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RESUMO

O envelhecimento populacional estd associado a alteragdes no sistema imunoldgico que
favorecem o desenvolvimento de um estado inflamatério cronico de baixa intensidade,
conhecido como inflammaging, caracterizado pelo aumento de mediadores pré-inflamatorios,
como a interleucina-6 (IL-6), e desequilibrio com citocinas anti-inflamatorias, como a
interleucina-10 (IL-10). Nesse contexto, intervencdes ndo farmacoldgicas capazes de modular
a inflamagdo sistémica tém sido amplamente investigadas. O exercicio de vibra¢do de corpo
inteiro (EVCI) surge como uma alternativa de baixo esfor¢o fisico e demanda metabolica,
potencialmente aplicavel em populagdes idosas. O objetivo desta revisdo narrativa foi
sintetizar criticamente as evidéncias acerca dos efeitos do EVCI sobre marcadores
inflamatorios sist€émicos de baixo grau em idosos, com foco nas citocinas I1L-6 e IL-10. A
busca foi realizada nas bases PubMed, Web of Science, Scopus e EMBASE, resultando em
cinco estudos elegiveis, incluindo ensaios clinicos e estudos experimentais com protocolos
agudos e cronicos de EVCI. De forma geral, os resultados indicam auséncia de alteragdes
consistentes nas concentragdes de IL-6 e IL-10 apds a intervengdo, independentemente do
perfil clinico dos participantes ou da duragao dos protocolos de EVCI. No entanto, evidéncias
pontuais sugerem modulacdo de vias inflamatérias em nivel celular, como a reducdo da
expressdo de receptores Toll-like (TLR-2 e TLR-4), indicando possiveis efeitos
imunomoduladores nio captados por marcadores circulantes. Conclui-se que o EVCI nao
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promove alteracdes consistentes em IL-6 e IL-10, mas pode atuar em mecanismos
inflamatérios subjacentes. Estudos futuros devem priorizar a padronizacao dos protocolos ¢ a
avaliacdo da cinética inflamatoria, visando melhor compreensao do impacto do EVCI sobre a
inflamacao de baixo grau no envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento; Citocinas; Exercicio fisico; Inflamagao sistémica;
Biomarcadores.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional se asocia con alteraciones en el sistema inmunologico que
favorecen el desarrollo de un estado inflamatorio crénico de bajo grado conocido como
inflammaging, caracterizado por el aumento de mediadores proinflamatorios como la
interleucina-6 (IL-6) y un desequilibrio con citocinas antiinflamatorias como la
interleucina-10 (IL-10). En este contexto, las intervenciones no farmacologicas capaces de
modular la inflamacidon sistémica han sido ampliamente investigadas. El ejercicio de
vibracion de cuerpo entero (WBV) ha surgido como una alternativa caracterizada por bajo
esfuerzo fisico y demanda metabdlica, con potencial aplicabilidad en poblaciones de edad
avanzada. El objetivo de esta revision narrativa fue sintetizar criticamente la evidencia
disponible sobre los efectos del WBV en marcadores inflamatorios sistémicos de bajo grado
en adultos mayores, con un enfoque especifico en IL-6 e IL-10. Se realizé una busqueda en
las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus y EMBASE, lo que resultd en cinco
estudios elegibles, incluyendo ensayos clinicos y estudios experimentales con protocolos
agudos y cronicos de WBV. En general, los resultados indican la ausencia de cambios
consistentes en las concentraciones de IL-6 e IL-10 tras la intervencion, independientemente
del perfil clinico de los participantes o de la duracion de los protocolos de WBYV. Sin embargo,
algunas evidencias sugieren la modulacion de vias inflamatorias a nivel celular, como la
reduccion de la expresion de receptores tipo Toll (TLR-2 y TLR-4), lo que indica posibles
efectos inmunomoduladores no captados por biomarcadores circulantes. En conclusion, el
WBYV no parece alterar de manera consistente los niveles de IL-6 e IL-10, pero puede actuar
sobre mecanismos inflamatorios subyacentes. Los estudios futuros deben priorizar la
estandarizacion de los protocolos y la evaluacion de la cinética inflamatoria, con el fin de
comprender mejor el impacto del WBV en la inflamacion de bajo grado asociada al
envejecimiento.

Palabras clave: Citocinas; Ejercicio; Inflamacion sistémica; Adultos mayores;
Biomarcadores.

