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EFEITOS DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE A FUNCAO PULMONAR
E FORCA DE PREENSAO PALMAR EM PACIENTES COM LESAO MEDULAR:
SERIE DE CASOS
EFFECTS OF FULL BODY VIBRATION ON PULMONARY FUNCTION AND PALMAR
HANDLE STRENGTH IN INJURY PATIENTS: CASE SERIES

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da vibragdo de corpo inteiro (VCI) sobre a (FMR) e a capacidade
funcional de individuos com trauma raquimedular (TRM). Métodos: Trata-se de série de casos
que avaliou quatro pacientes do sexo masculino com lesdo medular torécica do tipo traumatica
que foram submetidos ao treinamento com VCI por meio de plataforma vibratoria (PV) e
avaliados guanto as suas caracteristicas antropometricas (massa corporal, estatura e indice de
massa corporal — IMC). Antes e ap0s o periodo de treinamento foram avaliadas a FMR, a for¢a
de preensdo palmar (FPP), percepcdo de esforco e dispneia por meio da Escala de Borg
adaptada. Apds o treino na VCI foi avaliado o grau de satisfacdo do paciente por meio do
questionario Patients Global Impression of Change. A VCI foi implementada em treino de seis
sessOes distintas durante seis semanas. Dados apresentados em frequéncia absoluta ou relativa
para expressar as diferencas dos desfechos obtidos antes e apos o treino de VCI. Resultados:
Todos os pacientes avaliados apresentaram classificagcdo muito facil na percepcdo do esforco
antes do treino com a VCI. Apds o treino, P2 e P3 classificaram como facil, o P4 classificou
como relativamente facil e o P1 relatou como muito facil. Todos apresentaram escore 0 para
percepcao de dispneia, antes e apos o treino. P1, P3 e P4 apresentaram maior FMR e FPP ap0s
o treino e, P2 apresentou menor FPP. Cada voluntario teve uma percepc¢do diferente sobre o
grau de satisfacdo quanto ao uso da PV, no geral os pacientes indicaram como tendo alguma
melhora, sendo essa quase na mesma, ligeiramente melhor ou moderadamente melhor.
Conclusdo: A VCI se demonstrou eficaz em incrementar a FMR e a FPP, tendo importante

contribuicdo para a compreensdo das disfuncbes apresentados pelos pacientes paraplégicos.

Palavras-chave: Vibracdo, Paraplegia, Forca



ABSTRACT

Objective: To evaluante the effects of whole body vibration (WBV) on the (RMS) and
functional capacity of individuals with spinal cord trauma (TRM). Methods: This is a case
series that evaluated four male patients with traumatic thoracic spinal cord injury who
underwent training with WBV using a vibrating platform (VP) and evaluated for their
anthropometric characteristics (body mass, height and body mass index — BMI). Before and
after the training period, the RMS, handgrip strength (HGS) and perceived exertion and dyspnea
were evaluated using the adapted Borg Scale. After training on the WBV, the degree of patient
satisfaction was assessed using the Patients Global Impression of Change questionnaire. WBV
was implemented in six separate training sessions over six weeks. Data presented in absolute
or relative frequency to express the differences in outcomes obtained before and after the WBV
training. Results: All evaluated patients presented a very easy classification in the perception
of exertion before training with the WBV. After training, P2 and P3 rated it as easy, P4 rated it
as relatively easy and P1 reported it as very easy. All had a score of O for the perception of
dyspnea, before and after training. P1, P3 and P4 had higher RMS and FPP after training, and
P2 had lower HGS. Each volunteer had a different perception about the degree of satisfaction
with the use of VP, in general the patients indicated as having some improvement, being this
almost the same, slightly better or moderately better. Conclusion: The WBV proved to be
effective in increasing the RMS and the HGS, having an important contribution to the

understanding of the dysfunctions presented by paraplegic patients.

