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Efeitos da plataforma vibratoria no equilibrio em idosos
Effects of a whole body vibrating platform on postural balance in elderly persons

Patricia Zambone da Silva’, Rodolfo Herberto Schneider?

RESUMO

O envelhecimento determina uma série de alteragoes fisiolégicas, Palavras-chave: Idoso, Equilibrio Postural, Acidentes por Quedas,
dentre elas, perda da massa muscular, diminuicao do equilibrio e dos  Vibragao/uso terapéutico
reflexos posturais. Como conseqiéncia destas transformacgoes, o risco

de quedas aumenta, o que é um evento marcante, podendo instituir

inicio do declinio da saude no idoso. Diversas abordagens tém sido

utilizadas na prevencao das quedas, sendo que, mais recentemente, a

plataforma vibratdria, tem sido avaliada para aumentar o equilibrio e

controle postural nos idosos, portanto reduzindo os riscos de quedas

e suas consequéncias. Esta revisdo bibliografica tem como foco os

artigos mais relevantes sobre o tema. Os resultados obtidos indicaram

melhora do equilibrio e controle postural nesta populacdo quando

comparada com exercicios, fisioterapia ou sedentarismo. No entanto,

ha inimeros protocolos de treinamento diferentes, o que dificulta a

comparacdo de resultados. Esta revisao demonstra que a plataforma

vibratéria é uma promissora intervencao na prevencdo de quedas

em idosos, porém sdo necessarios mais estudos para determinar o

protocolo mais adequado de tratamento para melhorar o equilibrio.

ABSTRACT

The aging process causes several physiologic changes such as, muscle  Keywords: Elderly, Postural Balance, Accidental Falls,
mass loss, and a decrease in balance and postural control. As a conse-  Vibration/therapeutic use
quence of these transformations, the risk of falls increases, an impor-

tant event that can signal the beginning of decline in an elderly person’s

health. Several approaches have been used for fall prevention, the most

recent of these is the use of a whole body vibration platform that has

been shown to improve balance and postural control in the elderly,

therefore decreasing the risk of falls and their after-effects. This litera-

ture review focuses on the most relevant articles about this subject. The

obtained results showed an improvement in balance and postural con-

trol in this population when compared with exercising, physiotherapy

or sedentarism. Nevertheless, there are many different training pro-

tocols, making it difficult to compare the results. This review demon-

strates that whole body vibration is a promising intervention for fall

prevention in the elderly, however more research is necessary to deter-

mine the most suitable treatment protocol for improving balance.
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I
INTRODUCAO

O envelhecimento, enquanto parte do ciclo
da vida, constitui-se como um processo na-
tural que determina uma série de alteracoes
tisiologicas.! Dentre elas, estao a diminuigao
da elasticidade da pele, perda da massa 6s-
sea, aumento do tecido adiposo, diminui¢ao
do tecido muscular, aumento da rigidez ar-
terial, altera¢es hormonais e imunolégicas,
atrofia cortical do cérebro, diminuic¢do da vi-
sdo, audigdo, dos reflexos posturais, do equi-
librio e da propriocepgao.? Tais alteragdes
quando concomitantes podem acarretar
conseqiiéncias ou seqiielas clinicas, disfun-
¢ao, incapacidade ou algum nivel de depen-
déncia.! Desta forma, manifestacoes como
tremores, incontinéncia urindaria, alteragdes
cognitivas e quedas sio queixas comuns a
esses pacientes.’

As quedas, apesar das inumeras pesqui-
sas realizadas nos ultimos anos na populagio
idosa, sdo ainda um importante e complexo
problema de satde neste grupo populacio-
nal.! Elas representam um evento freqiiente,
limitante e um marcador de fragilidade, morte,
institucionalizagdo e de declinio na saide de
idosos.” Estima-se que de 30% a 60% dos indi-
viduos acima de 65 anos apresentam ao menos
uma queda por ano.* No Brasil, cerca de 29%
dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano e
13% caem de forma recorrente.® Estima-se que
5% a 10% dos idosos que caem e que vivem na
comunidade, apresentam fraturas, traumatis-
mo craniano e laceragdes, podendo reduzir sua
mobilidade e independéncia e aumentando as
chances de morte prematura.’