ABSTRACT

Population aging is associated with alterations in the immune system that favor the
development of a chronic low-grade inflammatory state known as inflammaging,
characterized by increased levels of pro-inflammatory mediators such as interleukin-6 (IL-6)
and an imbalance with anti-inflammatory cytokines such as interleukin-10 (IL-10). In this
context, non-pharmacological interventions capable of modulating systemic inflammation
have been widely investigated. Whole-body vibration exercise (WBV) has emerged as an
alternative characterized by low physical effort and metabolic demand, with potential
applicability in older populations. The aim of this narrative review was to critically synthesize
the available evidence regarding the effects of WBV on systemic low-grade inflammatory
markers in older adults, with a specific focus on IL-6 and IL-10. A literature search was
conducted in PubMed, Web of Science, Scopus, and EMBASE, resulting in five eligible
studies, including clinical trials and experimental studies employing both acute and chronic
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WBYV protocols. Overall, the findings indicate a lack of consistent changes in IL-6 and IL-10
concentrations following the intervention, regardless of participants’ clinical profile or the
duration of the WBV protocols. However, some evidence suggests modulation of
inflammatory pathways at the cellular level, such as reduced expression of Toll-like receptors
(TLR-2 and TLR-4), indicating potential immunomodulatory effects not captured by
circulating biomarkers. In conclusion, WBV does not appear to consistently alter IL-6 and
IL-10 levels but may act on underlying inflammatory mechanisms. Future studies should
prioritize protocol standardization and the assessment of inflammatory kinetics to better
understand the impact of WBV on low-grade inflammation in aging.

Keywords: Cytokines; Exercise; Systemic inflammation; Older adults; Biomarkers.

1. INTRODUCAO

O répido envelhecimento populacional global resulta do aumento sustentado da
expectativa de vida associado a redugdo das taxas de fertilidade observadas nas ultimas
décadas (Ogura; Jakovljevic, 2018). Em resposta a esse cenario, a Organizagdo das Nagdes
Unidas, em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), proclamou a “Década do
Envelhecimento Saudavel” (2021-2030), com o objetivo de promover a capacidade funcional
e preservar a capacidade intrinseca ao longo do curso da vida (Beard ef al., 2016; Keating,
2022). Nesse contexto, o envelhecimento saudavel ¢ definido como a manutengao das
habilidades fisicas e mentais que permitem bem-estar na velhice, transcendente & mera
auséncia de doengas, sendo fortemente influenciado pela interacdo entre fatores bioldgicos,
ambientais e comportamentais (Keating, 2022).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento ¢ acompanhado por alteragdes
progressivas do sistema imunoldgico, fendmeno conhecido como imunossenescéncia
(Franceschi; Campisi, 2014), que culmina em um estado inflamatdrio sistémico cronico de
baixa intensidade, denominado inflammaging (Franceschi et al., 2000; Franceschi; Campisi,
2014). Esse processo caracteriza-se por elevacao sustentada de mediadores pro-inflamatorios
circulantes na auséncia de infeccdo ou agressdo aguda e representa um dos principais
mecanismos fisiopatologicos associados ao desenvolvimento de doengas cronicas
relacionadas a idade, como fragilidade, sarcopenia, doencas cardiovasculares, metabolicas e
neurodegenerativas (Ferrucci; Fabbri, 2018). O inflammaging emerge da convergéncia de
multiplos mecanismos, incluindo ativacdo cronica da imunidade inata, disfuncdo
mitocondrial, ativa¢do persistente do inflamassoma e acumulo de células senescentes com

fenotipo secretor pro-inflamatorio (Youm ef al., 2013).
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Entre os mediadores envolvidos nesse processo, a interleucina-6 (IL-6) ocupa posicao
central por sua natureza pleiotropica e por seus efeitos imunologicos, metabolicos e
endocrinos (Ferrucci; Fabbri, 2018). Niveis persistentemente elevados de IL-6 associam-se a
maior risco de incapacidade funcional, fragilidade, sarcopenia, resisténcia a insulina,
aterosclerose e mortalidade em idosos (Ferrucci; Fabbri, 2018). Em contraposi¢do, a
interleucina-10 (IL-10) exerce papel regulador fundamental na resposta inflamatdria, atuando
na inibicdo da produgdo de citocinas pro-inflamatdrias e na contengdo da ativagao imune
exacerbada (GabrySova et al., 2014). No envelhecimento, observa-se frequentemente um
desequilibrio entre mediadores pro e anti-inflamatdrios, no qual o aumento compensatorio de
IL-10 nem sempre ¢ suficiente para neutralizar o estado inflamatorio cronico (Neumann et al.,
2019). Nesse sentido, o balango entre IL-6 e IL-10 tem sido proposto como indicador mais
robusto do risco inflamatorio sistémico do que a avaliagdo isolada dessas citocinas (Ferrucci;
Fabbri, 2018).

