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RESUMO 

Introdução: A COVID-19 induz predominantemente lesões pulmonares. Entretanto, 

alguns indivíduos podem apresentar manifestações clínicas persistentes por pelo 

menos 2 meses após a infecção, conhecida como COVID longa. Essas alterações 

provocam, principalmente, a redução da capacidade de exercício e da força muscular, 

que pode perdurar meses ou anos. Embora, até o presente momento, não exista um 

consenso para o seu tratamento, o exercício de vibração de corpo inteiro (VCI) surge 

como possibilidade de intervenção, sem impor esforço físico adicional nem 

desencadear dispneia. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a 

eficácia de um programa de exercício de VCI sobre a capacidade de exercício, força e 

espessura muscular de pacientes com a COVID longa. Métodos: Trata-se de um 

ensaio clínico randomizado, desenvolvido no período de setembro/22 a março/24, com 

indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 30 e 70 anos, que se recuperaram da 

forma moderada a grave da COVID-19. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 

institucional (parecer n°: 6.187.591) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaio 

Clínico ReBec (RBR-3qmk24m). A amostra foi composta por 20 pacientes, 

randomizados em três grupos para realizar o protocolo de treinamento de 12 semanas 

na plataforma vibratória, diferindo em grupos com 2mm e 4mm de amplitude (G 4mm e 

G 2mm) e um grupo placebo (Sham). Os desfechos primários do estudo foram a 

capacidade de exercício, avaliada por meio do teste de caminhada de 6 minutos e força 

muscular pela escala Medical Research Council. Os desfechos secundários foram a 

força de preensão palmar avaliada por meio da dinamometria, espessura de quadríceps 

por meio da análise ultrassonográfica e o risco de quedas e mobilidade pelo teste Timed 

Up and Go. Para comparação entre os grupos, foi utilizado o teste de ANOVA de 

medidas repetidas, a partir das variações de tempo (pré e pós), dos grupos (Sham, G 

4mm e G 2 mm) e da interação grupo/tempo, seguido do teste post-hoc de Tukey. 

Resultados: O exercício de VCI nas amplitudes de 2mm e 4mm resultou em aumento 

da capacidade de exercício quando comparado ao Sham (p=0,01), com grande 

tamanho de efeito (0,28). A força muscular global também apresentou melhores 

pontuações em ambos os grupos de vibração quando comparado ao Sham (p=0,01), 

com tamanho de efeito de 0,39. Não foram observadas mudanças para os demais 

desfechos e efeitos adversos graves. Conclusão: Este estudo demonstrou que o 

treinamento com VCI é eficaz na melhoria da capacidade de exercício e força muscular 
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global, apresentando grande tamanho de efeito para esses desfechos e demonstrando 

ser uma modalidade terapêutica segura e bem tolerada por pacientes com COVID 

longa.  

Palavras-chave: Síndrome de COVID-19 Pós-Aguda; Exercício; Doenças 

Respiratórias; Métodos Terapêuticos Complementares. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: COVID-19 predominantly induces lung injuries. However, some 

individuals may present persistent clinical manifestations for at least 2 months after 

infection, known as Long COVID. These changes primarily lead to a reduction in 

exercise capacity and muscle strength, which can last for months or years. Although 

there is currently no consensus on its treatment, whole-body vibration (WBV) exercise 

emerges as a potential intervention, without imposing additional physical effort or 

triggering dyspnea. Objective: The present study aimed to evaluate the effectiveness 

of a WBV exercise program on exercise capacity, muscle strength, and muscle 

thickness in patients with Long COVID. Methods: This was a randomized clinical trial 

conducted from September 2022 to March 2024, with individuals of both sexes, aged 

between 30 and 70 years, who had recovered from moderate to severe COVID-19. The 

study was approved by the institutional ethics committee (approval number: 6.187.591) 

and registered in the Brazilian Clinical Trial Registry ReBec (RBR-3qmk24m). The 

sample consisted of 20 patients, randomized into three groups to undergo a 12-week 

training protocol on a vibration platform, differing in groups with 2mm and 4mm 

amplitudes (G 4mm and G 2mm) and a placebo group (Sham). The primary outcomes 

of the study were exercise capacity, assessed through the 6-minute walk test, and 

muscle strength by the Medical Research Council scale. Secondary outcomes were 

handgrip strength assessed by dynamometry, quadriceps thickness by ultrasonographic 

analysis, and fall risk and mobility by the Timed Up and Go test. For comparison 

between the groups, the repeated measures ANOVA test was used, based on time 

variations (pre and post), of the groups (Sham, G 4mm, and G 2mm) and the group/time 

interaction, followed by Tukey's post-hoc test. Results: WBV exercise at 2mm and 4mm 

amplitudes resulted in an increase in exercise capacity compared to Sham (p=0.01), 

with a large effect size (0.28). Overall muscle strength also showed better scores in both 

vibration groups compared to Sham (p=0.01), with an effect size of 0.39. No changes 

were observed for the other outcomes, and no severe adverse effects were reported. 

Conclusion: This study demonstrated that WBV training is effective in improving 

exercise capacity and overall muscle strength, showing a large effect size for these 

outcomes and proving to be a safe and well-tolerated therapeutic modality for patients 

with Long COVID. 



9 

 

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Exercise; Respiratory Tract Diseases; 

Complementary Therapeutic Methods. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação foi desenvolvida na linha de pesquisa "Fisioterapia na 

Atenção à Saúde", no Programa de Pós-graduação Strictu Sensu em Fisioterapia do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. O estudo teve 

como objetivo avaliar a eficácia de um programa de exercício de vibração de corpo 

inteiro (VCI) na capacidade de exercício, espessura e força muscular em pacientes com 

COVID longa. Foi realizado um ensaio clínico randomizado e a partir deste, elaborado 

um artigo original, sob orientação da Profª. Dra. Patrícia Érika de Melo Marinho. 

ARTIGO ORIGINAL: Whole body vibration exercise effects on exercise capacity and 

muscle strength in long Covid-19 patients: A randomized clinical trial. 

• Revista que foi submetido: Journal of Bodywork and Movement Therapies 

• Qualis da revista: A2.                                   

• Highest percentile 2023: 67%  

Além do artigo original, outra produção científica foi desenvolvida durante o 

programa de pós-graduação (revisão sistemática): 

REVISÃO SISTEMÁTICA: Effects of whole-body vibration exercise on functional 

capacity, muscle strength, and quality of life in individuals with severe chronic 

obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis. 

• Publicada na revista: Physiotherapy Theory and Practice  

• Qualis da revista: A4 

Além desses, foram produzidos e publicados outros trabalhos oriundos do 

grupo de pesquisa “Avaliação e intervenção fisioterapêutica de adultos, idosos e de 

indivíduos com doença pulmonar, doença renal crônica e outras condições de saúde”, 

a saber:  

ARTIGO ORIGINAL - Effects of whole-body vibration on functional capacity, muscle 

strength and thickness, and quality of life of post-COVID-19 patients: A case series. 
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• Publicada na revista: Journal of Bodywork and Movement Therapies 

• Qualis da revista: A2. 

ARTIGO ORIGINAL: Muscle strength and pulmonary function in individuals with chronic 

kidney disease: a cross-sectional study. 

• Publicada na revista: Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal 

• Qualis da revista: B2. 

REVISÃO SISTEMÁTICA: Effectiveness of whole body vibration on quadriceps strength 

and vertical jump in healthy athletes: a systematic review and meta- analysis 

• Aceito para publicação: Revista Interdisciplinar de Promoção à Saúde   

• Qualis da revista: B2 

 

A dissertação foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa 

de Pós-graduação Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco e o artigo foi redigido conforme as normas da revista à qual foi submetida. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

2.1 COVID LONGA  

 

A COVID-19 é uma doença infecciosa potencialmente fatal, causada pelo 

SARS-CoV-2, que se espalhou rapidamente pelo mundo, levando a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) a classificá-la como uma pandemia em março de 2020 (Lippi, 

Sanchis‑Gomar e Henry, 2023). O vírus SARS-CoV-2, agora é reconhecido não apenas 

como causador de uma doença pulmonar, mas como responsável por uma síndrome 

que afeta múltiplos órgãos com uma variedade de sintomas persistentes após a 

infecção aguda inicial (Ramakrishnan et al., 2021).  

A carga clínica da COVID-19 pode se estender muito além do período 

infeccioso agudo, resultando em consequências a médio e longo prazo que impactam 

não só o doente, mas também representa um desafio primordial para a saúde global  

(Munblit et al., 2022). Embora a maioria dos pacientes infectados com SARS-CoV-2 se 

recupere em algumas semanas, estima-se que cerca de 10 a 20% dos casos 

apresentam sintomas persistentes. Esses sintomas podem afetar pessoas de todas as 

idades, sendo mais comuns em pacientes que tiveram a doença aguda leve (The 

Lancet, 2023). 

