frequéncia (AF, BF e relacdo BF/AF).

O dominio de tempo corresponde a cada intervalo RR normal durante
determinado intervalo de tempo e corresponde aos seguintes parametros: SDNN



29

(desvio padréo de todos os intervalos R-R no intervalo de tempo, este representaas
atividades simpdtica e parassimpatica); rMSSD (raiz quadrada da média do
guadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, que representa
a atividade parassimpatica); pNN>50(%) (porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms e representa a atividade
parassimpatica) (Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of pacing and electrophysiology, 1996).

O dominio de frequéncia foi obtido por meio da analise espectral da VFCque
descreve a distribuicdo da variancia em funcéo da frequéncia e origina 0s seguintes
parametros: componente de alta frequéncia (AF) com variacdo de 0,15a 0,40Hz,
relacionada a modulacéo respiratéria, sendo indicador da atuacdo donervo vago
sobre o coracéo (atividade vagal pura); componente de baixafrequéncia (BF), com
variagéo entre 0,04 e 0,15Hz, sendo originada da a¢gao conjunta dos componentes
de modulacdo simpatico e parassimpatico sobre o coracdo (predominancia do
simpatico, representa a atividade barorreflexa); e a relacdo BF/AF, que reflete as
alteracdes absolutas e relativas entre os componentes simpatico e parassimpatico
do sistema nervoso autbnomo (SNA) (caracteriza o balanco/equilibrio simpatico-
vagal sobre o coracédo). Todas as medidas foram tomadas antes e depois do
treinamento. Foram considerados para andlise os dados obtidos durante o periodo
do sono, ocorrido entre duas e seis horas da manha. (Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of pacing and

electrophysiology, 1996).

4.9.6. Protocolo de treinamento

A frequéncia utilizada para o treinamento dos grupos submetidos ao exercicio
de VCI foi de 35Hz (frequéncia constante oferecida pelo modelo), a amplitude a ser
utilizada foi de 2mm ou de 4mm e foi seguido desta forma até o final do protocolo.O
programa de tratamento dos grupos intervencgao foi realizado com a plataforma

vibratéria Power Plate®, MY3 United Kingdom (Figura 1), 3x/semana em dias
alternados, durante 12 semanas (36 sessfes no total) e tempo de sesséo de 20

minutos.

O programa foi composto por tempos de vibracdo de 60 segundos,
intercalados com 30 segundos de repouso entre cada vibragao. Para o grupo Sham,

foi realizado o mesmo protocolo (Tabela 2), no entanto, a plataforma foi preparada
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a partir da conexdo externa de um motor a sua base (patente: BR 102016006148-2
A2), com capacidade de reproduzir o som da plataforma, porém com frequéncia
de 8 Hz (Figura 2). A vibracdo gerada por essa frequéncialimita-se a caixa externa que
protege o motor, sendo incapaz de promover efeitos fisiologicos de vibragéo
(PEREIRA & NEVES, 2006).

Figura 1. Plataforma vibratoria Power Plate®, MY3 United KingdomFonte: internet

(https://powerplate.com/)

Figura 2. Motor do Sham da plataforma.

Fonte: acervo da autora (2022).

Tabela 2. Protocolo para os grupos de VCI (2mm, 4mm e Sham).


https://powerplate.com/
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Protocolo G 2mm G 4mm G Sham
Frequéncia 35 Hz 35 Hz 8 Hz
Amplitude 2mm 4 mm 0
Distanciamento entre os pés 20 cm 20 cm 20 cm
Duracéo / repouso 60s / 30s 60s / 30s 60s / 30s
Tempo 20 minutos 20 minutos 20 minutos

O treinamento na plataforma foi precedido por alongamentos musculares em
5 a 10 minutos antes do inicio da vibragéo, realizados em Unica repeticdo com 30
segundos de duragao para os membros superiores e inferiores. O treinamento sobre
a plataforma foi realizado na posicdo de semi-agachamento (joelhos com
aproximadamente 15° de flexdo), na posicao estatica, com os pés em paralelo,
posicionados a uma distancia de 20 cm um do outro (Figura 3). A pressao arterial,
a frequéncia cardiaca, a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), o indice de
percepcdo de esfor¢co pela escala de Borg e a fadiga foram avaliados durante a
execucao do treinamento, com finalidade Unica de monitorizacdo da tolerancia ao
esforco. Todos os pacientes incluidos foram previamente submetidos a avaliacdo
meédica, com profissional devidamente qualificado, composta por anamnese e
fluxometria venosa de membros inferiores com doppler, para descartar eventos

tromboembdlicos agudos.
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Figura 3. Posicionamento do participante durante treinamento na plataforma

vibratéria

Fonte: acervo da autora (2022)
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4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados através da versao 20 do programa
Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS Corporation, Nova York, EUA)
e apresentados como média, desvio padrdo e porcentagens. Para analise da
normalidade da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade de
variancia foi verificada através do teste de Levene. Foi aplicado o teste de ANOVA
de medidas repetidas para analise da comparacao entre 0s grupos, a partir das
variacdes de tempo (pré e pos) e de intervencao (Sham, VCl4mm e VCI 2mm) sobre
os desfechos risco de quedas, mobilidade e equilibrio e variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), seguido do post-hoc de Tukey. A correlacéo de linearidade entre as
covariaveis e a variavel resposta, foi obtida utilizando a estatistica F. Foram
considerados comoestatisticamente significativos, valores de p <0,05. Foi realizada

andlise por intencao de tratar nos grupos onde a perda foi superior a 20%.
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5 RESULTADOS

Atendendo as normas vigentes do Programa de Pds-graduacao Strictu Sensu
em Fisioterapia da UFPE para elaboracéo da dissertacéo, este estudo resultou na

elaboracdo de um artigo original:

Artigo original: O exercicio de vibracdo de corpo inteiro melhora o risco de
guedas, oequilibrio, e a variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes pos-
COVID-19?

Submetido ao Journal of Bodywork and Movement Therapies. Qualis A2.

Comprovante de submissao e texto completo disponiveis no Apéndice E
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O exericio de VCI é uma estratégia terapéutica que tem sido estudada em
diversas condicbes de saude. Véarios efeitos sobre o0 sistema
neuromusculoesquelético ja sdo bem documentados na literatura, em diversas
populacdes. Este foi 0 primeiroensaio clinico a estudar os efeitos do exercicio de VCI
sobre o risco de quedas, a mobilidade,o equilibrio e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em pessoas que foram acometidas pela COVID-19.

A alta demanda de reabilitacdo que surgiu tdo logo o0s primeiros
sobreviventes receberam alta hospitalar, se agravou com a descoberta desintomas
persistentes observados meses ap06s a superacao da fase aguda da doenga. Dessa
forma, tornou-se evidente a necessidade de ampliacao dos servigcos de reabilitagcéo,
bem como a investigacdo de modalidades terapéuticasalternativas, uma vez que,
devido a persisténcia de sintomas como fadiga e intolerancia a esfor¢os, muitos
pacientes demonstravam nao tolerar otreinamento com outras modalidades de
tratamento, como 0s exercicios aerdbicos, de forca e de resisténcia, de ampla
utilizacao na reabilitacao cardiopulmonar.

Este estudo mostrou que o treinamento com vibracdo de corpo inteiro foi
eficaz para reduzir o risco de quedas com grande tamanho de efeito, além de ser
uma modalidade terapéutica segura e bem tolerada por pacientes apos 4 meses da
fase aguda da COVID-19. Reacgbes adversas como prurido leve em MMIl e dor
muscular pés-intervencado, que regrediram em até 24 horas, foram observadas na
populacdo estudada. A percepcdo de melhora do estado global foi satisfatoria

mesmo nos pacientes alocados no grupo Sham.

A observacao de efeitos adversos leves e temporais, apontam para a
importancia do rigor no cumprimento das etapas de avaliacdo adotadas nesta
pesquisa para minimizar o risco de eventos tromboembodlicos e monitorar a
percepcdo de esforco provocado pela exposicdo a exercicios com VCI em
pacientes p6s-COVID-19, aumentando a seguranca da intervencao.

No entanto, a fim de fortalecer as evidéncias acerca do treinamento com

exercicio de VCI em pacientes pos- COVID, este estudo seguird em andamento.
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Teletone *
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Teste realizado para COVID-19
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dd/ mm,/asoz
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momentos em dias distintos. Logo apds, os individuos foram submetidos a
realizacdo do treinamento na plataforma vibratoria trés vezes por semana durante
12 semanas. Esse programa ndo envolve esforco fisico e pode serfacilmente
realizado. Apds esse periodo, foram reavaliados com 0s mesmostestes/exames
acima.

RISCOS E DESCONFORTOS: O Holter tem como desconforto o uso do
equipamento no braco, preso por fita crepe por 24 horas, facilmente toleradoe deve
ser ajustado no momento de sua colocagdo de forma a minimizar o desconforto. E
uma avaliagdo conhecida e utilizada na clinica cardioldgica. A ultrassonografia das
pernas tem como desconforto a utilizacdo de gel condutor e a ligeira pressdo do

transdutor sobre a area examinada.

Todos os instrumentos de avaliacdo sdo de amplo conhecimento no meio cientifico
e geram desconforto minimo relativo ao ato do caminhar. Para minimizar essa
possibilidade, foi realizada monitorizacdo dos sinais vitais eos procedimentos
avaliativos foram realizados em local reservado, com intervalo de repouso entre

ostestes, sempre que necessario.

O risco de constrangimento durante as avaliagdes foi minimizado por meio da
realizag&o dos procedimentos em sala reservada, onde apenas estarao presente o
profissional e o paciente. A avaliacao foi realizada em mais de um dia para evitar
cansaco e fadiga, especialmente para os testes funcionais. Assim, a avaliacéo
fisica foi intercalada pela resposta aos questionarios, a fim de garantir repouso
entre os testes. Havendo
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necessidade, foi respeitado um tempo de repouso maior e a avaliagao foi agendada
de acordo com a disponibilidade do paciente. Foi assegurado o sigilo de todas as
informagdes advindas dos voluntarios do estudo e o seu anonimato. As avaliagdes
propostas no presente estudo s&o rotineiramenterealizadas na prética clinica do
profissional de salde e nao incorrem em risco adicional ou impossibilidade de
realizacdo uma vez que ndo envolve procedimentos invasivos ou exaustivos.
Havendo necessidade de intervalo entre as avaliacfes, foi assegurado ao paciente
remarcar a avaliacdo se achar necessario. Foram respeitadas as condicoes de
cada participante deforma a que o0 mesmo se sinta disposto e confortavel para a

realizacao.

BENEFICIOS: Os beneficios esperados foram aqueles decorrentes de um
programa de treinamento fisico, a saber. melhora do condicionamento
cardiovascular, da performance fisica e equilibrio e da forca muscular periférica,

reduzindo o sedentarismo como nesse grupo de pacientes.

Todas as informacfes desta pesquisa foram confidenciais e foram
divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco Avenida Jornalista Anibal Fernandes, s/n — Cidade
Universitaria — CEP: 50740-560 — Recife (PE), peloperiodo de minimo 5 anos.

Nada |he foi pago e nem foi cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo emcasos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacéo foram assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentac&o). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740- 600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br.
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(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, CPF,

abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duavidas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo intitulado Eficacia de
um programa detreinamento de vibragc&o de corpo inteiro sobre a forca e espessura
do musculo quadriceps, capacidade funcional, forca muscular respiratoria,
equilibrio e a qualidade de vida em adultos transplantados renais: Ensaio clinico
controladoe randomizado, como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento aqualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento). Local e data:

, de 20 . Assinatura

do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Resumo

Introducédo: O exercicio de vibragédo de corpo inteiro (VCI) pode ser uma estratégia
terapéutica para a recuperagao de pacientes que tiveram internamento por COVID-
19.

Objetivos: avaliar os efeitos de um protocolo de 36 sessdes de exercicio de VCI,
sobre o risco de quedas, o equilibrio, a mobilidade e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) de pacientes p6s-COVID.

Desenho de estudo: ensaio clinico randomizado.

Métodos: 13 pacientes de ambos os sexos, acometidos pela COVID-19 ha pelo
menos 4 meses, treinados com exercicio de VCI (F 35 Hz, 4mm (G4mm) e 2 mm
(G2mm)) e treinamento com Sham (F 8Hz) (G Sham), 3x/semana em dias
alternados, totalizando 36 sessdes, foram avaliados antes e apds a intervencao.
Resultados: Os resultados sugerem gue o treinamento com exercicio de VCI em
amplitude de 2mm e de 4mm resultou em reducdo do risco de quedas quando
comparado ao Sham (p= 0.023), com grande tamanho de efeito 0.530. Nao foram
observadas mudancas para os desfechos mobilidade e equilibrio (p=0.127) nempara
nenhuma das variaveis da VFC (p= 0.386), onde a atividade simpatica se
apresentou reduzida desde o inicio do estudo e se manteve sem alteragbes apos o
treinamento.