Diante desse cendrio, intervencdes ndo farmacologicas capazes de modular a
inflamacgao sistémica de baixo grau tém recebido crescente atencao (Ferrucci; Fabbri, 2018).
O exercicio fisico regular ¢ reconhecido como estratégia eficaz para atenuar o inflammaging
(Tayebi et al., 2025). No entanto, limitagdes funcionais, comorbidades e baixa adesdo podem
restringir sua aplicacdo em populagdes idosas (Tayebi et al., 2025). Nesse contexto, o
exercicio de vibracdo de corpo inteiro-EVCI (do termo em inglés whole-body vibration),
gerado em um individuo exposto a vibragdo mecénica produzida em uma plataforma
vibratéria em funcionamento, tem emergido como uma alternativa de baixa demanda
mecanica e metabdlica, com potencial para induzir adaptagcdes neuromusculares e sist€émicas
no corpo (Sa Caputo et al., 2022; Rittweger, 2010). Contudo, apesar do interesse crescente, 0s
efeitos do EVCI sobre marcadores inflamatorios, particularmente IL-6 e IL-10, permanecem
inconsistentes na literatura (Pan; Luo; Pang, 2025). Considerando a centralidade da
inflamacao sistémica de baixo grau na fisiopatologia do envelhecimento e sua associagdo com
desfechos clinicos relevantes em idosos, torna-se pertinente sintetizar criticamente as
evidéncias disponiveis acerca do impacto do EVCI sobre esse eixo inflamatorio nessa

populagdo.
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2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, conduzida de acordo
com recomendagdes metodoldgicas para revisoes narrativas e orientada pelos critérios da
ferramenta SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) (Baethge et al.,
2019). Esta revisdo teve como finalidade sintetizar e discutir criticamente as evidéncias
disponiveis acerca dos efeitos do EVCI sobre a inflamacao sistémica de baixo grau em idosos,
com foco especifico nas respostas circulantes das citocinas IL-6 e IL-10, mediadores centrais

na modulacdo inflamatoria associada ao envelhecimento

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada em 9 de fevereiro de 2026 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Embase e Scopus. A estratégia combinou termos livres e descritores
relacionados a intervengdo, ao processo inflamatdrio e a populacdo de interesse, utilizando
operadores booleanos. A estrutura geral empregada foi: (“whole body vibration” OR
“whole-body vibration” OR WBV OR “vibration therapy” OR “vibratory therapy” OR
“vibration training” OR
(inflammation OR  “low-grade inflammation” OR cytokines) AND (“IL-6” OR
“interleukin-6" OR “IL-10” OR “interleukin-10") AND (“aged” OR elderly OR “older adult”

OR “older adults” OR “older people”).

vibration exercise” OR “systemic vibratory therapy”) AND

A estratégia foi adaptada conforme as especificidades de indexagdo de cada base de
dados, incluindo o uso de termos controlados quando aplicavel. Nao houve restri¢ao inicial
quanto ao periodo de publicacdo. Além disso, as listas de referéncias dos artigos incluidos

foram examinadas manualmente para identificagdo de estudos potencialmente relevantes.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos originais conduzidos com individuos com idade igual ou
superior a 60 anos submetidos a protocolos de EVCI, tanto em intervencdes agudas quanto
cronicas, desde que apresentassem avaliagdo de IL-6 e/ou IL-10 como desfechos
inflamatorios circulantes. Apenas artigos publicados em periddicos revisados por pares foram
considerados elegiveis.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente com adultos jovens ou de

meia-idade, investigagdes conduzidas em modelos animais ou in vitro, revisdes narrativas ou
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sistemadticas, editoriais, comentarios, resumos de congresso ¢ estudos que ndo apresentassem

mensuracao objetiva de marcadores inflamatorios sistémicos.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a
triagem dos titulos e resumos identificados na busca eletronica, com exclusdao daqueles que
nao atendiam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em seguida, os textos
completos dos estudos potencialmente relevantes foram analisados para confirmagdo da
elegibilidade. Para os estudos incluidos, foram extraidas informagdes relativas ao tamanho
amostral, desenho de estudo (tipo de estudo e delineamento), aos parametros do protocolo de
EVCI (frequéncia, amplitude, duracdo, numero de sessoes, tempo de trabalho e repouso), aos

desfechos inflamatorios e aos principais resultados.

2.5 JUSTIFICATIVA DA ABORDAGEM METODOLOGICA

A adogao de uma abordagem narrativa estruturada foi justificada pelo nimero limitado
de estudos disponiveis e pela heterogeneidade substancial observada nos delineamentos
metodologicos, nas caracteristicas das populacdes avaliadas e nos pardmetros do EVCI, bem
como nas estratégias de mensuragdo ¢ no momento de avaliagdo das citocinas. Essa
variabilidade metodoldgica inviabilizou a realizacdo de sintese quantitativa ou meta-analise.
Dessa forma, optou-se por uma integragdo qualitativa e interpretativa dos achados, com
énfase na dire¢cdo e magnitude das respostas inflamatorias, na plausibilidade bioldgica dos
resultados e em suas possiveis implicagdes clinicas no contexto da inflamacdo cronica de
baixo grau associada ao envelhecimento, em consonancia com os principios metodoldgicos

preconizados pelo SANRA (Baethge et al., 2019).