A condição de recorrência de sintomas em pacientes com histórico de infecção 

provável ou confirmada por SARS-CoV-2, que persiste por pelo menos dois meses e 

não pode ser explicada por diagnósticos alternativos, é atribuída à definição de COVID 

longa (Soriano et al., 2022). Esses sintomas podem variar, persistindo desde a doença 

original, desenvolvendo-se após a recuperação da infecção aguda inicial, flutuando ou 

até mesmo recaindo ao longo do tempo (World Health Organization, 2021). Ainda, de 

acordo com essa definição, para se caracterizar como COVID longa é necessária a 

presença de pelo menos um sintoma típico da doença original. O termo síndrome pós-

COVID apenas pode ser utilizado, para se referir a mesma condição com duração 

limitada a 12 meses, enquanto a COVID longa se estende por um período 

indeterminado (World Health Organization, 2021).   
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2.2 ALTERAÇÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS DA COVID LONGA 

 

A COVID longa pode afetar múltiplos sistemas de órgãos, manifestando-se por 

meio de variados sintomas. As manifestações clínicas da doença podem incluir o 

sistema cardiovascular, sistema nervoso, gastrointestinal, sistema endócrino e 

musculoesquelético (Davis et al., 2021). As condições clínicas são bastante 

heterogêneas e incluem fadiga crônica, dor muscular, palpitações, comprometimento 

cognitivo, dispneia, ansiedade, dor torácica e artralgia (Carfì, Bernabei e Landi, 2020). 

Os fatores mais predisponentes para os sintomas persistentes em pacientes com a 

COVID longa incluem idade avançada, sexo feminino, estado clínico grave na fase 

aguda, alto número de comorbidades, depressão ou ansiedade pré-existentes, 

hospitalização e necessidade de suplementação de oxigênio na fase aguda (Cabrera 

Martimbianco et al., 2021). 

 Pesquisas indicam que a fadiga, dispneia e o mal-estar pós-esforço físico 

(MPE) são os sintomas mais prevalentes entre os indivíduos com COVID longa (Davis 

et al., 2021; Kerkhoff et al., 2022). Estudos recentes (Malik et al., 2022; Natarajan et al., 

2023) confirmam a alta prevalência desses sintomas, com a fadiga sendo o mais 

frequentemente relatado. Os sintomas cardiopulmonares incluem dor no peito, 

dispneia, palpitações e tosse, com a dispneia sendo o mais comum dentre eles. Entre 

os sintomas neurológicos, destacam-se dor de cabeça, comprometimento cognitivo e 

perda de olfato, paladar e audição, sendo o comprometimento cognitivo o mais 

prevalente. Sintomas de comprometimento da saúde mental são frequentemente 

relatados, como depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático e 

distúrbios do sono (Malik et al., 2022; Natarajan et al., 2023). 

A fadiga na COVID longa é caracterizada por diminuição no desempenho físico 

e/ou mental, resultante de alterações em fatores centrais, psicológicos e/ou periféricos 

decorrentes da infecção viral (Rudroff et al., 2020). Esta fadiga pode ter origem em 

diversas disfunções biológicas ou físicas, como fatores genéticos. A elevação dos 

níveis de citocinas ocasionadas pela infecção pelo SARS-CoV-2, pode comprometer os 

mecanismos de defesa psicológica, contribuindo para o seu desenvolvimento. Fatores 

sociais (status socioeconômico) e psicológicos (estresse emocional) podem também 
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desempenhar um papel, seja de forma individual ou combinada, no surgimento da 

fadiga (Weingärtner e Stengel, 2021). 

A intolerância ao exercício e o mal-estar pós-esforço na COVID longa estão 

relacionados a fatores ainda não completamente elucidados, como disfunções 

mitocondriais, inflamação sistêmica e local, respostas imunológicas alteradas, 

desequilíbrio hormonal e persistência viral (Appelman et al., 2024).  A fisiopatologia da 

COVID longa está associada a menor capacidade de fosforilação oxidativa do músculo 

esquelético, sugerindo mudança no tipo de fibra muscular para um fenótipo menos 

oxidativo e mais glicolítico (Appelman et al., 2024). A diminuição sustentada da 

capacidade de exercício está relacionada ao consumo desproporcional de oxigênio, 

resultando em baixa eficiência metabólica e lenta recuperação após o esforço, além de 

estar associada ao metabolismo anaeróbico persistente (Joris et al., 2021). 

As alterações metabólicas decorridas favorecem o precoce acúmulo de lactato 

no metabolismo, contribuindo para sintomas exaustivos persistentes durante a 

realização de esforço e de atividade física (Mohr et al., 2021). Essas mudanças 

contribuem para a piora do metabolismo do músculo esquelético e da produção de força 

ao longo do tempo, causando um ciclo vicioso que pode persistir por meses ou anos 

(Appelman et al., 2024). Além disso, indicam que a fadiga e a capacidade reduzida de 

exercício são distintas do rápido desenvolvimento de mal-estar pós-esforço (Appelman 

et al., 2024).  

2.3 REABILITAÇÃO NA COVID LONGA 

Apesar de algumas diretrizes terem sido divulgadas para o manejo da COVID 

longa (Faghy et al., 2021; National Institute for Health and Research (NIHR), 2021), 

ainda existe significativa deficiência na aplicação prática dessas orientações e 

consenso para seu tratamento (Jimeno-Almazán et al., 2021). A sintomatologia da 

COVID longa se apresenta de forma heterogênea entre os indivíduos, sendo necessário 

tratamento individualizado (Koc et al., 2022). A prática de exercício físico para 

indivíduos afetados pela COVID-19 pode resultar em aumento da tolerância ao 

exercício, diminuição da fadiga e aprimoramento da qualidade de vida (Araújo et al., 

2023). 
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No entanto, durante a pandemia, houve redução substancial nos níveis de 

atividade física, embora o exercício tenha se mostrado benéfico na recuperação de 

condições com sintomas semelhantes aos da COVID longa (Jimeno-Almazán et al., 

2021). Atualmente, o manejo da reabilitação dos indivíduos com a COVID longa ainda 

é bastante heterogêneo e as intervenções mais comuns no tratamento desses 

pacientes foram exercícios respiratórios, isoladamente ou em combinação com 

treinamento de resistência e/ou aeróbico, exercícios de fortalecimento e apenas 

exercícios aeróbicos (Pouliopoulou et al., 2023). É importante gerenciar com cautela o 

uso do exercício como parte do tratamento, devido às possíveis manifestações após 

atividades físicas, exercícios e estresse (Davis et al., 2021). 

Os programas de reabilitação cardiopulmonar são amplamente utilizados no 

manejo de pessoas afetadas por doenças pulmonares crônicas e cardiovasculares 

(Maki et al., 2018). Esses programas oferecem uma série de benefícios, incluindo 

melhora na aptidão cardiorrespiratória, aumento da força e resistência muscular dos 

membros superiores e inferiores, e redução da sensação de dispneia (Rochester et al., 

2015; Sanz‑Santiago et al., 2020). Eles são fundamentados na prescrição de exercícios 

físicos aeróbicos, de fortalecimento muscular e respiratórios, realizados de forma 

supervisionada e individualizada (Schroeder et al., 2019). 

Indivíduos com COVID longa que participam de programas de reabilitação 

experimentam melhorias na capacidade funcional de exercício, sintomas de dispneia e 

qualidade de vida em comparação aos pacientes que recebem apenas cuidados usuais 

que não incluíam atividades físicas, mas apenas um treinamento respiratório e 

educação de autogerenciamento baseada em exercícios (Pouliopoulou et al., 2023). No 

entanto, após a alta hospitalar, é comum que pacientes que sofreram formas graves da 

doença apresentam baixa resistência ao exercício, dispneia leve e ansiedade, 

destacando a necessidade de programas de intervenção que gradualmente aumentam 

a dificuldade dos exercícios (Li, 2020). 

Alguns estudos sugerem o desenvolvimento de programas de reabilitação para 

pacientes com COVID longa (Simpson e Robinson, 2020; Thomas et al., 2020). No 

entanto, a reabilitação física não parece ser bem tolerada por esses pacientes, 

especialmente por aqueles que passaram tempo prolongado na UTI (Kiekens et al., 

2020). Considerando os benefícios que programas de exercícios de reabilitação 
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convencional podem proporcionar (Borg e Stam, 2020; Dwyer et al., 2020), esses 

pacientes podem não estar aptos a participar de programas que exigem esforço 

adicional (Sañudo et al., 2020). Dessa forma, considerando as repercussões clínicas 

da patologia, o exercício de vibração de corpo inteiro (VCI) pode ser considerado uma 

intervenção não invasiva recomendada como opção de exercício que não impõe 

esforço físico adicional significativo (Rittweger, 2010).  

