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RESUMO | Apos o acidente vascular cerebral (AVO),
as pessoas apresentam combinacdes complexas de
déficits sensoriais, motores, cognitivos e emocionais que
podem afetar o equilibrio estatico e dinamico. O objetivodo
estudo foi compilar e resumir as principais caracteristicas
e achados de protocolos utilizados em pesquisas que
investigaram os efeitos da vibracao no tenddao muscular
no equilibrio estatico e dinamico em adultos com AVC.
Trata-se de uma revisdo sistematica, registrada na
PROSPERO (CRD42022303874), em que foram realizadas
buscas nas bases de dados PubMed, Cochrane, LILACS,
SciELO, MEDLINE, Science Direct e PEDro, durante o més
de janeiro de 2022, por meio da combinacao de palavras-
chave relacionadas a “stroke”, “balance”, “muscle tendon
vibration” e “randomized controlled trial”. A qualidade
metodoldgica foi avaliada através da escala PEDro. Foram
identificados 1.560 estudos, dos quais 11 foram incluidos,
publicados entre 1994 e 2020, envolvendo 242 adultos
pds-AVC. Apenas cinco estudos utilizaram a vibracdo como
intervencdo e verificaram melhora no equilibrio estatico
e dindmico. Seis estudos analisaram a interferéncia da
vibracdo no controle postural, observando que o equilibrio
foi afetado durante a aplicacdo da vibracdo e que os
individuos precisaram de mais tempo para se recuperar
ou ndo sofreram diferencas significativas. Verificou-se
que os efeitos da vibracdo do tenddo muscular podem

melhorar o equilibrio em pessoas com AVC e influenciar o
controle postural através de mecanismos proprioceptivos
da vibracdo. Entretanto, sdo necessarios mais estudos de
alta qualidade metodoldgica para atingir um consenso em
relacdo aos protocolos de tratamento com vibracdo do
tendao muscular e sua recomendacdo na pratica clinica.

Controle Postural; Equilibrio; Vibracdo do
Tendao Muscular.

ABSTRACT | After cerebrovascular accident (CVA),
people have complex combinations of sensory, motor,
cognitive, and emotional deficits, which can affect static
and dynamic balance. This study aimed to compile and
summarize the main features and findings of protocols used
in research that investigated the effects of muscle tendon
vibration on static and dynamic balance in adults with
stroke. This is a systematic review, registered in PROSPERO
(CRD42022303874), in which searches were performed in
the databases PubMed, Cochrane, LILACS, SciELO, MEDLINE,
Science Direct, and PEDro, during the month of January
2022, using the combination of keywords related to “stroke,”
“balance,” “muscle tendon vibration,” “randomized controlled
trial.” Methodological quality was assessed using the PEDro
scale. A total of 1,560 studies were identified, 11 of which
were included, between the years 1994 to 2020, involving
242 post-stroke adults. Only five studies used vibration as
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an intervention and found an improvement in static and dynamic
balance. Six studies analyzed the interference of vibration on
postural control, showing that balance was affected during the
application of vibration and that individuals needed more time to
recover or did not experience significant differences. We found
that the effects of muscle tendon vibration may be able to improve
balance in people with stroke and influence postural control by
proprioceptive mechanisms of vibration. However, more studies
of high methodological quality are needed to reach a consensus
regarding muscle tendon vibration treatment protocols and their
recommendation in clinical practice.
Postural Control; Balance; Muscle Tendon Vibration.

RESUMEN | Después del accidente cerebrovascular, las personas
tienen combinaciones complejas de déficits sensoriales, motores,
cognitivos y emocionales que pueden afectar el equilibrio estatico
y dindmico. El objetivo de este estudio fue recopilar y resumir las
principales caracteristicas y hallazgos de los protocolos utilizados
en los estudios que investigaron los efectos de la vibracion del
tenddén muscular sobre el equilibrio estatico y dindmico en adultos
con accidente cerebrovascular. Se trata de una revision sistematica,
registrada en PROSPERO (CRD420223874), en la que se realizaron

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) consiste em uma
doenga cerebrovascular de sinais clinicos de disturbio
focal (ou global) da fungio cerebral, que se desenvolve
de forma ripida e persiste por mais de 24 horas’.
Mundialmente, o AVC foi considerado a segunda
principal causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade em 20192 Uma dessas incapacidades ¢ o
desequilibrio, afetando cerca de 70% dos sobreviventes
de AVC, que relatam cair em casa dentro do periodo de
um ano ap6s o AVC, e até 15,9 de cada 1.000 pessoas
com AVC, que apresentam quedas diariamente®*.

O equilibrio postural é a posi¢dio na qual uma
distribui¢do ideal da massa corporal é alcancada e
que fornece ao corpo estabilidade e condi¢oes para
funcionalidade em posi¢io estaciondria ou em movimento,
com estratégias que podem incluir “reagio” (feedback),
“antecipa¢io” (feed-forward) ou uma combinagio de
ambas®. Por isso, o controle postural representa uma
habilidade sensério-motora complexa, cuja orientagio
corporal se baseia na representagio interna do esquema
corporal derivado das intera¢des entre multiplos processos
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busquedas en las Bases de Datos PubMed, Cochrane, LILACS,
SciELO, MEDLINE, Science Direct y PEDro, durante el mes de enero
de 2022, mediante la combinacion de palabras clave relacionadas
con “stroke”, “balance”, “muscle tendon vibration” y “randomized
controlled trial’. La calidad metodoldgica se evalud mediante la
escala PEDro. Se identificaron un total de 1.560 estudios, de los
cuales se incluyeron 11, publicados entre 1994 y 2020, con 242 adultos
después del accidente cerebrovascular. Solo cinco estudios utilizaron
la vibracion como intervencion y verificaron la mejorfa en el equilibrio
estatico y dindmico. Seis estudios analizaron la interferencia de la
vibracién en el control postural, sefialando que el equilibrio se vio
afectado durante la aplicacion de la vibracion y que los individuos
necesitaron mas tiempo para recuperarse o no sufrieron diferencias
significativas. Se encontrd que los efectos de la vibracion del tendon
muscular pueden mejorar el equilibrio en personas con accidente
cerebrovascular e influir en el control postural a través de mecanismos
propioceptivos de vibracion. Sin embargo, se necesitan mas estudios
de alta calidad metodoldgica para llegar a un consenso con respecto
a los protocolos de tratamiento con vibracion del tenddn muscular
y Su recomendacion en la practica clinica.

Control Postural; Equilibrio; Vibracion del
Tendon Muscular.

sensério-motores, incluindo componentes periféricos e
centrais dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular®.

Entretanto, os individuos pés-AVC apresentam
combinagées complexas de deficiéncias sensoriais,
motoras, cognitivas e emocionais que podem afetar o
equilibrio estédtico e dindmico’. No sistema nervoso nio
comprometido, o controle supraespinhal descendente
regula a atividade reflexa espinhal, mas, ap6s lesoes causadas
pelo AVC, esse controle supraespinhal ¢ interrompido.
Assim, o limiar afetado da via do reflexo de estiramento
e as adaptacoes reflexas prejudicadas sio observadas em
pessoas apos o AVCE. Com isso, 0 comprometimento
do equilibrio pode aumentar o risco de quedas, reduzir
a confian¢a do individuo em sua mobilidade, diminuir a
independéncia funcional, atividade e participagio, gerando
impactos negativos na qualidade de vida’.

