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RESUMO 

A paralisia cerebral (PC) é um grupo de distúrbios no neurodesenvolvimento, altamente 

prevalente na população infantil. É causada por lesões permanentes no encéfalo e possui 

repercussões mutáveis. Dentre os recursos terapêuticos utilizados na reabilitação da PC, a 

terapia vibratória de corpo inteiro (TVCI) vem ganhando notoriedade. O objetivo primário 

deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura, para descrever os principais 

benefícios da TVCI associada à fisioterapia convencional, comparado à fisioterapia 

convencional isolada em crianças com PC. Adicionalmente, objetivou-se descrever os 

principais protocolos de aplicação da TVCI. O estudo foi realizado por quatro pesquisadoras, 

seguindo quatro etapas: busca de textos em três bases de dados; leitura individual de títulos e 

resumos; leitura individual dos textos completos e classificação dos artigos quanto a escala 

PEDro. Os resultados demonstraram que a TVCI pode potencializar a reabilitação de crianças 

com PC. Quando comparada ao uso isolado da fisioterapia convencional, a TVCI associada à 

fisioterapia convencional contribui para ganhos na força muscular, controle postural, 

espessura dos músculos abdominais, capacidade de sentar e habilidade de andar, correr e 

pular. Portanto, a TVCI pode ser considerada um recurso complementar à fisioterapia 

convencional, pois demonstrou influência em diferentes estruturas, funções e realização de 

atividades cotidianas, o que pode contribuir para uma maior funcionalidade e melhora na 

qualidade de vida de crianças com PC. 
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ABSTRACT 

Cerebral palsy (CP) is a group of neurodevelopmental disorders, highly prevalent in the 

pediatric population. It is caused by permanent brain lesions and has changeable 

repercussions. Among the therapeutic resources used in CP rehabilitation, whole-body 

vibration therapy (WBVT) has been gaining prominence. The primary objective of this study 

was to conduct a systematic literature review to describe the main benefits of WBVT 

combined with conventional physiotherapy, compared to conventional physical therapy alone 

in children with CP. Additionally, the aim was to describe the main application protocols for 

WBVT. The study was carried out by four researchers, following four stages: searching for 

articles in three databases; individual reading titles and abstracts; individual reading full texts; 

and classifying the articles using the PEDro scale. The results demonstrated that WBVT may 

enhance the rehabilitation of children with CP. When compared to the exclusive use of 

conventional physical therapy, WBVT combined with conventional physical therapy 

contributes to improvements in muscle strength, postural control, abdominal muscle 

thickness, sitting ability, and the ability to walk, run, and jump. Therefore, the TVCI can be 

considered a complementary resource to conventional physical therapy, as it has shown 

influence on different structures, functions and the daily activities, potentially contributing to 

greater functionality and improved quality of life for children with CP. 

Keywords: Whole body vibration therapy; cerebral palsy; physiotherapy; rehabilitation; 
children. 

 

 
1​INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) apresenta alta prevalência na população infantil, sendo de 1,6 

para 1000 nascidos vivos em países de alta renda e pode chegar até 3,4 para 1000 nascidos 

vivos em países de baixa renda (Mclntyre et al., 2022). A PC é um grupo de distúrbios no 

neurodesenvolvimento, causado por lesões permanentes, porém com repercussões mutáveis, 

uma vez que resulta de alterações não progressivas no encéfalo fetal ou infantil (Rosenbaum 

et al., 2007). Essa condição causa limitação nas atividades, decorrentes de alterações da 

postura e do movimento, e pode ser acompanhada por distúrbios sensoriais, perceptuais, 
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cognitivos, comportamentais, comunicativos, musculoesqueléticos e epilepsia (Novak et al., 

2012). 

A apresentação clínica das crianças com PC é heterogênea, com variações quanto aos 

subtipos neurológicos (espástico, discinético, atáxico ou misto), topográficos (quadriplégico, 

diplégico e hemiplégico), comprometimentos funcionais e qualidade de vida (Brandenburg; 

Fogarty; Sieck, 2019). Assim, o acometimento afeta os diferentes domínios da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (Schiariti et al., 2015; 

Organização Mundial da Saúde 2004). 

Devido à heterogeneidade da PC, as necessidades de reabilitação são distintas e 

multifocais, o que torna essencial uma abordagem multiprofissional, focada nas necessidades 

da criança/família (Krigger, 2006). Nesse contexto, a fisioterapia é responsável pela 

reabilitação da mobilidade e qualidade de movimento, com o objetivo de aumentar a 

funcionalidade, independência, participação social e qualidade de vida das crianças com PC 

(Jackman et al., 2022). 

Diversos recursos terapêuticos podem ser utilizados como coadjuvantes à fisioterapia 

convencional na reabilitação de crianças com PC, dentre eles, podemos citar: esteira com e 

sem suporte parcial de peso (Booth et al., 2018), eletroterapia (Salazar et al., 2019), terapia 

espelho (Oliva-Sierra et al., 2022), hidroterapia (Roostaei et al., 2017), hipoterapia (De 

Guindos-Sanchez et al., 2020) e terapia vibratória de corpo inteiro (Moreau et al., 2016). 

Dentre os vários recursos terapêuticos que podem ser usados na reabilitação de crianças com 

PC, a aplicação da terapia vibratória de corpo inteiro (TVCI), através da plataforma 

vibratória, tem ganhado notoriedade (Novak et al., 2012; Pulay et al., 2020). 

Na literatura disponível sobre a TVCI, os mecanismos neurofisiológicos responsáveis 

pelos efeitos da vibração de corpo inteiro na funcionalidade de crianças com PC ainda são 

inconclusivos (Armstrong et al., 2008; Bosco et al., 2000; Ritzmann et al., 2013). No entanto, 

os mecanismos neurofisiológicos da vibração segmentar em pessoas típicas são 

documentados e sugerem uma maior ativação dos receptores cutâneos e musculares 

(Macefield, 2005; Strzalkowski; Ali; Bent, 2017). De acordo com Nordlund e 

Thorstensson(2007), o aumento das aferências sensoriais proprioceptivas, estimulado pela 

terapia vibratória segmentar, pode gerar a redução dos reflexos medulares em pessoas típicas. 