2.4 VIBRAÇÃO DE CORPO INTEIRO  

A vibração de corpo inteiro (VCI) proporcionada por uma plataforma vibratória 

consiste em um estímulo mecânico caracterizado por movimento oscilatório, que resulta 

em alterações periódicas de força, aceleração e deslocamento (Cardinale e Bosco, 

2003; Rittweger, 2010). Essas oscilações são transmitidas ao corpo por meio de um 

dispositivo de vibração, que gera estímulos no sistema osteomuscular quando o 

paciente está em postura estática ou dinâmica (Bautmans et al., 2005; Haas et al., 2006; 

Park et al., 2017; Trans et al., 2009). Esse processo promove contrações musculares 

por meio da ativação de receptores sensitivos nos fusos musculares (Cardinale e 

Bosco, 2003). 

A VCI transmite oscilações mecânicas baseadas em variações periódicas de 

força, aceleração e deslocamento ao longo do tempo que permitem o treinamento 

neuromuscular eficaz através de diferentes frequências estimulantes de contrações 

musculares repetidas. Esse estímulo ativa o reflexo do fuso muscular (Rittweger, Beller 

e Felsenberg, 2000), desencadeando contrações musculares involuntárias, 

especialmente nas extremidades inferiores, por meio do reflexo vibratório tônico central, 

principalmente o reflexo monossináptico (Ritzmann et al., 2010). A contração reflexa 

dos grupos musculares contribui para o aumento de força, potência muscular periférica 

e massa magra, devido ao estímulo de contração constante (Bosco et al., 1999). 

Durante o treinamento com a VCI, o indivíduo adota uma posição ortostática, 

permitindo que os membros inferiores recebam vibrações de uma plataforma que se 

move principalmente na direção vertical, resultando em movimentos simultâneos e 

simétricos em ambos os lados do corpo (Cochrane, 2011). Esses movimentos são 

propagados de forma triaxial nos eixos antero-posterior (x), latero-lateral (y) e axial (z) 

(Erskine et al., 2007). Os dispositivos que fornecem vibrações variam em frequência de 
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15 a 60 Hz sendo consideradas frequências ideais para saúde e amplitude de 1 a 10 

mm (Cardinale e Wakeling, 2005). 

O exercício de VCI é uma terapia amplamente utilizada em diversas 

modalidades fisioterapêuticas, com ampla gama de aplicações em diferentes 

populações (Stania et al., 2016). Sua aplicação em pacientes com DPOC tem 

contribuído para o aumento da capacidade ao exercício sem induzir maior estresse 

cardiopulmonar nesses indivíduos (Gloeckl et al., 2017). Além disso, uma recente 

revisão sistemática destacou os efeitos positivos da VCI na melhoria da capacidade de 

exercício e força muscular em indivíduos com DPOC grave, que frequentemente 

apresentam maior intolerância ao exercício (Cunha et al., 2024). 

Estudos indicam que o exercício de VCI demonstrou aumentar a força 

muscular, o equilíbrio e a densidade mineral óssea em idosos frágeis, pessoas com 

doenças neuromusculares e mulheres pós-menopausa (Gonçalves de Oliveira et al., 

2023; Jepsen et al., 2017). Nesse contexto, o exercício de VCI pode ser viável para 

populações de indivíduos com dificuldades para realizar exercícios dinâmicos visando 

o aumento da força muscular (Gloeckl et al., 2017). 

Atualmente, alguns estudos (Amorim et al., 2024; Moura et al., 2024; Sañudo 

et al., 2020) se propuseram a investigar a atuação da VCI na COVID longa. Uma série 

de casos investigou a capacidade de exercício, força muscular e qualidade de vida em 

pacientes acometidos pela síndrome pós COVID-19 e evidenciaram benefícios nestes 

desfechos para essa população (Moura et al., 2024). Ainda em relação a esses 

pacientes, outro estudo demonstrou melhora no risco de quedas, sem alterações 

significativas para o equilíbrio e variabilidade da frequência cardíaca em pacientes pós 

COVID-19 (Amorim et al., 2024).  

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

● Avaliar a eficácia de um programa de exercício de VCI sobre a capacidade de 

exercício, força e espessura muscular de pacientes com a COVID longa. 
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3.2 Específicos: 

● Avaliar a capacidade de exercícios antes e após intervenção. 

● Mensurar força muscular global e força de preensão manual dominante e antes 

e após intervenção. 

● Analisar a espessura do músculo quadríceps dominante antes e após 

intervenção. 

● Verificar mobilidade e equilíbrio dinâmico antes e após intervenção. 

 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer 6.187.591 

(Anexo A), atendendo às normas da resolução 466/12 de setembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Os indivíduos participaram do estudo somente mediante 

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, duplo cego, controlado e dotado 

de sigilo de alocação, seguindo as normas do Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT) (Schulz, Altman e Moher, 2010) e registrado na plataforma de 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-3qmk24m. 

4.3 PERÍODO E LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

A coleta foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde no período de setembro de 2022 a março de 2024. O 

estudo foi desenvolvido no formato unicêntrico e seu recrutamento, as avaliações 

fisioterapêuticas e intervenções foram realizadas no Laboratório de Fisioterapia 

Cardiopulmonar no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco.   
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4.4 CÁLCULO AMOSTRAL  

O cálculo amostral a posteriori foi conduzido utilizando o software GPower 3.1, 

empregando análise post-hoc para Anova de medidas repetidas, com o objetivo de 

determinar o número necessário de pacientes para atingir um poder estatístico de 80% 

(1- beta) e um nível de significância de 5% (alfa), considerando dois graus de liberdade 

e um intervalo de confiança de 95%. De acordo com essas considerações, estimou-se 

que seriam necessários 7 indivíduos em cada grupo para o nosso estudo. 

 

4.5 RANDOMIZAÇÃO, ALOCAÇÃO E CEGAMENTO 

O processo de randomização foi realizado por meio de um software específico 

(randomization.com), por um pesquisador que não participou do estudo. Após a criação 

de uma lista gerada pela randomização em blocos, as informações foram anonimizadas 

em envelopes opacos e lacrados, numerados em ordem crescente para distribuição 

dos três grupos de intervenção (G 2mm, G 4mm e Sham). 

Os voluntários entrevistados e aptos a participar do estudo foram numerados 

conforme a ordem de avaliação. A alocação dos participantes aos grupos foi realizada 

por sorteio, por meio de envelopes lacrados, que foram abertos apenas no momento 

da alocação. Os pacientes não tinham conhecimento do grupo de intervenção ao qual 

foram designados (cegamento dos participantes). Além disso, após a conclusão da 

coleta de dados, a análise estatística foi conduzida por um estatístico independente, 

que também estava cego quanto à identidade dos participantes e aos grupos a que 

pertenciam, garantindo a imparcialidade dos resultados. 

4.6 POPULAÇÃO ESTUDADA 

Trata-se de amostra de conveniência, composta por participantes com a COVID 

longa e história de internamento hospitalar, de ambos os sexos, com idade estabelecida 

entre 30 a 70 anos, que aceitaram voluntariamente os termos do estudo e se 

enquadraram nos critérios de elegibilidade propostos. 
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4.7 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

4.7.1 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos no estudo indivíduos que obtiveram o diagnóstico de COVID-

19 estabelecido por meio do exame de RT-PCR, IgG ou IgM positivo e se recuperaram 

das formas moderada e/ou grave da doença, necessitando de internamento hospitalar 

em enfermaria e/ou unidade de terapia intensiva, de ambos os sexos, com idade entre 

30 e 70 anos e que tiverem recebido alta hospitalar há pelo menos 4 meses antes de 

sua participação no presente estudo. 

4.7.2 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos do estudo os indivíduos com hipertensão arterial não 

controlada (Sistólica > 140mmHg e diastólica > 90mmHg); comprometimento do 

aparelho neuro-músculo-esquelético que prejudicasse a participação na avaliação ou 

no treinamento proposto; comprometimento cognitivo que impedisse a resposta aos 

questionários do estudo; a presença de próteses ou pinos e implantes metálicos em 

membros inferiores; marcapasso; mulheres grávidas; fratura recente não consolidada; 

risco de tromboembolismo; vertigens e labirintite; peso corporal acima de 120 kg - carga 

máxima tolerada pela plataforma; e aqueles que participassem de programas de 

exercício após o internamento hospitalar. 

4.8 COLETA DE DADOS 

4.8.1 Instrumentos para coleta de dados 

Foi desenvolvida e utilizada uma ficha de avaliação fisioterapêutica proposta pelos 

autores, que dispôs informações sobre o estado de saúde do paciente, história da 

doença, tratamento, dados sociodemográficos, queixas frequentes sobre sua condição 

de saúde, hábitos de vida, anamnese e testes físicos. 