Diante disso, diversas terapias de reabilitagdo tém
sido usadas para melhorar a capacidade de equilibrio de
pessoas que tiveram um AVC, por exemplo, estimulos
proprioceptivos como a vibragio de corpo inteiro (VCI).
Revisoes realizadas com o uso de VCI, em que o individuo
fica em pé ou faz movimentos vigorosos em uma
plataforma de vibra¢io colocada em uma superficie estdtica,



indicaram melhora do equilibrio corporal de pessoas com
AVC a curto prazo* ou pouco efeito’®. Outra terapia
semelhante ¢ o uso de Flexibar, um bastdo que ao ser
movimentado rapidamente com as maos atinge vibragoes
de aproximadamente 5Hz, que sdo transferidas para o
brago e o restante do corpo’?. Ha outros procedimentos
mais direcionados para determinada regido do corpo,
como ¢ o caso da vibragdo do tenddo muscular, em que
um estimulo vibratério é aplicado a um musculo especifico
ou ao seu tenddo por meio de um dispositivo. Além de
facilitar a contragdo muscular, reduzir a espasticidade,
melhorar o controle postural e a recuperagio funcional,
essa técnica estimula as vias aferentes proprioceptivas,
aumentando, assim, a influéncia sensorial nos sistemas
de controle motor cortical®.

Embora evidéncias anteriores tenham destacado o
uso de VCI para melhorar os desfechos de equilibrio,

marcha e mobilidade'*

, é de interesse cientifico revisar
sistematicamente os achados e protocolos empregados
para o uso da vibragdo de tendio de individuos pés-AVC.
Para avancar nessa temdtica, esta revisido sistemdtica
teve como objetivo compilar e resumir as principais
caracteristicas e achados de protocolos utilizados em
pesquisas que investigaram os efeitos da vibragdo no
tenddo muscular no equilibrio estitico e dinimico em
adultos com AVC. A hipétese do estudo ¢ que o uso de

VCI melhora os desfechos relacionados ao equilibrio em

adultos com AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica baseada nas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Material
Suplementar A). Para os procedimentos metodolégicos,
foram seguidas as recomendag¢ées da colaboragio
Cochrane para elaboragio de revises sistemadticas de
estudos de intervengdo®. A revisio foi registrada na base
PROSPERO (CRD42022303874), ¢ a estratégia de busca
completa estd disponivel no Material Suplementar B.

Durante o més de janeiro de 2022, foram realizadas
buscas nas bases de dados: PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
MEDLINE, Science Direct e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Para a estrutura de busca foi utilizado
o método PICO (Populagio, Intervengio, Comparagio

e Outcome ou Desfecho), sendo P: pessoas com AVC;
I: vibragdo do tenddo muscular; C: comparagio entre
periodos, grupo sem vibragio ou outra intervengio; e O:
desfecho de equilibrio estdtico ou dindmico. Assim,
foi usada para a pesquisa a combinagio de palavras-chave
relacionadas a “stroke”, “balance”,“muscle tendon vibration”
e “randomized controlled trial’ (Material Suplementar B).

Critérios de inclusao

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
tanto com participantes randomizados para um grupo
experimental ou um grupo de controle quanto com
participantes randomizados para grupos experimentais
diferentes. Ndo houve limita¢io quanto a data de publicagio
dos estudos e idioma. Os participantes dos estudos,
independentemente do sexo, deveriam ser maiores de
18 anos, com diagnéstico clinico de AVC, em qualquer
estigio da doenga (agudo, subagudo, cronico). Estudos
que utilizaram como intervengio a vibragio do tendao
muscular, que tiveram como desfecho o equilibrio estético ou
dindmico apés a interven¢io, que compararam periodos ou
grupos sem vibragdo no tendao muscular, que compararam
a vibragdo do tenddo muscular entre pessoas com e sem
AVC, e que compararam a vibragio do tenddo muscular
com outra técnica de reabilita¢io também foram incluidos.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusido foram: revisdes, estudos de
coorte ou caso-controle; protocolos de estudo; estudos
publicados em livros e como resumos de eventos; estudos
indisponiveis na integra; e estudos com informagdes
duplicadas em outro ensaio clinico randomizado. Foram
excluidos estudos que analisaram outras doengas ou grupos
populacionais mistos, exceto aqueles cujos resultados foram
relatados separadamente para cada diagnéstico. Nesse caso,
apenas os resultados especificos para AVC foram incluidos.

Selecao de estudos

Os titulos e resumos foram avaliados de forma
independente por dois revisores (PJV e AYS) de acordo
com os critérios de inclusio e exclusio. Em seguida,
todos os estudos potencialmente relevantes para a
avaliagdo foram lidos na integra. O software livre Rayyan'’
foi utilizado para reunir os resultados obtidos nas bases de
dados e excluir artigos duplicados. As discordancias foram
resolvidas por meio da consulta a um terceiro revisor.
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Extracdo de dados

As informagoes extraidas incluiram as caracteristicas
do estudo (autor e ano de publicagio) e dos participantes
(tamanho da amostra, sexo, idade, tipo de AVC e seu
estdgio), os detalhes metodoldgicos relacionados as
interveng¢des (local da vibragio, frequéncia, duragio,
avaliagdo do equilibrio) e os resultados (antes, durante
e apos a intervengdo, andlise intra ou intergrupos).
Esses dados foram extraidos e apresentados em uma tabela.

Avaliacdo do risco de viés (qualidade)
O risco de viés e a qualidade metodolégica foram

avaliados por dois avaliadores (PJV e AYS), de forma

independente, por meio da escala PEDro. Os itens

foram classificados em “sim” ou “ndo” (recebendo as
pontuagdes 1 ou 0, respectivamente) de acordo com
a andlise da satisfacio de cada um deles, com isso,
a pontuagio total variou de 0 a 10, resultando em um
escore PEDro, em que: <4 foi considerado “ruim”, de 4 a

5 “regular”, de 6 a 8 “bom” e de 9 a 10 “excelente™.

RESULTADOS

As buscas resultaram em 1.560 artigos, porém foram
excluidos 222 estudos duplicados e 1.322 apés a anlise de
titulo e resumo. Dos 16 estudos selecionados para a leitura
na integra, 5 foram eliminados por ndo cumprirem os
critérios de elegibilidade, resultando assim em 11 artigos
inclusos nessa revisiao, conforme a Figura 1.