Concluséao: O treinamento com exercicio de VCI parece reduzir o risco de quedas
em pacientes pos-COVID, em comparacdo ao Sham. N&ao foram observadas
mudancas quanto ao equilibrio e a mobilidade, assim como para a VFC. No entanto,

pode-se observar que os participantes nao apresentaram disfuncdo na avaliagcdo



desses desfechos no momento inicial.
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Introducéo

Além das manifestacfes clinicas agudas relacionadas ao trato respiratorio,

outras repercussodes sistémicas da COVID-19 tém sido relatadas, sobretudo, nos

sistemas cardiovascularl e neurolégicoz. A infeccdo pode predispor eventos

tromboembdlicos arteriais e venosos, decorrentes do estado de hiperinflamacao, da

hipoxia tecidual, da coagulacdo intravascular excessiva e da imobilidade3.
Os sintomas que duram de 4 a 5 semanas ap6s a fase aguda séao
considerados potencialmente relacionados a infeccdo. Sintomas agudos pos-

COVID persistem da 58 a 122 semana, sintomas p6s-COVID longos sdo aquelescom

duracdo de 12 a 24 semanas e sintomas pos-COVID persistentes aqueles com

duracdo maior que 24 semanas®:9.

Fadiga, dor articular e mialgia sdo as repercussées mais prevalentes no sistema

musculoesquelético4’5 de pacientes p6s-COVID. Em aproximadamente 50% dos
casos pode haver sequelas persistentes, como sarcopenia, descondicionamento
fisico, fadiga, artralgia, tosse, dispneia, baixa capacidade aerdbica, distlrbios do
sono e cognitivos, cefaleia, palpitacdes, alteracdo do controle autonémico cardiaco,
dor toracica, eventos tromboembdlicos e doencarenal cronicab’. A ocorréncia de

sequelas tardias contribui para maior risco de quedas e reducao da mobilidade nessa
populagéolo'll’lz, com grave declinio funcional de diversos sistemas e reducéo da

gualidadede vida por semanas ou meses apos a fase aguda4' 13

Diversas estratégias de recuperacao da capacidade funcional de pacientes

pos-COVID-19 tém sido buscadas desde o reconhecimento da
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pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020.
Dessa forma, é necessario pensar em estratégias terapéuticas capazes de
promover melhora do condicionamento fisico e que sejam suportadas por individuos
com baixa tolerancia as demandas de exercicios convencionais. Nesse sentido,
estudos descrevem o exercicio de vibracdo de corpo inteiro (VCI) como uma
estratégia de treinamento capaz de aumentar a forca muscular, o equilibrio e a

densidade mineral 6ssea em populacfes de idosos frageis, pessoas com doengas

neuromusculares, mulheres sedentéarias e na pés-menopausa 16,17, 18

Assim, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um
protocolo de 36 sessdes de treinamento com exercicio de VCI com diferentes
amplitudes sobre o risco de quedas, o equilibrio, a mobilidade e a variabilidade da

frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes pés Covid.

Métodos

Desenho de estudo e participantes

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado entre agosto de 2021
a setembro de 2022, no Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade
Federal de Pernambuco e cadastrado na plataforma de registro brasileiro de ensaio
clinico (RBR-10c2pb73). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa institucional sob o CAAE 50633321.0.0000.5208, parecer 5.007.272, e

seguiu as normas estabelecidas pelo CONSORT Statement 22 Todos os individuos
gue participaram do estudo foramdevidamente esclarecidos e assinaram o termo de

consentimento.
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Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, com idade entre 40 e
70 anos, que tiveram o diagndéstico de COVID-19 confirmado por meio do teste RT-
PCR, h& pelo menos 4 meses do inicio do treinamento e que tivessemhistoria de
internamento hospitalar em UTI ou enfermaria. Foram excluidos pacientes com
hipertensdo arterial ndo controlada, disfun¢cdes neuromusculoesqueléticas que
comprometessem a realizagdo da avaliagcdo ou do tratamento, fratura recente,
material de osteossintese (placas, hastes ou pinos metalicos), préteses de membros
inferiores ou marca passo cardiaco, alteragdo cognitiva impeditiva para responder
aos questionarios do estudo, riscode tromboembolismo, labirintite ou vertigem, peso
corporal acima de 120 Kg ou que tivessem participado de programa de exercicios

apos a alta hospitalar.

Randomizacéo e sequéncia de alocacéo

A randomizacéao foi realizada por meio do site randomization.com, em blocos del0
pacientes. A alocacao foi transferida para uma série de envelopes opacos e
numerados, sigilosa para os participantes e para o estatistico, com distribuicdo para
3 grupos distintos: Sham, VCI com amplitude 2mm (G2mm) e VCI com amplitude

4mm (G4mm), de acordo com o fluxograma apresentado na figura 1 (Figura 1).
Desfechos

Os desfechos primarios foram o risco de quedas, o equilibrio e amobilidade

e o desfecho secundario foi a variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos participantes, distribuicdo da amostra,

alocacéo e andlise dos dados, de acordo com 0 CONSORT
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Avalia¢des clinica e funcional

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a avaliacdo médica, composta
por anamnese, exame fisico, realizacdo de ultrassonografia com Doppler colorido
para membros inferiores e aplicacdo do Escore de Predicdo dePadua, que avalia

fatores de risco para tromboembolismo venoso (TEV), onde pontuagdo = 4 indica

alto risco para TEV s Os voluntarios que apresentaram esses valores ou achados
ultrassonogréficos sugestivos de trombose nos MMIIforam excluidos do estudo.

O risco de queda foi avaliado através da Escala Internacional de Eficaciade
Quedas (FES-I). O escore total pode variar entre 16 e 64 pontos, podendo apontar
auséncia de preocupacdo ou preocupacdo extrema de sofrer queda,
respectivamente. Para interpretacdo da FES-I foi considerada para risco de queda
esporadica um escore = a 23 e para risco de queda recorrente um escore
>a31"

O equilibrio dindmico e a mobilidade funcionais foram avaliados através do
Teste Timed Up and Go (TUG). Cada paciente realizou o teste duas vezes e 0 maior
tempo das duas tentativas foi utilizado. Os pacientes foram classificados de acordo
com o tempo dispendido na tarefa, onde: tempo <10 segundos classificou os
individuos como totalmente independentes e ativos, aqueles com tempo entrell e 20
segundos como baixo risco de quedas e independéncia para AVDs e razoavel
equilibrio para subir escadas e sair sem auxilio, tempo entre 20 e 29 segundos
indicou médio risco de quedas e algum nivel de independéncia para AVDs, porém
com limitacdo para atividades que exijam maior equilibrio eparticipantes com tempo

superior a 30 segundos foram classificados como alto risco de quedas e

dependéncia para AVDs e mobilidade ®
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Para a avaliacdo da VFC foi utilizado o Holter de 24 horas (Holter Cardios

® cardio Light, 2015, S&o Paulo, Brasil) com 3 derivagcfes. Foram fixados eletrodos
de contato ao térax do paciente, conectados ao gravador por meio decabos e o
monitor afixado a cintura do paciente por um periodo de 24 horas. Osresultados
foram gravados e enviados a um cardiologista especialista em arritmias a fim de
interpreta-los. Os indices da VFC foram analisados através demétodos lineares
compostos pela analise dos dominios de tempo (SDNN,rMSSD, pNN>50) e de
frequéncia (AF, BF e relacéo BF/AF).

O dominio de tempo corresponde a cada intervalo RR normal durante
determinado intervalo de tempo e corresponde aos seguintes parametros: SDNN
(desvio padréo de todos os intervalos R-R no intervalo de tempo, este representaas
atividades simpatica e parassimpatica); rMSSD (raiz quadrada da meédia do
guadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, que representa
a atividade parassimpatica); pNN>50(%) (porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms e representa a atividade
parassimpatica) ®

O dominio de frequéncia foi obtido por meio da andlise espectral da VFCque
descreve a distribuicdo da variancia em funcdo da frequéncia e origina os seguintes
parametros: componente de alta frequéncia (AF) com variacdo de 0,15a 0,40Hz,
relacionada a modulacéo respiratéria, sendo indicador da atuacdo donervo vago
sobre o coracao (atividade vagal pura); componente de baixafrequéncia (BF), com
variacéo entre 0,04 e 0,15Hz, sendo originada da acdo conjunta dos componentes
de modulacdo simpatico e parassimpatico sobre o coracdo (predominancia do
simpatico, representa a atividade barorreflexa); e a relacdo BF/AF, que reflete as

alteracOes absolutas e relativas entre os componentes simpatico e parassimpatico
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do sistema nervoso auténomo (SNA) (caracteriza o balanco/equilibrio simpético-

~ 26 . .
vagal sobre o coracdo . Todas asmedidas foram tomadas antes e depois da

intervencao.
Avaliagéo da satisfacéo

A percepcdo dos pacientes sobre sua melhora e a satisfagdo com o
tratamento foram avaliadas ao final do estudo, através da escala de impresséo

global de mudanca do paciente (PGIC), validada e traduzida para o portugués

27

Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos participantes foi estratificado nos momentos
pré e pos-intervencdo, através da versdo curta do International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ)?2,

Intervencdes

Foram realizados alongamentos musculares durante 5 minutos antes do
inicio da vibracdo, em Unica repeticdo para cada grupo muscular, com 30 segundos
de duracdo para musculos dos membros superiores (deltéides, biceps, triceps e

peitorais) e inferiores (quadriceps, iliopsoas, glateos, isquiotibiais e triceps sural). O

treinamento foi realizado com a plataformavibratéria Power Plate®, MY3 United
Kingdom, 3x/semana em dias alternados, com um total de 36 sessdes, tempo de
sessao de 20 minutos (vibragdo de 60 segundos, intercalados com 30 segundos de

repouso entre cada vibracdo). Os participantes foram orientados a adotarem a
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posicdo de semi-agachamento estatico (joelhos com 15° de flexdo), com pés em
paralelo a uma distancia de 20 cm um do outro.

A frequéncia utilizada foi de 35Hz e a amplitude utilizada foi de 2mm, parao
grupo G2mm e 4mm para o grupo G4mm. O grupo Sham realizou 0 mesmo
protocolo, no entanto, toda vibrac&o foi gerada por um motor externo conectadoa
base da plataforma, com capacidade de reproduzir o som da plataforma, porémcom
frequéncia de 8 Hz. A escala de BORG foi usada para monitorar a percepgao

subjetiva de esfor¢co dos participantes durante o treinamento.

Foram considerados como efeitos adversos provenientes do treinamento
prurido em membros inferiores e dor muscular em MMII que tenha iniciado apésa

exposicdo a vibracgao.

Analise estatistica

Os dados apresentados como média, desvio padrdo e porcentagens. Para
analise da normalidade e da homogeneidade de variancia da amostra foram
utilizados o teste de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente.

Para comparacgao entre os grupos foi utilizado o teste de Anova de medidas
repetidas para o risco de quedas, mobilidade e equilibrio e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), a partir das variacbes detempo (pré e pos) e de
intervencao (Sham, VCI 4mm e VCI 2mm), seguido do teste post-hoc de Tukey.

Para avaliagdo do tamanho do efeito da intervengé&o, foi calculado o eta
guadrado parcial (nz), considerando: < 0.01 irrelevante, = 0.01 pequeno, = 0.06

29 ~ . . ./ .
moderado e = 0.14 grande . A correlagdo de linearidade entre as covariaveise a

variavel resposta, foi obtida utilizando a estatistica F. Para andlise, foi utilizado a
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versdao 20 do programa SPSS (IBM SPSS Corporation, Nova York, EUA) e
considerado significativo, p <0,05. Foi realizada andlise por intengdo detratar nos
grupos onde a perda foi superior a 20%.

Resultados

A amostra foi composta por 13 participantes, conforme figura 1, sendo 7
(53,8%) homens. Quatro pacientes descontinuaram o tratamento, sendo 2 do grupo
Sham, 1 do G4mm e outro do G2mm, devido doenca néo relacionada a intervencéo
ou mudanca de cidade. Dos pacientes envolvidos, sete (53,9%) tiveram
internamento em UTI. (Tabela 1).

Alguns efeitos adversos como prurido leve e dor muscular de leve a
moderada intensidade foram relatados por 3 pacientes nas primeiras sessoes, 2 do
G4mm e 1 do G2mm, tendo desaparecido completamente ao longo do periodo em
gue o treinamento foi realizado.

O treinamento com VCI em amplitude de 2mm e de 4mm resultou em redugé&o
do risco de quedas quando comparado ao Sham (p= 0.023), com grandetamanho de
efeito 0.530.