 

4.9 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS 

 

4.9.1 Procedimentos para captação dos participantes 

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de um informativo digital 
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contendo os dados do projeto, elaborado na forma de um convite. Esse informativo foi 

amplamente divulgado em redes e mídias sociais, permitindo que os interessados 

tivessem acesso às informações. Os interessados entraram em contato com os 

pesquisadores por telefone e obtiveram explicações sobre os objetivos e procedimentos 

da pesquisa. Aqueles que eram elegíveis foram convidados a participar do estudo e 

receberam esclarecimentos sobre os objetivos, riscos e benefícios de sua participação. 

Em caso de concordância, os voluntários foram encaminhados para avaliação 

fisioterapêutica e assinaram previamente o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). 

4.9.2 Avaliação fisioterapêutica 

 

Os participantes da pesquisa foram submetidos a avaliação fisioterapêutica 

antes do início e após a finalização do protocolo de exercício com a VCI. Essa avaliação 

ocorreu em dois dias e incluiu os seguintes aspectos: anamnese dos participantes, 

coleta de dados sociodemográficos (idade, sexo, endereço pessoal e renda familiar), 

história clínica da doença e histórico médico. O exame físico envolveu a avaliação pelo 

Medical Research Council (MRC), análise ultrassonográfica do músculo quadríceps 

femoral, realização do teste Timed Up and Go (TUG), do teste de caminhada de seis 

minutos (TC6min) e da dinamometria. 

                                                                    

 

 

 

Figura 1: Fluxograma das avaliações  

 

4.9.3 Desfechos Primários  

 

-   Capacidade de Exercício 

A avaliação da capacidade cardiorrespiratória e de exercício foi realizada por 

meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e seus valores preditos obtidos 
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a partir da equação de predição para distância percorrida de Britto et al (2013). O 

objetivo deste teste é determinar a maior distância percorrida em um trajeto plano, 

refletindo adequadamente a capacidade física dos pacientes para executar tarefas 

rotineiras (Soares; Pereira, 2011). O teste foi realizado seguindo as diretrizes da 

ATS/ERS (Statement of the American Thoracic Society, 2002) com em corredor plano, 

livre de transeuntes, com a metragem demarcada a cada metro, totalizando uma 

distância de 30 metros. O circuito foi delimitado por cones de sinalização indicando o 

início e o final da pista. O participante percorreu a maior distância possível em um 

período de 6 minutos, podendo fazer pausas se necessário, porém, o tempo continuou 

sendo contabilizado. 

Antes da realização do TC6min, imediatamente após o término e dois minutos 

depois, foram registrados os seguintes parâmetros: pressão arterial (PA), frequência 

respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio (SpO2) e frequência cardíaca (FC). A 

SpO2 e a FC foram obtidas por meio de um oxímetro de pulso (Multilaser- HC261). A 

percepção subjetiva de esforço e a dispneia foram avaliadas utilizando a escala de Borg 

(Borg, 1982). 

  

- Força Muscular Global 

O Medical Research Council (MRC) avalia a força muscular global 

bilateralmente. Nesta escala, são avaliados três movimentos para membros superiores 

(abdução de ombro, flexão de cotovelo e extensão de punho) e três para membros 

inferiores (flexão de quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo), totalizando 

12 grupamentos musculares periféricos. Esses movimentos foram demonstrados 

previamente antes do início do teste. Para cada movimento executado, foi atribuída 

uma nota de zero a cinco (Tabela 1), e as pontuações foram somadas para atribuição 

do escore total, que pode variar entre zero e 60 (Hermans et al., 2012). O escore total 

abaixo de 48/60 pode indicar fraqueza significativa e escore total MRC abaixo de 36/48 

indica fraqueza grave (Hermans et al., 2012).  

Ao iniciar o exame, foi solicitado que o participante realizasse os seis 

movimentos bilateralmente que foram anteriormente indicados, enquanto o examinador 

exerce força externa de resistência. A pontuação final foi atribuída pelo somatório da 

pontuação adquirida em cada movimento realizado de forma individualizada e 
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bilateralmente. A tabela 1 demonstra a pontuação de cada movimento. 

Tabela 1: Grau de força muscular da Escala MRC 

Grau de força muscular  

0 = Nenhuma contração visível 

1 = Contração visível sem movimento do segmento  

2 = Movimento ativo com eliminação da gravidade 

3 = Movimento ativo contra a gravidade 

4 = Movimento ativo contra a gravidade e resistência 

5 = Força normal 

 

4.9.4 Desfechos Secundários 

- Força de preensão palmar e dos flexores do punho e dedos 

A dinamometria é uma ferramenta objetiva e sensível para a mensuração da 

força volitiva da preensão palmar e dos flexores do punho e dedos no membro 

dominante, além de se relacionar com a força muscular global (Frederiksen et al., 

2006). 

Para o início do teste, o indivíduo foi sentado, com o tronco e os pés totalmente 

apoiados, segurando o dinamômetro com o membro dominante, cotovelo fletido a 90°, 

antebraço e punho em posição neutra. A manobra possui fácil execução e consistiu na 

preensão palmar e dos flexores do punho e dedos sobre o dinamômetro (Dinamômetro 

manual Saehan SH5001). Sua execução foi previamente explicada ao participante, e 

foram realizadas três medidas, assumido como medida final o maior valor dentre as 

três, desde que não houvesse diferença maior que 10% e o valor fosse expresso em 

quilogramas de força com intervalo de 30 segundos entre cada manobra (Shyam Kumar 

et al., 2008). 
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Figura 2: Posição para o teste de dinanometria (Dinanômetro manual Saehan 
SH5001). 
Fonte: Acervo pessoal do autor (2024) 
 

- Risco de Quedas e Mobilidade 

O Timed Up and GO (TUG) é um teste diretamente associado ao risco de 

quedas, mobilidade e equilíbrio. É um teste simples que consiste em levantar-se de 

uma cadeira com braços, percorrer uma distância de três metros, realizar uma volta em 

torno de um cone delimitador, retornar pelo mesmo percurso e sentar-se novamente. O 

desempenho no teste é avaliado pelo tempo de duração da tarefa, que será 

cronometrado a partir da ordem de "Vá" do examinador. Valores de tempo menores que 

10 segundos sugerem que os indivíduos são totalmente livres e independentes, com 

baixo risco de quedas (Podsiadlo e Richardson, 1991). 

- Espessura Muscular do Quadríceps Femoral  

A ultrassonografia periférica (Samsung Medison – Coreia do Sul) foi utilizada 

para avaliar a espessura do músculo quadríceps femoral de maneira não invasiva e 

específica, por meio da mensuração dos músculos vasto intermédio e reto femoral. Foi 

utilizado um transdutor linear de 10 MHz em modo B para captação de imagens 

ultrassonográficas do reto femoral (RF) e vasto intermédio (VI). As imagens foram 

obtidas transversalmente no compartimento anterior da coxa do membro dominante. 

Antes do início do exame, com o paciente em pé, demarcou-se a região a ser 

avaliada, utilizando fita métrica. Foi localizado o ponto médio entre a espinha ilíaca 
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ântero-superior e a borda superior da patela e demarcou-se com um traço feito com 

uma caneta demarcadora (Lima, De et al., 2020). Posteriormente, o indivíduo foi 

posicionado em decúbito dorsal em uma maca para o início da captura das imagens 

ultrassonográficas do membro dominante. O gel de acoplamento foi aplicado em 

abundância para minimizar as distorções, e o transdutor posicionado 

perpendicularmente à região previamente demarcada. O avaliador capturou três 

imagens com o mínimo de pressão sobre a pele, contendo dados da espessura do RF, 

VI e o somatório das duas anteriores para determinar o valor total do quadríceps 

femoral. A espessura final foi determinada pela maior das três medidas capturadas, 

expressas em milímetros (mm) (Figura 3). 

 

 

Figura 3: Análise ultrassonográfica do músculo quadríceps femoral dominante. 
Fonte: Acervo pessoal do autor (2024) 
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5 PROGRAMA DE TREINAMENTO EM PLATAFORMA VIBRATÓRIA  

O programa com a plataforma vibratória (Power Plate®, MY3, Reino Unido) 

consistiu em um protocolo de 12 semanas, com 3 sessões semanais em dias alternados, 

totalizando 36 sessões, seguindo protocolo adaptado do estudo de Braz Junior et al. 

(2015) para esses indivíduos.  

Os indivíduos de todos os grupos realizaram alongamento muscular para os 

membros superiores (tríceps, braquial, flexores e extensores dos dedos) e inferiores 

(quadríceps, isquiotibiais, gastrocnêmio e sóleo) cinco a dez minutos antes do treinamento 

na plataforma vibratória, desenvolvido com uma única repetição de 30 segundos de 

duração. 