Estudos identificados apds pesquisa
nas bases de dados (n=1.560)
CENTRAL (n=110)

PubMed (n=121)

PEDro (n=42)

Identificagdo LILACS (n=3)

ScienceDirect (n=1.284)

Medline (n=0)

SciELO (n=0)

Scopus (n=0)

A

»  Exclusdo de estudos duplicados (n=222)

Triagem Estudos selecionados (n=1.338)

Exclusdo de estudos segundo critérios de

y

elegibilidade por titulo e resumo (n=1.322)

Elegibilidade Estudos avaliados integralmente (n=16)

Exclusdo de estudos avaliados integralmente:

A

A4

- Vibracdo de corpo inteiro (n=4)
- Apresentacao de poster (n=1)

Inclusdo Estudos incluidos (n=11)

Figura 1. Fluxograma

Apés a andlise do risco de viés (Tabela 1), verificou-se
que todos os estudos incluidos apresentaram alto risco de
viés em um ou mais critérios, de forma que a confianga
quanto ao seu resultado diminuiu substancialmente.
Assim, a qualidade metodolégica variou de 3 a 7,
sendo que seis estudos apresentaram qualidade ruim,
trés regular e dois boa.

Todos os ensaios clinicos foram publicados entre 1994
e 2020, e destes 10 foram publicados nos tltimos oito anos.
Foi possivel observar que diferentes paises tém realizado
pesquisa utilizando a técnica de vibragdo do tendio
muscular para investigar o equilibrio postural em pessoas

com AVC, sendo a maioria da Franga”*2*%, seguida por

Coreia do Sul?*?, Ira*», Suécia'’, Canada? e Turquia®.
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Alguns dos estudos analisaram a aplicacdo da

técnica de vibragdo do tenddo muscular como forma

7,19,23-25

de perturbagdo do equilibrio , enquanto outros

como proposta de reabilitagio do equilibrio®%-2226:27,

A aplicagido da vibragio foi realizada em diferentes

tenddes musculares — fibular?3 tibial anterior”?,

9,27 7,24

flexores plantares do pé*?, gluteo médio”**, musculos

posteriores do pescogo?*

17,19,20—23,25

—, mas majoritariamente no
triceps sura . Para a proposta de reabilita¢io
a vibragdo foi aplicada nos tendées dos flexores

9,27 12922 ¢ nos musculos

plantares
posteriores do pesco¢o®. Um total de 242 pessoas com

AVC participaram dos ensaios clinicos. A caracterizag¢io

, NO tl‘lCCpS sura

dos estudos incluidos estdo presentes na Tabela 2.



Tabela 1. Andlise do risco de viés
Critérios

Autores/Ano

Magnusson, Johansson e NAO SIM NAO NAO NAO  NAO
Johansson, 19941

Bonan et al., 20137 SIM NAO NAO NAO NAO  NAO
Lee, Cho e Lee, 2013%° NAO SIM SIM SIM NAO NAO
Mullie e Duclos, 2014% NAO NAO NAO SIM NAO NAO
Afzal et al., 2015% SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Duclos et al., 2015% SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Bonan et al., 2017# SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Karimi-AhmadAbadi SIM NAO NAO SIM NAO NAO
et al,, 2018°

Jamali et al,, 20197 SIM NAO NAO SIM NAO  NAO
Jamal et al., 2020% SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Onal, Karaca e SIM SIM SIM SIM NAO  NAO

Sertel, 20207

NAO NAO NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
SIM SIM NAO SIM
NAO NAO NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO NAO NAO SIM
NAO NAO NAO SIM
NAO SIM SIM SIM
NAO NAO NAO SIM
NAO SIM SIM SIM
NAO SIM NAO SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM

3*/10

3/10
7*/10
3/10
4/10
3/10
3/10
5/10

3/10
5/10
6/10

1: critérios de elegibilidade ndo pontuados; 2: alocacdo aleatdria; 3: alocacdo oculta; 4: comparabilidade da linha de base; 5: sujeitos cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: acompanhamento
adequado (>85%); 9: andlise da intencdo de tratar; 10: comparacdes estatisticas entre grupos; 11: estimativas pontuais e medidas de variabilidade.

*Pontuacéo fornecida pelos avaliadores da escala PEDro.

Tabela 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos
Autor/Ano/
Pais
Magnusson,
Johansson e

Caracteristicas
dos participantes

Grupo-controle  Sexo: nao relatado
sauddvel (n=23) Idade: em média

Grupos Metodologia

Aplicacdo como
perturbacdo do equilibrio:

Johansson, 1994 74 anos em pé, olhos abertos e
Grupo AVC Estdgio do AVC: fechados, uso de vibrador
Suécia vibracdo/ crénico no tendao do musculo
estimulacdo triceps sural.
galvanica (n=22)
Grupo-controle
AVC (n=26)
Bonan et al., Grupo AVC Sexo: 7F+13M; Aplicacao como
2013 vibracao e |dade: 51,4+10,5 perturbacdo do equilibrio:
grupo-controle  anos em pé, olhos abertos,
Franca (n=20) Estdgio do AVC: com uso de vibradores
subagudo eletromagnéticos
perpendiculares nos
tendoes triceps sural e
tibial anterior.
Lee, Cho e Lee, Grupo AVC Sexo: Vib.=3F+13M  Aplicacdo como

2013%° vibragdo (n=16) e Plac.=4F+1IM intervengdo: treinamento
|dade: de levantamento de

Coreia do Sul Grupo AVC Vib.=53,31+8,37 peso e mudanca de peso

placebo (n=15) anose em Ml parético com

Plac.=55,73+8,27 dois vibradores fixos
anos no calcanhar, no triceps
Estdgio do AVC: sural e tibial anterior.
crénico

Parametros e
dosagem de vibracao

12 modo: cinco
periodos de vibracdo
com frequéncias de 20,
40, 60, 80 ou 100Hz,

e amplitude de 0,4mm.
22 modo: frequéncia
constante de 60Hz
(programacao PSBPA)
com pulsos entre 0,5
e 8seg. por 205seg.,
precedido por 30seg.
de repouso.

Frequéncia: 50Hz
no triceps sural

e tibial anterior e
90Hz no gluteo
médio, nessa ordem
e separadamente,
com amplitude

de Tmm.

Durac¢do: 35seg.,
1sessao.

Frequéncia: 90Hz.

Amplitude: 15m.
Duragdo: 30min./dia,
3x/semana, 6 semanas.

Avaliacao

Plataforma
de forca.

Avaliagdo: antes,
durante e apos

a vibragao.

Duas
plataformas
de forca com
dois sensores
inerciais
(cabeca e
tronco).

Avaliagdo: antes

e durante a
vibragao.
Plataforma de
forca.
Avaliagao:
pré-teste,
uma semana

antes do inicio,

e pos-teste,
um dia apos o
término.

Resultados

N&o houve
diferenca entre
0s trés grupos

na velocidade

de equilibrio

e oscilagdo
anteroposterior.
O grupo-controle
AVC precisou

de mais tempo
para reassumir o
equilibrio apods a
vibracao do que os
outros grupos.

Cerca de 65%
dos sujeitos
eram sensiveis

a estimulacao
vibratoria,

que afetou o
controle postural.

Melhora
significativa do
equilibrio no grupo
AVC vibragao.

