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RESUMO

O processo de envelhecimento é inerente ao ser humano, sendo resultante do

aumento da expectativa de vida, o que leva a um crescimento na proporção de

pessoas idosas. Esse cenário exige estratégias que garantam a funcionalidade

dessa população, uma vez que o envelhecimento está associado ao aumento de

comorbidades e maior demanda por serviços de saúde. A vibração de corpo inteiro

(VCI) é um tipo de exercício que utiliza estímulos mecânicos de alta frequência para

promover a melhora das funções motoras. Embora estudos anteriores tenham

mostrado benefícios para indivíduos mais velhos, ainda há preocupações quanto ao

seu uso em pessoas idosas com certas condições, como uso de marcapasso ou

presença de pinos metálicos, bem como das repercussões resultantes dessa

terapia. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de uma única sessão de VCI

na mobilidade e no controle postural de pessoas idosas residentes na comunidade.

Neste ensaio clínico randomizado cego-simples de dois braços, cinquenta e dois

participantes foram alocados no grupo experimental (submetidos a uma única

sessão de VCI) ou no grupo placebo. As avaliações incluíram testes de mobilidade e

controle postural. Foram realizadas análises de variância com medidas repetidas

para examinar o efeito principal do grupo (experimental × placebo), tempo (linha de

base × após a intervenção) e interações. O nível de significância foi estabelecido em

5%. Em comparação com o grupo controle, os participantes que passaram pela VCI

apresentaram resultados positivos em termos de mobilidade (p = 0,014, tamanho do

efeito: 0,115). Diferentemente, não foram observadas diferenças significativas entre

os grupos em termos de controle postural (P > 0,05 em todas as análises). Portanto,

foram observados benefícios de uma única sessão de VCI na mobilidade, entretanto

possíveis benefícios no controle postural podem requerer sessões adicionais. Este

ensaio foi registrado prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos,

ID: (#RBR-2mw2kwv, 15 julho 2022).

Descritores: modalidades de fisioterapia; idoso; equilíbrio postural; marcha; ensaio

clínico controlado aleatório.



ABSTRACT

Aging is a natural part of the human experience and is largely driven by increased life

expectancy, which has resulted in a growing proportion of elderly individuals. This

shift necessitates the development of strategies to maintain the functionality of this

population, especially since aging is often linked to a rise in comorbidities and an

increased demand for healthcare services. Whole-body vibration (WBV) is a type of

exercise that uses high-frequency mechanical stimuli to enhance motor functions.

While previous research has indicated benefits for older adults, there are still

concerns about its application in seniors with specific health conditions, such as

pacemaker use or the presence of metal pins, as well as the repercussions resulting

from this therapy. The aim of this study was to verify the effects of a single session of

WBV on mobility and postural control in community-dwelling older adults. In this

two-arm, single-blind, randomized clinical trial, fifty-two participants were allocated to

either the experimental (subject to a single WBV session) or placebo group. The

assessments included mobility and postural control tests. Repeated-measures

analyses of variance were performed to examine the main effect of group

(experimental × placebo), time (baseline × after the intervention), and interactions.

Significance was set at 5%. Compared with the control group, participants who

underwent WBV showed positive outcomes in terms of mobility (p = 0.014, effect

size: 0.115). Differently, no significant differences were observed between the groups

in terms of postural control (P > 0.05 in all analyses). Therefore, benefits of a single

session of WBV were observed on mobility. Possible benefits on postural control may

require additional sessions. This trial was registered prospectively with the Brazilian

Clinical Trials Register, ID: (#RBR-2mw2kwv, 15 July 2022).

Descriptors: Physical therapy modalities; aged; postural balance; gait; randomized

controlled clinical trial.
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Este Trabalho de Conclusão de Curso foi estruturado sob forma de artigo,

baseando-se nas normas de formatação da revista Archives of Physiotherapy e está

sob a condição: elaborado.

Introdução:

A população mundial está envelhecendo. Isso ocorre devido ao aumento da

expectativa e da qualidade de vida, ao mesmo tempo em que as famílias adotaram

medidas de controle de natalidade, o que levou a uma queda no número de

nascimentos a cada ano. À medida que a expectativa de vida aumenta e as taxas de

natalidade diminuem, a proporção de pessoas idosas aumenta (1). Essa mudança

demográfica levanta preocupações sobre a manutenção de gastos com serviços de

saúde, com o propósito de garantir, ao mesmo tempo, a qualidade de vida e a

capacidade funcional dos idosos (2,3).