O processo de envelhecimento tem dife-
rentes fatores de risco para as quedas, incluin-
do diminui¢io da acuidade visual, alteracoes
cognitivas, uso de firmacos, fraqueza mus-
cular, distarbio da marcha e do equilibrio,
secundérios a deterioragdo dos sistemas neu-
romuscular e do sensério.” Rubenstein et al,’
estimaram que o déficit do equilibrio aumenta
em até trés vezes a chance da ocorréncia de
quedas, sugerindo a necessidade de interven-
¢Oes que possam contribuir na redugdo das
quedas em idosos.

A literatura propde uma série de interven-
¢Oes para a redugdo do risco e da freqiiéncia
das quedas, tanto relacionadas ao proprio in-
dividuo como do ambiente em que este vive.
Dentre elas, mencionam-se programas de
exercicio,*'’ redu¢io do numero e dose de
farmacos,*'%!! corre¢ao do déficit visual e ade-
quacdo domiciliar, como remogao de tapetes e
colocacdo de barras no banheiro."! Gillespie et

al,'> em uma revisao recente, confirmam que os
programas de exercicio que contemplam forga,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia ou pelo
menos dois desses componentes reduzem a
incidéncia de quedas.

Uma modalidade biofisica de exercicios
que recentemente tem sido explorada como
alternativa de intervengao para melhora da for-
ca muscular, mobilidade, marcha, equilibrio
em idosos e com resultados promissores, é a
plataforma vibratdria, que é um equipamento
eletronico composto por uma base vibratéria
que oscila de acordo com amplitude e frequ-
éncia varidveis."

-
OBJETIVO

O presente estudo visa fazer uma revisao
atualizada do uso da plataforma vibratéria,
mais especificamente na melhora do equili-
brio, controle postural e propriocep¢do na
populagao idosa.

-
METODO

A estratégia de busca bibliografica foi reali-
zada utilizando as seguintes bases de dados:
Pubmed, Medline e Scopus. Todos os anos
disponiveis foram pesquisados, ji que o tema é
relativamente novo, sendo usadas as seguintes
palavras-chave: whole body vibration, balance,
postural control, falls, elderly. A busca foi limi-
tada a publicagdes em inglés. A fun¢ao “and”
foi utilizada no campo bdsico. Utilizou-se para
a redagdo desta revisdo artigos publicados a
partir do ano 2000, pois foi a partir desta déca-
da que o tema foi mais explorado.

-
RESULTADOS

Plataforma Vibratoria

Os efeitos terapéuticos da vibragao foram pro-
postos inicialmente na década de 30" por San-
ders e Whedon. Em meados da década de 80,"
Nazarov e Spivak foram os primeiros pesqui-
sadores a aplicarem esta modalidade de treina-
mento para atletas. Posteriormente, pesquisas
emergiram sobre o efeito da vibragio como
atividade fisica.

A vibragao, que é produzida pela plata-
forma, pode ser entendida como movimen-
to alternado de um corpo sélido em relacio
ao seu centro de equilibrio; ou ainda, como
um movimento oscilatério que se repete em
torno de uma posigao de referéncia.'® As pla-

taformas produzem vibragdo constante em
forma senoidal. Em razdo disso, é possivel
quantificar a intensidade de vibragdo. Essa
intensidade é determinada pela amplitude
das ondas produzidas e pela freqiiéncia de
vibragdo.'* Como exemplo, quando uma pla-
taforma funciona com amplitude de Smm e
frequéncia de 30 Hz significa que este apa-
relho estd se deslocando Smm em torno de
um ponto fixo e esse deslocamento ocorre
30 vezes em um segundo.