(continua)
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Tabela 2. Continuacao
Autor/Ano/

Pais

Grupos

Caracteristicas
dos participantes

Metodologia

Parametros e
dosagem de vibracao

Avaliacao

Resultados

Mullie e Duclos,
20147

Canada

Afzal et al., 2015%

Coreia do Sul

Duclos et al.,
2015%

Franca

Bonan et al.,
2017

Franca

Karimi-
AhmadAbadi
etal, 2018°

Ira
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Grupo vibracdo
saudavel (n=12)

Grupo vibracdo
AVC (n=9)

Grupo vibragcado
saudavel (n=5)

Grupo vibragcado
AVC (n=4)

Grupo vibracao
saudavel (n=20)

Grupo AVC
vibracao
LCD (n=12) e
LCE(n=14)

Grupo vibracdo
saudavel (n=40)

Grupo AVC
vibragdo no
hemiparético a
direita (n=21) e a
esquerda (n=19)

Mesmo grupo
AVC placebo e
vibracao (n=22)

Sexo: ndo relatado
|dade: 47,8+11,8
anos

Estdgio do AVC:
nao relatado

Sexo: 1F+3M
|dade: 64,75 anos
Estagio do AVC:
crénico

Sexo: LCD=2F+10M
e LCE=6F+8M
|dade: LCD=69,2
anos e

LCE=65,4 anos
Estdgio do

AVC: crénico

Sexo: 16F+24M
|dade: 54,7+10,6
anos

Estagio do AVC:
subagudo

Sexo: 8F+14M
|dade: 55,82+11,87
anos

Estdgio do AVC:
crénico

Aplicagdo como
perturbacdo do
equilibrio: em pé,

de olhos abertos,
caminhando na esteira,
com uso de vibradores
eletromecanicos nos
musculos posteriores do
pescocgo e no tendao do
triceps sural do lado ndo
dominante/parético.

Aplicacdo como
intervencao: uso de
cinto de velcro com seis
vibradores preso entre o
joelho e a panturrilha.

Aplicagdo como
perturbacao do
equilibrio: em pé,
sem Vvisao, com uso
de vibradores
eletromagnéticos
posicionados nos
tenddes fibular e
triceps sural.

Aplicagdo como
perturbacdo do
equilibrio: em pé, uso de
vibrador sobre o tenddo
do gluteo médio nao
parético (GM direito para
hemiparesia esquerda

e GM esquerdo para
hemiparesia direita),
mantido por uma faixa
ao redor da cintura.
Aplicagdo como
intervencdo: em decubito
dorsal, bragos ao lado
do tronco, com o0s
joelhos fletidos, e os pés
descalcos, apoiados e
presos com trés tiras

de velcro na superficie
superior de uma caixa
com dois painéis de
vibracao, nos tenddes
dos flexores plantares
do tornozelo.

Modo: continuo

ou fasico (quando
calcanhar estava em
contato com o solo).
Frequéncia: 80Hz
Amplitude: 0,5 e Tmm.
Durac¢do: Tmin.,

1 sess&o.

Modulagao: MVCta,
MVPrs e MVCfb.
Frequéncia: 200Hz.
Amplitude: 1,4G.
Duracdo: tempo do
teste de caminhada
de 6m; 1 sessao.

Aplicacdo: separada,
em trés condicdes
(membro parético,
nao parético e
bilateral).
Frequéncia: 80Hz.
Amplitude:
0,2-0,5mm

Duracdo: 20seg.,

1 sessdo.

Frequéncia: 90Hz.
Amplitude: 0,4mm.
Duracdo: 35seg.;

2 sessoes.

Frequéncia: 100HZ.
Durac¢do: 5min.,
1 sess&o.

Analise
cinematica
tridimensional
do corpo todo
e da forca

de reagdo ao
solo através

de esteira
instrumentada.
Avaliagdo:
antes, durante e
apos a vibracao.
Teste de
caminhada de
6 metros.
Avaliacdo: antes,
durante e apds
a vibracao.

Plataforma de
forca.
Avaliacdo:
antes (4seQ),
durante e
apos (24seq)
a vibracgao.

Duas
plataformas de
forca.
Avaliacao:
inicialena 42 e
na 62 semana
(sessdo 2) apods
0 primeiro teste
(sessao ).

Mini-BESTest.
Avaliacdo antes
e imediatamente
apos o

placebo ou a
vibragdo ativa.

N&o alterou o
equilibrio durante
a marcha no grupo
vibracao AVC.

Melhora significativa
No grupo vibragcdo
AVC na simetria
damarcha e
velocidade

da marcha.

Perturbacao
maior no tendao
do triceps

sural, e maior
deslocamento no
MI ndo parético do
que no parético.
Grupo LCD sofreu
perturbacao
significativa

e precisou de
mais tempo

para restaurar

o equilibrio.
Perturbacao
maior No grupo
AVC vibra¢ao no
hemiparético a
direita do que a
esquerda.

Melhora
significativa do
equilibrio no
grupo vibragdo.

(continua)



Tabela 2. Continuacao
Autor/Ano/

Grupos

Caracteristicas

Metodologia

Parametros e

Avaliagcao

Resultados

Pais
Jamali et al.,
2019%

Ira

Jamal et al.,
2020%

Franca

Onal, Karaca e
Sertel, 20207

Turquia

Grupo vibragao
saudavel (n=18)

Grupo vibragao
AVC com baixa
ansiedade (BA)
(n=18) e alta
ansiedade (AA)
(n=18)

Grupo AVC
vibracdo com
LCD (n=16) e
LCE (n=16)

Grupo AVC
vibragcao (n=15)

Grupo AVC
placebo (n=15)

dos participantes

Sexo: BA e
AA=4F+14 M
|dade:
BA=5511£10,93
anos e
AA=51,89+10,90
anos

Estdgio do AVC:
crénico

Sexo: 6F+26M
|dade: 60,9410
anos

Estdgio do AVC:
crénico

Sexo: 7F+23M
|dade: em média
58 anos

Estagio do AVC:
crénico

Aplicacdo como

perturbacao do equilibrio:

um par de vibradores
aplicado no tendao do

triceps sural em pé parado

e durante uma tarefa
visual de antecipagdo/
ambiente visual virtual

(deveriam evitar a colisao

dos estimulos visuais
movendo a cabeca

€ 0 tronco).

Aplicagdo como
intervencdo: sentado e
vedado, com aparelho
vibrador posicionado
manualmente pelo

examinador nos tenddes

dos musculos do
pescoc¢o (semiespinhal
e esplénio); local
dependeu do lado da
lesdo: a esquerda em

LCD e a direita em LCE.

Aplicacdo como
intervencao: em

decubito dorsal, com uso

de dispositivo de
vibragdo em ambas as
regides plantares.

dosagem de vibragao

Frequéncia: 80Hz
Amplitude: 0,3mm.
Duracgado: 60seg.
para cada condicao,
1 sessao.

Frequéncia: 80Hz
Amplitude: 0,4mm
Duracdo: 10min.,

5 sessdes/semana,
2 semanas.

Frequéncia: 80Hz
por 10seg. e 5seg.
de descanso.
Duracdo: 15min.,
1sessao.

Plataforma de
forca.
Avaliagao:
antes, durante e
apos a vibragao.