O processo de envelhecimento, conhecido como senescência, envolve

mudanças graduais em todos os sistemas do corpo humano. Esse processo resulta

em uma maior suscetibilidade a doenças e declínio nas capacidades funcionais

(4-6). Comparados aos adultos jovens, os idosos têm uma probabilidade maior de

apresentar comorbidades, que estão associadas a hospitalizações. Essa situação

impõe dificuldades significativas aos serviços de saúde, com o aumento do uso de

medicamentos, procedimentos médicos e serviços hospitalares (7,8). Diante desse

cenário, é necessário explorar modelos, recursos e terapias alternativas voltadas

para a prevenção de doenças e redução dos custos com saúde.

Fisioterapeutas desempenham um papel importante na promoção da saúde

das pessoas idosas, utilizando de exercícios físicos como estratégias tanto

preventivas quanto terapêuticas (8). De modo geral, o exercício oferece benefícios
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para a capacidade aeróbica, equilíbrio e flexibilidade, que contribuem diretamente

para a preservação da capacidade funcional do indivíduo (9). Especificamente para

a população idosa, o exercício desempenha um papel significativo no manejo das

condições de saúde comuns a essa população, como a fragilidade, sarcopenia e

osteoporose (10-13).

Atualmente, há uma grande variedade de exercícios benéficos para pessoas

idosas, como por exemplo: práticas mente-corpo, como Pilates, Yoga e Tai Chi

Chuan, são importantes para melhorar tanto a saúde física quanto a mental (14-16).

Exercícios aeróbicos, de resistência e de dupla tarefa são alternativas eficazes para

a prevenção de quedas (17-19). Atividades motoras-cognitivas também são

importantes para a ativação de áreas específicas do cérebro, como memória,

atenção e funções executivas (20,21). Exercícios isolados, como a vibração corpo

inteiro (VCI), também demonstraram benefícios em indivíduos mais velhos (22-24).

A vibração de corpo inteiro (VCI) é um tipo de treinamento que utiliza

estímulos mecânicos de alta frequência gerados por uma plataforma vibratória, que

são transmitidos através do corpo. Esta técnica utiliza uma contração isométrica

para manter uma leve flexão dos joelhos durante a sessão. Embora benefícios

tenham sido observados com a VCI, alguns estudos levantaram preocupações sobre

seu uso em condições específicas, como fraturas por estresse, neuropatias,

epilepsia, marcapassos, presença de pinos metálicos e outros problemas causados

pela exposição prolongada a vibrações (25-27).

Diante dessas preocupações, levantamos as seguintes questões: pessoas

idosas podem passar longos períodos de forma segura em plataformas com

vibrações intensas? Tais vibrações poderiam agravar comorbidades existentes em
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indivíduos mais velhos? Devido a essas incertezas, protocolos com durações mais

curtas devem ser explorados para avaliar os benefícios da VCI nessa população.

Neste estudo, avaliamos os efeitos de uma única sessão de 5 minutos de VCI

sobre a mobilidade e o controle postural de idosos residentes na comunidade.

Compreendendo que uma duração mais curta da sessão de VCI pode ser mais

adequada para alguns indivíduos idosos, esperamos fornecer informações

importantes sobre os benefícios agudos da VCI em indivíduos mais velhos.

Métodos

Este foi um ensaio clínico randomizado cego-simples com dois grupos

paralelos. O estudo foi realizado em laboratório da Clínica Escola Integrada do

Instituto Integrado de Saúde (INISA), localizado na Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, Campo Grande - MS, Brasil. Todos os participantes assinaram um

termo de consentimento antes da avaliação (APÊNDICE A). O protocolo foi

aprovado pelo comitê de ética da instituição (#2.355.458, 29 outubro 2017) e

registrado prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos

(#RBR-2mw2kwv, 15 Julho 2022).

A amostra foi composta por 52 indivíduos, sendo 25 mulheres e 27 homens,

com idade média de 67,7±6,4 anos (IC 95%: 65,9 a 69,6). Todos os participantes

foram alocados aleatoriamente em um dos dois grupos: experimental (intervenção)

ou controle (sem intervenção).