Em crianças com PC, a exacerbação do reflexo miotático, causada pela redução dos 

sinais inibitórios descendentes do trato córtico-espinal, prejudica o controle do tônus 

muscular e a ativação muscular voluntária, com consequente alteração do controle postural 

(Hinderer; Dixon, 2001). Existem duas teorias que podem explicar como a vibração interfere 

nesse 
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mecanismo (Knaut et al., 2014). Uma delas sugere que a aplicação da vibração em um 

músculo ou tendão aumenta a inibição pré-sináptica das fibras sensitivas 1a, inibindo o 

reflexo miotático (Ashby; Verrier, 1980). A segunda teoria sugere que o estímulo vibratório 

exercido sobre o músculo resulte em descargas repetidas das fibras sensitivas 1a, presentes 

nos fusos musculares. Isso leva à depleção de neurotransmissores pré-sinápticos da via de 

reflexo medular, o que reduz a excitação pós-sináptica e diminui o reflexo miotático (Pinco; 

Lev-Tov, 1993). No estudo de Ritzman et al. (2013), sobre os efeitos da vibração de corpo 

inteiro, foram observados resultados equivalentes à vibração segmentar, relatada 

anteriormente. 

O uso da TVCI ganhou destaque na reabilitação neurofuncional em adultos, por 

demonstrar bons resultados na mobilidade, equilíbrio e funcionalidade de pacientes 

neurológicos (In et al., 2018; Moggio et al., 2022; Zhang et al., 2023). Assim, torna-se 

necessário investigar a aplicação desse recurso na reabilitação neurofuncional pediátrica (Cai 

et al., 2023; Leite et al., 2019; Ruhde; Hulla, 2022). Apesar da emergência de estudos na área, 

ainda existem lacunas na literatura sobre os possíveis benefícios do uso da TVCI na 

reabilitação de crianças com PC, bem como sobre os protocolos de aplicação mais adequados 

para este público. 

Dentro desse contexto, o objetivo primário deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática da literatura, a fim de descrever quais são os principais benefícios da TVCI 
associada à fisioterapia convencional, comparado à fisioterapia convencional isolada em 
crianças com PC. Adicionalmente, objetivou-se descrever os principais protocolos de 
aplicação da TVCI (tempo de total de aplicação, frequência semanal, período de intervenção, 
modelo do dispositivo utilizado, parâmetros de programação e estratégia de aplicação). 

 
 

 
2​MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática, sobre o uso da TVCI na reabilitação de crianças 

com PC. A busca de artigos foi realizada no mês de maio de 2024, nas bases de dados 

eletrônicos: Publisher Medline (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Todas as etapas foram realizadas 

segundo as recomendações do check-list do Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi limitada aos artigos publicados nos últimos dez 

anos e não houve limitação de idiomas para os resultados. Foi realizada uma combinação de 

termos de acordo com os Descritores em Ciência da Saúde (DeCs) consultados através do site 

http//decs.bvs.br/. Os termos foram definidos em inglês (cerebral 
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palsy, children, physiotherapy, rehabilitation) combinados com operadores booleanos. Os 

termos terapia vibratória de corpo inteiro e terapia vibratória ainda não foram listados como 

descritores em saúde, no entanto, estudos e revisões atuais os utilizam (Han; Kim, 2023; 

Rustler et al., 2019; Swolin-Eide; Magnusson, 2020; Martakis et. al., 2021; Godley; 

Csongradi, 2023). Assim, foram utilizados os descritores em inglês (whole body vibration e 

whole body vibration therapy), para garantir a inclusão dos estudos correlatos nas buscas. 

Os artigos foram selecionados seguindo os seguintes critérios de inclusão: a) 

participantes diagnosticados com PC; b) indivíduos com idade entre 4 e 12 anos; c) ensaio 

clínico randomizado e controlado comparando o uso da TVCI associado a fisioterapia 

convencional à fisioterapia convencional isolada na reabilitação de crianças com PC; d) 

estudos cujo grupo controle tenha sido submetido a técnicas além da fisioterapia 

convencional. A delimitação da idade objetivou incluir apenas estudos com crianças 

diagnosticadas com PC que fossem deambulantes. Pensando nisso, delimitamos a idade 

mínima em 4 anos visando garantir que todas as crianças com PC incluídas no estudo fossem 

capazes de deambular e, para a delimitação da idade máxima, seguimos a definição do 

Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990), que classifica como criança, 

indivíduos de até 12 anos de idade. Definimos como fisioterapia convencional técnicas de 

neurodesenvolvimento, facilitação de marcos motores atrasados, treino proprioceptivo, treino 

de reação postural, alongamentos, exercícios de fortalecimento em geral, exercícios de 

equilíbrio e vestibulares e treino funcional de marcha, realizados a nível ambulatorial. Foram 

excluídos os estudos que não demonstraram clareza sobre os atendimentos de fisioterapia, que 

não descreveram os protocolos de aplicação da TVCI e com escore menor que quatro na 

escala PEDro. As pesquisadoras foram previamente treinadas quanto ao uso dos bancos de 

dados, palavras-chave, filtros e critérios de inclusão e exclusão. 

A estratégia de seleção seguiu-se em quatro etapas e foi realizada por quatro 

pesquisadoras: a) na primeira etapa, as quatro pesquisadoras realizaram as buscas nas bases de 

dados em conjunto; b) na segunda etapa, os artigos foram selecionados individualmente por 

cada pesquisadora, baseando-se nos títulos e resumos e então foram comparados. Artigos 

selecionados por pelo menos 3 pesquisadoras foram incluídos automaticamente. Artigos 

selecionados por apenas duas pesquisadoras foram analisados em conjunto; c) a terceira etapa 

consistiu na leitura completa dos estudos selecionados, de forma individual por cada 

pesquisadora. Artigos selecionados por apenas duas pesquisadoras foram analisados em 

conjunto pelas quatro pesquisadoras, e foi decidida sobre sua inclusão ou exclusão, tendo 

como base os critérios de elegibilidade; d) na quarta etapa, os artigos selecionados nas etapas 
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anteriores foram classificados, na escala PEDro, por uma das pesquisadoras previamente 

treinada. Os artigos que não alcançaram um escore mínimo de quatro na escala PEDro foram 

excluídos do estudo. 