Duas
plataformas

de forga,

EEB e TUG.
Avaliacdo: duas
semanas antes,
imediatamente
antes da

12 intervencao,
apos uma
semana e um
més depois.
Sistema de
equilibrio
Biodex.
Avaliagao: antes
da intervencao

e até 5min. apos.

Redugao
significativa da
variabilidade da
oscilagao postural
no grupo saudavel.
O AVC BA precisou
de mais tempo
para restaurar o
equilibrio e o AVC
AA precisou de um
tempo maior ainda.

Melhora
significativa no
equilibrio em
ambos 0s grupos.

Melhora
significativa
imediata no
grupo vibragao.

AVC: acidente vascular cerebral; EEB: escala de equilibrio de Berg; F: feminino; G: aceleracdo da gravidade; GM: gluteo médio; Hz: Hertz; LCD: lesdo cerebral direita; LCE: lesdo cerebral esquerda;
M: masculino; MI: membro inferior; um: micrémetro; mm: milimetro; min.: minuto; MVCfb: modo de vibracdo constante de fase de balanco; MVCta: modo de vibracdo constante de correspondéncia de
tempo de apoio; MVPrs: modo de vibragdo proporcional de correspondéncia de razao de simetria; Plac.: placebo; PSBPA: programacao de sinais bindrios pseudoaleatorios; seg.: segundos; TUG: timed up

and go test; Vib.: vibracdo.

DISCUSSAO
Caracterizacao dos estudos

Nesta revisio sistematica foram identificados estudos
de diferentes paises e com formas e regies de aplicagio
da vibra¢do do tendido muscular diversas, permitindo
determinar as principais caracteristicas de protocolos
utilizados em pesquisas que investigam a estabilidade do
equilibrio corporal em pessoas com AVC apés a aplicagio
da vibra¢io em tenddo muscular. Porém, devido ao alto
risco de viés, os desfechos relacionados a eficicia desse
método como recurso de reabilitacdo para a melhora do
equilibrio postural devem ser interpretados com cautela.

Tendo em vista o processo de recuperagio abordado
por Bernhardt et al.?%, dos estudos que relataram a
caracterizagdo dos pacientes com AVC, a maioria se
encontrava no estdgio crénico do AVC (mais de seis
meses), e apenas em dois estudos os participantes estavam
no estdgio subagudo’**. Quanto a idade dos participantes,
tinham mais de 41 anos, sendo a maioria na faixa etdria

7,9,20,24,25,27

dos 50 anos . Todos os estudos apresentaram

maior populagio masculina, o que corrobora o estudo de
Bensenor et al.””, em que a prevaléncia pontual foi de 1,6%
em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade foi
de 29,5% em homens e de 21,5% em mulheres.

Dispositivos de vibracao: local da aplicacdo e
posicionamento dos vibradores

Nio houve padronizagio do tenddo muscular em que
avibragio era aplicada diante das duas propostas: verificar
a influéncia dos mecanismos proprioceptivo no desfecho
de equilibrio postural e, com intuito de estratégia de
intervengido, melhorar o equilibrio postural.

Quando usado para produzir interferéncias da
vibragdo no controle postural, os locais eram escolhidos
visando provocar diferentes amplitudes de instabilidade
em diferentes dire¢es: anteroposterior ou mediolateral.

17,19,21,23,25, por exemplo,

As vibragdes no triceps sura
podem resultar em uma resposta postural para tris.
Como observado no estudo de Mulie e Duclos?,
em que os individuos tiveram uma inclinagio para

o sentido posterior durante a vibragdo do triceps
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sural. Isso pode ser explicado devido ao fato de a
vibragdo ser geralmente interpretada através da ilusdo
cinestésica de alongamento do musculo vibrado e da
reagdo compensatéria para trds gerada para restaurar
a postura corporal®*. Ao contririo do tendio tibial
anterior’, que provoca uma ilusio de inclinagdo para
tras do corpo, fazendo com que os sujeitos inclinem
de maneira correspondente para frente para corrigir a
inclinagdo percebida’.

A vibragio do tenddo fibular foi aplicada em apenas
um estudo®, sendo a menos utilizada. Isso ocorre pois
a vibragdo nesse tenddo provoca um deslocamento
posterior relativamente pequeno em comparagio com a

132, sendo insuficiente

vibragdo do tendéo do triceps sura
para estimular o alongamento do musculo e induzir uma
reagdo de controle postural®.

Além disso, as vibragdes podem gerar um deslocamento
lateral no membro parético nos individuos com AVC.
1-34

Segundo Biger et al.**, os muisculos do pescogo estio
diretamente ligados aos sistemas vestibular e oculomotor e
podem desempenhar um papel crucial na percepgio do corpo
no espago. Assim, ao aplicar a vibragdo nesses musculos,
a informagio obtida dos receptores proprioceptivos,
juntamente com a dos musculos oculomotores e do sistema
vestibular, estd envolvida na localizag¢io dos objetos em
relagdo ao corpo e, consequentemente, no equilibrio
do individuo?. Desse modo, as vibra¢ées musculares
do pescoco podem reduzir a assimetria lateral do peso
corporal em individuos com hemiparesia. O mesmo se
verifica para a estimulagdo vibratéria no tenddo do gliteo
médio, durante a posi¢do em pé ocorre o deslocamento
lateral do centro de pressdo pela duragio da vibragio, o que
produz a percepgio de um forte empurrio ao nivel do
quadril vibrado em dire¢do oposta® e, consecutivamente,
a colocagio de mais peso na perna parética’. Isso pode
ndo sé interferir na propriocepgio do equilibrio® como
resultar na melhora do equilibrio postural, como visto no
estudo de Jamal et al.?s.

Contudo, para Liang et al.®, ha um forte acoplamento
sindptico entre os aferentes da regido plantar do pé e os
neurénios motores que suprem os musculos da perna,
€, assim, as entradas aferentes medeiam seu efeito nas
fung¢des motoras através da modulagio da excitabilidade
do cértex motor, sendo mais efetivo no equilibrio, como
observado nos estudos de Karimi-AhmadAbadi et al.’
e Onal, Karaca e Sertel”” ap6s aplicarem a vibragio nos
flexores plantares do pé, como intervengio de equilibrio.

As formas de aplicagio foram baseadas em posicionar
o dispositivo sobre o tendido muscular ou fixd-lo no local
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por meio de uma faixa ao redor da cintura®, cinto de
velcro®, ou trés tiras de velcro na superficie superior
de uma caixa com dois painéis, um para cada pé, para
aplicar estimulagdo vibratéria’. Enquanto um estudo fez
uso de aparelho vibrador posicionado manualmente pelo
examinador nos musculos do pescogo®, outro utilizou
vibradores eletromagnéticos ajustados manualmente
perpendiculares ao tenddo dos musculos’.