Keywords: Vibration, paraplegia, Strength

Introducéo

Ha evidéncias de que as lesbes medulares traumaticas possuem maior incidéncia
etioldgica no mundo e, o Brasil se mantém em segundo lugar nesse ranking de acordo com
analises de casos que ocorrem em nossa populacdo®. Atualmente, nos EUA, sdo registrados
cerca de 10 mil novos casos por ano. Desses, 48% dos casos irdo a Obito, em que 80% ocorrem
no local do acidente e 4 a 15%, ap6s dar entrada no hospital. No Brasil, a incidéncia dessas
lesbes é de 40 casos por ano a cada um milhdo de habitantes, havendo 6 a 8 mil novos casos,

elevando o custo de acesso ao sistema de saude. Adultos jovens e do sexo masculino sdo a



maior parte da populag&o atingida, sendo a principal causa, os acidentes envolvendo automéveis
e as quedas®.

A lesdo medular espinhal se caracteriza como uma complexa disfuncéo clinica e funcional
com grande impacto psiquico, social e econémico, sendo causada por um trauma, onde o tecido
nervoso medular sofre danos devido as fraturas e/ou luxacfes de corpos vertebrais, causando
ampla alteracéo fisiologica com diferenca na estrutura e fungio®. O traumatismo raquimedular
(TRM) faz parte das lesbes traumaticas mais frequentes, as quais causam sequelas que estéo
relacionadas com a dindmica do trauma, onde o segmento mais atingido é a regido cervical,
podendo ocorrer nas porgdes: 0ssea, ligamentar, discal, vascular e medular?. Tais lesdes podem
ser completas, quando ocorre o comprometimento total da via motora e sensitiva abaixo do
nivel da lesdo e incompleta, quando tal perda é parcial®.

O TRM causa varias disfuncdes fisioldgicas sendo as complicacBes respiratorias as
principais causas de 6bito, internagdo ou reinternagdo hospitalar®. O trauma nas regides da
coluna toracica, lombar e sacral pode ocasionar paraplegia, o que acarreta na perda motora e/ou
sensitiva dos membros inferiores. A forca muscular respiratoria (FMR) pode estar acometida e,
a fisioterapia pode promover a reabilitacdo do individuo, proporcionando maior nivel de
independéncia e o retorno parcial ou total das atividades diarias e a melhora da qualidade de
vida (QV)!. A forca muscular podera estar comprometida em casos de paresias e, a forca de
preensdo palmar (FPP) se configura como um teste que possibilita avaliar as capacidades
manipulativas, a forca e os movimentos das méos*, podendo ser um preditivo de mortalidade®.

A vibracdo de corpo inteiro (VCI) € baseada em oscila¢cdes alternadas de um corpo em
relacdo ao centro de equilibrio, ocorrendo alteracdo da forca, deslocamento e aceleracdo. Trata-
se de um exercicio que compreende a vibracdo de todo o corpo através de uma plataforma
vibratoria (PV)® e vem sendo utilizada para ativar os motoneurdnios, ocasionando maior
producéo de forca e poténcia’.

Em individuos com disturbios neurolégicos, como é o caso do lesado medular, exercicios
de VCI sdo utilizados como um dos métodos de tratamento na fisioterapia. Tal recurso
terapéutico tem sido amplamente utilizado nas doengas neurodegenerativas como a paralisia
cerebral, acidente vascular encefalico, esclerose multipla, distrofia muscular de Duchenne e
também na lesdo medular, apresentando resultados promissores nos protocolos envolvendo tais
exercicios®.

Tratamentos utilizando a VCI e outras formas de estimulagcdo aferente vem sendo
utilizados como alternativas ndo farmacoldgicas para o alivio da espasticidade, sendo

considerada uma abordagem neuromodulatéria. Apesar de a VVCI ser utilizada para tratamentos



de individuos com condigdes neuroldgicas afetadas, existem poucas evidéncias sobre como
determinar a frequéncia e a duragio dessa terapéutica®. Diante da escassez de relatos na
literatura sobre os efeitos da VVCI nessa populagéo, o presente estudo objetivou avaliar se a VCI
aumenta a forca muscular respiratoria e a capacidade funcional de individuos com leséo

medular.

Meétodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional com delineamento de Série de Casos
realizado na Clinica Escola Fisiounisc da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), no
periodo de julho a dezembro de 2021. A referida clinica se caracteriza por ser referéncia na
regido de abrangéncia da Universidade, em especial para o Vale do Rio Pardo e Jacui, situada
no municipio de Santa Cruz do Sul — RS. A amostra foi acessada de modo ndo probabilistico e
por conveniéncia a partir de convite aos individuos lesados medulares elegiveis.

Foram avaliados quatro individuos com lesdo medular toracica do tipo traumética do sexo
masculino que se disponibilizam voluntariamente a participar da pesquisa. Foram incluidos
aqueles com idade entre 18 e 65 anos que sofreram lesdo medular traumatica completa ou
incompleta em coluna toracica, com movimentacdo ativa de preensdo palmar e que
apresentassem boa capacidade cognitiva para o entendimento da realizagdo dos testes
propostos. Foram excluidos os que apresentassem contraindicacdes ao uso da PV, como
inflamac6es agudas, infeccOes e/ou febre, artrose agudas; artrite reumatoide aguda, com feridas
poOs-operatdrias, com presenca de marca-passos, com valvulas cardiacas artificiais ou
endoproteses vasculares recentes. Todos os individuos participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa teve inicio a partir do contato inicial com os participantes da pesquisa por
ligacdo telefonica, em que foi explicada a proposta do estudo. A amostra foi avaliada quanto
aos dados antropométricos e, antes e apds a instituicdo da sessdo de VCI foram avaliados os
sinais vitais, a FMR, a FPP e a percepc¢do de esforco e dispneia por meio da Escala de Borg
adaptada. De modo sistematico, apés a realizacdo da VCI foi avaliado o grau de satisfacdo do
paciente por meio do questiondrio Patients Global Impression of Change (PGIC). O

treinamento na VCI ocorreu em seis sessdes distintas no periodo de seis semanas.



Os individuos incluidos foram designados como participante 1 (P1), 2 (P2), 3 (P3) e 4
(P4) e as coletas foram realizadas por uma estudante de fisioterapia treinada para a realizagéo

do protocolo. Abaixo seguem descritos 0os procedimentos de avaliagéo realizados.
Dados antropométricos

A estatura foi aferida por meio de uma fita antropométrica flexivel (Costure Mais,
China) com o individuo em decubito dorsal, em que a marcacdo zero da referida fita foi
posicionada no cranio e disposta ao longo do eixo sagital do corpo até o calcaneo, sendo
expressa em centimetros (cm)®. A massa corporal foi aferida por meio de balanga mecénica
(DPF 300 (adaptada), Santa Cruz do Sul, Brasil), com a medida expressa em quilograma!. O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razdo entre a massa corporal (kg) e a estatura
elevada ao quadrado (kg/m2)'2. Seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), o participante foi classificado como normal (18,5 a 24,9 Kg/cm?), sobrepeso (> 25
Kg/cm?), pré-obesidade (entre 25 a 29,9 Kg/m?), obesidade classe I (30 a 34,9 Kg/cm?), 11 (35
a 39,9 m?) ou III (> 40 m?)™3,

Sinais Vitais

A pressdo arterial (PA) foi aferida por medida indireta (Premium, Accumed®, China),
com uso de manguito com largura compativel com a circunferéncia do braco de cada um dos
individuos avaliados, o qual se manteve em posicéo sentada com o térax ereto e apoiado, pernas
relaxadas, pés paralelos e bracos relaxados e em repouso absoluto por um periodo de trés a
cinco minutos**. A PA foi avaliada antes e ap6s cada sessdo de VCI. Segundo a VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, o valor de normalidade da pressao sistélica € de até 130
mmHg e da presséo diastolica de até 85 mmHg®.

A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada por oximetria digital (Oled Graph, G-tech®,
China) nas extremidades dos membros superiores durante um (01) minuto. No adulto, a
frequéncia do pulso, sem estresse ou atividade fisica é de 60 a 80 vezes por minuto. A frequéncia
respiratoria (FR) foi aferida em decubito dorsal, sendo quantificado nimero de ciclos
respiratorios realizados em um minuto, sendo considerado como valor de normalidade, 12 a 28
incursbes por minuto'®. A saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) foi medida por meio do
oximetro de pulso (Oled Graph, G-tech®, China), posicionando o sensor no segundo

quirodactilo da mao dominante. Valores de SpO: iguais ou superiores a 96% sdo necessarios



para garantir adequado aporte de oxigénio e uma queda de saturagdo e SpO: inferior a 90% em

ar ambiente torna-se indicacdo de oxigenioterapia®®.