A escala de qualidade metodológica PEDro consiste em um checklist de dez critérios 

avaliativos e um adicional: (1) especificação dos critérios de elegibilidade; (2) alocação 

aleatória dos sujeitos; (3) alocação dos sujeitos nos grupos cegada; (4) grupos com 

características semelhantes após a alocação; (5) sujeitos cegados durante o estudo; (6) 

terapeutas cegados durante o estudo; (7) avaliadores cegados para, pelo menos um dos 

desfechos principais; (8) mensuração de, pelo menos um desfecho principal, obtidas em no 

mínimo 85% da amostra total; (9) análise de intenção de tratamento; (10) resultados de 

comparações estatísticas inter-grupos preenchidas em pelo menos um desfecho principal e 

(11) apresentação de medidas de precisão e de variabilidade para pelo menos um desfecho 

principal. Para cada critério preenchido, soma-se um ponto, totalizando a nota do estudo de 

acordo com a escala. A pontuação máxima possível é de dez pontos (Shiwa et. al., 2011; 

Verhagen, 1998). 

Os benefícios da TVCI, comparado à fisioterapia convencional em crianças com PC 

foram descritos nos resultados. As informações dos artigos selecionados foram catalogadas 

em duas tabelas. A análise dos resultados foi feita de maneira descritiva a partir dos artigos 

selecionados e os dados relevantes para essa revisão. 

 
3​RESULTADOS 

Na primeira etapa de seleção dos artigos, foram encontrados 565 estudos nas bases de 

dados PubMed (n=526), PEDro (n=13) e LILACS (n=26). Na segunda etapa, 25 artigos foram 

selecionados, sendo 9 selecionados unanimemente, 7 por pelo menos três pesquisadoras e 9 

selecionados em reunião com as quatro pesquisadoras. Assim, 540 artigos foram excluídos a 

partir da leitura dos títulos e resumos. Destes, 461 por não se relacionar com o tema (por não 

abordar TVCI ou por não abordar crianças com PC); por se tratar de publicações de anais de 

congressos ou por não compatível com os critérios de inclusão (revisões da literatura, estudos 

piloto, relato de caso, análise retrospectiva, ensaio experimental, estudo transversal, estudo 

observacional e de viabilidade). Foram também excluídos 79 artigos por serem duplicatas. Na 

terceira etapa, foram selecionados 5 artigos, 3 selecionados unanimemente e 2 selecionados 

por duas pesquisadoras. A inclusão dos mesmos foi decidida em reunião entre as quatro 

pesquisadoras. Foram excluídos 20 artigos por não preencherem os critérios de inclusão: 7 

não foram compatíveis com a faixa etária estipulada, 1 excluído por apresentar apenas a 
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média de idade dos participantes, 2 utilizavam terapia diferente a fisioterapia convencional no 

grupo controle, 8 não se caracterizavam como ensaio clínico randomizado e controlado, 1 por 

não possuir resultados e 1 excluído por impossibilidade de acesso. Na quarta etapa, os artigos 

foram classificados de acordo com a escala PEDro. Nenhum dos cinco artigos foram 

excluídos, pois todos apresentaram score igual ou superior a 4. Todas as etapas de seleção dos 

artigos estão representadas na Figura 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1: FLUXOGRAMA SELEÇÃO DOS ARTIGOS. 
 

Fonte: elaborado pelas autoras (2024) 
 

Os dados dos estudos selecionados constam da Tabela 1 (autor, título, ano, nota 

PEDro, amostra, tipo da PC, idade e desfechos). O número de participantes dos artigos 

selecionados variou entre 20 a 34, totalizando 144 indivíduos. Espasticidade foi o subtipo 

neurológico apresentado por todos os participantes. A distribuição topográfica variou entre 

quadriplegia, diplegia e hemiplegia. O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 

variou entre os níveis I e IV. A idade dos participantes variou entre 4 a 12 anos. 



643 

Os principais desfechos dos estudos selecionados foram avaliar os efeitos da TVCI em 

crianças portadoras de PC, comparado a fisioterapia convencional para a força muscular (El 

Shamy, 2014; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014), controle postural (El Shamy, 2014; Hegazy; 

Abdel-aziem, 2022), espessura dos músculos abdominais (Ali; Abd el-Aziz 2021), capacidade 

de sentar (Ali; Abd el-Aziz, 2021), amplitude de movimento ativa e passiva (Ahmadizadeh et. 

al., 2019), espasticidade (Ahmadizadeh et. al., 2019; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014), velocidade 

de marcha (Ahmadizadeh et. al., 2019; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014), relação de força 

muscular máxima entre isquiotibiais e quadríceps (Hegazy; Abdel-aziem, 2022), habilidade 

de andar (Hegazy; Abdel-aziem, 2022), equilíbrio durante a caminhada (Ibrahim; Eid; 

Moawd, 2014), habilidade de ficar de pé (Ibrahim; Eid; Moawd, 2014) e habilidade de andar, 

correr e pular (Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). 
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TABELA 1: Identificação dos estudos e características demográficas dos participantes. 

 

 
Autores 

 
Título 

 
Ano 

Nota na 
escala 
PEDro 

Tamanho da 
amostra (n) 

 
Tipo de PC 

 
Idade (anos) 

 
Desfecho dos estudos 

 
 

 
Ahmadizadeh et al. 

 
 
Efeito da vibração de corpo inteiro com exercício de 

alongamento na amplitude de movimento ativa e 
passiva de membros inferiores em crianças com 

paralisia cerebral: um ensaio clínico randomizado. 

 
 

 
2019. 

 
 

 
6/10 

 
 

 
20. 

 
PC Diplégica, 
Hemiplégica e 
Quadriplégica 

Espástica 
GMFCS I e III. 

 
 

 
4 a 12. 

ADM passiva. 

ADM ativa. 

Espasticidade. 

Velocidade de marcha. 

 
Ali e Abd el-Aziz 

Efeito da vibração de corpo inteiro na espessura 
abdominal e na capacidade de sentar em crianças 

com diplegia espástica. 

 
2021. 

 
6/10 

 
30. 

PC Diplégica 
Espástica GMFCS I 

a IV. 

 
4 a 6. 

Espessura dos músculos abdominais. 
 

Capacidade de sentar. 

 
El-Shamy 

Efeito da vibração de corpo inteiro na força muscular 
e no equilíbrio na paralisia cerebral diplégica: um 

ensaio clínico randomizado. 

 
2014. 

 
8/10 

 
30. 

PC Diplégica 
Espástica GMFCS I 

e II. 

 
8 a 12. 

Força muscular. 

Controle postural. 
 