Frequéncia de vibracdo, dosagem e
tempo de aplicacao

A dosagem e o tempo de aplicagido sio medidas
efetivas para conseguir a melhor resposta a determinado
tratamento. Os dois principais pardmetros para se
definir a dosagem incluem amplitude, que ¢ a extensio
do movimento oscilatério (deslocamento pico a pico
em mm), e frequéncia de vibragio, que consiste na taxa
de repeti¢do dos ciclos de oscilagdo. Estudos indicam
que a amplitude deve ser de 0,2 a 0,5mm, uma vez que
um valor maior tende a levar a um transbordamento
do estimulo para os musculos e ossos circundantes®®,
o que corrobora a utiliza¢do dessa amplitude na maioria
dos estudos incluidos”!%?3-26, Entretanto, um estudo®
utilizou uma menor amplitude de vibragio no tendio
muscular: 15um, o que corresponde a cerca de 0,015mm.
Apesar de grande parte dos estudos fazer uso da amplitude
por deslocamento (mm), Afzal et al.*? aplicaram como
aceleracdo de gravidade (G). Ambos sio unidades de
medidas importantes, ji que a relagio entre a amplitude
e a aceleracdo depende da frequéncia, e quanto menor
a frequéncia, maior a amplitude pico a pico para uma
determinada aceleragio pico a pico®.

Nos estudos incluidos nesta revisio, a frequéncia variou
de 20Hz a 200Hz, porém a maioria utilizou a aplicagdo em
80H7Z?%%%-%7 De acordo com Kavounoudias, Roll e Roll*,
quando a vibragio é aplicada a uma frequéncia acima de
80Hz, ela ¢ capaz de gerar atividades eletromiogréficas
(EMGs) especificas, seguidas de inclinagdes orientadas
de corpo inteiro, cuja diregdo é sempre oposta e cuja
amplitude varia linearmente com a frequéncia de vibragio.
Assim, ao gerar um sinal aferente, ocorre uma reagio
postural para “restaurar” o comprimento muscular e evitar
a queda iluséria, o que corrobora os achados desses estudos,
que utilizaram em sua maioria essa frequéncia.

Segundo Duclos et al.*?, sio necessirios pelo menos
16 segundos de vibragdo para induzir a maioria dos
efeitos posturais em adultos jovens, independentemente
da condi¢do de vibrag¢do. Entretanto, ndo hd um respaldo



na literatura que indique o tempo para a populagio apds o
AVC para que ocorram as adaptagdes sensoriais centrais,
mas ¢é sabido que, devido & produgdo motora reduzida, sdo
mais lentas e deficientes em relagio as forgas de corre¢do
e apresentam maior oscilagdo’. Dos estudos incluidos
nesta revisio que relataram o tempo de vibragio, a maioria
aplicou por mais de 20 segundos”?"#32,

Quanto a dosagem da intervengdo com uso de
vibragdo do tenddo muscular, os estudos divergiram, sendo
realizadas desde 18 sessdes em seis semanas?, 10 sessoes
em duas semanas®, até apenas uma Unica sessdo”*%.
Nesses estudos, a andlise foi avaliada apenas a curto prazo,
o que significa que os resultados podem nio persistir
quando verificados a longo prazo, sendo necessiria uma

maior quantidade de sessdes.
Resultados principais

Estudos que analisaram as interferéncias da vibragdo
no controle postural observaram que os participantes
tiveram o equilibrio afetado durante a aplicagdo da
vibrag¢do’ e precisaram de mais tempo para se recuperar®
ou nio sofreram diferencas significativas’. Nos estudos
que separaram a amostra quanto ao lado da lesdo
cerebral, observou-se que o tempo de recuperagio do
equilibrio era maior quando a lesdo era a direita**,
havendo uma perturbagio mais forte no hemicorpo nio
parético®. Isso ocorre porque uma lesdo no hemisfério
direito pode induzir uma interrup¢io pronunciada no
processamento de informagdes espaciais, prejudicar a
representagio interna do corpo no espago e induzir
distor¢bes nas coordenadas usadas para distribuir o
peso corporal pelos dois membros inferiores em pé*®.
Além disso, a vibragio do tendio muscular nio foi capaz
de perturbar o equilibrio quando analisado durante a
marcha na maioria dos participantes com AVC?.
Portanto, a vibragio do tendido é uma ferramenta util
para perturbar a propriocep¢io em musculos especificos
— principalmente do lado parético, em que hd maiores
comprometimentos somatossensoriais — tendo em vista
que os estimulos vibratérios aumentam a sensibilidade do
reflexo de estiramento, estimulam os receptores cutdneos
e proprioceptivos e os nervos aferentes e, portanto, geram
efeitos positivos no sistema sensorial, nas respostas
neuromusculares e na melhoria da capacidade do sistema
nervoso central de processar os sinais’.

Houve apenas cinco estudos que utilizaram a vibragio
no tendio muscular como intervengido e verificaram

9,20,26,27

uma possivel melhora do equilibrio ,até durante a

marcha?. Nos individuos com hemiparesia, a seletividade
da informagio sensorial do membro parético é
reorganizada e, no estdgio agudo do AVC, podem se
tornar incapazes ou relutantes em suportar peso no lado
parético devido a fraqueza, controle motor prejudicado,
propriocepcido prejudicada ou percepgio erronea de
orienta¢do***2. Diante disso, nos estigios cronicos
do AVC, a hemiparesia pode ocasionar o desuso do
membro parético, apesar da melhora da fung¢io motora
no membro inferior.

O déficit de equilibrio resulta da assimetria da
distribui¢do do peso corporal caracterizada pela
sobrecarga da perna nio afetada e subcarga da perna
parética e pelo aumento da oscilagdo do centro de
pressio®. Porém, é possivel obter bons resultados
para o desfecho de controle postural nos individuos
p6s-AVC, ja que a vibragdo demonstrou ativar e
alterar os mecanismos centrais no sistema nervoso
prejudicado pelo AVC e, assim, melhorar as funcées
motoras, provavelmente por meio do aumento da
atividade do cértex somatossensorial’. Desse modo
a vibragio do tenddo muscular pode reduzir a perda
sensorial e desempenhar um papel importante na
integra¢do somatossensorial, principalmente pelo
aumento da sensac¢do do lado parético, que faz com
que a transferéncia de peso para o lado parético
aumente e proporcione uma transferéncia de peso
20,44

simétrica***, o que corrobora a melhora do equilibrio

nos estdgios cronicos do AVC, como verificado nos
cinco estudos®?*2226:27,

Portanto, a vibragdo do tendao muscular tem efeitos
na redugdo do déficit de equilibrio em individuos
ap6s o AVC — condigio que estd relacionada a graves
comprometimentos fisicos, incapacidade e baixa
qualidade de vida —, diminuindo as taxas de quedas,
que representam um grande onus para esses individuos,
seus familiares e a sociedade®.