Nao foram observadas mudancas para os desfechos mobilidade e equilibrio
(p= 0.127), nem para nenhuma das variaveis da VFC (p= 0.386), no entanto, um
tamanho de efeito grande (0.338) e pequeno (0.044) foi observado ap6s o
treinamento, respectivamente. A tabela 2 apresenta os resultados dos desfechos
avaliados no estudo. (Tabela 2).

Em todos os grupos houve boa percepcéao global de melhora mensurada pelo
PGIC. 61,5% dos participantes se perceberam “melhor e com melhorias que fizeram
uma diferenca real e util” (score 6) e 38,5% relataram sentir-se “muito melhor, e com

uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca (score 7), apés a reavaliacao



Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, de internamento, nivel de atividade fisica, comorbidades, medicacdes e

numero de sessdes realizadas dos participantes dos trés grupos de VCI.

Variaveis Sham G4 mm G2 mm p valor
(n=4) (n=5) (n=4)
Média+DP/n Média+DP/n Média £ DP /
(%) (%) n (%)
Sexo
Feminino 3 (75) 1 (20) 2 (50) 0.324
Masculino 1(25) 4 (80) 2 (50)
Idade (anos) 59,5+6,1 56 £5,8 57,5+8,3 0.712
IMC (Kg/m?) 31,1+4.4 32,2+8,6 29,0+5,8 0.791
Internamento
Enfermaria 3 (75) 2 (40) 2 (50) 0.556
UTI 1 (25) 3 (60) 2 (50)
IPAQ
Ativo 3 (75) 5 (100) 2 (50) 0.591
Sedentério 1 (25) 0 (0) 2 (50)
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Comorbidades

HAS 4 (100) 4 (80) 2 (50) 0.441
Diabetes 2 (50) 1 (20) 0 (0) 0.441
Asma 0 (0) 0 (0) 1 (25) 0.615
DPOC 1 (25) 0 (0) 0 (0) 0.615
Cardiopatia 0 (0) 0 (0) 1 (25) 0.615

Medicamentos

Anti-hipertensivos 4 (100) 4 (80) 3 (75) 1.00
Psicotropicos 0 (0) 2 (40) 0 (0) 0.282
Hipoglicemiantes 2 (25) 1 (20) 0 (0) 0.441
N° de sessdes realizadas 18,5+ 14,8 28,6 £+ 10,6 25,3+13,8 0.649

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; UTI: unidade de

terapia intensiva, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.



Tabela 2. Comportamento pré e pos-intervengdo para os desfechos FES-I, TUG e VFC nos grupos Sham, G4mm e G2mm.
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Grupos Grupos Diferencas intragrupo
Inicial Final Final menos inicial

Sham G4mm G2mm Sham G4mm G2mm Sham G4mm G2mm P valor
Desfechos Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
FES-I 30.3+10.14 23+£6.78 29 £6.83 33+£8.72 21.6 £6,73 21.3+2.22 2.7%-1.42 -1.4 £0.05 -7.7+-4.61 0.023*
TUG 7.37+£1.01 6.44 £1.25 8.10+1,38 7,58 £ 0,50 6.68+1.74 7.06+1.24 0.21 +-0.51 0.24 £0.49 -1.04 £-0.14 0.127
SDNN 132 +34.4 134 + 32,5 125 + 22.7 129 + 37 119+ 71.7 117 +39.8 -3+2.6 -15+ 39.2 -8+17.1 0.547
rMSSD 38.3+37.3 28.6 £ 20 33.3+13.1 445 + 46,8 28.4+22.1 31.8+17.9 6.2+9.5 -0.2+£2.1 -1.5+4.8 0.408
pNN>50 (%) 10.62 £ 16.76 10.09 £ 15.16 7.20 £8.42 14.55 £ 24.33 9.67 £ 16.09 9.2+13.80 3.93+7.57 -0.42 £0.93 2+538 0.499
AF (ms?) 1033 + 1696.9 953 £ 809.8 949 £ 524.4 176 + 88,2 539 + 589.6 1020 + 717.3 -857 £-1608,7 -414 +-220.2 71+192.9 0.531
AF (nu) 56.5 +18.07 54.4 +£28.71 55 +11.98 49,4 +12,92 50.7 £ 25.87 545+8.6 -7.1+-5.15 -3.7+-2.84 -0.5+-3.38 0.693
BF (ms?) 388 + 334 498 + 272 713 £171 1301 + 2156 335 + 232 747 £ 204 963 + 1822 -163 + -40 34 +33 0.453
BF (nu) 43.5+18.07 45.6 + 28.71 45+11.98 50,6 £12.92 49.3 + 25.86 455 + 8.6 7.1+-5.15 3.7+£-2.85 0.5+-3.38 0.692
BF/AF 1.042 £0.737 1.632 £2.148 0.882 = 0.402 1.298 £0.472 1.712 + 2.087 0.865+0.269 0.256 +-0.265 0.08 £-0.061 -0.017 £-0.133 0.800

FES-I: escala internacional de eficacia de quedas; TUG: timed up and go; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos R-R no

intervalo de tempo; rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; pNN>50(%): porcentagem dos intervalos RR

adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms; AF(ms?): alta frequéncia em milissegundos ao quadrado; AF(nu): alta frequéncia em unidade normalizada; BF(ms?):

baixa frequéncia em milissegundos ao quadrado; BF(nu): baixa frequéncia em unidade normalizada; BF/AF baixa frequéncia/alta frequéncia.

* Anova de medidas repetidas com p-valor da interacéo foi < 0,05, F= 5,64, post-hoc de Tukey (0,05), com maior reducdo da FES-I observada ho G2mm.
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Discussao

Esse foi o primeiro ensaio clinico randomizado desenvolvido durante a pandemia de
COVID-19 e que propds o treinamento de VCI para pacientes que tiveram sintomas
moderados e graves da doenca. Devido a inexisténcia de estudos anteriores sobre o
uso do treinamento de VCI para esses pacientes, o presente estudose torna relevante
pelo ineditismo em propor um ensaio clinico para tratar os efeitos tardios e sequelas
da COVID-19.

Considerando os desfechos analisados no presente estudo, foi
observado que o risco de quedas nesses pacientes foi reduzido ao final do
programa de treinamento, no entanto, para os demais desfechos ndo foram
observadas mudancas.

Uma possivel explicacao para a auséncia de mudancas na mobilidade e
equilibrio e nos dominios do tempo e de frequéncia da VFC ao final do periodo
do estudo, pode estar relacionada a perda de seguimento do treinamento
ocasionado pelo retorno ao trabalho e a necessidade de tratamento médico para
outros problemas de saude apresentados por alguns pacientes. Esse resultado
pode ser verificado quando se analisa a taxa de adesao ao treinamento de VCI
relativamente inferior ao esperado para um programa de exercicio.

Outros autores também relataram adesao parcial ao programa de VCI a

exemplo do estudo de Corrie et al. (2014)30 (90%) e o de Maia et al. (2019)20

(92%), que acompanharam pacientes idosos e transplantados renais,

. . 31,32 . N
respectivamente. Estudos anteriores destacaram fatores relativos a pessoa
(idosos, sexo feminino,presenca de comorbidades, menor nivel de escolaridade

e renda, falta de tempo e deapoio familiar) e ao programa de reabilitacdo
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proposto como, distancia do centro de treinamento, duracdo do programa, custo
e tipo de treinamento, como possiveis causas para a adesao parcial desses
programas.

Em se tratando de pacientes que tiveram a COVID-19 e que foram
acompanhados durante a pandemia, outros fatores podem ter contribuido para a
baixa adeséo desses pacientes, além dos citados anteriormente, como o retorno
a atividadelaboral, o risco de reinfeccdo em decorréncia do surgimento de
variantes do virus e, consequentemente, o medo de expor-se a ambientes que
oferecessem maior risco decontaminacdo, como, por exemplo, os meios de

transporte publicos.

Risco de quedas

O risco de quedas foi o Unico desfecho que melhorou ao final do programa
de VCI no presente estudo, independentemente da amplitude utilizada no
treinamento.

Deve-se considerar que o declinio funcional de pacientes p6s-COVID que
foram hospitalizados, além de ocorrer num curto periodo, seja provocado nao
apenas pela caracteristica inflamatodria sistémica da fase aguda, mas também
pelo uso de sedativos, corticoesterérides e blogqueadores neuromusculares,
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva e nao-invasiva, restricdo da
mobilidade e consequente atrofia muscular, incapacidade funcional severa e
persisténcia tardia de sintomas. Dessa forma, a redugcdo do risco de quedas
promovida pelo treinamento com VCI paraessa populagao se torna relevante, uma
vez que a ocorréncia de quedas em pacientes que estdo em recuperacao

funcional, constitui um fator complicador do processo de reabilitacdo e aumenta
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o risco de novo internamento em decorréncia de trauma.

Corrie et al. (2014)3° também utilizaram a escala FES-| para avaliar o risco
de quedas em idosos apos a realizagdo de um protocolo de VCI, com duracao
de 12 semanas. No entanto, apesar da forca muscular dos membros inferiores
aumentar nosgrupos que receberam VCI, esse ganho nao foi suficiente para
reduzir o risco de quedas e o equilibrio entre os grupos, apés a intervencéo. No
estudo de Bogaerts et al. (2011) o risco de quedas de mulheres idosas

institucionalizadas ndo se modificouapds treinamento com VCI.

Pollock et al. (2012)34 avaliaram os efeitos do treinamento com VCI
combinadoa exercicios de for¢a, equilibrio e mobilidade no grupo intervencao e
apenas exercicios no grupo controle, em 38 idosos frageis com risco aumentado
de quedas. Ambos o0s grupos reduziram a pontuacdo da FES-l1 apos a
intervencdo, no entanto, como o grupo intervencdo também realizou exercicios
de intensidade moderada, a VCI adicional ndo acrescentou beneficios sobre a

reducao do risco de quedas nessapopulagao.

Diferentemente dos achados de Pollock et al. (2012)34, os resultados
obtidos nesse estudo demonstraram que a VCI foi eficaz para reduzir o risco de

guedas em pacientes p6s-COVID. O que se deve observar entre os resultados

de Pollock et al. (2012)34 e o apresentado em nosso estudo é que o0s
participantes do treinamento tinham idade inferior a 60 anos e o declinio
funcional foi decorrente de uma condicdoaguda infecciosa, diferentemente do

declinio funcional progressivo observado em idosos.

Mobilidade e equilibrio dinamico

Apesar de ndo se observar mudanca na mobilidade e no equilibrio apos
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treinamento com VCI neste estudo, deve-se considerar que todos os
participantes, independentemente do grupo de alocagao, realizaram o TUG
em menos de 10 segundos no momento pré-intervengdo, e, portanto,
caracterizaram-se como individuos totalmente independentes e ativos. Além
disso, 76,9% dos participantes foram considerados fisicamente ativos no inicio
do estudo. Outro aspecto que deve ser considerado é que este estudo incluiu
participantes com no minimo, 4 meses apoés a fase aguda, o que pode favorecer
a acdo do fator tempo e a retomada gradual da mobilidade e do equilibrio,
mesmo na auséncia de tratamento especifico para a recuperacdo dessas

funcodes.

36 .
No estudo de Lam et al. (2018) , o treinamento com VCI durante 8
semanas aumentou a confianga do equilibrio de homens idosos, mensurado pela
escala de Berg, contrapondo-se aos resultados observados em outros estudos,

gue nao observaram melhora do equilibrio postural de mulheres idosas

, . . , . 18,37 .
sedentérias e ativas apds o treinamento com VCI . No entanto, estes dois
estudos realizaram sessao Unica de VCI e neles o equilibrio estético foi avaliado

através baropodometria e estabilometria, respectivamente.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC néo sofreu alteragcfes ao final do presente estudo a semelhando

de umestudo desenvolvido com pacientes transplantados renais *. Contudo,
pode-se observar que os parametros pré-intervencao revelaram boa atividade
vagal em pacientes pos-COVID (rMSSD, pNN>50 e relacdo AF/BF) dentro da

normalidade em todos 0s grupos.
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Apesar de alguns estudos apontarem reducéo da VFC, com reducédo da

atividade vagal e hiperativacdo simpética durante a fase aguda da COVID-19

41,42,43 ~ . ..
, esse achado néo foi encontrado entre os participantes deste estudo que

foi desenvolvido quatro meses apés a fase aguda da doenca.

A atividade simpatica, expressa pelo dominio de frequéncia BF
apresentou-sereduzida nos momentos pré e pés-intervencdo. No entanto, pode-
se observar que onze participantes faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos, e deve-se considerar como efeito desses medicamentos a
inibicdo simpética sobre a atividade cardiaca.