Efeitos negativos da exposi¢io a vi-
bragio foram identificados hd mais de 100
anos.'” Dentre eles, estio danos vascula-
res, neuroldgicos, musculoesqueléticos.'®"
E importante, portanto, ponderar os poten-
ciais riscos dos efeitos adversos nos sistemas
neurovasculares com os beneficios no que
diz respeito ao protocolo de treinamento na
plataforma vibratéria.'¢

Os beneficios da exposi¢ao a vibragao de
forma controlada e regular tém sido relatados
em diversos estudos?®? e incluem melhora
da qualidade 6ssea, da fun¢ao neuromuscular
e do equilibrio, portanto, o treinamento em
plataforma vibratdria parece ser especialmen-
te atrativo para os individuos que apresentam
limitag6es de movimentar-se mais vigorosa-
mente. Rubin et al,>® demonstraram em mo-
delos animais que o modo de vibragiao com
amplitude baixa em combina¢io com vibra-
¢ao de alta freqiiéncia aumenta a atividade
anabdlica do osso, especialmente a densidade
e a formagdo Ossea.***52

Estudos em humanos*?** tém descrito
efeitos positivos decorrentes dos protocolos
de treinamento, que vio desde o aumento
da massa Ossea trabecular em mulheres
pos menopausa & melhora da mobilidade
funcional e equilibrio.****°® No entanto,
ainda nao existe um treinamento padrio,
principalmente por existir grande variagdo
metodoldgica entre diversos estudos com os
mesmos objetivos.

Desta forma, ensaios clinicos sugerem que
para mostrar beneficio,”***! os protocolos de
vibragio avaliados em idosos apresentam fre-
qiiéncia entre 12.6Hz a 60Hz com amplitudes
variando entre 55 pm a 8mm?®' e a duragdo da
interven¢ao podendo variar de 30 segundos a
10 minutos.*

Equilibrio, Controle Postural e
Plataforma vibratoéria

Runge et al,* foi um dos primeiros pesquisa-
dores a demonstrar os efeitos da plataforma
vibratéria no equilibrio em idosos. O autor
verificou o quio rdpido o idoso alcangava a ca-
deira cinco vezes consecutivas com os bracos
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cruzados sobre o peito. O grupo (n=34) foi ex-
posto a vibragao 3 vezes por semana, durante 6
minutos na freqtiéncia de 27Hz durante 2 me-
ses e comparado entre si dois meses apds o tér-
mino do treinamento. O resultado da interven-
¢ao demonstrou uma melhora de 18% quando
comparado com o periodo sem treinamento.
Cheung et al,® com o objetivo de inves-
tigar a eficicia do protocolo na melhora do
equilibrio, compararam idosas que recebiam
treinamento na plataforma vibratéria (n=50)
durante 3 meses, 3 vezes por semana na fre-
qiiéncia de 20Hz por 3 minutos em relagio ao
grupo controle (n=25), que nao foi exposto a
nenhuma intervengio. Concluiu-se que hou-
ve uma melhora do equilibrio, em decorrén-
cia da melhora na velocidade de movimento
(p<0.01) e controle direcional (p<0.05).
Bruyere et al,’® compararam o efeito da
plataforma vibratéria associada a fisiotera-
pia (n=22) por um periodo de 6 semanas
em relagio a fisioterapia isolada (n=20). O
equilibrio foi avaliado pelo testes de Tinet-
ti* e Timed Up & Go(TUG).* O grupo da
intervengdo apresentou melhora do escore
na escala de Tinetti e no TUG (p<0.001)
em relagdo ao grupo controle. Ambos os
grupos realizaram fisioterapia 3 vezes por se-
mana por 10 minutos e o grupo submetido a
vibragdo recebeu treinamento de 4 minutos,
nas freqiiéncias de 10 e 26Hz, 3 vezes por se-
mana durante as 6 semanas do estudo.
Bautmans et al,’”” em um ensaio clinico
randomizado envolvendo 24 idosos investi-
garam os efeitos da plataforma vibratéria no
equilibrio durante 6 semanas em individuos
institucionalizados. Os grupos foram alocados
para receber 6 semanas de treinamento na pla-
taforma vibratéria ou submetidos a exercicios
estaticos (controle). Os desfechos foram averi-
guados por meio do TUG, teste de Tinetti e ca-
minhada até a cadeira. Ao final do treinamen-
to, o teste de Tinetti e 0 TUG apresentaram
melhores resultados no grupo da plataforma
vibratdria quando comparados com o controle
(p<0.001, p<0.029 respectivamente).
Kawanabe et al,* conduziram um estudo
com o objetivo de avaliar o efeito da plata-
forma vibratéria no equilibrio envolvendo
67 integrantes divididos em dois grupos. Um
grupo recebeu exercicios e treino na plata-
forma vibratéria, enquanto o grupo controle
apenas exercicios. Os individuos do grupo in-
tervencao foram treinados na plataforma com
freqiiéncia de 12-20Hz durante 4 minutos 1
vez por semana durante 8 semanas. Os paré-
metros de velocidade de caminhada e tempo
de permanéncia sobre um membro inferior
foram avaliados para inferir o desempenho do