Em seguida ao alongamento, o indivíduo foi dirigido a plataforma vibratória, 

assumindo a posição ortostática e em semi-agachamento (joelhos com 15° de flexão), 

com os pés distanciados em 20 cm e mãos completamente apoiadas sobre o suporte da 

plataforma (Moura et al., 2024). 

O exercício de vibração teve duração de 60 segundos seguido de 30 segundos de 

pausa, realizando 20 repetições de um minuto cada. O tempo total de vibração foi de 20 

minutos por sessão durante as 12 semanas do treinamento, conforme observado no 

protocolo da tabela 1. Antes e durante a execução do treinamento, os pacientes tiveram a 

PA, FC, SpO2 e o índice de percepção de esforço pela escala de Borg (Borg, 1982) 

monitorados e devidamente registrados em sua ficha de treinamento (APÊNDICE F).  

A frequência utilizada para o treinamento foi de 35 Hz (frequência constante 

oferecida pelo modelo), e a amplitude de 2mm e de 4mm dependendo da alocação do 

paciente. Para os pacientes alocados no grupo Sham o mesmo protocolo de treinamento 

foi realizado, entretanto com um equipamento acoplado a base da plataforma vibratória 

(Figura 8), produzido para simular a vibração e seus ruídos (patente: BR 102016006148-

2 A2), apresentando frequência de 8Hz, considerada incapaz de gerar estímulo 

terapêutico (Pereira e Neves, 2006).  
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Figura 4: Power Plate MY3, London, UK.               Figura 5: Posicionamento do paciente. 
Fonte:htpps//www.powerplate.com                        Fonte: Acervo pessoal do autor (2024) 

Tabela 2. Protocolo de treinamento por grupos 
 

Grupos Frequência Amplitude 
Tempo 
ON/OFF 

Duração da 
vibração ativa 

Protocolo 

Sham  8Hz 0 mm 60s/30s 20 minutos 3x/semana,  
36 sessões 

G 2mm 35 Hz 2 mm 60s/30s 20 minutos 3x/semana,  
36 sessões 

G 4mm 35 Hz 4 mm 60s/30s 20 minutos 3x/semana,  
36 sessões 

 

                   

Figura 6: Dispositivo Sham acoplado a base da plataforma para simular a vibração. 

Fonte: Acervo pessoal do autor (2024) 
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5.1 CRITÉRIOS PARA DESCONTINUAR O ESTUDO 

 

Foram adotados os seguintes critérios de descontinuidade e interrupção do 

exercício: falta de interesse em continuar com o programa de exercício de VCI; 

presença de doença durante o tratamento que impossibilita a continuidade; e um 

número superior a cinco faltas não justificadas. 

 

5.2 EFEITOS ADVERSOS DA VCI 

 

Foram considerados como efeitos adversos experiências de prurido nos 

membros inferiores durante o treinamento, episódios de tontura, enxaqueca, labirintite 

e dor muscular decorrentes do estímulo vibratório. No entanto, esses desconfortos são 

de natureza passageira e geralmente cessam após a atividade.  

 

6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram apresentados por meio de medidas de tendência central (média 

e mediana) e dispersão (desvio padrão) para variáveis quantitativas, e distribuição de 

frequência absoluta e relativa para variáveis qualitativas. Para verificar a distribuição de 

normalidade e homogeneidade da variância da amostra, foram utilizados os testes de 

Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. 

O teste ANOVA para medidas repetidas ou o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado 

para comparar a capacidade de exercício, força de preensão palmar, força muscular 

periférica, espessura muscular do quadríceps, mobilidade e risco de quedas em relação 

a interação entre os grupos (G2mm, G4mm e Sham) e o tempo (pré e pós intervenção). 

As análises foram seguidas pelos testes post-hoc de Tukey ou de Nemenyi. O 

coeficiente eta parcial ao quadrado (n²p) foi computado para avaliar a magnitude do 

feito da intervenção. Foram adotados os <0,01 (insignificante), ≥0,01 (pequeno), ≥0,06 

(moderado), e ≥0,14 (grande). (Drapper, 2020). A relação linear entre as covariáveis e 

a variável de resposta foi determinada por meio da estatística F. análise por intenção 

de tratar foi realizada se a perda nos grupos fosse superior a 20%. 
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Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados do Excel XP 2010 

Microsoft® e a análise dos dados foi realizada por meio do software estatístico “R” 

versão 4.1.2. Foi atribuído um nível de significância de 95% (p<0,05).  

 

7 RESULTADOS 

 

Como produto principal desta dissertação, foi elaborado um artigo original e 

uma revisão sistemática. 

 

ARTIGO ORIGINAL- Whole body vibration exercise effects on exercise capacity and 

muscle strength in long Covid-19 patients: A randomized clinical trial. 

(Apêndice G)  

● Revista a qual foi submetida: Journal of Bodywork and Movement Therapies 

● Qualis da Revista: A2 

 

 

A dissertação foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa 

de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco e os artigos publicados, redigidos conforme as normas das revistas 

publicadas.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com as primeiras altas hospitalares durante a pandemia e a persistência dos 

sintomas da COVID-19, a fraqueza muscular e dispneia por período indeterminado, se 

fez necessário investigar protocolos de tratamento eficazes e seguros para esses 

pacientes. Apesar de atualmente existirem algumas diretrizes para o manejo da COVID 

longa, ainda há carência significativa na aplicação prática dessas orientações e na 

obtenção de um consenso para o tratamento eficaz. Neste contexto, a aplicação do 

exercício de VCI é uma alternativa bem documentada em outras condições de saúde e 

promove o estímulo terapêutico sem desencadear a dispneia. 

 Este estudo demonstrou que o treinamento com VCI é eficaz na melhoria da 

capacidade de exercício e força muscular global, apresentando grande tamanho de 

efeito, demonstrando ser uma modalidade terapêutica segura e bem tolerada para 

pacientes com COVID longa. Foram observadas reações adversas leves, como prurido 

leve nos membros inferiores e dor muscular pós-intervenção, tontura, enxaqueca, 

labirintite que cessaram rapidamente após o término do estímulo na população 

estudada e não constituíram motivo para interrupção do tratamento. 

Além dos benefícios diretos observados na capacidade de exercício e força 

muscular, o uso do exercício VCI para pacientes com COVID longa tem implicações 

significativas para a prática clínica. A capacidade da VCI de fornecer estímulo 

terapêutico sem induzir dispneia é particularmente relevante em um contexto onde 

pacientes enfrentam limitações físicas persistentes após a infecção. Essa abordagem 

não só pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes, permitindo-lhes retomar 

atividades diárias de maneira mais eficaz, como também sugere um caminho promissor 

para a reabilitação de longo prazo. A implementação bem-sucedida deste protocolo 

baseado em VCI pode ajudar a estabelecer novos padrões de cuidados para pacientes 

com COVID longa, oferecendo uma alternativa viável e segura para o manejo dos 

sintomas persistentes associados à doença. 

Iniciar este ensaio clínico durante a pandemia de COVID-19 apresentou 

desafios significativos. A principal limitação do estudo foi a baixa adesão de pacientes, 

decorrente do retorno às atividades profissionais, o que os obrigou a declinar da 

participação nas sessões de treinamento. Entretanto, o estudo apresenta relevância 
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clínica considerável, pois foi um dos primeiros estudos pós pandêmicos com objetivo 

de tratar a COVID longa por meio da VCI, permitindo a observação das repercussões 

físicas e funcionais desses pacientes. A proposta de um protocolo de intervenção com 

a VCI que não exigia esforço físico adicional pode ter contribuído para a boa aceitação 

do tratamento pelos pacientes acompanhados. 
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APÊNDICE A - CARTA DE ANUÊNCIA 

 

CARTA DE ANUÊNCIA  

Declaramos para os devidos fins, a pesquisadora BEATRIZ LUIZA MARINHO 

CUNHA, desenvolverá o seu projeto de pesquisa: EFICÁCIA DO EXERCÍCIO DE 

VIBRAÇÃO DE CORPO INTEIRO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE 

FUNCIONAL, FORÇA E ESPESSURA MUSCULAR DE PACIENTES COM A COVID 

LONGA que está 

sob a coordenação/orientação do (a) Profa. Patrícia Érika de Melo Marinho. O objetivo do 

presente estudo é: avaliar a eficácia de um programa de exercício de VCI sobre a força 

muscular respiratória e periférica, capacidade funcional, funcionalidade e qualidade de vida de 

pacientes que tiveram a COVID-19 na forma moderada e grave. 

O presente estudo será desenvolvido no Laboratório de Fisioterapia Cardiopulmonar 

(LACAP) do Departamento de Fisioterapia desta instituição e a mestranda poderá utilizar os 

equipamentos pelo período da pesquisa a qual estará sob a sua responsabilidade. 

A autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos 

das Resoluções do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, comprometendo-se 

utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das 

pessoas e/ou das comunidades. 

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverá apresentar a esta Instituição 

o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 

 

Recife, 11 de abril de 2023. 

 
Coordenadora do Laboratório de Fisioterapia 

Cardiopulmonar 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (PARA 

MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS – RESOLUÇÃO 466/12) 

 

Convidamos o (a)Sr.(a)_______________________________________para participar como 

voluntário (a) da pesquisa intitulada A EFICÁCIA DO EXERCÍCIO DE VIBRAÇÃO DE 

CORPO INTEIRO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE FUNCIONAL, 

FORÇA E ESPESSURA MUSCULAR DE PACIENTES COM A COVID LONGA, que 

está sob a responsabilidade de Beatriz Luiza Marinho Cunha, mestranda do Programa de 

Pós-Graduação em Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco, Av. Jorn. Aníbal 

Fernandes, 173 - Cidade Universitária, Recife - PE, 50740-560. 

E-mail: beatriz.luiza@ufpe.br, Fone: (81) 99589-6209. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos foram dados, caso concorde com a 

realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que 

está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento 

a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

INFORMAÇÕES/OBJETIVO: O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) a participar, 

voluntariamente, de uma pesquisa com o objetivo de realizar um programa de treinamento 

muscular através de uma plataforma de vibração de corpo inteiro para fortalecimento 

muscular e condicionamento cardiovascular. Este projeto será desenvolvido no Laboratório 

de Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco. 

DESCRIÇÃO DA PESQUISA: Será preenchido um formulário com dados 

sociodemográficos (idade, sexo, endereço pessoal, renda familiar), a história clínica da 

doença, medicamentos em uso, dados de peso, altura, IMC, quantidade de músculo e gordura 

do corpo, aplicação do questionário sobre o nível de atividade física e sobre o risco de quedas, 

além de avaliação da mobilidade e do equilíbrio. Os voluntários deverão responder algumas 

perguntas sobre o impacto que a COVID-19 causou. O treinamento na plataforma vibratória, 

sendo realizado três vezes por semana, com duração de 12 semanas. Esse programa não 

envolve esforço físico e pode ser facilmente realizado. Após esse período, serão reavaliados 

com os mesmos testes/exames acima. 

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos que o presente estudo o pode oferecer são a 

utilização de gel condutor e a ligeira pressão do transdutor sobre a área examinada. 

durante a realização da ultrassonografia das pernas. 

O risco de constrangimento durante as avaliações será minimizado por meio da realização 

dos procedimentos em sala reservada, onde apenas estarão presentes o profissional e o 

paciente. Todos os instrumentos de avaliação são de amplo conhecimento no meio científico 

e geram desconforto mínimo relativo ao ato de caminhar. Para minimizar essa possibilidade, 

mailto:beatriz.luiza@ufpe.br


42 

 

será realizada monitorização dos sinais vitais e os procedimentos avaliativos serão realizados 

em local reservado, com intervalo de repouso entre os testes, sempre que necessário. 

 A avaliação será realizada em mais de um dia para evitar cansaço e fadiga, especialmente 

para os testes funcionais. Havendo necessidade, será respeitado um tempo de repouso maior 

e a avaliação será agendada de acordo com a disponibilidade do paciente e será assegurado 

ao paciente remarcar a avaliação se achar necessário. Bem como, o sigilo de todas as 

informações advindas dos voluntários do estudo e o seu anonimato. As avaliações propostas 

no presente estudo são rotineiramente realizadas na prática clínica do profissional de saúde e 

não incorrem em risco adicional ou impossibilidade de realização uma vez que não envolve 

procedimentos invasivos ou exaustivos. Serão respeitadas as condições de cada participante 

de forma a que o mesmo se sinta disposto e confortável para a realização. 

BENEFÍCIOS: os benefícios esperados são aqueles decorrentes de um programa de 

treinamento físico, a saber: melhora do condicionamento cardiovascular, da performance 

física e equilíbrio e da força muscular periférica, reduzindo o sedentarismo como nesse grupo 

de pacientes. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas 

em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os 

dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora, no endereço Avenida Jornalista Aníbal Fernandes, s/n – 

Cidade Universitária – CEP: 50740-560 – Recife (PE), pelo período de mínimo 5 anos. 

Conforme Resolução CNS nº466/2012, para participar deste estudo você não terá 

nenhum custo, e nem será cobrado para participar desta pesquisa, mas fica também garantida a 

indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, 

conforme decisão judicial ou extrajudicial. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo 

pesquisador. O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os 

resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. O Sr. não será identificado em 

nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.  

______________________________________________________ 

(assinatura da pesquisadora) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu,      , CPF   ____, após a leitura (ou a 

escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar para esclareceram 

minhas dúvidas de maneira detalhada com a pesquisadora responsável, concordo em participar 

do estudo intitulado A eficácia da vibração de corpo inteiro sobre a força muscular respiratória e 

periférica em indivíduos adultos com síndrome pós-covid: um ensaio clínico randomizado, como 

voluntário (a). Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar 

minha decisão de participar se assim o desejar, os procedimentos nela envolvidos, assim como 

os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou 

interrupção de meu acompanhamento / assistência / tratamento).  

Local e data: _____, ___de___20_______.  

Assinatura do participante:     _____ 
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aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740- 600, Tel.: (81) 2126.8588   

E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br 
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ABSTRACT 

Background: Whole body vibration (WBV) may be a therapeutic rehabilitation strategy for 

patients with long Covid. Objective: To evaluate the effects of a WBV protocol on exercise 

capacity and peripheral muscle strength in patients with long Covid. Methods: This is a 

randomized clinical trial developed with individuals of both sexes with long COVID. The study 

was approved by the institutional ethics committee (opinion no. 6,187,591) and registered with 

ReBec (RBR-3qmk24m). The distance walked (DW) in the 6-minute walk test and peripheral 

muscle strength [Medical Research Council (MRC)] were considered as outcomes. The study 

consisted of two WBV groups with amplitudes of 2mm (G2mm) and 4mm (G4mm) and a Sham 

group, trained 3x/week, for 12 weeks. Results: The WBV exercise resulted in an improvement 

in DW for G2mm (F=7.42, dof=2, p=0.01) in relation to G4mm (82.6m±86.00 and 1.86m±26.00, 

respectively) and Sham (SD=41.3m±62.00). The MRC also obtained better scores in favor of 

G2mm (5.43±3.90 points) and G4mm (1.57±2.40 points) in relation to Sham (0.66±1.00 points) 

(F=5.49, dof=2, p=0.01). The other outcomes did not show changes at the end of the intervention. 

Conclusion: WBV exercise increased exercise capacity and muscle strength in patients with long 

Covid.                                                                   

Descriptors: Long Covid; Functional Physical Performance; Therapeutic Exercise; Vibration; 

Muscle strength.  

 

 

 

 



55 

 

INTRODUCTION 

Long Covid is a condition characterized by persistent symptoms after acute infection with 

the SARS-CoV 2 virus, which include dyspnea, extreme fatigue, post-exertional malaise and 

musculoskeletal disorders (sarcopenia, myalgias and arthralgias) (Desai et al. 2022; Nalbandian 

et al. 2021). The recurrence of prolonged symptoms can lead to deterioration in patients’ physical 

and mental health (Nalbandian et al. 2021), which can persist for years and present as a permanent 

condition (Demko et al. 2022). 

Considering that no consensus to date has been found for treating these symptoms (Davis 

et al. 2023), this condition presents a clinical challenge and requires effective rehabilitation 

strategies to assist patients in complete recovery and return to a healthy life (Chuang et al. 2024). 

Cardiopulmonary rehabilitation programs are used in managing people affected by 

chronic lung and cardiovascular diseases and their benefits include improvements in exercise 

capacity, peripheral muscle strength and dyspnea in the short and long term (Rochester et al. 

2015; Sanz‐Santiago et al. 2020). However, despite the benefits, some individuals, especially 

patients who have had the most severe form of the disease, may experience exhausting symptoms 

(Twomey et al. 2022). 

Whole-body vibration exercise (WBV) is a therapy which has been used in different 

health conditions (Stania et al. 2016) as it helps to increase exercise capacity and muscle strength, 

without inducing greater cardiopulmonary stress (Gloeckl et al. 2017). However, few studies 

have been found approaching this theme (Moura et al. 2024; Amorim et al. 2024), and these 

presented a small number of patients. Thus, the present study aimed to evaluate the effect of a 

WBV protocol of 36 sessions on the exercise capacity and peripheral muscle strength in patients 

with long Covid. 
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METHODS 

Study design 

This is a blind, controlled, randomized clinical trial with allocation secrecy, developed 

with patients with long Covid, and followed the rules of the Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT) (Schulz et al. 2010). The study was approved by the institutional ethics 

committee (approval number: 6,187,591) and submitted to the Brazilian Clinical Trials Registry 

(ReBEC) under number RBR-3qmk24m, being developed at the Cardiopulmonary 

Physiotherapy Laboratory of the Physiotherapy Department of the Federal University of 

Pernambuco, from September 2021 to March 2024. 