 
 

Hegazy e Abdel-aziem 

 
Efeito do exercício vibratório de corpo inteiro na 
relação isquiotibiais/quadríceps, desempenho de 
caminhada e controle postural em crianças com 

paralisia cerebral hemiparética: um ensaio clínico 
randomizado. 

 
 
 

2022. 

 
 
 

6/10 

 
 
 

34. 

 
 

PC Hemiparética 
Espástica 

GMFCS I e II. 

 
 
 

4 a 8. 

Relação de força muscular máxima 
entre isquiotibiais e quadríceps. 

Habilidade de andar. 
Controle postural. 

 
 
 
 

 
Ibraim, Eid e Moawd 

 
 
 

 
Efeito da vibração de corpo inteiro na força 

muscular, espasticidade e desempenho motor em 
crianças com paralisia cerebral diplégica espástica. 

 
 
 
 

 
2014. 

 
 
 
 

 
4/10 

 
 
 
 

 
30. 

 
 
 

 
PC Diplégica 

Espástica 
GMFCS I e II. 

 
 
 
 

 
8 a 12. 

Força muscular isométrica dos 
extensores do joelho. 

 
Espasticidade. 

 
Velocidade de marcha. 

 
Equilíbrio durante a caminhada. 

 
Habilidade de ficar de pé, andar, 

correr e pular. 

 
PEDro: Physiotherapy Evidence Database; n: amostra; PC: Paralisia Cerebral; GMFCS: Sistema de Classificação da Função Motora Grossa; ADM: amplitude de movimento. 
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As informações sobre os protocolos de aplicação da TVCI constam da Tabela 2 

(duração da sessão em minutos, tempo de aplicação da TVCI em minutos, frequência semanal 

dos atendimentos, período de intervenção em semanas, modelo do dispositivo utilizado, 

parâmetros de programação da TVCI - frequência em Hz e amplitude em mm, estratégia de 

aplicação da terapia e significância estatística entre grupos). Dos cinco estudos selecionados, 

três apresentaram o mesmo tempo de duração da sessão (60 minutos), tanto para o grupo 

controle, quanto para o grupo experimental (El Shamy, 2014; Hegazy; Abdel-aziem, 2022; 

Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). No estudo de Ahmadizadeh et al. (2019), o tempo total da 

sessão não foi informado, mas foi relatado o tempo das atividades realizadas. Foram três 

séries de 40 segundos para cada alongamento (flexores do quadril, adutores do quadril, 

isquiotibiais e flexores plantares), mais 18 minutos de TVCI com o dispositivo de aplicação 

desligado para o grupo controle e ligado para o grupo experimental. O estudo de Ali e 

Abdel-aziz (2021) apresentou maior tempo de sessão para o grupo experimental (70 minutos), 

comparado ao grupo controle (60 minutos). 

O tempo de aplicação da TVCI variou entre 9 e 18 minutos. Um estudo aplicou por 18 

minutos (Ahmadizadeh et al., 2019), dois estudos aplicaram a TVCI por 10 minutos (Ali; Abd 

el-Aziz, 2021; Hegazy; Abdel-aziem, 2022) e dois estudos aplicaram 9 minutos (El Shamy, 

2014; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). 

Todos os cinco estudos mantiveram uma frequência semanal de três sessões 

(Ahmadizadeh et. al., 2019; Ali; Abd el-aziz, 2021; El Shamy, 2014; Hegazy; Abdel-aziem, 

2022; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). Quanto ao período de intervenção, um estudo foi 

desenvolvido em seis semanas (Ahmadizadeh et al., 2019), três estudos em doze semanas 

(Ali; Abd el-aziz, 2021; El Shamy, 2014; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014) e um estudo em oito 

semanas (Hegazy; Abdel-aziem, 2022). 

Três estudos relataram os modelos de dispositivo usados para a aplicação da TVCI: 

USA Plate Power (Ahmadizadeh et. al., 2019); Galileo Med. L Plus modelo 2000 (Hegazy; 

Abdel-aziem, 2022) e Power Plate (Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). Os estudos de Ali e Abd 

el-aziz (2021) e El-shamy (2014) não identificaram o modelo do dispositivo utilizado. 

Quanto aos parâmetros de programação da TVCI, a frequência variou de 10 a 30 Hz e 

a amplitude variou entre 2 mm a 6 mm (Ahmadizadeh et al., 2019; Ali; Abd el-aziz, 2021; El 

Shamy, 2014; Hegazy; Abdel-aziem, 2022; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). O estudo de 

Ahmadizadeh et al. (2019) iniciou com frequência de 20 Hz chegando até 24 Hz ao final do 

estudo, com 2 mm de amplitude. No estudo de Ali e Abd el-aziz (2021), a plataforma foi 

ajustada a uma frequência de 30 Hz e amplitude de 2 mm em todas as sessões. O estudo de 
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El-shamy (2014) aplicou frequência inicial de 12 Hz, evoluindo, ao longo do período de 

intervenção, para frequência de 18 Hz, enquanto a amplitude não foi informada. No estudo de 

Hegazy e Abdel-aziem (2022), a frequência inicial foi de 10 Hz e final de 20 Hz, com 

amplitude de 2 mm. No estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014), a frequência inicial foi de 12 

Hz e a final foi de 18 Hz, enquanto a amplitude inicial foi de 4 mm a 6 mm, aumentando de 

forma progressiva ao longo dos atendimentos. 

Quanto às estratégias de aplicação da TVCI, em todos os estudos, as crianças 

permaneceram em ortostatismo (Ahmadizadeh et al., 2019; Ali; Abd el-aziz, 2021; El Shamy, 

2014; Hegazy; Abdel-aziem, 2022; Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). No entanto, houve uma 

variação de atividades associadas à postura em ortostatismo. Ahmadizadeh et al. (2019) 

aplicou a manutenção do ortostatismo com apoio nas barras do dispositivo da TVCI. O estudo 

de Ali e Abd el-aziz (2021) associou agachamento com a manutenção da postura ortostática. 

El-shamy (2014) realizou também o ortostatismo com os joelhos levemente flexionados (com 

variação da angulação de flexão), com alternância de descarga de peso corporal entre 

membros inferiores e com rotação de tronco. No estudo de Hegazy e Abdel-aziem (2022), foi 

aplicada alternância de posturas de pé (em apoio bipodal e unipodal de frente para o painel do 

dispositivo e em apoio bipodal de frente para o corrimão). O estudo de Ibrahim, Eid e Moawd 

(2014) aplicou a manutenção da postura em ortostatismo sem apoio externo. 
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TABELA 2: Características das sessões e protocolo de aplicação da terapia vibratória de corpo inteiro. 