equilibrio. Ap6s dois meses de treinamento,
o tempo maximo de permanéncia sobre um
membro inferior, tempo de caminhada de
10 metros e comprimento do passo melho-
raram significativamente (p<0.05) no grupo
que sofreu a intervencio com a plataforma
vibratéria e exercicios. No grupo controle
(exercicios) nio foi demonstrada uma melho-
ra destes parametros. O estudo também nao
mostrou eventos adversos, sugerindo que o
treino na plataforma é seguro e bem tolerado
nesta populacao.

Van Nes et al,* avaliaram um possivel efeito
sinérgico da plataforma vibratéria com a reabi-
litagdo convencional no equilibrio em pacientes
com acidente vascular encefélico isquémico na
fase subaguda. O autor estudou 53 sujeitos com
incapacidade de moderada a grave, os quais fo-
ram randomizados para treino na plataforma ou
para exercicios terapéuticos com musica duran-
te 6 semanas. O grupo da plataforma recebeu 4
séries de 45 segundos a 30Hz de freqiiéncia e
3mm de amplitude por 5 dias semanais. Os ins-
trumentos incluiram a Escala de Equilibrio de
Berg,* teste de controle de tronco,” Indice de
Mobilidade de Rivermead,* Indice de Bartel,*®
indice de motricidade e limiar somatosens6rio®
no momento inicial, seis e dozes semanas ap6s.
Ambos os grupos apresentaram melhora signi-
ficativa quando comparados com os valores ini-
ciais na Escala de equilibrio de Berg, porém nao
ocorreu diferenca entre os demais pardmetros.

Rees et al,* investigaram os efeitos da
vibragdo na estabilidade postural em 43 ido-
sos saudaveis, que foram randomizados em
3 grupos: plataforma vibratéria, exercicios
convencionais e grupo controle. Os grupos
da plataforma vibratéria e dos exercicios con-
vencionais receberam atividades dinimicas
de suporte do peso 3 vezes por semana com
duragdo de oito semanas. O equilibrio esta-
tico foi avaliado pelo teste de permanéncia
sobre um membro inferior, sendo este reali-
zado antes de qualquer intervengao e imedia-
tamente ap6s o término do periodo de treino.
Este teste mostrou uma melhora significativa
nos individuos que receberam exercicios na
plataforma (p<0.0S) quando comparados ao
grupo submetido ao exercicio convencional e
ao grupo controle.