Treino de Vibragéo de Corpo Inteiro

Para o treino de VCI foi utilizada plataforma vibratoria (Power Plate®, modelo my7™,
Reino Unido) com frequéncia de 10 até 30 Hz, com baixa ou alta amplitude, suportando um
peso maximo de 159 kg. Apds anamnese e cumprimento das etapas de avaliacdo anterior a
implementacdo do protocolo do estudo, o treino de VCI foi instituido com o individuo
posicionado na PV por 10 minutos, com frequéncia de 10 Hz e amplitude de 4 mm. O
posicionamento na PV foi adaptado para prover maior seguranca e para possibilitar maior
frequéncia de vibracdo na caixa toracica e tal protocolo foi adaptado de Menéndez et al.'’
(Figura 1).

Figura 1. Posicionamento do paciente paraplégico na plataforma vibratéria. Fonte: arquivo da

pesquisadora, 2021.

Forca Muscular Respiratéria



A FMR e composta pela pressao inspiratdria maxima (PImax), medida a partir de esforco
expiratério do volume residual (VR) até a capacidade pulmonar total (CPT) e, pela presséo
expiratéria maxima (PEmax), aferida do esforgo respiratério da CPT até o VR. Para tal, o
individuo manteve-se sentado com torax ereto e apoiado em cadeira, utilizando um clipe nasal
para uma adequada vedacdo. Em ambas as manobras, foi realizada oclusdo do orificio de
exalacdo e solicitada as manobras respiratorias maximas até a estabilizacdo dos numeros de
mensuracgdo. Foram realizadas trés medidas, com intervalo de 1 minuto entre as mesmas, sendo
validado o maior valor obtido8. Para realizagio do teste, foi utilizado manovacudmetro digital
(MVD300®, Porto Alegre, BRASIL).

Forca de Preensédo Palmar

Para adequada avaliacdo da FPP e, seguindo normatizagdo da American Society for
Testing and Materials, o individuo se manteve sentado com os quadris e joelhos fletidos a 90°,
ombros aduzidos em posi¢cdo neutra, cotovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢céo neutra e o
punho com inclinacdes de 0 a 30°. Quanto a posicdo da alca, foi utilizada a segunda posicéo da
manopla do dinamdémetro (JAMAR®, California, EUA). As instrucdes fornecidas ao individuo
foram padronizadas, utilizando-se sempre 0 mesmo tom de voz. Foram realizadas trés medidas,
sendo validado o maior valor obtido, com pausa de 15 segundos para descanso entre as medidas

realizadas**°.

Percepcao Global de Mudanca

O questionario Patients' Global Impression of Change (PGIC) foi utilizado para avaliar
0 grau de satisfacdo da VCI nos individuos avaliados no presente estudo, na qual classificam
sua melhora em uma escala de 7 itens: 1=Sem alteracdes, 2= Quase na mesma, sem qualquer
alteracdo visivel, 3= Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis, 4= Com algumas
melhorias, mas a mudanca ndo representou qualquer diferenca real, 5= Moderadamente melhor,
com mudanca ligeira mas significativa, 6= Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca
real e (til, 7= Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca?. Tal

avaliacdo foi realizada ap6s o uso da PV.

Percepcéao de Esforgo
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Para avaliacdo da percepg¢do do esforco foi utilizado a Escala Borg Esforco antes e apds
o treinamento de VCI. Segundo Borg, a percep¢do do esforgo se refere principalmente a
percepcdo do individuo quanto ao trabalho muscular intenso que envolve uma tensdo
relativamente grande sobre os sistemas musculoesquelético, cardiovascular e respiratério,
estando intimamente relacionada ao conceito de intensidade do exercicio. Tal escala é dividida
em sete categorias: Muito facil; facil; relativamente facil; relativamente cansativo; cansativo;

muito cansativo e exaustivo??2.