Limitacoes

Diante desta revisdo é necessério precaugdes quanto as
conclusdes extraidas, devido ao pequeno nimero de estudos
incluidos, baixo nimero amostral e metodologias com alto
risco de viés. Além disso, os estudos foram heterogéneos
entre si, com diferentes locais de aplicagio, dosagens e
duragio da vibrag¢io no tendao muscular, o que inviabilizou
a meta-andlise neste estudo. Portanto, é necessirio que
novos estudos de alta qualidade metodolégica sejam
realizados para atingir resultados mais conclusivos.
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CONCLUSAO

Os efeitos da vibragio no tendio muscular

podem proporcionar beneficios ao equilibrio estitico,

diminuindo a oscilagio postural, e ao equilibrio dindmico,

melhorando a cadéncia, o comprimento do passo e

aumentando o tempo de apoio unipodal na marcha

em adultos com AVC. Além disso, podem influenciar o

controle postural através de mecanismos proprioceptivos

da vibragdo. Entretanto, sdo necessdrios mais estudos

de alta qualidade metodoldgica a fim de estabelecer um

consenso em rela¢do a protocolos de tratamento e sua

recomendagio na pritica clinica.
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MATERIAL SUPLEMENTAR A

Secdo e tépico

Item #

Item da lista de verificagdo

Local no qual o
item é tratado

Titulo
Titulo

Resumo

2

|dentificar o artigo como uma revisao sistematica.

Verificar o PRISMA 2020 para a lista de verificagao de Resumos.

Pagina 1

Paginas 4-5

Introdugéo

Fundamentacao 3

Descrever a fundamentacao para a revisao no contexto do conhecimento existente.
Apresentar uma declaracdo de objetivo(s) explicitos ou questao(des) que a revisao aborda.

Pagina 7
Pagina 7

Especificar os critérios de inclusdo e exclusdo da revisdo e a forma como os artigos foram agrupados
para a sintese.

Especificar todas as bases de dados, registros, paginas da web, organizacdes, listas de referéncias
e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar os estudos. Especificar a data da ultima
consulta a cada fonte.

Apresentar a estratégia de pesquisa completa para todas as bases de dados, registros e paginas da
web, incluindo quaisquer filtros ou limites usados.

Especificar os métodos usados para decidir se um estudo cumpre com os critérios de inclusado na
revisdo, incluindo quantos revisores avaliaram cada registro e cada relato obtido, se trabalharam
independentemente e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automacdo usadas no processo.

Especificar os métodos usados para coletar dados dos registros, incluindo quantos revisores
coletaram dados de cada registro, se trabalharam independentemente, quaisquer processos de
obten¢ao ou confirmagao de dados dos pesquisadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de
ferramentas de automagao usadas no processo.

Listar e definir todos os desfechos para os quais buscaram-se dados. Especificar se todos os
resultados compativeis com cada desfecho em cada estudo foram considerados (por exemplo:

para todas as medidas, pontos temporais, analises) e, caso negativo, os métodos usados para decidir
quais resultados incluir.

Listar e definir todas as outras varidveis para as quais busacaram-se dados (por exemplo:
caracteristicas de participantes ou intervencoes, fontes de financiamento). Descrever quaisquer
suposicoes feitas sobre quaisquer informacgodes faltantes ou confusas.

Especificar os métodos usados para analisar o risco de viés nos estudos incluidos, inclusive
detalhes da(s) ferramenta(s) usadas, quantos revisores avaliaram cada estudo e se eles trabalharam
independentemente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de automacado usadas no processo.

Especificar para cada desfecho a(s) medida(s) de efeito (por exemplo: risco relativo, diferenca
média) usada(s) na sintese ou apresentacao de resultados.

Descrever 0s processos usados para determinar quais estudos eram elegiveis para cada sintese (por
exemplo: tabulacdo das caracteristicas da intervencao de cada estudo e compara¢cdo com 0s grupos
planejados para cada sintese (item #5)).

Descrever quaisquer os métodos necessarios para preparar os dados para apresentacdo ou sintese,
como o tratamento dado a estatisticas resumidas faltantes ou conversées de dados.

Descrever quaisquer métodos usados para tabelar ou apresentar visualmente os resultados de
estudos individuais e sinteses.

Descrever quaisquer métodos usados para sintetizar os resultados e apresentar fundamentagao para
a(s) escolha(s). Se foi realizada uma metanalise, descrever o(s) modelo(s), método(s) para identificar
a presenca e a extensao de heterogeneidade estatistica e o(s) pacote(s) de software usado(s).
Descrever quaisquer métodos usados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os
resultados dos estudos (por exemplo: andlise de subgrupos, meta-regressao).

Descrever quaisquer analises de sensitividade realizadas para avaliar a robustez dos

resultados da sintese.

Descrever quaisquer métodos usados para avaliar o risco de viés devido a resultados faltantes em
uma sintese (decorrentes do viés de apresentacdo).

Descrever quaisquer métodos usados para avaliar certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias
de um desfecho.

Pagina 8

Pagina 7

Pagina 28

Pagina 8

Paginas 8-9

Pagina 8

Pagina 8

Pagina 9

Paginas 10-11

Pagina 8

Paginas 8-9
Pagina 9

Pagina 8

Pagina 9

Pagina 9

Objetivos 4
Métodos
Critérios de 5
elegibilidade
Fontes de 6
informagao
Estratégia de 7
pesquisa
Processo de 8
selecéo
Processo de 9
coleta de dados
Topicos dos 10a
dados
10b
Andlise do 1
risco de viés do
estudo
Medidas de 12
efeito
Métodos de 13a
sintese
13b
13c
13d
13e
13f
Reportar a 14
andlise de viés
Anadlise de 15
confianca
RESULTADOS
Selecdo dos 16a
estudos
16b
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Descrever os resultados do processo de pesquisa e selecao, desde 0s numeros de registros
identificados na pesquisa aos numeros de estudos incluidos na revisdo, idealmente
usando um fluxograma.

Citar estudos que pareciam cumprir os critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e explicar por
que foram excluidos.

Paginas 9 e 10

Pagina 10

(continua)



Secdo e tépico  Item #

Caracteristicas 17
dos estudos

Risco de viés nos 18
estudos

Resultados 19
de estudos

individuais

Resultados das  20a
sinteses

20b
20c
20d
Viés de 21
apresentacao
Confiabilidade 22
da evidéncia
Discussao
Discussao 23a
23b
23c
23d
Outras informacgoes
Registro e 24a
protocolo
24b
24c¢
Suporte 25
Conflito de 26
interesse

Disponibilidade 27
dos dados,

codigos e outros
materiais

Material suplementar A. Continuac¢ao

Item da lista de verificagdo

Citar cada estudo incluido e apresentar suas caracteristicas.
Apresentar uma andlise do risco de viés para cada estudo incluido.

Para todos os desfechos, apresentar, para cada estudo: (1) resumo das estatisticas para cada grupo
(quando apropriado) e (2) uma estimativa do efeito e sua precisao (por exemplo: intervalo de
confianga/credibilidade), idealmente usando tabelas ou graficos estruturados.

Para cada sintese, resumir brevemente as caracteristicas e o risco de viés dentre
os estudos contribuintes.

Apresentar os resultados de todos os estudos estatisticos realizados. Se uma metanalise foi
realizada, apresentar para cada uma estimativa geral e sua precisdo (por exemplo: intervalo de
confianca/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Em caso de comparacdo entre
grupos, descrever a direcdo do efeito.

Apresentar os resultados de todas as analises de possiveis causas de heterogeneidade dentre os
resultados dos estudos.

Apresentar os resultados de todas as analises de sensitividade conduzidas para avaliar a robustez
dos resultados da sintese.