Quanto ao nervo vago, sabe-se que € considerado importante
neuromodulador inflamatorio, inibindo reflexamente a inflamacéo periférica por

meio da ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e da atuacéo eferente

sobre o0 bago % Embora o presente estudo ndo tenha avaliado o perfil
inflamatoério dos participantes, observa-se que 0S mesmos apresentaram
atividade vagal preservada. De que forma a preservacéo dessa atividade tenha
contribuido para a resolu¢cdo do quadro infeccioso decorrente da COVID-19
nesses participantes foge ao escopo desse estudo, e merece investigacoes

futuras.

Limitagdes do estudo

O presente estudo foi desenvolvido durante a pandemia de COVID-19.
Naquele momento, desenvolver um ensaio clinico foi um grande desafio,
especialmente porque 0s pacientes necessitaram voltar as atividades laborais
assim que minimamente recuperados. Dessa forma, as perdas relatadas nesse

estudo se justificam. Um outro aspecto a ser considerado diz respeito ao
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tamanho da amostra apresentada nesse estudo, que foi limitado devido ao
critério de nao realizacdo prévia de intervencdo envolvendo exercicio apés a alta

hospitalar (periodo minimo de 4 meses) e antes da participacdo nesse estudo.

No entanto, considerando a necessidade de evidéncias cientificas para o
estabelecimento de protocolos alternativos e seguros para as consequéncias
dessa doenca, o presente estudo continuard em andamento emuito em breve
estara trazendo resultados mais robustos e que possam trazer evidéncias sobre

a efetividade do treinamento de VCI para essa populagao.

Conclusodes

O presente estudo sugeriu reducéo do risco de quedas em pacientes pos-
COVID treinados com VCI, em comparacdo ao Sham. Ndo foram observadas
mudancas quanto ao equilibrio e a mobilidade, assim como para a VFC. No
entanto, pode-se observar que os participantes apresentaram normalidade na
avaliacdo desses desfechos no momento inicial. Quanto a atividade simpética,
essa se apresentou reduzida desde o inicio do estudo e se manteve sem

alteracdes ap0s o treinamento.

Apenas efeitos adversos leves e temporais foram registrados. A adocao
das etapas de avaliagdo descritas no meéetodo deste estudo foi importante para
minimizar o risco de eventos tromboembolicos e monitorar a percep¢do de
esforco provocado pela exposicdo a exercicios com VCI em pacientes pos-
COVID-19, aumentando a seguranga da intervencao.

Dessa forma, sugere-se que o protocolo continue a se desenvolver a fim

de garantir a participacdo de maior nimero de participantes e assim, se verificar
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objetivamente a efetividade deste protocolo de VCI em pacientes pés-COVID

sobre os desfechos avaliados.

Relevancia clinica

e O treinamento com VCI parece reduzir o risco de quedas em pacientes pés-
COVID.

e O treinamento com VCI foi seguro e bem tolerado para pacientes pos-
COVID, avaliados com baixo risco para eventos tromboembdlicos, podendo
ser adicionadoa prética clinica como uma forma de treinamento alternativo

de exercicios.
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Introducio

(% beneficsos do treinamento com wibragio de corpo inbeiro (VO sobre a
performance humana iém sido descritos na literatura desde meados de 1960 [1]. Além
dos efeitos sobre a forca e a poténcia muscular, a fexibilidade, o equilibrio e a den-
sidade mineral dssea [2], a estimulacio neural, desencadeada a partic de reflexos -
pinhais também parece promover madificaces sobre a funciio autondmica cardiaca,
sende objebo de estude tanto em atbelas quanio em pesioas com disfuncdes renais
[3], respiratorias [4] e candivvasoulares [5).

A vibracio gerada pela plataforma pode ser gsincroma, alternada ou triplanar
[€]. Em todos o8 tipos, o movimentos oscilatorios provescam agio excentrico-con-
céntrica rapida e repetitiva que evoca traballbe muscular e, consequentemente, deva
a taxca metabolica [7] A estimulacio reflexa do fuso muscular ¢ dos motonewrnios
alfa bacalizados na medula espinhal favorecem a sincronizacio das unidades motonas
com consequente aumento da contracio musoular e da perfusio tisalar [5,7.5).

Freguencia, amplibude pio a pua, direcio & duracio da vibragie sio fabores
guse podem determinar a intensidade do treino [7]. A freguéncia & medida em hertz
(Hz) & representa o nomen de oscilaghes por segumdo, enguamto que a amplitude,
medida em milimetros (mm), reflete 2 magnitude do deslocamento da plataforma
vibeatstia [10].

A variabilidade da Frequéncia cardiaca (VEC) & a variacio de tempo entre o
mitervalos RR de um detrocardiograma e pode ter avabiada de forma chjetiva e nio-
-invasiva, sendo capaz de refletir o estado da funcio autonomica cardiaca, atraveés da
observacio da frequéncia cardiaca [11]. As modulagies dos sistemas nervoso ssmpati-
oo & parassimpitico sobre esse parimetro refletem o estado de eguilibrio simpatava-
gal [12] eade a baica YFC representa menar atividade parsimpatica e eita associada
a pior desempenbo da funcio cardiovascular. Assim, esirtégias terapeuticas gue in-
flisenciam pogitivamente essa vartavel Gvorecem a sadde cardiovasoalar [13).

Apesar da diversidade de protocolos, formas de aplicacio - associadas ou nio
a outras modalidades terapéuticas, frequénca, tempo de exposicio & populagbes
cin carackeristicas variavess, of efeitos da W1 sobre o sigema cardiovascular o Fre-
guentemente relatados na literatura [6,5,14]. Esses beneficios podem ser explicados,
em parte, pela maior sensibilidade do bararreflexo, pelo aumento dos niveis de an-
giotensina 11 & da bisdsponibilidade do dxido nirico [&]. Além dissa, as contragies
musculare provocadas pela vibracdo podem redisir mais eficientemente a disfuncio
emndotelial em relagio 20 tremnanents com exercicios convenciomais e, assim, mduzir
aumento de massa muscular entre 10 & 30% [5,14]

Mo entanio, considerando que a atividade autondmica candiaca & o8 niveis
de funcionalidade frequentements se mostram alterados na ocorréncia de condigies
cromicas mio transmissivess relacionadas aos sistemas candiaoo, respiratoria, vascular
& metabdalicn, s¢ far necesano analisar sistematicamente a eficaia do treinamenio
com VI nessas populagiet. Portanta, o abjetivo deste estudo fod realiear uma revedo
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sistemnatica de ensaios climicos randomizados para verificar os efeitos de programas
de treinaments com VI para promocio de melhora sustentada da funcio autons-
mica cardiaca e da funcionalidade de pacientes com doencas cardiacas, respiratorias,
metabolicas & vasculares de carater cronico-degenerativa,

Métodos

Exta revisio seguiu um protocalo prévio conforme o PRISMA-P & foi registra-
do no PROSPERD: CRDWER0Z1277 220,

Bates de dados e pesgirisa

As bimeas foram realizadas mat bases de dados Medbine /PubMed, Lilacs, PEDra
e Scopus. Foram utilizados o Descritores em Cigncias da Saide (DeCS) & no Medical
Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca foi definida atraves da wtilizacio dos
aperadores booleanas “AND" ou “0R” para o cruzamento dos descritones conforme
descrito no quadro 1.

Criterios de sebegio

Tipo de estudos

Foram incluidos na pesquisa todos of estudos experimentais do tipo ensaio
climice randomizados ou quasi-randomizados, com participantes de ambos 0% sexos,
gem distingio de idade, publicados em qualquer klsoma, oo periodo de 1950 ate 28 de
feversiro de 2022, que investigaram a eficacia do treinamento com vibragio de corpo
inteirn, de qualquer modalidade, sobre a fungio cardiaca, incluindo a variabilidade
da frequéncia cardiaca de pacientes com doengas crinico degenerativas, excluindo-se
as de origem neurclegica. Foram excluidos estudos ohservacionais, de revisio nar-
rativa ou pré-prints, ou ainda gue ndo descreveram o protocolo de treinamento com
Wil

Tipo de participarntes

Extudos com participantes de ambos of sexos, portadores de doencas cards-
acas, respiratorias, vasculares e metabalicas, de carater cronico degenerativo, sem
distingio de ade, publicados ate 2022, que tenham se submetido a protocolo de

milervengio com %L

Tipo de intervengdo

Estudos que realizaram tretnamento com VO comparando-o com outras mo-
dalidades de treimamento fisico e/ou com grupo controbe. Foram excluidos estudos
guee avaliaram efeitos agudos da expesicio a VOl e que ndo apresenlaram grupo oom-
trale.
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Tipo de desfecho

0% principais desfechos congiderados foram o equilibrie simpatovagal, ex-
presso pela relacio baixa Frequénciasalia frequéncia (LESHF) & a distamcia percorrida
o teste de caminhada de seis minutos (TCEmdn).

Comao desfechos cardiacos secundirios foram considerados pressio arterial
sistodlica (PAS), pressdo arterial diastalica (PAD], I'rl:qui'rl.-ria cardiaca (FC), consuma
maximo de oxigénio (VO__ }, bem como o domimio de frequéncia da VFC, conside-
rando ot companentes de alta frequéncia (HF) com variagio entre 0,15 a 0,40 Hz & de
baixa trequéncia (LF) com nri.ll;ind-: 0,04 a 0,15 Hz. A& HF e LF normalizadas [nHF
nLF) sio definidos como HF ou LE/{HF+LF), expressando a poténcia espectral coma a
conlribuigio relativa [porcentagem) das atrvidades simpatica (nllF) € parassimpatica
{nHF) no no sinoatrial. A analise da funcio autondmica candiaca foi dividida em me-
lhora/ pivra do equilibrio simpatovagal e aumento/reducio da atividade simpatica
au da atividade parassimpatica

Desfecha de funcionalidade secundario: velocidade de marcha e equilibrio.

Extragdo ¢ andlise dos dados

Inicizlmente, ox estudos foram selecionados araves da analze do vrulo & do
resumd, por dois revisores independentes (NTSA ¢ MSTH). Em seguwida, noma segun-
da analizse mais detalhada, os revisorss pealizaram a leitura do texto completo dos
artigos para venficar e estes e enquadravam nos cribérios de incdusio da revisho
sistematica. Em cago de discordamnca entre of revisores sobre gualquer aspecta, um
tercein revisor (PEMM) fol acionade para 2 andlige. Um formulase proprioe fod atili-
zado para extragio dos dados, de forma independente.

Avaliogde do qualidode do evid@noa

Aavaliagio da qualidade da evidéncia foi realizada por meio do sstema GRA-
DE [15]. O desfechos ‘equilibrio simpatovagal’, ‘distancia percorrida no teste de ca-
minhada de ses minutos’, Freguéncia cardiaca’ e “pressio arterial sisbolica’ foram
utilizados na avaliagio. Cinco fatores podem diminwir 3 gualidade das evidéncias
em estudos randomizados: limitacio do estudo, inconssténca, evidénda indineta,
indirecio, imprecisho e viek de publicacia, de acordo com a classificacio para o nivel
de evidéncia em alto, moderade, babo & muito baiva, O% revisores pontuaram a ana-
le da evidéncia para cada variavel de acordo com a seguinte clasificacio: nio (sem
reducio de pontos), grave (redugio de um ponta) e muito grave (redugio de dois
pombasL

Avaliopdo do risco de vies

Foi utilizada a andlise de criterios de risco de vies usada em ensaios chinicos da
Cochrane, que considera o risco a partir da avaliagio de ibens como: randomizacio,
sigilo de alocacio, cegamento, contmole de perdas, descricio seletiva dos desfechos e
interrupgio precoce do estudo. De acordo com as diretrizes estabelecidas para avaliar
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o risco de viées, eles ce dividem em: alto, baizo ou powco claro. A tabela 11 apresenta
a qualidade da evidéncia referente aos desfechos incluidos na metandlise: equilibrio
simpatovagal, distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, pressio
arterial sistolica e frequéncia cardiaca.