Foram incluídos indivíduos com 60 anos ou mais; de ambos os sexos; de

qualquer raça ou credo; e que não apresentassem problemas neurológicos,

psiquiátricos ou musculoesqueléticos. Os critérios de exclusão incluíram

participantes residentes em instituições de cuidados de longa permanência, aqueles
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que passaram por cirurgia recente (< 6 meses) e os que não podiam comparecer à

clínica ambulatorial.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado utilizando o software G*Power

(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Alemanha). Os parâmetros incluídos na

análise do tamanho amostral foram baseados nos tamanhos de efeito reportados por

Fischer et al. (28), que variaram de 0,18 a 0,28. Foi adotado um tamanho de efeito

conservador de 0,20, com poder estatístico de 0,8 e nível de significância de 0,05. A

análise indicou que seriam necessários 52 participantes para controlar os erros

estatísticos do Tipo I e Tipo II.

Randomização

Os participantes foram recrutados diretamente pelos pesquisadores e por

meio de plataformas de redes sociais. Os pesquisadores realizaram a triagem dos

participantes potencialmente elegíveis dentre aqueles que demonstraram interesse

no estudo. Dos 60 idosos inicialmente interessados, oito (~13,3%) não puderam

comparecer à clínica ambulatorial, e 52 concluíram o ensaio. Após o recrutamento

dos participantes, um pesquisador independente realizou a randomização

estratificada considerando a faixa-etária dos participantes, método utilizado para

garantir um equilíbrio entre os grupos experimental e controle em termos de

aspectos sociodemográficos (29). Após a identificação de todos os participantes, foi

realizada uma randomização numérica para alocá-los em um dos dois grupos:

experimental ou controle.

Cegamento

Neste estudo, um único avaliador foi responsável por avaliar todos os

participantes. Como as avaliações foram realizadas no mesmo local utilizado para a
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intervenção (para evitar qualquer possível efeito de estímulos sensoriais que não

fossem provenientes da vibração de corpo inteiro - VCI), não foi viável realizar o

cegamento do avaliador.

Os participantes foram cegados em relação à intervenção. Todos os

participantes usaram vendas nos olhos durante o teste e não puderam ver a que

grupo estavam alocados (experimental ou controle). Um degrau foi posicionado em

frente à plataforma vibratória para criar um efeito placebo no grupo controle. Com a

plataforma ligada, os participantes do grupo controle colocaram as mãos nas alças

da plataforma vibratória, criando a ilusão de que estavam experimentando a

vibração.

Protocolo Terapêutico

As sessões foram realizadas utilizando a Plataforma de Vibração Triplanar

Maxxi Plate. O grupo experimental foi submetido a um protocolo de vibração de

corpo inteiro (VCI) de 5 minutos, com uma amplitude de vibração de 2 mm e uma

frequência de 40 Hz. A plataforma tinha dimensões de 80 × 80 × 170 cm, e os

participantes permaneceram descalços e com vendas nos olhos durante todo o

teste.

Os participantes do grupo controle permaneceram descalços e com vendas

nos olhos sobre um degrau, posicionado em frente à plataforma, que correspondia

às mesmas dimensões da plataforma vibratória (80 × 80 cm). A plataforma de

vibração foi mantida ligada durante os 5 minutos para criar a ilusão de que os

participantes estavam sobre a plataforma. Os participantes de ambos os grupos

foram instruídos a subir no dispositivo (plataforma de vibração ou degrau à frente)

com ambos os pés, permanecer em pé e segurar nas barras de apoio. Os
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pesquisadores solicitaram que os participantes mantivessem os joelhos e quadris

ligeiramente flexionados durante a tarefa (θ < 30°).

Fonte: arquivos do autor
Imagem (A) representa o posicionamento dos participantes do grupo controle.

Imagem (B) representa o posicionamento dos participantes do grupo experimental.

Análise Avaliativa

Todos os participantes foram avaliados no mesmo local onde a plataforma de

vibração estava localizada. Este design teve como objetivo avaliar os efeitos agudos

da VCI, minimizando qualquer influência sensorial decorrente da movimentação dos

participantes para outro ambiente. As medidas de desfecho foram a mobilidade e o

controle postural, avaliados na linha de base e reavaliados imediatamente após a

intervenção. A ordem dos testes foi randomizada para prevenir qualquer viés

potencial.