 
 

 
Artigo 

 
Duração da 
sessão GC 
(minutos) 

 
Duração 
da sessão 
GE 
(minutos) 

 
Tempo total 

da TVCI 
(minutos) 

 
Frequência 
semanal dos 

atendimentos - 
GC e GE 

 
Período de 
intervenção 
(semanas) - 
GC e GE 

 
Modelo do 
dispositivo 
utilizado 

Parâmetros de 
programação 

da TVCI 
(frequência e 
amplitude) 

 
 

Estratégia de 
aplicação da TVCI 

 

 
Significância estatística entre grupos (p) 

 
 
 
 
 
 
 

Ahmadizadeh 
et. al., 2019. 

 
 
 
 
 
 
não informado 

(40s 3x + 
18min TVCI 
desligada). 

 
 
 
 

 
não 

informado 
(40s 3x + 

18min TVCI 
ligada). 

 
 
 
 
 
 

 
18. 

 
 
 
 
 
 

 
3. 

 
 
 
 
 
 

 
6. 

 
 
 
 
 
 
 

USA Plate 
Power. 

 
 
 
 
 

 
20-24Hz. 

 
2mm. 

 
 
 
 
 

 
Ortostatismo com 

apoio nas barras do 
dispositivo. 

ADM passiva e ativa: 
ADM flexão ativa de quadril: 0,03. 

ADM flexão passiva de quadril: 0,37. 
ADM extensão ativa do quadril: 0,12. 

ADM extensão passiva do quadril: 0,86. 
ADM abdução ativa de quadril: 0,04. 

ADM abdução passiva de quadril: 0,94. 
ADM extensão ativa de joelho: 0,32. 

ADM extensão passiva de joelho: 0,1. 
ADM dorsiflexão ativa de tornozelo: 0,02. 

ADM dorsiflexão passiva de tornozelo: 0,31. 

Espasticidade: não informado pelo autor. 

Velocidade de marcha: 0,04. 

 
 
 

Ali; Abd 
el-Aziz, 2021. 

 
 

 
60. 

 
 

 
70. 

 
 

 
10. 

 
 

 
3. 

 
 

 
12. 

 
 

 
Não informado. 

 

 
30Hz. 

 
2mm. 

 
 

Agachamento; 
 

Ortostatismo com 
apoio. 

Espessura dos músculos abdominais: 
Espessura de oblíquos externos: 0,001*. 
Espessura de oblíquos internos: 0,001*. 

Espessura de transverso do abdome: 0,001*. 
Espessura de reto abdominal: 0,001*. 

 
Capacidade de sentar: 0,001*. 

 
 
 
 
 

El-Shamy, 
2014. 

 
 
 
 

 
60. 

 
 
 
 

 
60. 

 
 
 
 

 
9. 

 
 
 
 

 
3. 

 
 
 
 

 
12. 

 
 
 
 

 
Não informado. 

 
 
 

 
12Hz-18Hz. 

 
não informado. 

Ortostatismo com 
quadris e joelhos 
levemente fletidos; 

 
Alternando descarga do 
peso corporal entre MI, 

rotação de tronco; 
 

Aumentando ou 
diminuindo o grau de 

flexão de joelhos e 
quadril. 

 
 

Força muscular: 
Torque de quadríceps a 60°: 0,001*. 
Torque de quadríceps a 90°: 0,001*. 

 
Controle Postural: 

Equilíbrio geral: 0,0001*. 
Equilíbrio anteroposterior: 0,0001*. 

Equilíbrio mediolateral: 0,0001*. 
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Hegazy; 

Abdel-aziem, 
2022. 

 
 
 

 
60. 

 
 
 

 
60. 

 
 
 

 
10. 

 
 
 

 
3. 

 
 
 

 
8. 

 
 

 
Galileo Med. L 

Plus modelo 
2000 

 
 

 
10- 20Hz. 

 
2mm. 

 
 

 
Ortostatismo; 

Alternância de posição. 

Relação de força muscular máxima entre 
isquiotibiais e quadríceps: 0,397. 

 
Habilidade de andar: 0,023*. 

 
Controle postural: 

Controle postural geral: 0,023*. 
Controle postural anteroposterior: 0,036*. 

Controle postural mediolateral: 0,026*. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ibrahim; Eid; 
Moawd, 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

69. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Power Plate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12Hz-18Hz. 
 

4mm - 6mm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ortostatismo sem 

apoio. 

 
Força muscular isométrica dos extensores de 

joelho: 
MI mais fraco - hemicorpo afetado: 0,028*. 

MI mais forte - hemicorpo não afetado: 0,61*. 
 

Espasticidade: 
•​ Extensores do joelho 

(MI mais fraco): 
0,698*. 

•​Adutores do quadril (MI mais fraca) 0,230. 
•​ Flexores plantares do 

tornozelo (MI mais fraco): 
1,00. 

•​Extensores do joelho (MI mais forte): 0,391. 
•​Adutores do quadril (MI mais forte): 1,00. 
•​ Flexores plantares do 

tornozelo (MI mais forte): 
0,101. 

 
Velocidade de marcha: 0,020*. 

 
Equilíbrio durante a caminhada: 0,755. 

 
Habilidade de ficar de pé: 0,252*. 

 
Habilidade de andar, correr e pular: 0,022*. 