Estrutiégia para orilise dos dodos

0% dados foram analisados no software Review Manager (RevMan), versio
5300 A ultra-homogeneidade dos estudos foi avaliada usando o teste para heterage-
neidade, sendo considerado homogéneo guando os valores de p foram 0,05, A hete-
rogeneidade dos estudos foi dassifkada em baixa heterogeneidade quando o mdice
de heterogensidade (') foi de ate 30%, moderada de 30 2 0% e alta quando =60%. Foi
realizada, na primeira analise estatistica, uma metanalise de efeito fixo. Quando P =
6% uma metanalise de efeitos abeatorios foi realizada. Para estudos gue utilizaram
o8 mesmos instrumentos de avaliacio, wtilizou-se diferenca de meédias e para instru-
mentos diferentes, diferenca de medias padromizadas. A extracio de dados deponives
em graficos foi realizada a partir da extensio web plot digitizer v 4.5. Considerando
o nivel de heterogeneidade observado nos estudos incluidos nesta revisio quanto ao
tamanhao da amostra e 3 idade dos participantes, foi realizada andlse de subgrupoas
para a5 desfechos “equilibrio simpatovagal’, “frequéncia cardiaca’ e ‘pressio arterial
smtolica™ a partir do numero de participantes nos estudos (< 3 pacientes & = 5 pacien-
tes] e da idade [« 50 anos e » 50 amosL

Resultados

Foram encontrados 121 tiulos e resumes relevanbes ma pesquisa iniial e 3
estudos encontrados a partic de busca secundaria, totalizande 124 estudos. Destes,
20 foram excluides por estarem duplicados e 33 foram excluidos apas a tiagem de
leitura de titulo & resuma, por ndo tratarem dos desfechos de interesie deste estudo.
Setenta & um estudos foram selecionados para a etapa seguinte &, apos letura crite-
riga, 12 estudos foram incluklos, por atenderem aos critérios de inclisio. O fluxe-
grama baseado nas stapas de selegio dos artigos de acordo com o PRISMALS, guiou
as etapas da selecio de artigos desta revisao (figura 11
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Figuem 1 - Auxegrama das evapas de sedegio dos artiges de acordo com o PRISMA.

A analise do risco de vies dos estudos incluidos nesta revisio encontra-se na
figura 2.
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95



Ry Brca Frec] Exere 3022, 21| £ 255274

A amostra final foi composta por 312 individues, com sdade variando de 18
a B0 anos. Cinco estisdios [15-30,23,24), incloiram somente mulheres, um [21] apenas
hamens e outmos seis recrutaram individuos de ambos os sexos [3,4,2235-27)

A frequéncia de vibragio usada nos protocolos variou entre 25 a 40 Hz, o tem-
po de duracio das sessdes de 10 2 &0 minutos, a duracio otal do treinamenta varioo
entre & & 12 semanas, Com relagio a condicio de sadde, trés estudos [18,20,23] ava-
ltaram ox efeitas da VOl &em mulheres com sobrepeso ou obesidade & pré-hipertensio
ou hipertensio estagio um, dois [19,24] em mulheres com sobrepeso ou obesidade,
cino estudos [4,21,22,26,27] observaram os efpitar da VIl em pacientes com DPOC &
wm em pacienbes transplantados renais [3]. Tres estudos [4.19.22] foram ensaios oi-
micos randomizados com delineamento crossover. Um estudo [3] ndo foi incluido na
metanalise dos desfechos “equilibrio simpatovagal, “frequéncia cardiaca”™ e “pressio
arterial sistalica”, por ter apresentado seus resultados apenas em mediana, diferindo
da apresentacio dos resultados dos outros estudos incluidos, que apresentaram em
media e desvio-padrio, A autora principal foi contatada por e-mail, no entanta, em
respasta, informon ndo possuir of dados de interesse desta revisio. & tabela 1 apre-
senta as principais caracteristicas dos estudos inclndos nesta revisdo,

Equilibrio sempatowgal

Trés estudos [18,19,24] obhzervaram melhora do equilibrio simpatovagal apas
treinamento com YO em populacio de mulheres jovens ou na pos-menopausa, com
sobrepeso ou obesidade, pre-hipertensas ou com hipertensio estagio um, quando
comparado a neghuma intervencdo nas andlses por tamanho de amostra (Figura 3)
e por klade (Figura 4), baseado em moderada gualidade de evmdéncia (Tabela 1), Um
estudo [3] ndo mostrow mellora do equilibrio simpatovagal em pacientes transplan-
tadas renais com parande VO com Sham.

Distandia percorrida no TCémin

Cinco estudas [4.21,22,26.37] avaliaram a distanca percorrida mo leste de ca-
minhada de & minutos. Em todos, a2 amostra fol composta por sujeitos com DPOC,
variando o mivel de gravidade entre leve [26], moderado [32,26.37] e grave [4,21,26).
Mo howuve diferenca estatisticamente significativa na distincia peroomida para os
grupos intervencio com VI em comparacio a nenbuma intervencio [4,21,26] & a
treinamento com calistenia [26] nos grupos contrale (Figura 5).

Frequeéncio cardnacn

(hto estudas [3,18-20,22-25] avaliaram ox ebeitog da Wl sobre a FC, com du-
racho total da intervencio variamdo entre 6 semanas [19,20,22,34,35], & semanas [18]
¢ 1% semanas [3,23]. Seis estudos [18-20.22.33,25] baram includos na metanalise par
apreseniarem resultados de forma semelhante (Figura ). Ndo houve redugio da
frequéncia candiaca em mulherss com sobrepeso ou obesidade & em pacientes com
DPOLC, apos treinamento com VI, com moderada qualidade de evidéncia (Tabela 10).

il
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Pressio arteriaf sistolica

Os resultados de cinco estudos [18-20,23,25] evidenciaram redugio dos valo-
res de PAS apos o treinamento com VCI em mulheres jovens ou na pos-menopausa,
com sobrepeso ou obesidade, pré-hipertensas ou com hipertensio estagio 1 (Figura
3), apresentando moderada qualidade de evidéncia (Tabela 11). Um estudo [3] ndo
observou diferenca na PAS de pacientes transplantados renais apos o treinamento
com VCL

Pressio arteriaf diastolica
A redugio nos valores de PAD foi observada em trés estudos, sendo que em
dois [18,20] a medida foi obtida por afericio braquial e um [25] referiu reducio ape-
mas ma medida de PAD adrtica no grupo intervencio, sem diferenca na medida de
PAD braquial. Outros dois estudos [3,19] avaliaram esse desfecho, porém nio relata-
ram diferenca em relagio 20 grupo controle.
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Consumo miaximo de oxigénio (VO]

Dois estudos [3,27] avaliaram a capacidade maxima de captacio e utilizacio
de oxigénio expressa pelo VO Apenas um [27] observou melhora nos valores desse
desfecho em populacio de pacientes com DPOLC severa quando comparados a linha

de hase.

Tonus simpdtico (LF)

Foi oheervado em trés estodos [ 15,19,24] diminwicio do iGnus simpation apos
a intervencio com VO em pacientes com sobrepeso ou obesidade, associadas ow ndo
a pré-hipertensio e hipertensio estagio 1. Um estudo [3] relatou aumento no delta
do ténus simpatico no grupo Sham, em pacientes transplantados renais.

Tonus parassimpatico [HF)

Um estudo [24] verificou aumento do tonus parassimpitico o grupe inter-
vengio quando comparade ao contrale, enguanto owtro estudo [18] encontrow au-
mento dos valores de nHF em relagio acs valores basais no grupo intervencio, porém
sem diferenca em relagio ao grupo controle, Gutros dois estudos [3,19] avaliaram o
thnus parassimpatico apas VO, porém ndo foi ohservada diferenca entre os grupos.

Velocidade de marcha

O estudo de Furnes et al. [22] observou aumento na velocidade da marcha de
pacientes com DPOWC submetidos a treinamento com VCLL Um oot estudo [€] que
avaliow este destecho ndo encontrow diberenca entre os gropos.

Equiliterio

Apenas um estudo [26] avaliou o efeito da VCI sobre o equilibrio de pacientes
com DPOC estivel com estadiamento | a 11 de acordo com a classificacio GOLD [28]
comparade i calistenia. Os autores nio chservaram diferencas significativas entre o
grupos para o teste de apaio unipodal. Ma avaliagio multidimensional, realizada por
meio da escala de eguilibrio de Berg apenas o grupo intervendio apresentou awmen-
o de 1.5 pontas (0,00 = 4,00 pontos).

Discussio

0% resultados desta revisio sistematica evidenciam gue o treinamento com
VOl melhorow o equilibric ssmpatovagal em mulheres com sobrepeso ou obesidade
[18,19.24], pré-hipertensas ou com hipertensio estdgio um [ 18], mo entambo, n&do pro-
moven melhora nesse desfecho em pacientes transplantados renais ha pelo menos um
ama [1], & 2 maior resposta da VFC omorres o grupo Sham. Um estudo [24] apomtou
correlagio positiva entre a melbora do equilibrio simpatovagal e a perda de gordura
corporal, indicando que a redugio do percentual de gordura pode contribuir para a
melhora da funcio autondmica de mulherss obesas, Outros awtores [10-32] corrobo-
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ram esge achado apontando que o tretnamento de endurance melborou o equilibrio
simpatovagal, bem como of pardmetros LF e HF da VIFC, com reducio do thnus simpa-
tico e incrementa do nws parassimpatico em populacio de pessoas saudaveis e com
obesidade, de forma semelhante ao resultado obtido com W [18,19,24].

Embora o trefnamento com VI ndo tenha promavide aumento da distincia
percorrida no TCémin em pacientes com DPOC, &m todioe o estudos [4,21,22,26,27]
que avaliaram esse desfecho observa-se tendéncia de aumento no grupo intervencio,
comsiderando que, para pacientes com DPOC, 0 aumento de 35 metros ma distan-
cia percorrida no TCsmin representa a minima diferenca clinicamente relevante [29].
Abem disso, dois estudos [4,22] incluidos nesta revisio apresentavam delineamento
CHSSOVEL, COim 2 mesma populacio exposta a treinamento oom vibragio de oorpa in-
teirn, com variagio do periodo de washout de duas [4] a doze semanas [22). Estudos
[33,34] que realizaram programa de reabilitacio pulmonar com frequéncia de @ ve-
peglsemana durante § semanas com evecicios aembios e resistidos na mesma popu-
lagio, também observaram incremento superior 2 35 metmos ma distincia percorrida
na TC&Emin.

(% resubtados incluidos nesta revisio apontaram tendéncia a reducio da FC
de repouso apas a conclusio dos protocmlos de treinamento com YOI em mulheres
obesas [19,24,25] & em pacientes com DPOC moderada [2]. Bsses estudos ainda evi-
denciaram gue a V(I & mostron eficaz na redugio dos valores de PAS [18-20,23,25] no
grupo treinado. A bradicandia e a hipotensio induzida por exercicio $io efeitos cnd-
nicos desejados, amplamente relatados na literatura e frequentemente associados a
melhora da sadde cardiovascular ndo o de individuos sandavers, mas tambéem de pa-
cientes com condighes cardiovasculares e metabalicas cronicas, refletinde aumento
do controle autontmico parassimpatico e da sensibilidade do reflexo baromeceptor
[20-32.35-37]

Apenas dois estudos investigaram o efeito da VI sobre o VO, em pacientes
om DPFOC [27] e em transplantados remais [3]. Os pacientes com DPOC exposios a
VOl aumentaram o V0, em comparacio aos valores basais, no entanto, sem dife-
renda quanto 20 grupo controle. Um estudo [38] avaliou a resposta cardiopulmonar
de pacientes com DPOC severa durante o treinamento com VI & ohservou aumento
das taxas de consumo de oxigénio apos o tercein minwta, no entanto, até o momento
ndo se pode afirmar que o treinamento com VO promova o incremento sustentado
dos valores de VO nessa populacio. O aumento do VO, como um efeite cronico
do treinamento fsico foi descrito em um estudo [39] gue investigou os efeitos de
exercicios de endurance realizados com carga de trabalho acima de 80% da linha de
base em um programa de reabilitacio pulmonar para pacsentes com DPOC modera-
da e grave. Cormborando esies achados, outm estudo [40] ohservou que 6 semamas
de treinamento de resisténcia de moderada e de alta intensidade em pacientes com
DPOC promavey melbora dos valores de VO, nessa populacia.

( equilibrio e a velocidade de marcha tambem foram desfechos avaliados e
mosiraram respasia pogitiva 20 treinamento com YCI em pacientes com DPOC em
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dois estudos [22,26], contrapondo-se a outro [4] no qual nio se observou melhora da
velocidade da marcha apos o treinamento.

A presente revisdo levou em consideracio a variacio do tamanho da amostra
€ a baixa quantidade de estudos que investigaram esses desfechos em pacientes com
condiches cardiovasoulares, respiratorias ou metabalicas cronicas ndo-transmissivers
expostos 4 WO, e que o limita a compreensio do efeito do treimamento sobre eses
desfechos, sendo necessirio que outros estudos sejam desenvalvidos para o estabele-
cimenlo da evidéncia da VI sobee of desfechos agui investigados.