A mobilidade foi avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG) (30).

Este teste mede o tempo e o número de passos necessários para uma pessoa

levantar-se de uma cadeira, caminhar uma distância de 3 metros, fazer uma curva,
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retornar à cadeira e sentar-se novamente. Um tempo maior e um aumento no

número de passos para completar a tarefa indicam um maior risco de quedas.

O controle postural foi avaliado utilizando as plataformas BIOMEC 400_V4®

(EMG System) e Baro Scan® (HS Technology). A BIOMEC 400_V4® é uma

plataforma de força composta por uma placa de 500 mm² com quatro células de

carga. Os participantes realizaram todos os testes descalços e foram instruídos a

permanecer em pé sobre a plataforma por 60 segundos. As variáveis avaliadas

incluíram a oscilação máxima nas direções frontal e lateral (medidas em cm), a área

de oscilação do centro de pressão (medida em cm²) e a velocidade média de

desequilíbrio (frontal e lateral, medida em cm/s). Os dados foram processados

utilizando o MATLAB® (The Mathworks, Natick, MA, EUA), com uma rotina definida

para uma taxa de amostragem de 100 Hz. Maiores oscilações nas direções

anteroposterior e mediolateral, juntamente com áreas de oscilação do centro de

pressão maiores e velocidades de desequilíbrio mais rápidas, indicam um pior

equilíbrio postural.

A plataforma Baro Scan® é um sistema baropodométrico digital composto por

4.096 sensores que capturam imagens em alta definição da pressão nos pés. Ela

mede a carga sobre os lados direito e esquerdo do corpo, assim como a pressão

máxima em cada um desses lados. Foram utilizados dados amostrados a 100 Hz.

Discrepâncias na carga e na pressão entre os pés são indicativas de um controle

postural comprometido.

Análise Estatística

A análise estatística foi realizada em várias etapas. Primeiramente, foram

caracterizadas as variáveis utilizando médias e desvios padrão (DP), em seguida, foi

avaliada as suposições paramétricas dos dados. Para os dados que não atendiam
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às suposições de normalidade e homogeneidade de variância, foi aplicada uma

transformação logarítmica. Em terceiro lugar, foi utilizado teste T para amostras

independentes de Student para comparar as características antropométricas dos

grupos. Por fim, foram realizadas análises de variância de medidas repetidas para

examinar o efeito principal do grupo (experimental × placebo), do tempo (linha de

base × após a intervenção) e das interações (grupo × tempo). Os tamanhos de efeito

(TE) foram utilizados para avaliar com precisão o impacto da vibração de corpo

inteiro (VCI) e foram reportados quando a significância foi alcançada (p < 0,05).

Resultados

Dos sessenta participantes recrutados, cinquenta e dois completaram o

estudo (27 no grupo experimental e 25 no grupo placebo). A Tabela 1 apresenta as

características dos grupos em termos de tamanho da amostra, idade, altura, peso e

índice de massa corporal.

Tabela 1. Características Gerais dos Grupos

Variáveis Grupos IC 95% da Diferença p

Experimental Controle

Tamanho da amostra, n 27 25 -1.0;1.0 0.077

Idade, anos 68.4 (7.2) 67.1 (5.6) -2.3;4.9 0.466

Altura, m 1.7 (0.1) 1.6 (0.1) -0.1;0.1 0.120

Peso, kg 75.6 (14.1) 70.1 (11.3) -1.6;12.7 0.127

Índice de massa corporal,

Kg/m2

27.5 (3.8) 27.1 (3.5) -1.6;2.5 0.688
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Mobilidade

Os dados de pré e pós-avaliação para a variável 'tempo' no teste TUG

confirmaram as suposições de normalidade e homogeneidade de variância.

Consequentemente, a conversão logarítmica desses dados não foi necessária. Em

contraste, a variável 'número de passos' foi transformada logaritmicamente para

atender às suposições paramétricas de normalidade e homogeneidade de variância.

A análise de variância de medidas repetidas revelou que a VCI teve um efeito

benéfico sobre o tempo, mas não sobre o número de passos. Ou seja, os

participantes do grupo experimental realizaram o teste de forma mais rápida após a

intervenção do que aqueles do grupo placebo. No entanto, não foram observadas

diferenças estatísticas entre os grupos no número de passos antes e depois da

intervenção de VCI no grupo experimental. A Tabela 2 apresenta as pontuações

iniciais e finais de mobilidade dos grupos.