 
GC: Grupo controle; GE: Grupo experimental; TVCI: Terapia vibratória de corpo inteiro; MI: Membro Inferior; Hz: Hertz; mm: Milímetros; ADM: amplitude de movimento; em negrito: p<0,05 na 
comparação entre os grupos controle e experimental após a intervenção; *: p<0,05 na comparação intragrupo grupo experimental. 
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A força muscular foi avaliada como desfecho nos estudos de El-shamy (2014) e 

Ibrahim, Eid e Moawd (2014). O instrumento utilizado para a avaliação nos dois estudos foi o 

Dinamômetro Isocinético Biodex. O estudo de El-shamy (2014) encontrou diferenças na força 

de torque de quadríceps a 60º e a 90º, na comparação intragrupo, tanto para o grupo controle, 

quanto para o experimental (p<0,05). Também encontrou na comparação entre os grupos 

controle experimental (p<0,05). No estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014), foi avaliada a 

força muscular isométrica dos extensores de joelho a 90º de flexão. Foram avaliadas apenas 

crianças com PC do tipo hemiplégica espástica. Para análise, houve a divisão entre os 

membros inferiores. O membro do hemicorpo não afetado foi considerado “forte” e o 

membro do hemicorpo afetado foi considerado “fraco”. Na comparação intragrupo para a 

condição controle, o estudo encontrou p>0,05 em ambos os membros inferiores, já na 

comparação intragrupo da condição experimental, o estudo encontrou p<0,05 para ambos os 

membros inferiores. Quanto ao efeito na comparação entre os grupos controle e experimental, 

para o membro inferior fraco (hemicorpo afetado) encontrou-se p<0,05 e para a o membro 

inferior forte (hemicorpo não afetado) encontrou-se p>0,05. 

Os artigos de El-shamy (2014) e Hegazy e Abdel-aziem (2022), avaliaram o controle 

postural. O instrumento utilizado em ambos para a avaliação, foi o Índice Biodex de 

equilíbrio, que considera o controle postural geral, anteroposterior e mediolateral. Os dois 

estudos encontraram p<0,05 na comparação intragrupo, tanto do grupo controle quanto do 

grupo experimental e entre os grupos controle e experimental nas três diferentes mensurações. 

A espessura dos músculos abdominais foi avaliada apenas pelo estudo de Ali e Abd 

el-aziz (2021). Foi utilizado o ultrassom como instrumento para a avaliação da espessura dos 

músculos oblíquos (interno e externo), transverso do abdômen e reto abdominal. O estudo 

encontrou p<0,05 na comparação intragrupo, tanto do grupo controle quanto do grupo 

experimental e entre grupos para todos os músculos avaliados. 

A capacidade de sentar foi avaliada no estudo de Ali e Abd el-aziz (2021). O 

instrumento usado para avaliação foi a escala GMFM-88, especificamente o domínio B. Foi 

encontrado p<0,05 na comparação intragrupo, tanto do grupo controle quanto do experimental 

e na comparação entre os grupos controle e experimental. 

Apenas o estudo de Ahmadizadeh et al. (2019) avaliou a amplitude de movimento. O 

instrumento de avaliação utilizado foi o goniômetro. Foram consideradas as amplitudes de 

movimento ativas e passivas em flexão, extensão e abdução de quadril, extensão de joelho e 

dorsiflexão. A comparação entre os grupos controle e experimental demonstrou p<0,05 para a 
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amplitude de movimento de algumas articulações avaliadas, entretanto, encontrou- se p>0,05 

para o efeito intragrupo, tanto para os grupos controle quanto para o grupo experimental. 

A espasticidade foi avaliada usando a Escala de Ashworth modificada nos estudos de 

Ahmadizadeh et al. (2019) e Ibrahim, Eid e Moawd (2014). Ahmadizadeh et al. (2019) 

afirmou que não houveram ganhos expressivos no manejo da espasticidade, porém não 

informou o valor de p encontrado na comparação intragrupo controle e experimental e na 

comparação entre grupos. O estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014) encontrou p<0,05 na 

comparação intragrupo experimental apenas para os músculos extensores de joelho do 

membro inferior mais “fraco” (hemicorpo afetado). Na comparação intragrupo do grupo 

controle e do grupo experimental, bem como na comparação entre os grupos, encontrou-se 

p>0,05 em todos os grupamentos musculares avaliados (adutores de quadril, flexores 

plantares e extensores de joelho do membro inferior mais forte). 

Os estudos de Ahmadizadeh et al. (2019) e Ibrahim, Eid e Moawd (2014), 

apresentaram a velocidade de marcha como desfecho avaliado. O Teste de caminhada de seis 

minutos foi usado para a mensuração em ambos os estudos. No estudo de Ahmadizadeh et al. 

(2019), foi encontrado p<0,05 na comparação entre os grupos e p>0,05 na comparação 

intragrupo dos grupos controle e experimental. No estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014) 

foi encontrado p<0,05 na comparação entre os grupos e na comparação intragrupo do grupo 

experimental, já na comparação intragrupo do grupo controle foi encontrado p>0,05. 

O estudo de Hegazy e Abdel-aziem (2022), avaliou a relação de força muscular 

máxima entre isquiotibiais e quadríceps utilizando o dinamômetro isocinético, encontrou-se 

p>0,05 na comparação tanto na comparação intragrupo do grupo controle e do grupo 

experimental, quanto na comparação entre os grupos controle e experimental. 

A habilidade de andar foi avaliada no estudo de Hegazy e Abdel-aziem (2022). O 

instrumento usado para avaliação foi a escala GMFM-88 (domínio E). Foi encontrado p<0,05 

nos resultados, tanto na comparação intragrupo do grupo controle e do grupo experimental, 

quanto na comparação entre grupos. 

O estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014) avaliou o equilíbrio durante a caminhada. 

O teste TUG foi usado como instrumento para mensuração. Foi encontrado p>0,05 tanto na 

comparação intragrupo do grupo controle e dogrupo experimental, quanto na comparação 

entre os grupos controle e experimental. 

A habilidade de ficar de pé foi avaliada no estudo de Ibrahim, Eid e Moawd (2014). O 

instrumento usado para avaliação foi a escala GMFM-88 (domínio D). Foi encontrada p<0,05 
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nas comparações intragrupo tanto para o grupo controle, quanto para o grupo experimental e 

p>0,05 na comparação entre grupos. 

As habilidades de andar, correr e pular foram avaliadas no estudo de Ibrahim, Eid e 

Moawd (2014). O instrumento usado para avaliação foi a escala GMFM-88 (domínio E). Foi 

encontrado p<0,05 na comparação intragrupo experimental e p>0,05 na comparação 

intragrupo controle. Para a comparação entre os grupos controle e experimental, foi 

encontrado p<0,05. 

 
4​DISCUSSÃO 

Dos cinco estudos selecionados, um apresentou excelente qualidade na escala PEDro 

com pontuação 8/10 (El Shamy, 2014), três apresentaram boa qualidade, com pontuação 6/10 

(Ahmadizadeh et al., 2019; Ali; Abd el-Aziz, 2021; Hegazy; Abdel-aziem, 2022) e um 

apresentou qualidade aceitável, com pontuação 4/10 (Ibrahim; Eid; Moawd, 2014). Isso faz 

com que os estudos avaliados nesta revisão tenham, em sua grande maioria, boa qualidade 

metodológica (COCHRANE, 2023). 