Verschueren et al,* investigaram o efeito
de 6 meses de treinamento na plataforma vi-
bratdria em mulheres pés menopausa. Foram
incluidas 70 voluntdrias divididas em treino
na plataforma, exercicios de resisténcia e
grupo controle. Os grupos da plataforma e
do exercicio treinaram 3 vezes por semana
durante 24 semanas. O controle postural foi
medido antes e apds o periodo de treina-

mento utilizando-se um software especifico.
O controle postural foi submetido a quatro
condi¢des: equilibrio estitico com os olhos
abertos, equilibrio estitico com os olhos
fechados, equilibrio estitico apds abdugao
voluntdria breve dos bracos na posi¢ao ho-
rizontal e ap6s anteflexdo dos bragos na po-
si¢do horizontal, sendo o controle postural
avaliado no grupo da plataforma e no grupo
controle. O controle postural estatico, sem
movimentos de membros superiores, nio
mudou com o treino na plataforma. O con-
trole postural estdtico, apds os movimentos
de bragos (antero-posterior e médio-lateral),
obteve uma melhora significativa apds o trei-
namento na plataforma (p<0.05). O grupo
controle nio apresentou nenhuma alteracio
nos pardmetros avaliados.

Bogaerts et al,”® estudaram os efeitos de
um programa de treinamento em plataforma
vibratéria durante 12 meses no controle pos-
tural em idosos saudéveis. Foram randomiza-
dos 220 individuos para o uso na plataforma
vibratdria, exercicios convencionais e grupo
controle (sem nenhuma intervencio). Os
grupos de intervengdo treinaram 3 vezes por
semana durante um ano. O controle postural
foi avaliado usando o Teste de Organizagao
Senséria (SOT), Teste de Controle Motor
(MCT) e Teste de Adaptagio (ADT) por
meio da posturografia computadorizada®
na selecdo inicial, apds 6 e 12 meses. O SOT
mede a habilidade de tornar efetivo o uso das
informagdes visuais, vestibular e propriocepti-
va para manter o equilibrio.”® Este teste resulta
em escore de equilibrio refletindo, desta for-
ma, a quantidade de deslocamento na dire¢ao
antero-posterior. Este escore melhorou de
forma significativa no periodo de 6 e 12 meses
(p<0.05). O MCT mede a habilidade de coor-
denar respostas automadticas apds translagoes
inesperadas para tras ou para frente. O estudo
concluiu que o treinamento nao mostrou efei-
to na laténcia em nenhuma das situacoes ava-
liadas. O ADT analisa a adaptagdo do sistema
motor através do movimento nos dedos dos
pés para cima ou para baixo apds o movimen-
to do aparelho. Foi demonstrado que ocorreu
uma melhora significativa no grupo submetido
a plataforma vibratéria no periodo pré e pos
treino (p<0.001). Também houve uma melho-
ra do controle postural entre o periodo do pré
treino e intermedidrio (p<0.032). Nos demais
aspectos nao foram observadas diferencas nos
grupos exercicio e controle.

Gusi et al,*® compararam os efeitos de
um programa de exercicios na plataforma
vibratdria em relagio a caminhadas. Os au-
tores avaliaram 28 mulheres no periodo pds
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menopausa, que foram randomizadas para
estes dois bragos através de um treinamento
efetuado 3 vezes por semana por um perio-
do de 8 meses. Cada sessao na plataforma
foi composta por 6 séries de 1 minuto na fre-
qiiéncia de 12.6Hz e 30mm de amplitude. Ja
as caminhadas foram realizadas em sessoes de
55 minutos. O equilibrio postural foi verifica-
do através do teste do flamingo, que consiste
em ficar apoiado sobre um membro inferior
enquanto o outro é fletido no joelho, sendo o

tornozelo envolvido com a mio da perna pen-
dente e os olhos fechados. Os participantes
foram avaliados permanecendo na posigao
estdtica descrita durante 30 segundos, sendo
contabilizadas para fins de andlise o nimero
de tentativas efetuadas por cada sujeito. Este
estudo mostrou uma melhora de 29% no
equilibrio no grupo usudrio da plataforma em
relagdo ao grupo da caminhada (p<0.023). A
Tabela 1 sumariza a metodologia e os resulta-
dos dos estudos descritos acima.