  

Study population  

Individuals of both sexes, aged between 30 and 70 years old and who recovered from the 

moderate to severe form of Covid-19, were included in the study. The presence of uncontrolled 

arterial hypertension, impairment of the neuro-musculoskeletal or cognitive system that 

prevented participation in the study, use of a pacemaker, prostheses or pins and metallic implants 

in the lower limbs, pregnancy, recent non-union fractures, risk of thromboembolism, vertigo and 

labyrinthitis, body weight above 120 kg or participation in exercise programs after hospital 

discharge were considered as exclusion criteria. Of the 186 eligible patients, 26 met the inclusion 

criteria and were included in the study (Figure 1). 

 

  

Randomization, allocation concealment and blinding 
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Randomization was conducted in blocks and using software (www.randomization.com), 

generating a randomization list containing three blocks with a 1:1:1 ratio, by a professional not 

involved in the study. The information was placed in opaque and sealed envelopes, then 

numbered in ascending order for distribution among the groups considered in the study: a WBV 

group which trained with an amplitude of 2mm (G2mm), a group which trained with 4mm 

(G4mm), and a simulated WBV group (Sham). Allocation to these groups was performed at the 

end of the initial assessment by opening the sealed envelope by another professional not involved 

in the study. Patients were blinded to the intervention group, as was the person responsible for 

data analysis.  

Primary outcome 

Exercise capacity 

The distance walked in the 6-minute walk test (6MWT) was used as an assessment 

measure for exercise capacity, and was measured in meters (m). The 6MWT was performed 

following the guidelines of ATS/ERS (ATS Statement 2002). 

Secondary outcomes 

Handgrip strength (HGS) 

HGS corresponded to the maximum voluntary handgrip strength and was quantified in 

kilogram-force (Kgf) using a manual hydraulic dynamometer (Smedley Dinamometer, type 

hand, Saehan, SH5001, South Korea), according to previously established criteria (Policarpo et 

al. 2022). The measurement was done in triplicate on the dominant upper limb with an interval 

of 30 seconds between each measurement. In the end, the highest value among the values 

obtained was considered, as long as they differed from each other by up to 10% (Dias et al. 2010). 
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 Quadriceps femoris muscle thickness 

The thickness of the quadriceps femoris muscle was measured using ultrasound 

(Samsung Medison – South Korea) with a 10MHz linear transducer in B mode to capture 

ultrasound images of the rectus femoris (RF), vastus intermedius (VI) and the sum of two 

previous ones to determine the value for the quadriceps femoris (QF) (Moura et al. 2024). Images 

were obtained transversely in the anterior compartment of the dominant thigh. The final thickness 

was determined by the largest of the three measurements captured in the images, and expressed 

in millimeters (mm). 

 Peripheral muscle strength 

The Medical Research Council (MRC) scale was used to assess peripheral muscle 

strength (Paternostro-Sluga et al. 2008). The patient first receives guidance on how to perform 

pre-established movements that involve the specific muscle groups to be evaluated. The evaluator 

then observes the intensity with which the patient performs these movements and evaluates their 

strength, assigning a score according to the MRC Scale with values ranging from zero to 60. 

Values below 48 were classified as muscle weakness, and above 48 indicate preserved muscle 

strength in each limb segment (De Jonghe et al 2002). 

 Risk of falls and mobility 

The Timed Up and Go (TUG) test was performed following its standardization (Podsiadlo 

& Richardson 1991) to assess the risk of falls, mobility and balance. Test times of less than 10 

seconds were adopted as independent individuals with a low risk of falls. 

Adverse effects 
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The main events may include general discomfort, itching in the lower limbs, headache, 

dizziness and sleep disturbances in case of prolonged exposure. 

Intervention protocol 

The training program was conducted on a Power Plate® vibrating platform (model MY3, 

United Kingdom), with a fixed frequency of 35Hz, and considered amplitudes of 2mm and 4mm. A 

device externally attached to the base of the platform and created specifically for this purpose was 

used for the platform sham group (frequency of 8 Hz) (Fuzari et al. 2018). 

The protocol consisted of exposure to vibration lasting a total of 20 minutes, interspersed 

with 30 seconds of rest between vibrations. The patients were positioned on the platform in a static 

position and in a semi-squat (knees flexed at 15°), with their feet 20 cm apart, and hands completely 

supported on the platform support (Fuzari et al. 2018). Patients had their blood pressure, heart rate, 

peripheral oxygen saturation and perceived exertion index measured using the Borg effort scale 

(Borg 1982) before and during training for monitoring. All patients performed stretching for the 

upper and lower limbs in a single repetition of 30 seconds in duration before training. 

 Statistical methods 

The data are presented using central tendency (mean and median) and dispersion 

(standard deviation) measures for quantitative variables and absolute and relative frequency 

distribution for qualitative variables. The Shapiro-Wilk and Levene tests were used to verify the 

normal distribution and homogeneity of the sample variance, respectively. 

The ANOVA test for repeated measures or the Kruskal-Wallis test was used to compare 

exercise capacity, handgrip strength, peripheral muscle strength, quadriceps muscle thickness, 

mobility and risk of falls in relation to time and the interaction between groups (G2mm, G4mm 
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and Sham) and time (pre and post intervention). Analyzes were followed by Tukey’s or 

Nemenyi’s post-hoc tests.  

The partial eta squared coefficient (η²p) was computed to evaluate the magnitude of 

the intervention effect. Values of <0.01 (insignificant), ≥0.01 (small), ≥0.06 (moderate), and 

≥0.14 (large) were adopted (Draper, 2020). The linear relationship between covariates and 

the response variable was determined using the F statistic. Intention-to-treat analysis was 

performed if loss in any of the groups was greater than 20%. All analyses were performed 

using the R version 4.0 software. The significance level considered in all tests was 0.05. 

RESULTS 

A total of 160 from the 186 individuals eligible for the study were excluded: 126 did not 

meet the inclusion criteria and 34 refused to participate (incompatibility of schedules, distance 

to the service location, change of city and return to in-person work). Thus, 26 patients were 

randomized, and then five of these withdrew from treatment and one interrupted their 

participation due to needing a surgical procedure due to a previous health condition. Finally, 20 

individuals participated in the study, with an average age of 57.9 years, an average time from 

diagnosis to the start of treatment of 13.8 months. The initial characteristics of the groups are 

found in Table 1. 

WBV exercise with amplitudes of 2 mm and 4 mm resulted in an improvement in exercise 

capacity (6MWT) when compared to Sham (F = 7.42, dof = 2, p = 0.01), with an effect size of 

0.28. The MRC also resulted in better scores in both vibration groups when compared to Sham 

(F = 5.49, dof = 2, p = 0.01), with an effect size of 0.39. The other outcomes showed no 

differences at the end of the intervention, however, a large effect size can be observed for the 

outcomes of handgrip strength (η²p = 0.15), VI muscle thickness (η²p = 0.08), RF (η²p = 0.08), 
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QF (η²p = 0.13) and mobility and balance (η²p = 0.08). Table 2 presents the results of the 

outcomes evaluated in the study (Table 2). 

DISCUSSION 

This study evaluated the effects of a WBV program in patients presenting late effects and 

manifestations of long Covid on exercise capacity and peripheral muscle strength. Considering 

the outcomes analyzed, an increase in exercise capacity and peripheral muscle strength was 

observed. No changes were observed for the other outcomes. 

The 2mm WBV was enough to improve the exercise capacity of patients with long Covid 

compared to the group that trained with 4mm of amplitude. Although the study by Moura et al. 

(2024) was a series of cases developed with patients similar to ours, they reported gains in the 

distance walked at the end of a WBV protocol for patients who performed the training protocol 

with 2mm. According to the aforementioned authors, the three patients reported in the case series 

showed significant gains at the end of training (86m, 116m and 257m, respectively) (Moura et 

al. 2024). 

The increase in distance walked in the 6MWT of patients in the 2mm WBV group exceeds 

the minimum clinically significant difference for lung diseases (COPD, idiopathic pulmonary 

fibrosis and pulmonary hypertension), or other respiratory conditions (Bois et al. 2011; 

McLaughlin et al. 2009; Puhan et al. 2008). Although previous studies have reported benefits in 

exercise capacity (Gloeckl et al. 2012; Kortajarena et al. 2019), no such improvement was 

observed in the 4mm WBV group in our study. A possible explanation for this result may be 

related to the profile of the participants in this group, who were characterized by having higher 

body weight and BMI, and a lower participation rate in the sessions. Excess weight is associated 

with reduced exercise capacity, cardiovascular and muscular endurance, strength and physical 
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performance (Dreher & Kabitz 2012), as well as increased physical inactivity (Silveira et al. 