Conclusio

A VO mostrou-se como uma modalidade de treinamento alternativa para pa-
cientes com obesidade, hipertensdo ¢ DPOC, o quais podem apresentar baixa tale-
rancia a outras modalidades de exercicio terapeutico. A VI promoveu melhora da
atividade autondmica cardiaca expressa pelo maior equilibrio ssmpatovagal, além de
se mostrar efetiva na redugiio dos valores basais da PAS de pacientes com doencas
crinicas nio-transmissiveis. Também e observou tendéncia para redugio da FC de
repouso & makor distinca percormda no TOSM apos o tremamento oom W, no en-
tanta, dado a heterogeneidade presente nos estudos incluidos nesta metandlse, su-
gerimos que esses desfechos possam ser avaliados em estudos maiones ¢ com maior

rigor metadoldgico.
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Quadro 1+ Esrratégias de busca nas bases de dados Medline /PubMed, Lilacs PEDro ¢ Scopus
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Ful / W - by
nomic funcrion™ OR “Candiac astonomic funcrion™ OR "autonomic dysfenciion™ OR “autonomic dkorder™) AND (“Cardiovascular diseise™ OR
"respénnary disease” OR “metadolic disease™ OR “chronic disease™ OR “obesin™)

y vidarion™ OR “Passive vidoation™ OR “Vibration 1mssieg”™ ORf “Somac wave vibration™) AND [“Heart are variabilicy OR “Awo-

[“rasdomized controliad trial™ OR “clinical trial™) AND (*cheonic disease”™ OR “obesits™ OR “cardiovasculac™ )

Lilacs »1 ("Whele-body vadmtion™ OR Whade vidaation body OR “passive vibwation™) AND (“Hear rate variabilicy™ OR “auteacmic funcrion™ OR “awo-
nomic dystunciion™) AND (“Cardioviscular disease” OR ‘choonic disease”™ OR “sespiratory disease”)

[ PEDD w1 [ "Whale-Body vibration ) AND | Beart fate varlabiliry” OR © autcaomic ' Tenction” ] AND | Cardiovascalar OR "chenmic daease: OR - obes-
1y

Scopus #1 ["Whaole-body vibaation™ OR "Whole vitwation hody™ OR “Passive vibration™ OR *Vibwation training”™ OR “Sonic wave vibaison™) AND »2

{"Heart sae variability OR “Amonomic funcrion™ OR “Casdiac sstoncmic funcrion”™ OR “smonomic dysfunciicn™ “aureaomic disosder™) AND

Tabela 1 - Caracrersticas dos estados experimentats inchuidos nesta revisho

Figueroa et &l 2212 [19] GI:
o

(Estados Unidos) s

Mulbeses
Idade: 18 - 3% 1¢ G semanas Duracio das séries: 10 - 60 5. Periodos de dewcanso: 63-30 5

G: Treinaseento e platatorsa vibeasdoia, com frequéncia de 25 -30 Hz, 1-2 mo de amplitode, 1x/semana, daan-

s Durante is semanas 3 ¢ & 05 individuos wsans um colete de peso com 3% ¢ 10% 40 seu peso corporal, respecti-
Condigio  de vamente. Exercicios Gladmicos: 1 s cxcEnirico / 2 seg conaiatrico pan Cada repeticio, considerando 18* como

salde: sobrepe- estensio jotal dos joelhos.

s0 ¢ obesidade Exercicio 1: semiagachamento cons joelhos a 1207

(IMC » 23 hg/ Exercicio 3- semlagachamento cont joelhos a 1207 ¢ hase alargada

m* « o kg/m*] Exercicio 3 elevacho da pantarrilha com flexio plastar mivies
Exercicios estiices:
Exercicio 1: agachamento isossétrico com joetbos a 1207
Exercicio 3 agachamento iomiétrico com joetbes 2 1207 ¢ base alaegada
Exercicio 3 elevaho da panvasrilha com flesdio plastar miviss
Periodo de washout de 4 semanas

o &0 2 nio : salidade & fiskod is ducac

Tabela ! - Continuacha

Figueroa et &f. 2013 [30] Gl:1s
(Estados  Unides da GC1d
Amdrica)

270
Sy Bros Fwcl Exme 21(4):255.274
Malheres Gl:Treinamenio em platadorma vibeardeia, 1u/semana, durante € semanis A fregedocia da vibeacio varios de 25-
Idade: 53 - %2 35 Hz amplitade de tmm O nidmero de séries € 2 duracho de cada exercicio variou progressiva e respectivamente,
anes de 1-2 e de 20 & 45 sequados. A duragio dos periodos de recuperacho enre i séries fol mantida em <o segundos.

Condicio  de Exercicios dindmicos: 3 seg excdnmnico / 2 seg concéntro para cada repeticho, considernando 150° como extessds
sadde:  peé-hi. sotal dos joclhos.

periessio oo Exercicio 1: agachasmento com joelhos 4 90+ come pés alinhados

hiperteasdo es- Exercicio 2: agachamento com joelhos 3 120° com pés alinhados

tigio 1, sobre- Exercicio 3: elevagio da panturnilha coss flesdo plantar sivima

peso ou obesl- Exercicios estaticos:

dade (IMC »25 Exercicio 1: agachamento Sométrico com joelhos 2 92 com peés alinhados

kg/ '), na pos- Exercicio 2: agachasento Sométrico com joelhos 2 1207 com peés alishados

-mesopassa  Exercicio 3: contracio isométrica da panterritha com flexdo plastar masima

HMeguezuelos et ol 2213 Gl: 26
{31 (Espanha) GC: 23

Homens Gl: Aquecimento (10 misetos): exeaciclos para membres seperioces e infediores ¢ coluna
Idade: 59 a 83 Treinamento com VCI com fregedncia de 75 Hz ¢ 2 mm de amplirede + agachasento estirico com 30~ de Mlexdo
anes de quadril e 557 de flexdo de joelho, com MMSS segurando sas barmas da plataforma, 6 séries de 4 repetighes de 10

Condiclo  de seguados, com 62 5 de repouso entre cada série.
sade:  DPOC Desaquecimento: alosgassenios (10 minutes)
seven 18 Sendes, T SOmand, por 6 semanas
GG recomendagdes gerais sobre atividade fsica e estilo de vida (Dieta do Medizerrdngo + no minimo, 10 min de
caminhadia didsia com smessidade moderada

Furness et al. 2034 [23] Gl e
(Aestralia) “cn

Ambos o6 sexes GL: Treinamento em E‘l:‘ummn vibanéela, com fn ncia de 25 Hz, 2 me de amplitude, 2x/sem & 3
Idade: 65 & ™ semanas. Postura estatica de semisgachamento (joelbos fleridos 2 -537)

anes Pesiodo de wishour de 2 semanas

Condiclo  de GC wreinamento ess Sham de platadorma videardeia, com ruido caracteristico, sem vidaaglo, © mm de amplivade,
sadde:  DPOC 2u/semana, durante ¢ semanas. Posturs estitics de semagachansento (joethes fletidos & —447)

moderada

Braz Jasdoc o1 ol 215 G
€] an
(Beasil)

Ambos o6 sexos GE: 10 mineno de alongamento pacs o membeos superionss ¢ inferiores
Idade: 54 & 72 Treinamento em plataforma vidbardeia: 1x/semana, durante 17 semanas. Postura esthtica de semisgac hamento
anos (120-1307), coms &5 pés alasnados 20 cm, memboos superiones levemente Mexionados em apoio.
Condicdo  de Semanas 1-4 30 de VO & 2 mim, 65 5 de descanso est pé, duragho recal 10 minutos
salde: DPOC  Semanas 5% €05 de VI & 4 mim, 63 5 de descanso em pé, durante por 20 minatos
Semanas 2-12: 605 de VO 2 4 mom, 60 5 de descasso em pé, durante por 10 sinutos
Todes o6 sujeitos participaram do grepo intervenclo ¢ do grapo comtrode, com periodo de wishour de 1 meses
GG senhuma intervescio
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Tabels | - Comtinuacio
Figeeroa e od 2015 [21] Gl:24 (sen- Malk na Gl: Teei em plataforma vibratdria, 1v/sesans, derate 12 semanas. A frequéncia da vitwagho variou de
(Estados Unidos) do 12 com pos-menopausa 2540 Hz, com amplitade dbaiv & alta, duragho da sivie de exercicios de 30 2 60 seguados, sdstero de séries de 1
PAS 10rno- Made: 35 - 59 a6 para cada exescicio, duragdo ronal da sessio de treino: de 11-62 minures ¢ duracio dos periodos recuperacio

welba alra anoee B e ———
12 com PAS Condicko  de Exercicios dinkmicos, realizados com sieias n0s pés: 1568 excéntriod / 2 seg concdnirico para cada repeticio, con-
tornozelo sabde:  pré-hi- siderando 192° como exrensio sotal dos joelhos.
normal | pentensio  om Exercicio 1 agachamento com joethes 2 227 com peés alinhades
oz Npenensdo e Exercicio 2: agachamento com joddhos 2 120° com pés alinhados
ugio 1, sobee- Exercicio 3: agachamento com jodhos 2 1207 com pés alastados
peso on obesi- Exercicio 4: ebevacio da panturritha com flexdo plantar mixisg
dade (IMC 25 Exercicios esuicicos:
ig/m?) Exercicio 1: agac hamento someétrico com joelhos 4 20° com pes alinhados
Exercicio 2: agac hamento someétrico com joelhos 4 170" com pés alinhades
Exercicio 3: agachamento sométrico com joelhos 3 170% com pés adastados
Exercicio 4: contacho isométnica da pasturritha com flexio plantar macima

GO nenhuma exposiche

Severino et el 2016 [24) Gloax Malberes  his- Gl Treisamento e placaforma vibrabra, cons frequéncia de 25 Hz ¢ 3 séries de 305 00 7 6o off (semana 1), 10 H2

(Estados Unidos) GG pénicas seden- ¢ 4 séries de 306 om / 608 off (semama 2), 15 Hi ¢ 5 séries de 435 00 / 435 off (semana 3}, 35 H2 ¢ 6 séries de 435 0n
tisias /455 off (sernana 4), 40 Hx ¢ 7 sévies de 625 0 / 105 off (semana 5), 40 Hz ¢ 7 séries de 606 ca / 326 off (semana 6),
Iade: 50 - o5 amplitude de 1ot (Seanas 1-3) €2 MM (SeManes 4-6), 1x/wmana durante 6 Sesanas, ssociado 2 4 exercicios
anos dindeicos ¢ 4 cxercCios eSTALKOS Pars as pernas.

Condichko  de Exercicios dladmicos: 3 seg excéntrico/2 seg concéntvice para cada sepeticho, cossidenando 152* como exrensio
sabde: Obesas tocal dos joelhos
(EMC » 30 € « 40 Exercicio 1: sgachamento com jodhos 2 92 ¢ postura soamul
Kg/m®) na pés- Exercicio 2: agachamento com joeihos 2 1207 ¢ postura norsead
-menopanss hd Exercicio 3: agachamento com jodthes 2 1207 ¢ base alargada
pedo menos 1 Exercicio 4: elevacio da panturnitha com flexdo plantar mixisa
ano Exercicios esuicicos:
Exercicio 1: agachamento sométrico com joethos 4 %0°
Exercicio 2: agac hamento sométrico com joelhos 4 110"
Exercicio 3: agac hamento sométrico com joelhos 4 1707 ¢ hase alargada
Exercicio 4: ebevacio da panturritha com flexdo plantar mixisa

(7
7
Tabela I - Continmg b Law Brox Rl Eerc 2 55-27
eral. rats[us] Gl % Gl Tred e plataliorsia vibaandria, 15/ Semng oo inrervalos de 4ub enrne i e, dUrinne § sem s
(Emados Unidos) & oo IMC Idade: 50 - @5 A frequincia da vibagio varion de 25-40 HE, cos amplivsde baiv 2 ala, sesultando s pico de sceeracls enore
= B0 = W5 ANO0E 4,32 20,71 & durs; loda sérkes de ceenchcion de 10 & @3 segundos, ndmens de séries de 1 a s pans cada evercicia, du-

g m Comfigho  de mgho rotal da sesado de oreiis: de 11-60 Mm@ duregbs dos periodes de descanes de £0-30 Segundad
Toom MO saide: Obetas Exercicios disdmicos, realizadin ooms meias mos pés: 3808 cucfnirion / 1eeg concinors para cada sepetichs, con-
= 15«43 {IMC = 10 kg sidemndo vse® comes exvenslo roal dos joelbed
kg/m® =7 mf & o 40 ks Eoevics 1: agachamenin oom joelbic 3 907 & POsTEG Nonel
Gz nf] ma  pdi- Eoercices 3: agachamento oom peelbin 2 1307 & posDens normal
7 oo IMC - B enopassa Brevicss 1: eleviedlo da panturrilba coes ek plantan sdxima
~ 30« 2% hi pelo menos Enercios eqnioo:
mt 1 ana, pré-bi- Exercices 1: agachasiemo Bomémos com joel hos & m1-
soom MO pertemsss  ou Exsrcicke 2: agachasenio Bomeéroe oom jodhos & 120
= 15 <42 hiperesses ef- Exercicss 1: eleviclo da pamturrilba coms feke plancar sdoaima

hgim' =7 whgenl Gl ienbietia ¢ Apin i
Alvaner-Abvarado @t &l Gl:xs Mulh Gl Tred em plaralorsa vibrardria, w0 semana, duranie o semanas. A frequingia da vibagio vaniou de
2m7 [a5] Gl Idaske: 18 - 5 3535 Hz, oeim lmpJIl-knkhm 2 alta duraghs da sérle de exercicies de 32 @ 63 e pundon, it de sivics de
(Emados Unidos) anos 1 &8 pam cadls enerchniy, duragio nocal da sessde detreing: de 11-30 minunes ¢ durachs do periodos de dcanss