-
DISCUSSAO

A literatura atual tem sido foco de vérios es-
tudos acerca da plataforma vibratéria. No
entanto, ainda nao existe um consenso que
fundamente um padrao considerado ideal para
o treinamento na melhora do controle postu-
ral, equilibrio e propriocepgao. Nossa revisao
mostrou que os autores citados apresentaram
diferentes protocolos de treinamento utilizan-

Tabela 1 - Principais estudos envolvendo a plataforma vibratéria

Participantes < Parametros
. Duracao Desenho do T
Autor Ano  (numero total da plataforma Principais desfechos Resultados
A~ L (semana) . s estudo
e média etaria) vibratoria (PV)
Runge et al. 2000 Idosos, N=34, 8 27Hz, 3x/sem, Estudo cruzado Alcancar a cadeira 5 vezes Melhora do tempo de alcance
67anos 1 sessdo=6minutos apos treina na PV
Verschueren 2004 Mulheres pos 24 35-40Hz ECRa Densidade mineral 6ssea Beneficio na DMO5 apenas no
etal. menopausa 3 x/sem quadril, lombar, turnover grupo da PV, aumento da forca
N=70 PV x RESb x CONc bsseo, forca de extensores de extensor de joelho isométrica
64 anos de joelho, controle postural e dinamica tanto no grupo RES
(plataforma de forca Bertec quanto PV. Melhora do controle
conectado a um software postural no grupo PV.
Bautmans et al. 2005 Institucionalizados 6 30-50Hz Exercicios estaticos  Timed up and go test (TUG), Melhora no grupo PV tanto
N=24 3x/sem na PV inativa x PV POMA, forca de preensao com Tinetti quanto comTUG.
77 anos 1sessdo=2-7min6  ativa palmar, flexao lombar, teste de  Demais sem mudancas
alcancar a cadeira, extensdo de  significativas
pernas isocinética bilateral
Bruyere et al. 2005 Institucionalizados 6 10Hz e 26 Hz Fstd( con) x PV + fst  Tinetti POMA Melhora no grupo da
N=42 3x/sem (intervencao) TUG intervencao do Tinetti, POMA
82 anos 1 sessao=4x eTUG
Tminuto
Pausa de 90
segundos entre
cada
Gusi et al. 2006 Idosas pos 32 12.6 Hz, 3x/sem Caminhada (con)x  Densidade mineral 6ssea Melhora DMO femoral e do
menopausa 1 sessdo= 6min PV (intervencéo) Teste do Flamingo cego equilibrio no grupo PV
N=28
66 anos
van Nes et al. 2006 Pacientes na fase 6 semanas 30 Hz Ex PV desligada Escala de equilibrio de Berg, Sem diferenca entre os grupos
subaguda do AVE 5x/sem (con)+fst x PV+fst [ndices Bartel, motricidade, em todos os desfechos
em reabilitacao 1 sessao=4x 45 Rivermeadde mobilidade,
N=53 segundos, com 1 limiar somatosensorial
61 anos min de intervalo Teste de controle de tronco
Cheung et al. 2007 Idosas 12semanas 20 Hz Sedentarismo (con)  Sistema de equilibrio bésico Melhora do grupo da PV na
N=69 3 x/sem x PV Teste de alcance funcional velocidade de movimento e
72 anos 1 sessao=3min controle direcional
Kawanabe et al. 2007 Idosos 8 semanas 12-20Hz Caminhada (con)x  Velocidade de caminhada Melhora de todos os desfechos
N=67 1x/sem PV+caminhada Comprimento do passo no grupo da intervencao
72 anos 1 sessao=4min Teste de equilibrio sobre um
membro inferior
Bogaerts et al. 2007 Homens idosos 48 semanas  35-40Hz Manutencédo estilo  Extensao isométrica de joelho,  Melhora da extensao
N=97 3x/sem de vida (con) x forca de exploséo, massa isométrica, forca e massa
68 anos 1sessdo= 40 ginastica x PV muscular da coxa muscular nos grupos da
segundos ginastica de da PV
Rees et al. 2008 Idosos 8 26Hz PV x Ex x Con Equilibrio estético (teste sobre  Melhora do grupo PV em
N=43 3x/sem um membro inferior) comparacgao aos demais
73 anos 1 sessao=6x45-
80segundos

3(ECR): ensaio clinico randomizado; °(RES): exercicios resistidos; <(con): grupo controle; (fst): fisioterapia; ((DMO): densidade mineral éssea; {(min): minutos
I
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do a plataforma vibratéria, que variam em rela-
¢do a freqiiéncia, duragdo da sessdo e periodo
de treinamento. Verificou-se resultados positi-
vos na freqiiéncia entre 10 a SOHz, bem como
no periodo de duragdo de cada intervencao,
que oscilou de 4 a 48 semanas.