Percepgao da Dispneia

Dispneia é um desconforto respiratorio com intensidade varidvel. Tal sintoma apresenta
aspectos multidimensionais que envolvem fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais que resultam em uma resposta comportamental. Em individuos com
comprometimento pulmonar, a dispneia é frequentemente acompanhada de inatividade fisica,
diminuicdo da capacidade de exercicio e da QV. Para utilizagdo dessa escala, o individuo é
questionado sobre sua percepcao de dispneia, sendo a mesma composta por uma escala de 0 a
10, onde 0 representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo?24. Os individuos
foram orientados a selecionar uma Unica pontuacao que refletisse o seu grau de dispneia, antes

e pos a realizacdo do treino de VCI.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados pelo software SPSS (versao 25.0, IBM, Armonk, NY, EUA).
Foi utilizado dados de frequéncia absoluta ou relativa para expressar as diferencas entre o antes

e apos o treino de VCI.

Resultados

A presente série de casos avaliou os efeitos da VCI em individuos com TRM no nivel
toracico sobre a FMR e a capacidade funcional, tendo evidenciado que os quatro participantes
da pesquisa foram do sexo masculino e com idade entre 26 e 63 anos. Todos os individuos
avaliados sofreram algum tipo de acidente, os quais acarretaram em lesdo medular torécica, 0s
caracterizando como paraplégicos. As caracteristicas antropométricas e clinicas dos individuos

avaliados seguem descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes analisados.

Variaveis P1 P2 P3 P4
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino
Etnia Caucasiano  Caucasiano  Caucasiano Caucasiano
Idade (anos) 30 48 26 63
Massa corporal (kg) 82 86 100 52
Estatura (cm) 180 173 172 169
IMC (kg/m?) 25,3 28,8 33,8 18,2
CC (cm) 107 113 120 94
Diagnostico clinico TRM TRMT7aT9 TRMTI11 TRM T7
Mecanismo do trauma Queda Queda Arma de fogo Arma de fogo
Tempo de lesdo (meses) 16 12 60 6

P1: participante 1, P2: participante 2, P3: participante 3, P4: participante 4; IMC: indice de
massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; TRM: traumatismo raquimedular. Dados

expressos em valores absolutos.

Em relacdo aos valores obtidos quanto as caracteristicas antropométricas foi possivel
observar que: P1e P2 encontram-se em sobrepeso, enquanto o P3 foi classificado em obesidade
classe | e 0 P4, abaixo do peso. Quanto ao tempo de lesdo, a mais antiga possui 16 meses e a
mais recente, 6 meses. As variacdes do momento antes do inicio do periodo de treinamento

(basal) para 0 momento apds o treino de VVCI (final) seguem descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Comportamento dos sinais vitais e desfechos avaliados entre 0s momentos de antes

e apds o periodo de treinamento de VCI.

Variaveis P1 P2 P3 P4
Sinais vitais Basal Final Basal Final Basal Final Basal Final
PA (mmHg) 130/90 140/80 140/80 120/80 140/80 150/80 150/80 140/90
FC (bpm) 72 80 108 113 96 73 52 72
FR (irpm) 15 16 14 16 16 17 14 16
SpO: (%) 98 98 99 97 99 98 98 100
Borg Esforgo 6 6 6 9 6 9 6 11

Borg Dispneia 0 0 0 0 0 0 0 0
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FPP (%) 855 91,7 843 750 110,7 169,6 101,8 943
FMR (%)
Pimax 31,2 356 893 855 1095 124,7 129 240
Pemax 21,4 311 572 572 824 1014 62 155

PA: pressdo arterial; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; SpO2: saturacdo
periférica de oxigénio; FPP: forca de preensdo palmar; FMR: forca muscular respiratéria;

PImax: pressdo inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima.