Apresentar avaliacoes de risco devido a resultados faltantes (decorrentes do viés de apresentacdo)
para cada sintese avaliada.

Apresentar avaliagdes de certeza (ou confiabilidade) no corpo de evidéncias para
cada desfecho avaliado.

Apresentar uma interpretacdo geral dos resultados no contexto das outras evidéncias.
Discutir quaisquer limitacoes das evidéncias incluidas na revisao.

Discutir quaisquer limitacdes dos processos de revisao usados.

Discutir as implicagdes dos resultados para futuras praticas, politicas e pesquisas.

Apresentar as informacdes de registro da revisao, incluindo nome e nimero de registro ou declarar
que a revisao ndo foi registrada.

Indicar onde o protocolo da revisdo pode ser acessado ou declarar que o protocolo néo foi
preparado.

Descrever e explicar quaisquer correcdes a informagdes apresentadas no registro ou no protocolo.

Descrever fontes de suporte, financeiro ou ndo, da revisao e o papel dos financiadores ou
patrocinadores na revisao.

Declarar quaisquer conflitos de interesse dos autores da revisao.

Reportar quais dos seguintes estdo disponiveis publicamente e onde podem ser encontrados:
modelo dos formularios de obtencdo de dados; dados extraidos dos estudos incluidos; dados
usados para todas as analises; cdédigo analitico; quaisquer outros materiais usados na revisao.

Local no qual o

item é tratado
Paginas 13-16

Pagina 11

Paginas 13-16

Paginas 13-16

Pagina 11
Paginas 17-21
Pagina 17
Pagina 22
Pagina 22
Pagina 22
Pagina 7
Pagina 7

Pagina 7
Pagina 22

Pagina 22

Pagina 7

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
Para mais informacao, visite: http://www.prisma-statement.org/.
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MATERIAL SUMPLEMENTAR B
Formulacdo das buscas em bases de dados - PubMed (121 resultados)

A. Condicdo da doenca: AVC

(1) Stroke

(2) Post-stroke

(3) After stroke

(4) Cerebrovascular disorders
(5) Hemiparetic stroke

(6) Hemiplegia

(7) Brain ischemia
#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
B. Desfecho: Equilibrio

(8) Balance

(9) Postural balance
(10) Postural control
(11) Equilibrium
(12) Sway

#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
C. Intervencao:

(13) Sensory feedback

(14) Vibrotactile feedback

(15) Vibratory feedback

(16) Tendon vibration

(17) Neck muscle vibration
(18) Localized muscle vibration
(19) Muscle tendon vibration
(20) Vibration

(21) Focal vibration

(22) Focal Muscle Vibration

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22
D. Delineamento de estudos:

(23) Randomized controlled trial
(24) Randomised controlled trial
(25) Controlled clinical trial
(26) Comparative study

(27) Randomized

(28) Randomly

(29) Placebo
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(30) Control groups
(31) Random allocation
(32) Trial

(33) Groups

#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33

Formulacdo das buscas em bases de dados - Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(110 resultados)

#1: Stroke OR post-stroke OR after stroke OR Cerebrovascular Disorders OR Hemiparetic Stroke OR Hemiplegia OR
Brain Ischemia

#2: Balance OR postural balance OR postural control OR equilibrium OR Sway
#3: sensory feedback OR vibrotactile feedback OR vibratory feedback OR Tendon vibration OR Neck muscle vibration OR
Localized muscle vibration OR muscle tendon vibration OR Vibration OR focal vibration OR Focal Muscle Vibration

Formulacdo das buscas em bases de dados - LILACS (3 resultados)

#1: Stroke OR post-stroke OR after stroke OR Cerebrovascular Disorders OR Hemiparetic Stroke OR Hemiplegia OR
Brain Ischemia

#2: Balance OR postural balance OR postural control OR equilibrium OR Sway

#3: sensory feedback OR vibrotactile feedback OR vibratory feedback OR Tendon vibration OR Neck muscle vibration OR
Localized muscle vibration OR muscle tendon vibration OR Vibration OR focal vibration OR Focal Muscle Vibration

#1 AND #2 AND #3
Formulacao das buscas em bases de dados - MEDLINE (O resultados)

#1: Stroke OR post-stroke OR after stroke OR Cerebrovascular Disorders OR Hemiparetic Stroke OR Hemiplegia OR
Brain Ischemia

#2: Balance OR postural balance OR postural control OR equilibrium OR Sway
#3: sensory feedback OR vibrotactile feedback OR vibratory feedback OR Tendon vibration OR Neck muscle vibration OR
Localized muscle vibration OR muscle tendon vibration OR Vibration OR focal vibration OR Focal Muscle Vibration

#4: randomized controlled trial OR randomised controlled trial OR controlled clinical trial OR comparative study OR
randomized OR randomly OR placebo OR control groups OR Random Allocation OR trial OR groups

#1 AND #2 AND #3 AND #4
Formulacao das buscas em bases de dados - PEDro (42 resultados)

Abstract &3 Title: vibration AND stroke
Therapy: no selection

Problem: no selection

Body part: no selection

Subdiscipline: neurology
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Method: clinical trial
When searching: match all search terms (AND)

Formulac¢ao das buscas em bases de dados - ScienceDirect (1.284 resultados)

(Stroke OR Hemiplegia) AND (Balance OR postural control OR equilibrium OR Sway) AND (vibratory feedback OR
Tendon vibration) AND (trial)

Formulacdo das buscas em bases de dados - SciElo (O resultados)

#1: “Stroke” OR “post-stroke” OR “after stroke” OR “Cerebrovascular Disorders” OR “Hemiparetic Stroke” OR “Hemiplegia”
OR “Brain Ischemia”

#2: “Balance” OR “postural balance” OR “postural control” OR “equilibrium” OR “Sway”

#3: “sensory feedback” OR “vibrotactile feedback” OR “vibratory feedback” OR “Tendon vibration” OR “Neck muscle vibration”
OR “Localized muscle vibration” OR “muscle tendon vibration” OR “Vibration” OR “focal vibration” OR “Focal Muscle
Vibration”

#4: “randomized controlled trial” OR “randomised controlled trial” OR “controlled clinical trial’” OR “comparative study”
OR “randomized” OR “randomly” OR “placebo” OR “control groups” OR “Random Allocation” OR “trial” OR “groups’

Formulacdo das buscas em bases de dados - Scopus (O resultados)

( TITLE-ABS-KEY ( stroke OR post-stroke OR after AND stroke OR cerebrovascular AND disorders OR hemiparetic
AND stroke OR hemiplegia OR brain AND ischemia ) AND TITLE-ABS-KEY ( balance OR postural AND balance OR
postural AND control OR equilibrium OR sway ) AND TITLE-ABS-KEY ( sensory AND feedback OR wvibrotactile AND
feedback OR vibratory AND feedback OR tendon AND wvibration OR neck AND muscle AND vibration OR localized AND
muscle AND wvibration OR muscle AND tendon AND wibration OR wvibration OR focal AND vibration OR focal AND

muscle AND vibration ) )

No documents were found.
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