Comfichn  de de o045 sequndoe
salide: sobrepe- Evercicis dindmicos, realizados com pes desalgos: 56 lise eoodmirica 16 Tae concénirics panm cada repericio,
s & obsidede considerando 1m0 como extens do ol dos joclios.
(IMC = a7 kg Exercicio 1: agachasemin oom joelbi 3 307 & pOsUEm nonsel
o =40 kgnd) Eoercices 3: agachamenio oom peelbin 2 1207 & posDers normal

Exevichs 1: agachamennn oom poclbi 3 307 ¢ bide alirgads

Exarvicis 4: eleviglo da panturrilb o ek plintar sdxima

G nenbuma expiicio




106

74
R Broa Fascl Exerc POTIT1(4):255-274

Tabeela 11 = Avaliacio da qualifade da evidincia usando o CRADE para os dedlechos “oquilibeio simparevagal’, "deadncia percomida no wese de caminbada & sei minu-
105", o anerial sistolica” e ncia cardisca” de paciente com doendas crinices nbo-Iansmisveis wmands vibeacs de imeirn

Pasricipantes  Rison Iersisisiéacis Evidéncia lmgeecisle Viksde Cerrers Timadeeveslos pof esrs- Efeine Bieins abisleo prevism

Delineamesto  de vics indireta publicacio geral da do{w) welanivo

s carndn oAl Com whme MY pios  cem Difercscs de eisco
senhum ¢ de cor menhum com vibmchs de
EREncicio  po intein ENERCicio COEps inEin

Equilibeio simpateagal

=2 strio nbséséio  nlodsério ndodséro ndo el g 2 = = SMD 19 SO sk

(4 ECRs) Mo raada alg

(o7 mals  Bbaden
i 054 Mk alea)

Teste de caminbada de seis minures

Lid sl nd s niosérey ndosirio  nio L 1 1 - & mddia &0 MD 1S mais balsn
(s ECRs) Mo raada neste de ca- (1.0 mais haiso 0
minhadas de mak aho)
i NS
foi o
il Srch) Eaoe
nr sirio T G niosdmks  ndostrio  nio el = 5T - A media da MO &7 mais hais
(% ECRs) Moderaia poesklo ar- (7.9 mals bl par
nevial simd- ST mails aho)
Bica Toi o
Fregesnia candiaca
164 srio nks sério nioséris  niosério oo Dl g " - A meédia da MO 15 mais bain
(& ECRs) tnderali frequémcia (1.1 mais baiw pers

cardiaca Toi o maks aleo)
]

Ene anigo d¢ some sbeno ¢ diom bl ormad o i arr i o Crvsne ComEmers (TCER 40 Ju8 PRI o U iresning, danbsche o reprecu B emqaal ekl
mulnlﬁmgnﬂuhmlmdm e ralqr

27
Tabela 1 - Continuacio in

Amdos os sesos Gl Aquedimento (10 minoros): caminhada em esteira oe bicicieta com baixa intensifade, aloaganenos
Idade: » 65 anos Treinamento com vibragio de corpo inteire (15 minmoc):
(Alemanda) Condigdo  de - Semanas 1 - 4: Frequéncia de ¢ 2 10 Hz, asplivade de 4 2 ¢ mm, 1 séries de 2 minutos com sempo de inrervalo de
sadde: DPOC 2 minwtos entre as sévies
estivel et 6514 - Semanas 5 - 5: Fragadncia de 11 2 15 Hz, amplitade de 4 & ¢ mm, sévies de 3 minetos com sempo de inrervalo de
giolall 2 MANT08 COTre as sities
- Semtanas 2 - 12: Fraquéncia de 21 2 24 Hz, amplinade de 4 2 6 mm, séies de 3 minutos coms resspo de intervalo de
2 (s o8 eotre as sévies
En 1odas as semanas, o5 panticipastes treloaram em posiclo esrinica de semiagachamento, com pes descalqos
¢ joelhos 2 150, comsidenando 150° como extessho completa, bragos #0 Lado do corpo ou spoiades na barrs de
soporte do aparelho
Desaquecissento: (3 minutos)
Duracio 100l de cada 11eino: 10 Mineos, 2 X/ SIMANES, Por 1 Meies
CC: Tredsamento supervisionado de calistenia ese grepo: relaGasento ¢ Ueinamesso respiratons ssociado 4 ca-

Neves ec ol 2018 [27] G 1 : 1 0 Amdes os sesos Gl Treinamento com VO + agachamesto estinico com 30° de fleado de joelhos, com pés afastados 25 om, com
{Beasil) (DPOC)  Wdade: 43 a 50 memdeos superiones segurando mas barns da placaforma, seaizando ¢ séries de 30 s cont 60 5 de descasso entre
o 10 amos cada série, TU/SeMana, por 12 Semunas.
{swadlveis) Condigdo  de - Semanas 1- & Frequincia de 10 Hx, amplitude de 2 .
sadde: DPOC - Semanas 5 - 5: Fregadacia de s Hz, anglitude de 2 sum

moderada - Semanas 9 - 13- Frequéncia de 40 Hx, amplinude de 2 mn
Maiz et ol 2009 [1] Qe Participantes Gi: Treinamento ess plataformes vibratoria, com F» 35 Hz, 20/ Semana duraate 12 semanas, ameplitude de 2 mm sas
{Beasil) Ce de ambos o6 se- 2 primeiras semanas ¢ de 4 e nas desass semanis. Tespo de exposscio de 10 minetos (semtanas 1-4), 15 minulos
ws {Se2eanas 5-5), 20 MANI0s (3 2 12 semanas)
Idade: 18 - 53 GG Tredmamento em plataforma videandeia, coms placa acoplada promovends leve vdoagio a s Hx de frequiadia ¢
g, rakdo semelhanse.

Condiclo  de Ambos 05 grupes seallzaram o melsamento na posscio vertical, com joelhos semaflexionados ¢ pés a 20 om de
saide:  wans- disdec.

plastados  re-

naks com oo

minimo 1 ane

Gl = grupo intervencio; GC » grago controle; IMC = indice de massa conpdrea; VI = vibragio de corpo inteiro; He » Herz; MMSS « membros seperioces; PAS = pressho
anenial sistolica; DPOC » doencs pulmosar ohairutiva crdnica
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PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP

Dap0s DO PROJETO DE PESQUNSA

Tiulo da Pesquisa: EFICACIA DE UM PROTCCOLOD DE VIERACAD DE CORPO INTEIRD SOBRE O
RISCO DE QUEDAS, O EQUILIBRIO, A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA E O ESTRESSE POS-TRAUMATICO DE PACIENTES POS COVID-15:
ESTUDD RANDOMIZADD CONTROLADD

Peaquisador: MATALLA TARCILA SJANTOS AMORIM

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAARFE: 50633321.0.0000 5208

InstitulgAe Proponents: Deparamento g2 Flsloterapla - DEFISID
Patrecinador Princlpal: Financiamento Praprio

DaD0s DO PARECER
Homers oo Parecer: 5007 272

Aprasentagdo do Projeto:
Projeio de pesquisa apreseniado como parte 9os requisios para oblencdo do grau de mesire em
Fisloierapla p=la Universidade Federal de Pemambuwco, orientado pela Prof® Or® Patricla Erka de Melo
Marinho, onde sera realizado um ensald clinlco mAndomizado, com pacienies de amDos 08 5EX05, COm ldads
entre 18 & T anos, que GeEEnNVOIVEram as fmas moderada ou grawe da COVID-1% ha mals de 4 meses,
confimmadas pelo teste RT-PCR ou por detecrdo de anticorpos g4, 1gM & 191G, que tenham necessiiado de
Internamento hospialar em enfermaria ocu UTI. A amostra serd ssleclonada de forma randomizada 2
consacutiva. O cdlcwo amostral serd reallzado por melo 9o programa GPower 3.1 e sardo ullllizasos os
dados de um esiwdo plisio composio por 10 Indlvidwos, para analisar os desfechos: risco de quedas,
mablidade & equiliorio. Havera siglo de alocagdn apenas para os parficipantes @ estes serdo alocados em
Grupo VCI com ampliivde 2mm (G2mm), Grupo V1 com amplitude 4mm {G4mm) ou grspo Sham. A
frequéncia utllizada para o reinamento dos grupos Intervengdo serd de 35Hz [frequéncia constants
pferecida pelo modein), 3 ampliiuge serd e 2mm ou de 4mm, a depender da alocagio do pacienie, & serd
sequido 9esta forma até o final do protocolo. O programa de iratamento dos grupos Inteniengdo serd
realzado com a plataforma vibratdria Power Plated, MY.3 United Kingdom, Ja'semana em dias akemados,
gurante 12 semanas (36 s=esles no 1otal) e tempo de sessd0 de 20 minutos. Para o grugo Sham,

Enduiegs: Ay, das Engenhasiia, sn, 7 ande’, sala £ - Priatis de Centro de Cabnsias da Salde

Baite: Cidade LnkenmLirna CEP! &0 740600
UF: FE Musicipis. RECFE
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5e7a reallzado o mesmo protocoda, no entanto, a plataforma serd preparada a partir da conexdo extemna de
W mabor & sua base, com capacidade de reproduzir o som da plataforma, porém com freguéncla de 3 Hz
O protocolo 5873 composto por tempos de vibragdo de 50 segundos, Intercalados com 30 segqundos de
repauso entre cada vibragdo. O relnamenio na plataforma sera precedido por akngamenios musculanss, 5
a 10 minutzs anies oo Iniclo da viragdo, reallzados em nica repeicio com 30 segundos de duragao para
0F MEMDIes superiones @ nferores. O tremamento sobre 3 pataforma serd reallzado na posigio de seml
Fgachamenta (Joeloes com 157 de Nexda), Na posican estatica, com oS pes em paraialo, posiconatos a uma
distancla de 20cm um do cutro. & pressao aredal, 3 frequénca cardlaca, 3 saturagdo pertfénca de oxlgénio
[Sp02) e 0 Indice de percepcdn de esforgo pela escala de Borg, serdo avallados duranie @ exscugdo o
treinamenio. O dados serdn tabulados & anallsados atraves da versdo 20 9o programa SPSS (IBM PSS
Corporation, Mowa York, EUA) & apresentados como médla, desvio padrao e porcentagens. Para anallse da
normaliiass 43 amostra s2ri0 uZaos 05 185188 02 Shapino-WiIlk {n< 30) ou 02 KOIMoQorny-Smimioy [n=
30) na presenga e distibulgdo normal ou de Kruskal-Wallls 52 a distrioulgdo for ndo-paramétrica. &
homogenaidade de variancla sera werificada alraves do teste de Levens. Sera aplicado o ANCOVA para
analiss do efelto de wna ou mals vanavels sobre o5 desfechos estudados. S3o Imkagles desse estudo o
tempo de espera entre a fase aguda da doenga & o periodo determinatdo para o Inlclo do trelnamenta na
plataronma WIDratona, Dem com 3 ceclardo na quantidade e Moves Ca505 de COVID-19, com possiblizans
ga redugdo da amosia

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avallar 3 eficacia de um programa ge vibragio de corpo Intelro sobre o equilibnio, © Hsco
da qIJE'ﬂE-E. a warabllldade da FC & 0 28TTESES Pﬂ-ﬁ-ﬂ'ﬂ]mﬁﬂ{‘-ﬂ de pIﬂEﬂ[E‘& acometidos FI'E|E-E farmas
moderada ou grave da COVID-19.