No geral, os estudos avaliados nesta revisão contam com amostragens pequenas e com 

grande variabilidade quanto ao subtipo topográfico e gravidade da PC. Foi observado que esta 

é uma característica comum dos estudos que envolvem crianças com PC (Chaovalit; Dodd; 

Taylor, 2021; Dehkordi et al., 2023; Pool et al., 2020; Swe et al., 2015). A heterogeneidade 

na apresentação clínica da PC torna difícil a organização de amostras grandes contendo 

participantes com formas semelhantes de PC. Esses fatores devem ser considerados na 

interpretação dos resultados, uma vez que limitam o reconhecimento do público que mais se 

beneficiaria com o uso da TVCI. No entanto, os resultados observados nesta revisão sugerem 

que crianças com PC podem se beneficiar pelo uso da TVCI como recurso complementar à 

fisioterapia convencional. Em seus estudos, Cai et al. (2023), Pulay et al. (2023) e Saquetto et 

al. (2015) encontraram resultados que corroboram com tais achados. 

Uma grande variabilidade nos objetivos dos estudos analisados foi encontrada, assim 

como em outros estudos de revisão que estudam os benefícios da TVCI em pacientes 

neurológicos (Alashram; Pádua; Annino, 2019; Costantino et al., 2018; Huang; Liao; Pang, 

2017). Essa variação de objetivos avaliados pelos estudos pode estar relacionada às 

características das doenças neurológicas, que geralmente levam a alterações e limitações em 

diversas estruturas, funções e atividades do paciente. A presença de uma grande variedade nos 

objetivos analisados por esta revisão dificultou a análise conjunta dos resultados. Porém, nos 
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proporcionou uma visão geral quanto aos principais desfechos que podem ser influenciados 

positivamente pelo uso da TVCI. 

Os protocolos de aplicação da TVCI também apresentaram grande variação nos 

estudos incluídos nesta revisão, característica que também está presente em outros estudos 

relacionados ao uso da TVCI (Alashram; Pádua; Annino, 2019, Liao et al., 2014, Qiu et al., 

2022, Ritzmann; Stark; Krause, 2018). A variabilidade desses protocolos de aplicação pode 

estar relacionada à abrangência de objetivos analisados nos estudos incluídos nesta revisão, 

uma vez que, o protocolo de aplicação pode mudar de acordo com o objetivo terapêutico. 

A presente revisão encontrou resultados sugestivos de que o uso da TVCI promoveu 

ganho de força nos músculos extensores do joelho (El-shamy, 2014; Ibrahim; Eid; Moawd, 

2014). Estudos como o de Ahlborg, Andersson e Julin (2006), Ritzmann, Stark e Krause 

(2018) e Sá-Caputo et al. (2016) também encontraram resultados positivos no ganho de força 

muscular de indivíduos com PC submetidos à TVCI. Já os estudos de Pulay et al. (2023) e 

Saquetto et al. (2015) demonstraram resultados não favoráveis no uso da TVCI para o ganho 

de força em crianças com PC. 

Os achados desta revisão sugerem efeito positivo do uso da TVCI no controle postural 

(El-shamy, 2014; Hegazi; Abdel-aziem, 2022) e na espessura dos músculos abdominais (Ali; 

Abd el-aziz, 2021). A relação entre os desfechos citados se dá pelo fato de que o aumento da 

espessura muscular sugere ganho de força (Fukumoto et al., 2023). O ganho de força nos 

músculos abdominais está associado à melhora do equilíbrio e controle postural (Rachwani et 

al., 2015; Saavedra; Van Donkelaar; Woollacott, 2012). O estudo de Ali, Awad e Elassal 

(2019) encontrou resultados que reforçam o uso da TVCI para a melhora do controle postural 

em crianças com PC. Além da PC, foram encontrados indícios de que outras condições 

neurológicas podem ser beneficiadas com uso da TVCI para melhora do controle postural, 

como no caso da esclerose múltipla (Krause et al. 2019) e pós acidente vascular encefálico 

(AVE) em adultos (Uhm; Yang, 2018). 

A presente revisão demonstrou resultados que sugerem a melhora na capacidade de 

sentar em crianças com PC submetidas à TVCI (Ali; Abd el-aziz, 2021). O ensaio clínico 

randomizado de Ali e Awad, (2022) demonstrou resultados que reforçam os benefícios da 

TVCI na melhora da capacidade de sentar em crianças com PC diplégica espástica. De acordo 

com Arora, Graham e Grenier (2015), a vibração de corpo inteiro pode provocar alterações 

nos tecidos do tronco em resposta a perturbações posturais. Alterações teciduais no tronco 

como a melhora da força muscular podem influenciar de forma positiva o desempenho de 

crianças com PC na capacidade de sentar (Dewar; Love; Johnston, 2015). Entretanto, 
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observamos que faltam outros estudos que reforcem a comprovação da eficácia da TVCI na 

melhora da capacidade de sentar em crianças com PC. 

Com base nos resultados analisados nesta revisão, a TVCI não possui resultados 

positivos sobre a amplitude de movimento ativa e passiva do quadril, joelho e tornozelos 

Ahmadizadeh et al. (2019). Em contrapartida, no estudo de Cai et al. (2023) foram 

encontrados resultados positivos para o uso da TVCI no ganho de dorsiflexão em crianças 

com PC. Essa divergência de resultados pode estar relacionada ao fato de que a presente 

revisão avalia apenas um estudo quanto a esse desfecho, limitando a amostra em apenas vinte 

participantes. 

Os achados do presente estudo sugerem que a TVCI não possui influência sobre a 

espasticidade de crianças com PC (Ahmadizadeh et al., 2019, Ibrahim; Eid e Moawd, 2014). 

O estudo de Moggio et al. (2022) demonstrou achados condizentes com os resultados 

presentes nesta revisão. Já os estudos de Duquette, Giuliano e Starmer (2015) e Huang, Liao e 

Pang (2017) encontraram resultados que sugerem efeitos positivos quanto ao uso da TVCI 

para o manejo da espasticidade na PC, entretanto, esses mesmos estudos relatam a 

necessidade de mais pesquisas que avaliem o desfecho em questão. Em condições 

neurológicas onde a espasticidade também se faz presente, como no caso do AVE, foram 

observados estudos que demonstraram que a TVCI é eficaz, quando usada como coadjuvante 

no manejo da espasticidade (Yang et al., 2023, Zhang et al., 2023). Já no estudo de Sales et al. 