Os individuos permaneceram estaveis quanto os sinais vitais durante o periodo de
treinamento na VCI, bem como apresentaram bom entendimento do questionario PGIC e das
escalas de Borg e Dispneia. Em relacdo a percepcdo do esforco todos selecionaram o escore 6
(muito facil) antes do periodo de treinamento. Ao final do periodo de treinamento, P2 e P3
classificaram o escore 9 (facil). O P4 classificou em o escore 11 (relativamente facil), enquanto
P1 classificou o escore 6 (muito facil). Todos os individuos avaliados apresentaram escore O
para a escala Borg Dispneia (a nenhuma falta de ar), tanto antes quanto apds o periodo de
treinamento de VCI.

Quanto ao comportamento da FMR entre o primeiro e o Ultimo dia de treinamento de
VCI, P1 apresentou maior Plmax (4,46%) e PEmax (9,77%). O P2 apresentou menor Plmax
(3,88%), sem apresentar alteracdo da PEmax. O P3 apresentou maior PImax (15,23%) e PEmax
(18,94%) e o P4 apresentou maior PImax (11,09%) e PEmax (9,3%). Observa-se assim que, a
maior parte dos individuos avaliados apresentaram maior FMR ap0s o periodo de treinamento
da VCI. Em relagdo a FPP obtida entre o primeiro e o Ultimo dia de treinamento, P1, P3 e P4
apresentaram maior forca com 9,15, 58,94 e 7,48% de incremento respectivamente e, 0
voluntario P2 apresentou decréscimo da forca em 9,31%. No Quadro 1 pode ser observado o

nivel de satisfacdo de todos os individuos avaliados.

Quadro 1 - Nivel de satisfacdo dos individuos avaliados.

Participante | PGIC Descritivo

P1 Opcdo 1 | Néo ocasionou alteracoes.

P2 Opcdo 2 | Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel.

P3 Opcédo 3 | Ligeiramente melhor, mas sem mudancas consideraveis.

P4 Opcéo 5 | Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa.

Fonte: arquivo da pesquisadora, 2021.
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Discussao

O presente estudo foi conduzido com o intuito de verificar os efeitos da VVCI sobre a FMR
e a CF de individuos com lesdo medular de ordem traumatica, tendo evidenciado que a FPP e
a FMR foram maior ap0s as seis sessdes consecutivas de VCI. O estudo foi composto por quatro
participantes do sexo masculino, com idade entre 26 e 63 anos e que possuiam lesdo medular
torécica, sendo clinicamente caracterizados como paraplégicos.

Dos individuos avaliados, P1 e P2 encontraram-se em sobrepeso, o P3 foi classificado em
obesidade classe | e 0 P4, abaixo do peso. Segundo Braz et al.?® 0 excesso de peso € um achado
frequente nos individuos sedentarios com lesdo medular, em que apresentam um elevado
percentual de gordura corporal, ocasionando sobrepeso e obesidade, sendo um grande fator de
risco para desenvolvimento de diversas patologias.

As escalas Borg Esforco e Dispneia tém sido amplamente utilizadas na avaliagdo da FMR
de gestantes?®, no pré-operatorio de cirurgia bariatrica?’ assim como no tratamento da
insuficiéncia cardiaca?®. No presente estudo, tais escalas se demonstraram adequadas em
avaliar a resposta ao exercicio imposto pela VCI. Os individuos avaliados, relataram que a
percepcao de esforco antes do treino foi “muito facil” e ao final do treino “facil, relativamente
facil” e “muito facil”. Na percepc¢do da dispneia, todos os participantes da pesquisa relataram
ndo ter sentido falta de ar em nenhum momento.

Diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de entender as respostas agudas e
cronicas secundarias ao treinamento de VCI?®*®, A seguranga e eficacia do protocolo de VCI
depende de fatores como os parametros utilizados e as caracteristicas clinicas. Gloeckl et al.?°
evidenciaram aumento da funcdo pulmonar e capacidade funcional em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, os quais utilizaram a VCI durante um periodo de trés semanas.
Tais autores, também evidenciaram melhora significativa da QV e ressaltaram que, novos
estudos sd0 necessarios para gque se possa obter uma definicdo quanto a duracdo e intensidade
ideal da VCI, assim como para investigar seu efeito a longo prazo. O protocolo utilizado em
nosso estudo, possibilitou que P1, P3 e P4 apresentassem maior FMR apds o periodo de treino
na PV.