2022). 

An increase in relation to peripheral muscle strength measured by the MRC was observed 

for the 2mm WBV group, unlike the results obtained for the same outcome in the study by Araújo 

et al. (2022), who found better results for the older adult female group undergoing 4mm WBV. 

Some considerations need to be made to interpret the divergence in findings found in this study. 

The acute effect of WBV was evaluated in the study by Araújo et al. (2022), in which only a 

single session of WBV exercise was performed in older adult females, and muscle strength was 

measured using the 30-second sit-to-stand test, differently from what was proposed in our study. 

In our study, the 2mm and 4mm groups showed increases in HGS after applying the 

protocol, and although there was no difference between the groups, the effect size was considered 

large. The fact that individuals remained with their upper limbs supported on the platform during 

training may have been sufficient to modify this outcome (Neves et al. 2018). Although the upper 

limbs were exposed to a lower vibration intensity than that provided by the platform, 

physiological adaptations capable of improving muscular performance may have occurred to a 

lesser extent (Cochrane & Stannard 2005; Torvinen et al. 2002; Marin & Reha 2010). However, 

this finding needs to be interpreted with caution. 

No increase in quadriceps muscle thickness was observed at the end of training for any 

of the groups in this study. WBV exercise promotes activation of reflex muscle contractions 

during exercise (Neves et al. 2018), resulting in better efficiency in general muscular 

performance (Cochrane 2011; Rittweger 2010), without this change reflecting muscular 

hypertrophy (Cardinale & Bosco 2003). 

In addition, no changes were observed in the mobility of individuals at the end of the 

protocol in our study. Previous studies have demonstrated conflicting results regarding this 
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outcome. Claerbout et al. (2012) and Sitjà-Rabert et al. (2015) did not verify changes in the 

mobility of individuals hospitalized with multiple sclerosis and older adults, while studies by 

Zhang et al. (2014) and Sucuoglu et al. (2015) reported significant changes for the group that 

used WBV. Different WBV exercise prescription protocols used among the studies cited, as well 

as different health conditions, need to be taken into consideration when interpreting these 

findings. Further investigations need to be conducted in order to verify the benefits of WBV for 

this outcome, which in clinical practice proves to be relevant. 

Limitations 

The main limitation of this study is the reduced participation of patients resulting from 

their return to professional activities, preventing them from participating in the training sessions. 

At the same time, this study has considerable clinical relevance as it was developed during the 

pandemic period, where monitoring of the physical and functional repercussions of patients who 

had moderate and severe forms of Covid-19 could be observed. In this context, having proposed 

a WBV intervention protocol that did not require additional physical effort to perform may have 

contributed to the good acceptance of the treatment by the patients being monitored. 

We suggest that more studies should be conducted using WBV, since our results were 

restricted to a sample of patients with long Covid. In understanding that the 2mm amplitude 

proved to be more effective for the outcomes considered in the present study, developing studies 

which analyze different WBV prescriptions that suit the needs of patients is necessary and 

constitutes a great challenge. 

 Clinical relevance 
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The main contribution of this study lies in its potential application in clinical practice as 

an effective alternative therapy for the outcomes considered for individuals with long Covid, 

especially for those who have suffered the most severe form of the disease. 

CONCLUSION 

The present study showed that WBV exercise can be a promising training modality for 

patients with long Covid who often face significant limitations in their ability to perform 

exercises. WBV exercise has demonstrated efficacy in improving exercise capacity and 

peripheral muscle strength. 
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Figure 1: Flowchart of participants. 
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Variables 

Sham   G2 mm   G4 mm   p  

Mean ± SD/ (n/%)  Mean ± SD/ (n/%)   Mean ± SD/ (n/%)  value 

Sex        

Female 3.00 (50.00)  3.00 (42.90)  6.00 (85.70)  

0.22 

Male 3.00 (50.00)  4.00 (57.10)  1.00 (14.30)   

Age (years) 57.83 ± 7.02  58.14 ± 8.31  57.57 ± 7.63  0.99 

BMI (kg/m²) 32.77 ± 4.57  27.02 ± 4.20  33.47 ± 7.61  0.08 

Comorbidities        

SAH 5.00 (83.30)   4.00 (57.10)  4.00 (57.10)  0.53 

Diabetes 2.0 (33.30)  2.00 (28.60)  0.00 (0.00)  0.25 

COPD 1.00 (16.70)  0.00 (0.00)  1.00 (14.30)  0.54 

Heart Disease 1.00 (16.70)  0.00 (0.00)  3.00 (66.70)  0.32 

Smoking        

Former-Smoker 2.00 (33.30)  1.00 (14.30)   4.00 (57.10)  

0.24 

Non-Smoker 4.00 (66.70)  6.00 (85.70)  3.00 (42.90)  

N° of sessions 27.50 ± 9.75  36.00 ± 0.00  26.00 ± 9.79  NaN 
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Table 1: Anthropometric characteristics, comorbidities, number of sessions performed by 

participants in the Sham, G2mm and G4mm groups. 

 

SD: standard deviation; BMI: body mass index; SAH: systemic arterial hypertension; COPD: 

chronic obstructive pulmonary disease. 

Table 2: Pre- and post-intervention behavior for the outcomes of exercise capacity, handgrip 

strength, quadriceps femoris muscle thickness, muscle strength, risk of falls, and mobility in the 

Sham, 2mm and 4mm Groups. 

Outcomes 

Groups   Baseline   Final   p  Partial 

 ƞ²  (n)  Mean ± SD   Mean ± SD  value  

6MWT (m) 

G Sham (6)  462.00 ± 124.00  503.00 ± 136.00  

0.01 0.28 G 2mm (7)  422.00 ± 67.00  504.00 ± 33.00  

G 4mm (7)  505.00 ± 131.00  507.00 ± 114.00  

PRED 6MWT (%) 

G Sham (6)  86.40 ± 23.00  92.00 ± 24.00  

0.11 0.23 G 2mm (7)  78.70 ± 15.00  93.50 ± 3.80  

G 4mm (7)  88.70 ± 14.00  90.20 ± 12.00  

% of sessions 

completeds  

79.10 ± 25.37   100.00 ± 0.00  72.19 ± 27.25  NaN 

Time diagnosis 

(months) 

13.83 ± 6.49  12.57 ± 4.89  14.86 ± 8.82  0.83 
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 HGS (Kgf) 

G Sham (6)  29.70 ± 4.70  31.50 ± 6.60  

0.26 0.14 G 2mm (7)  25.80 ± 2.70  27.10 ± 3.60  

G 4mm (7)  32.00 ± 11.00  37.10 ± 13.00  

VI (mm) 

G Sham (6)  15.20 ± 3.90  15.50 ± 3.60  

0.49 0.08 G 2mm (7)  13.40 ± 3.40  15.40 ± 4.60  

G 4mm (7)  14.50 ± 2.40  15.60 ± 3.00  

RF (mm) 

G Sham (6)  13.80 ± 2.40  14.50 ± 2.20  

0.49 0.08 G 2mm (7)  14.10 ± 2.20  14.60 ± 1.10  

G 4mm (7)  14.20 ± 2.40  16.30 ± 4.40  

QF (mm) 

G Sham (6)  29.80 ± 6.30  29.90 ± 5.20  

0.32 0.13 G 2mm (7)  29.00 ± 4.20  29.30 ± 5.80  

G 4mm (7)  28.20 ± 5.20  32.20 ± 5.40  

MRC 

G Sham (6)   58.00 ± 2.80  58.70 ± 2.80  

0.01 0.39 G 2mm (7)  53.90 ± 3.40  59.30 ± 1.90  

G 4mm (7)  57.10 ± 4.50  58.70 ± 2.40  

TUG (s) 

G Sham (6)  58.24 ± 2.20  57.44 ± 1.10  

0.49 0.02 G 2mm (7)  8.83 ± 1.50  8.00 ± 3.20  

G 4mm (7)   8.32 ± 3.70   7.50 ± 1.20   

6MWT distance: 6-minute walk test; Pred 6MWT (%): percentage of predicted in the 6-minute 
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walk test; MIP: maximum inspiratory pressure; MEP: maximum expiratory pressure; HGS: 

dominant hand grip strength; VI: vastus intermedius; RF: rectus femoris; QF: quadriceps femoris; 

MRC: medical research council; TUG: timed up and go. *p-value of repeated measures ANOVA 

with group × time interaction and partial η² of the group × time interaction. 
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APÊNDICE H – OUTRAS PRODUÇÕES: REVISÃO SISTEMÁTICA 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B- ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESFORÇO (BORG) 

 

 