Outro ponto relevante é o fato de haver
poucos estudos avaliando exclusivamente as va-
ridveis, equilibrio, controle postural e proprio-
cepcao. Dos 10 trabalhos citados e sumarizados
anteriormente, 50% destes tinham como foco
maior a avaliagio destas variaveis. Os demais in-
cluiram também o ganho de massa 6ssea, ganho
de massa muscular e fortalecimento muscular.

Apesar de a maioria dos estudos terem
mostrado melhoras significativas no equili-
brio, também apresentavam limita¢des meto-
dolégicas, que poderiam comprometer a qua-
lidade do estudo. Runge et al,” relataram uma
melhora de 18% nos individuos submetidos ao
teste de alcance da cadeira, mas nio efetuaram
uma comparagio direta com um grupo con-
trole. Outro aspecto estd relacionado 4 falta de
evidéncias sobre a validade e a confiabilidade
dos instrumentos empregados na medida dos
desfechos, como, por exemplo, o teste do fla-
mingo usado por Gusi et al. >

Muitos estudos compararam a
plataforma vibratéria com exercicios ou fisiote-
rapia. Estas intervenc¢oes foram frequentemente
descritas como “padrao” sem, no entanto, espe-
cificar os procedimentos envolvidos, o que tor-
na pouco transparente a resposta ao tratamento.
Assim, estudos com maior rigor metodolégico
poderiam comparar exercicios idénticos em
grupos submetidos ou nao a vibragao.

Também em relagio 4 faixa etdria, percebe-
se uma média etdria mais ampla, que varia de
61 anos a 82 anos, sugerindo, inclusive, algum
beneficio do treinamento nestes grupos, onde,
até o momento, ndo hd uma contra-indicagao
absoluta ao uso da plataforma nestes grupos et4-
rios. Um tnico estudo, envolvendo® idosos na
fase subaguda pos acidente vascular encefilico,
e comparando o uso da plataforma vibratéria,
exercicios com musica e exercicios convenci-
nais ndo demonstrou uma diferenca significa-
tiva entre estes grupos. No entanto, o uso do
equipamento foi bem tolerado pelos individuos,
abrindo uma nova possibilidade terapéutica.

-
CONCLUSAO

Recentemente, tem crescido o interesse pelo uso
da plataforma vibratéria como um método tera-
péutico em idosos. A maioria dos estudos apre-
sentados acima demonstrou um efeito positivo
na melhora do equilibrio, mobilidade funcional

4,22, 26, 28, 30, 33

e controle postural. Estes achados se mostram
promissores por ser este instrumento um fator de
interven¢do possivem na preven¢io de quedas
nos idosos, sendo um elemento fundamental na
preservagio da qualidade de vida, bem como no
envelhecimento bem sucedido nesta populagao.
Neste momento, existem diversos protocolos de
treinamento utilizados, o que pode ser um fator
confusional na interpretagio dos resultados e
também na sua reprodutibilidade. Assim, outros
estudos podem colaborar para clarificar qual a
relagio adequada de dose-resposta de vibracao
para melhorar o equilibrio. Além disso, ainda ha
caréncia de estudos que verifiquem diretamente
o impacto da vibragdao na redugio das quedas.
Apesar destes questionamentos, os resultados
atuais envolvendo a plataforma vibratéria sdo en-
corajadores, sendo uma alternativa vidvel de tera-
pia para a melhora do equilibrio e da mobilidade
funcional em idosos.

-
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