A VCI ¢ uma modalidade terapéutica onde os sinais vibratdrios sdo entregues ao corpo
humano em diferentes amplitudes e frequéncias através da PV, gerando um aumento da
atividade da musculatura, assim como a temperatura e o fluxo sanguineo do corpo. A vibracéo

imposta gera contragdes musculares ocasionando um efeito semelhante ao do treinamento de
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forca. O estudo de Coelho et al.*® demonstraram que, um treino de VCI em idosas ocasionou
melhora do equilibrio, da forga, da mobilidade e da marcha, tendo também sido observado
aumento da FPP. No presente estudo, P1, P3 e P4 apresentaram maior FPP apds o periodo de
treinamento. O P2 apresentou menor FPP apos a VCI, ressaltando a importancia de aprofundar
este tipo de investigacdo, pois tal variavel é uma forma rapida e econémica de avaliar o risco
de morte e a satde cardiovascular de um individuo®..

Lee et al.®2 compararam o efeito da VCI no treinamento de membros superiores com o
treinamento de membros superiores relacionado as tarefas que envolvam a fungédo do braco,
espasticidade e a FPP em individuos com hemiplegia apds acidente vascular encefélico. Os
resultados indicaram que a VCI associada ao treinamento relacionado a tarefa tem mais
beneficios na melhoria da funcdo motora e neural do que o treinamento convencional de
membros superiores isolado.

O questionario PGIQ é um instrumento que foi adaptado para o Brasil, demonstrando sua
validade de conteudo e equivaléncia semantica com o instrumento original, assim como a sua
facilidade de compreensdo pela populagdo-alvo, 0 que o torna um instrumento de facil
aplicacdo. O PGIQ tem sido utilizado para avaliar o grau de satisfacdo quanto ao uso de
diferentes parametros de corrente galvanica em estrias®® e em individuos com dor cronica® e
se configura em um instrumento de facil compreenséo, rapida utilizacdo e capaz de medir a
percepcdo de mudanca do estado de saude do individuo, podendo auxiliar na avaliacdo dos
beneficios percepcionados na comparacao dos resultados entre intervencdes ou na identificacdo
de diferencas minimas clinicamente importantes. Os individuos avaliados apresentaram
diferentes niveis de satisfacdo quanto ao treino com VCI como ser observado no Quadro 1 o
qual demostra a pluralidade de percepc@es dos participantes o que pode estar relacionado ao
tempo de trauma, idade e concisdes de saude/vida, experiéncias com instrumental que
proporcione sua reabilitacdo e aspectos socioculturais. O P1 relatou ndo ter ocorrido alteracGes.
O P2 referiu “quase na mesma, sem qualquer alteragdo visivel”. O P3 referiu “ligeiramente
melhor, mas sem mudancas consideraveis” e o P4, referiu “moderadamente melhor, com
mudanca ligeira, mas significativa”.

Como limitacBes do presente estudo devem ser ressaltados a reduzida frequéncia de
presenca dos participantes da pesquisa ao local de coleta, o que implicou na reducéo do tempo
de treinamento desenvolvido, entretanto, ressalta-se que a presente série de casos foi capaz de
identificar aumento da for¢a dos musculos da respiracdo e da forga de pressdo palmar nos

individuos avaliados.



15

Consideracdes Finais

O estudo demonstrou-se eficaz quanto ao treino de VCI na PV sobre a FMR e FPP, tendo
importante contribuicdo para a compreensdo das disfunces apresentados pelos pacientes
paraplégicos. Ainda, foi demonstrado que a VCI contribuiu para uma maior forga muscular
global e respiratéria, beneficiando os individuos avaliados.

Sugere-se um estudo a longo prazo com instrumentos que possam quantificar e qualificar
0 uso da plataforma como mais um instrumento passivel de ser utilizado no tratamento dos
lesados medulares como forma de verificar sua eficiéncia a fim de contribuir com a reabilitagéo

desses individuos.
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