(2020), não foram encontrados resultados significativos de melhora na espasticidade dos 

flexores plantares de pacientes pós AVE submetidos à TVCI. 

Os achados desta revisão não são conclusivos sobre o efeito da TVCI para melhorar a 

velocidade de marcha em crianças com PC, uma vez que o estudo de Ahmadizadeh et al. 

(2019) não encontrou melhora significativa para esse desfecho, em contrapartida o estudo de 

Ibrahim, Eid e Moawd (2014) encontrou melhora significativa nessa atividade. O estudo de 

Cai et al. (2023) encontrou resultados que corroboram com os achados desta revisão para 

crianças com PC. O estudo de Fischer et al. (2019), que avaliou os efeitos da TVCI na marcha 

humana, também não demonstrou ganhos significativos com o uso da TVCI na melhora da 

velocidade de marcha. 

Os resultados da presente revisão sugerem que a TVCI não promove melhora na 

relação de força máxima entre os músculos isquiotibiais e quadríceps (Hegazy; Abdel-aziem, 

2022). Não foram encontrados outros estudos que abrangem tal desfecho em crianças com 

PC, entretanto, em um estudo de Karatrantou et al. (2012) foram encontrados resultados que 

demonstram melhora na relação de força máxima entre os músculos isquiotibiais e quadríceps 
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em mulheres saudáveis. Portanto, para que haja maior comprovação sobre esse desfecho no 

contexto da PC, são necessários mais estudos que avaliem a influência da TVCI na relação de 

força máxima entre os músculos isquiotibiais e quadríceps em crianças com PC. 

A presente revisão tem resultados sugestivos de que a TVCI apresenta resultados 

significativos para a habilidade de andar, correr e pular (Hegazy; Abdel-aziem, 2022, Ibrahim, 

Eid; Moawd, 2014). Os estudos de Cai et al. (2023) e Saquetto et al. (2015) demonstram 

resultados que corroboram com nossos achados sobre o efeito da TVCI na habilidade de 

andar, correr e pular de crianças com PC. 

A presente revisão sugere, com seus achados, que o uso da TVCI não promove 

melhora no equilíbrio durante a caminhada (Ibrahim, Eid e Moawd, 2014). No estudo de 

Fischer et al. (2019), que avaliou os efeitos da TVCI na marcha humana, foram encontrados 

resultados sugestivos de que a TVCI não promove melhora no equilíbrio durante a caminhada 

e na velocidade de marcha em pacientes pós AVE. Em contrapartida, o estudo de Cai et al. 

(2023) encontrou resultados positivos para a melhora no equilíbrio da marcha de crianças com 

PC submetidas à TVCI, discordando de nossos resultados. 

A presente revisão encontrou resultados que sugerem não haver melhora na habilidade 

de ficar de pé em crianças com PC submetidas a TVCI (Ibrahim, Eid; Moawd, 2014). O 

estudo de Saquetto et al. (2015) encontrou resultados que corroboram com os achados da 

presente revisão. No entanto, o estudo de Cai et al. (2023) e Jung et al. (2020) encontraram 

melhores resultados na habilidade de ficar de pé para o grupo submetido à TVCI, quando 

comparado à fisioterapia convencional. 

Os diversos desfechos avaliados por esta revisão, que englobaria quaisquer desfechos 

avaliados por ensaios clínicos randomizados e controlados, demonstrou que apesar de 

existirem estudos recentes na área, ainda existem lacunas na literatura. Não foram 

encontrados ensaios clínicos que avaliaram os impactos do uso da TVCI, de maneira direta 

nos seguintes pontos: qualidade de vida, independência, participação social, envolvimento em 

atividades escolares e lazer de crianças com PC, fatores que são considerados importantes no 

desenvolvimento infantil. Em contrapartida, a maior parte dos estudos tanto do tipo ensaio 

clínico quanto revisões e meta análises avaliam de forma exclusiva os efeitos da terapia 

vibratória de corpo inteiro no sistema musculoesquelético, e mais especificamente em 

membros inferiores de crianças com PC. Isso demonstra a necessidade de mais estudos que 

avaliem outras estruturas e funções e os demais desfechos da CIF que podem sofrer influência 

da TVCI. Faz-se necessário também, o desenvolvimento de ensaios clínicos com públicos 

maiores e mais bem delimitados, tanto do ponto de vista de gravidade quanto do tipo da PC. 
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Os achados deste estudo sugerem um futuro promissor no uso da TVCI para o ganho 

de força muscular, controle postural, capacidade de sentar, habilidade de andar e habilidade de 

andar, correr e pular em crianças com PC. Isso pode ser um incentivo para que profissionais 

da área avaliem a possibilidade de aplicação desse recurso em sua prática clínica. Além disso, 

esse estudo proporciona uma visão ampla sobre quais repercussões clínicas relacionadas à PC 

são influenciadas pelo uso da TVCI, o que pode ajudar os fisioterapeutas a direcionar o uso 

desse recurso, em sua prática clínica. 

 
5​CONCLUSÃO 

 
 

Os resultados desta revisão sugerem que a TVCI associada à fisioterapia convencional 

pode ser superior à fisioterapia convencional, principalmente para promover ganho de força 

muscular dos extensores de joelho, controle postural e habilidade de andar, correr e pular em 

crianças com PC. Entretanto, a TVCI não demonstrou melhores resultados no controle da 

espasticidade de crianças com PC. Para os demais desfechos avaliados nesta revisão, é 

necessário que sejam feitos mais estudos envolvendo-os e com público maior e mais bem 

delimitado para que recomendações mais claras possam ser feitas. 

Todavia, os achados do presente estudo podem auxiliar os fisioterapeutas na tomada 

de decisão durante sua prática clínica, visto que fornece uma visão ampla dos possíveis 

benefícios gerados pelo uso da TVCI. Por fim, há necessidade de mais estudos para que exista 

consenso acerca do tipo de PC que mais se beneficiaria com o uso da TVCI, bem como os 

protocolos de aplicação ideais para crianças com PC. 
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