Tabela 2. Avaliação Inicial e Final dos Participantes em Mobilidade.

Controle Postural

Todas as variáveis relacionadas ao controle postural foram transformadas

logaritmicamente. Nenhum efeito agudo da VCI foi observado ao comparar os

Variáveis Grupos Avaliações ANOVA efeito principal

Inicial Final Grupo Tempo Interação

TUG, seg Experimental 7.8 (1.3) 7.4 (0.9) p = 0.301 p = 0.892 p = 0,014

ES: 0.115Controle 7.8 (1.4) 8.2 (1.5)

TUG, passos Experimental 13.1 (1.8) 13.0 (2.2) p = 0.487 p = 0.568 p = 0,861

Controle 13.4 (1.8) 13.3 (1.7)
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grupos experimental e placebo. A Tabela 3 apresenta as pontuações iniciais e finais

dos participantes no teste de equilíbrio estático.

Table 3. Avaliação Inicial e Final dos Participantes em Controle Postural.

Os participantes do grupo experimental relataram a ausência de efeitos

adversos durante ou imediatamente após a intervenção, ou seja, todos toleraram a

sessão de VCI. Especificamente, nenhum deles experimentou fadiga, nervosismo,

dor de cabeça, vertigem, dificuldade de concentração ou alterações de humor.

Variáveis Grupos Avaliações ANOVA efeito principal

Inicial Final Grupo Tempo Interação

Oscilação frontal, cm Experimental 3.6 (1.8) 3.4 (1.4) p = 0.331 p = 0.725 p = 0.304

Controle 3.1 (1.1) 3.2 (1.4)

Oscilação lateral, cm Experimental 2.1 (1.1) 2.1 (0.9) p = 0.487 p = 0.320 p = 0.910

Controle 2.0 (1.3) 2.1 (1.4)

Centro de pressão, cm2 Experimental 3.7 (5.0) 3.8 (3.4) p = 0.338 p = 0.260 p = 0.893

Controle 3.4 (5.4) 3.6 (5.5)

Velocidade frontal, cm/s Experimental 1.7 (0.6) 1.6 (0.6) p = 0.875 p = 0.789 p = 0.188

Controle 1.6 (0.6) 1.7 (0.5)

Velocidade lateral, cm/s Experimental 1.2 (0.4) 1.1 (0.3) p = 0.462 p = 0.024

ES: 0.098

p = 0.994

Controle 1.3 (0.4) 1.2 (0.2)

Carga no lado direito do

corpo, %

Experimental 46.4 (4.5) 47.1 (5.1) p = 0.184 p = 0.355 p = 0.860

Controle 48.3 (6.0) 48.4 (5.9)

Carga no lado esquerdo

do corpo, %

Experimental 53.1 (4.7) 52.8 (5.1) p = 0.135 p = 0.871 p = 0.775

Controle 51.0 (5.0) 51.1 (5.9)

Pressão máxima no lado

direito, Kgf

Experimental 1.2 (0.4) 1.2 (0.4) p = 0.413 p = 0.850 p = 0.656

Controle 1.1 (0.4) 1.1 (0.5)

Pressão máxima no lado

esquerdo, Kgf

Experimental 1.4 (0.7) 1.4 (0.7) p = 0.028

ES: 0.092

p = 0.301 p = 0.814

Controle 1.1 (0.3) 1.0 (0.4)
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Discussão

A busca por terapias tanto preventivas quanto reabilitadoras é importante

para manter a funcionalidade da pessoa idosa. Este estudo teve como objetivo

avaliar os benefícios de uma única sessão de VCI sobre mobilidade e controle

postural em pessoas idosas que vivem na comunidade. Os resultados confirmaram

nossa hipótese de que indivíduos que se submeteram a uma única sessão de VCI

experimentaram melhorias na mobilidade, todavia nenhuma diferença foi observada

no controle postural.