Objeivo Secundario: - Avallar e caracternzar a amosira de pacientes que tiveram a COVID-19 conslderando:
dados clinlcos, antropométricos, soclodemograficos, nivel de atividads flslca e composigio corparal; -
Avallar o equilibrio dindmlco & 3 mobllidade antes & apos a Intervengdo com VI de balxa e de alta
ampliude versus treinaments em Sham;- Avallar o nsco de quedss antss 2 apds a Intensenglo com VCI de
balxa & de alta amplRugds versus treinamenio em Sham:- Anallsar as varavels da VFC nos dominios de
tempo & de frequéncia anies = apds 3 Intervencao com VI de baxa = de Jlta amplfude versus freinamento
em Sham;- \erificar a presenga de

Endemegs: Ay, dak Engenhasnia, s, 1% ander, sl £ - Prdis o0 Denro de Clncas da Balde

Balrie: Cidade Lnkverslina CEF: 50 740600
UF: PE Musicipio. RECFE
Telwlone: (&)1 E688 E-mail: coptumans Ui ulpe b
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eEr2sse pos traumatico através da escala de Impacio do evento revisada (IES-R) antes & apos a
Intzryengio com WCI de balxa e de alta ampilfude versuE relnamento em Sham;- CoMparar 0 grupos de
WVCI (Zmm, 4mm & Sham) quanto aocs princpals desfechos avallados.

Avallagio dos Riscos o Benaficlos:

Riscos: O Holler tem como desconforto o uso do equipamenta no braco, preso por fita crepe por 24 haras,
facimenie toferado & deve s&r ajustado no momento de sua colocagda de forma a minkmizar o desconforto.
E wma avallagdo conheclda e wilizada na cliniea cardinddgica. Todos o5 Instumentos de avalagao 530 de
amplo conhecimento no melo clentfico & geram desconforto minimo relativo a0 ato do caminhar. Para
minimizar 2553 possiolidade, serd realizada monttonzagdo dos sinals vitals & os procedmentos avalaios
5erd0 redllzados em local resenvada, com Intervalo de repowso enfre o tesies, sempre Que necessanod
rsco de consTangmento durante 3s avallaphes sera minimizado por melo da reallzagdo dos procedimentos
&m =ala reservada, onde apenas estardo preseni2 o profissional @ o paclente. A 3vallacao sera reallzada em
mals de um dia para evitar cansago & fadiga, especlalments para os testes fmclonals. Assim, a avallagda
fizica serd Intercalada pela resposia 308 questionarios, 3 fim de garantr repouss entre o5 i8sies. Havenda
necessldade, serd respeliado um fempo 82 r2pouso maor @ @ avallagdo sera agendada de acordo com 3
disponibllidads do paclents. Serd asseguradn o siglio de fodas as Informacfies advindas dos volunisros o
esindo @ 0 62U anonimato. As avallagies propostas no presents estudo =30 rotineiramente reallzadas na
pratica clinica do profissional de salkde & ndo Incormem em fsco adiconal ou Impossibildade de realzagdo
Lna Ve que ndd envolve procedmentos Invasivos ou exaustivos. Havendo necessidade de intenvalo entre
3= avallaphes, 5erd assegurado ao paclents remarcar a avallagdo se achar necessana. Serdo respeitadas
a5 condigoes de cada particlpants de forna a que ele 52 shta disposio & confortavel para a realizagdo.

Benafizios: 05 bensficios esperados s=rdo aqueles decomentss 02 UM programa de treinamenio fislco, 3
saber: mehora do condiclonamento cardlovascular, da perfomance fisica e equiliorio & 43 forga muscular
pertfénica, reduzingdo o sedentarisma como nesse grupo de packenies.

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa
A COVID-19 apresenta sinfomas agudos 530 diversos &, geramenis, SUngem apos o periodo de Incubagdo
em tmp 02 5 3 § dias, sendo fedre, miaigla, corza, insse seca, cefalela Intensa,

Endafegs: Ay, das Engenhasns, i, T anded, sl £ - Prbdies 3o Centro de Clncis da Balde

Bairre: Cidade Unkerslina CEP: 50 740600
UF: PE Musiciplo. RECFE
Telufone: (& |H28-E688 E-mail: cephumancs uipeduipe b
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ageusla e anosmia os mals comuns. O nivel de gravidade pode variar em fungdo da quantidade de sistemas
acometidos, bem como o grau de comprometimento de cada wm deles. Pacientes Idosos ou com condighes
cronicas pré-existentes, agpresentam malor risco de @es2nvalver a forma grave da doenca. Além das
manifesiagies clinlcas relacionadas 30 trato resplratario, 3 COVID-19 pode desencadear repencussies
slstamicas, soorefudo nos sislemas candiovascular, newnidgico @ muscuinesquelético. Messe cenano, esta
pesuUisa Wisa desenvolver eslraléqias ferapsuticas capazes o2 promover malhora do condiclonamento fishen
& que sajam suportadas por Individuos com babta ioler3ncia 45 demandas o8 exerciclos convencionals.
Meste sentido, o projeto agresenta 3 malora gos termos 02 mansira satisfatoria em relagdo a0 projeto
original, cronograma de execugda, orcamento @ atendeu 35 pendenclas relaclonadas ao resumo, a
metodoiogla & o TCLE.

Conelderaghes sobre o8 Termos o8 apressntsg3o obrigataria:
Todos 0F 1Brmos 2stan apresentados e manelra safisfatona e atiendem os requisiios desta comiss 3o,

Recomendagias:

W30 5& aploa.

Conclusdes ou Pandénclas o Lista de Inadequaghes:
Aprovado.

Conzlderaghes Finals a critério do CEP:

As exipenclas foram atendidas e o proincolo esta APROVADO, sendd liberado para o Inicio da colketa ge
dados. Informamos que a AFROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 s2rd dada apos o envio do Relatana
Final da pesquisa. O pasquisador devera fazer o download do modek de Relattro Final para envid-io via
“Motficagio”, pela Fiataforma Srasll. Siga as Instrugdes do Ink “Para enviar Relatario Final, disponivel no
site do CERICCS/UFPE. Apds apreciagao desse relataro, o CEP emitird nowo Parecer Consubsianciaso
gefinitivo pelo slsiema Platalorma Brasil

Infarmamas, alnda, que o (38) pesquisador [3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada nesta
proncolo aprovado, exceto quando perceber fsco ou dano ndo previsio 3o voluniaro participante (tem V.3,
g3 Resolugdo CHEMS NP 4661 2).

Eventumls modficapies nesta pesquisa devem ser sollcitadas atraves de EMENDA 30 projeto, danificando
3 parie do protocoio 3 587 modficada @ suas |usifcativas.

Para projeios com mais de wm ano de execucdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel paio
Protpcoln de Pesquisa apresente 3 este Comli g Etica relatorios parclals das allvidades

Endemegs: Ay, das Engenhasns, i, T e, sl 4 - P 3o Centro de Clinsies da Salde

Baite: Cidade LnkemLara CEP! &0 740600
UF: FE Musiciplo. RECFE
Tellone: (1|01 268588 E-mail: cephumanis Lipedyupe b
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gesenvolvidas no periodo g2 12 mesas a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.0., da Resolugdo

CHIMS N 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve sar Informado de todes 06 efeltes adversos ou fatos relevantes que albarem o curso
normal do estudo (fem V.5., 63 Resoluglo CNS/MS N° 456/12). E papel dofa pesquisadoria assegurar
todas a5 medidas Imedlalas & -ﬂEqI.I-ﬂEE- frents a evento adverso gqrave DeCOTioD -:mesmn que ienha Eida
&m oufro cantro) e alnda, enviar noticagio a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigiancla Sanitaria, junto com

52U posicionamenio.

E=zta parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxe relacionados:

Endanegn: Ay das Engenhasts, s, T ander, sl £ - Prbdis do Ceniro de Cibneis da Saloe
Badide  Cidede Linkeomlbn

LF: PE Musisipls: RECIFE

Tallone: (&1 282582

CEP 50 740500

Tipo Documenta Amquivo Fostagem ALRor ET=T ]
Infermaglies Baskcas | PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 2BA&20Z] Aoaiin
do Projeto ROJETO 1T34E15.pdl 11:30:47
Canros Resposta_as pendencias ooy 2808202 |MATALLA TARCILA Acafto
11:3015 | SANTOS AMORIM

TCLE / Termos de | TCLE_Matala.docx 2808202 |NATALLA TARCILA Acafto

Assantimeanio 11:2819 | SANTOS AMORIM

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado ! | Projelo_Matala amonm_Cepudoc 202021 |MATALLA TARCILA Agaito

Erozhura 11:28:08 | SANTOS AMORIM

Canros Temo_Confidenciallidats . mocy OTMa2021 |MATALLA TARCILA Acafto
20318 | SANTOS AMORIM

Foihia de Rosho Fiodha_de_rosto.pdf O7A0&2021 |MATALLA TARCILA Asaito
237 AS | SANTOS AMORIM

Cutros Alestado e maticula pal 04/0&2021 |MATALLA TARCILA Agaito
21:51:48 | SANTOS AMORIM

Canros Fommularo_oniine pof 040082021 |MATALLA TARCILA Acaito
21:50:04  |SANTOS AMORIM

Canros FICHA_AVALIACAD VC|_pdf.pdf 04082021 |MATALLA TARCILA Acafto
214946 |SANTOS AMORIM

Canros Cana_de_anuencia. pol 04082021 |MATALLA TARCILA Acafto
21:43:14 | SANTOS AMORIM

Canros CumcuoTATYANE. paf 04082021 |MATALLA TARCILA Acafto
214648 | SANTOS AMORIM

Outros C\V_Pabricla pdf 04M0&2021 |MATALLA TARCILA Asaito
214618 | SANTOS AMORIM

Cutros CumcuioLattes Matalla.pdf 04082021 |MATALLA TARCILA Anaito
214602 | SANTOS AMORIM

Emaill: oaphumano ulfpsidulfpe b
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Outros CumicuoLates_Eiaine pdr 0410812021 |NATALIA TARCILA | Aceiio
21:45:36 |SANTOS AMORI\_‘

$ltuagao do Paracer:

Aprovado

Necsesita Apreciagdo da CONEP:
Nio

RECIFE, 29 de Setembro de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador(a))

Enderego. Ay das Engenhasda e, T ander, sals 4 - Prédio 90 Centro de Cidnoias 4s Salde

Bairre:  Cidade Universlira CEP. 50740600
UF: PE Municipio: RECFE
Telefone: (&§1)2128.5682 E-eail: ceptumance uipeQufpe b
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ANEXO B - CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;
ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem
(caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele gque realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as
recomendac¢des quanto a freqiiéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a freqiéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou
nao de alguns dos critérios de recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacado quanto a frequéncia ou quanto a duracao da
atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Durac¢&o: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios
da recomendac¢do quanto a frequiéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que no realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.
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ANEXO C - ESCALA INTERNACIONAL DE EFICACIA DE QUEDAS (FES-I)

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS - INTERNACIONAL (F ES-1)

A m59:5trmmdefazer.i|¥aTmpE~'an1355cbre £ SUa FE0CUpaac a
I'E'?}Etl:ldiptﬁiib idade de cair. Por favor, responda irr'ag i c::-n'c-l.r-::a:ae"-::rrrdrr'-erne
faz a atividade Se vocé atuaimente ndo faz a atividade (por ex aq.rerrvaaa-::-rrq:m's-
paaunml responda de maneira @ Mosirar Como Yooe S& Sentina em relagao a quedas se
voce tivesse que fazer essa atwidade. Para cada uma das seguintes afividades, por favor
marque ¢ quadradinho gue Mais se aproxima CoMm SUa opiniao sobre o qu3o preocupado
voce fica com a possiblidade de cair, se vocs fizesse esta atividade
Perm um Lim pouco Murio Exremaments
PORICD preccupado | preccupsdo preacunsdo
preccupado
1 2 3 4
Limnpando 3 casa |ex:
passar pano, aspirar m 20 ao 40
ou frar a poeira)
2 | Westindo ou tirando 3 - 2 a7 40
MoUpa. B B B B
3 | Preparando refeicies - - - -
samoles ¥ 0 20 30 4z
4 | Tormando banho. - a0 a0 40
= | Inde 3= compras. x 20 3o 4z
G | Sentandc ou
levantando de uma u 20 3o 4z
Cadeira.
¢ | Subindo U descEnn - 2 17 40
EIO303S B B B B
& | Gaminhando pela _ oo 30 4
vizinhanca. - - - -
¥ | Pegando algo acma
de sua cabeca ou do 7 20 io 40
chao.
10 br atender o tebefone
antes gue pare de m 20 ao 40
focar.
11| Andando sobre
superficie escomegadia m 20 3o 40
{ex chao molhadao).
12 | Visitando um amigo ou - 9 37 40
parente. - - - -
13| Andando em lugares - a0 a0 40
cheios de gente. - - - -
14 | Camnhando sobre
superficie imegular - 50 30 4
{com pedras, - = = =
eshuracada).
15 | Subindo ou descando - 2 a7 40
urra ladeira ~ ~ ~ ~
16 | Indo a urnia atividade
social (= abo religioso, - 2 37 40
reunao de familia ou - = = =
encontro no cubs)




115

ANEXO D - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO (BORG)
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