Cinquenta e dois idosos sem distúrbios neurológicos ou musculoesqueléticos

completaram este ensaio. Este grupo de participantes foi escolhido devido à

importância de manter a capacidade funcional e prevenir condições de saúde, como

a síndrome da fragilidade, sarcopenia e depressão. Os grupos foram alocados

aleatoriamente e fatores externos que poderiam afetar os resultados, como idade,

dados antropométricos e clínicos, foram rigorosamente controlados. Como mostrado

na Tabela 1, os grupos foram homogêneos em todas as variáveis. Isso é importante,

pois garante que tais variáveis não introduzissem nenhum viés nos achados da

pesquisa.

A maioria dos estudos que avaliaram os benefícios de uma única sessão de

VCI foi realizada em adultos jovens. Maslova et al. (31) relataram que a VCI oferece

benefícios agudos, particularmente em termos de aumento da resposta

proprioceptiva. Em nosso estudo, apenas a mobilidade apresentou melhorias. Como

o controle postural não apresentou resultados favoráveis, acreditamos que uma

única sessão pode não proporcionar os mesmos benefícios proprioceptivos em

idosos como em indivíduos mais jovens. Essa diferença pode ser atribuída a
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problemas no sistema proprioceptivo, que é conhecido por ser afetado pelo

envelhecimento (32,33). Dado que a VCI tem como alvo os receptores

proprioceptivos, é provável que múltiplas sessões sejam necessárias para ativar

efetivamente os receptores em pessoas idosas, assim, mais estudos são

necessários para confirmar essa hipótese.

A capacidade de caminhar é importante para a manutenção da independência

funcional em todas as faixas etárias, sendo que, em idosos, diversos fatores podem

afetar negativamente a caminhada (34-36). Em nosso estudo, a VCI melhorou o

tempo necessário para completar o teste TUG, mas não o número de passos. Os

participantes do grupo experimental completaram o teste TUG mais rapidamente

após a VCI, enquanto aqueles do grupo controle apresentaram um desempenho

mais lento em comparação ao outro grupo. Embora a diferença entre os grupos

tenha sido estatisticamente significativa, pode não ser clinicamente relevante. Como

mostrado na Tabela 2, a VCI resultou em uma melhoria de 0,5 segundos no grupo

experimental, o que é notável, mas pode não ter implicações clínicas significativas.

Da mesma forma, o grupo controle demonstrou uma diminuição no desempenho de

0,5 segundos em comparação com a avaliação inicial. Assim, uma única sessão

melhora a mobilidade, entretanto, mais sessões podem ser importantes para

melhorar o tempo de realização do teste TUG de forma mais eficaz.

As comparações entre pré e pós-sessão não mostraram benefício de uma

única sessão de VCI sobre o controle postural. Atribuímos a ausência de melhoria a

dois fatores principais. Primeiro, melhorar o controle postural em apenas uma

sessão pode ser mais difícil em participantes sem problemas de equilíbrio, ao

contrário de indivíduos com condições neurológicas ou sensoriais prévias (37,38).

Em segundo lugar, a frequência da plataforma de vibração pode ter impactado os
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resultados. Mahbub et al. (39), por exemplo, encontraram que a VCI não melhorou o

controle postural em frequências de 15, 20 ou 25 Hz. Em uma frequência mais alta

de 40 Hz, nenhum efeito agudo da VCI ainda foi observado. Portanto, mais estudos

são necessários para explorar os efeitos agudos da VCI em participantes saudáveis

utilizando diferentes parâmetros da plataforma vibratória.

Os achados deste estudo devem ser interpretados com cautela, considerando

algumas limitações. Os resultados são limitados a idosos sem distúrbios

neurológicos, psiquiátricos ou musculoesqueléticos prévios. Além disso, os achados

são específicos para uma frequência de 40 Hz durante 5 minutos. Estudos futuros

devem explorar diferentes parâmetros da plataforma vibratória dentro desta

população.

Conclusão

Uma única sessão de VCI teve efeitos positivos na mobilidade de pessoas idosas

que vivem na comunidade. Em contrapartida, a sessão de VCI não apresentou

benefícios no controle postural. Apesar das limitações deste estudo, os resultados

apoiam o uso da VCI em indivíduos mais velhos. Mais estudos são necessários para

investigar se sessões adicionais de VCI podem melhorar o controle postural em

indivíduos idosos.
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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ANEXO 1 – Parecer do Comitê de Ética.
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ANEXO 2 – Normas do periódico para a submissão de artigos.
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