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 60 artigos (PubMed = 12, Web of Science = 4,
Scopus = 19, EMBASE = 25). Ap6s a remog¢ao de duplicatas, restaram 31 registros. Em
seguida, 26 foram excluidos apds a triagem por titulo e resumo, com base nos critérios de
elegibilidade. Dentre os artigos restantes, cinco atenderam aos critérios de inclusdo e foram

discutidos nesta revisao
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3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os cinco estudos incluidos foram sistematizados de acordo com autor € ano de

publicacdo, caracteristicas da amostra e delineamento do estudo, o protocolo de EVCI

adotado, incluindo dispositivo utilizado, parametros de exposi¢do (frequéncia e amplitude),

duracdo da intervencdo, frequéncia semanal, nimero e duragdo das séries, periodo de

descanso e desfechos inflamatdrios avaliados. Um resumo dessas informacdes € apresentado

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e efeitos do EVCI sobre marcadores
inflamatorios em idosos

Autor/Ano Amostra/ Desenho do Protocolo de EVCI  Desfechos Principais Achados
estudo inflamatdérios
Nawrat-Szolt 42 participantes Plataforma ©Fitvibe IL-6 O EVCI ndo promoveu
ysik et al., ECR / 12 semanas f: 20 Hz /A: 2 mm modulagdo significativa
2022 Grupo experimental (n=22)  (2x/ semana) dos niveis de IL-6 apos
Grupo controle (n=20) 5 sessdes: intervengdo cronica em
- 1 min idosas com risco de
- descanso de 1 min queda.
Neves et al., 20 participantes Plataforma ©OFitVibe IL-6; IL-10 O EVCI ndo induziu
2018 ECC/ 12 semanas f: 30-40 Hz/ A: 2 mm altera¢des nos niveis de
Grupo intervengdo (n=10) (2x/ semana) IL-6 e IL-10, indicando
Grupo controle (n=10) 6 sessdes: auséncia de  efeito
-30s anti-inflamatorio
- descanso de 1 min sistémico, apesar de
melhorias funcionais.
Lage et al., 26 participantes Plataforma ©OFitVibe IL-6; IL-10 A exposi¢do aguda ao
2018 Estudo piloto/ Agudo f: 35 Hz/ A: 2 mm EVCI ndo resultou em
Grupo saudavel (n=13) 6 sessoes alteracdes  consistentes
Grupo com DPOC (n=13) -30s em IL-6 e IL-10,
- descanso de 1 min sugerindo resposta
inflamatéria  sistémica
discreta no curto prazo.
Rodriguez-M 28 participantes Plataforma ©FitVibe IL-6; IL-10; O EVCI promoveu
iguelez et al., ECC/ 8 semanas f: 20-35 Hz/ A: 4 mm TLR-2, TLR-4 modulagdo
2015 Grupo intervengdo (n=10) (2x/ semana) anti-inflamatoria,
Grupo controle (n=10) 3-4 sessdes evidenciada por redugdo
-30s da ativagdo de TLR-2 e
- descanso de 2,5-3 min TLR-4 e melhora do
perfil inflamatério
sistémico.
Cristi et al., 16 participantes Plataforma ©FitVibe IL-6 Nio foram observadas

2014

Estudo experimental/
9 semanas

f: 30-40 Hz/ A: 2 mm
(3x/ semana)

5-11 sessoes

-30-60 s

- descanso de 3 min

alteragdes nos niveis de
IL-6 apos intervencgdo,
indicando auséncia de

efeito inflamatério
mensuravel, apesar de
melhora na  aptiddo
fisica.
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Os estudos selecionados incluiram um total de 132 participantes, com amostras
variando entre 16 e 42 individuos, compostas por idosos com diferentes perfis clinicos,
incluindo mulheres com risco de queda (Nawrat-Szoltysik et al., 2022), individuos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (Neves et al., 2018; Lage et al., 2018) e idosos
aparentemente saudaveis (Rodriguez-Miguelez et al., 2015; Cristi et al., 2014). Os
delineamentos dos estudos foram predominantemente experimentais, incluindo ensaios
clinicos randomizados (Nawrat-Szottysik et al., 2022), ensaios clinicos controlados (Neves et
al., 2018; Rodriguez-Miguelez et al., 2015), um estudo experimental ndo controlado (Cristi et
al., 2014) e um estudo piloto com abordagem aguda (Lage et al., 2018).

Em relacdo ao tipo de intervencdo, a maioria dos estudos (80%) empregou protocolos
cronicos de EVCI, com duragado variando entre 8 e 12 semanas (Nawrat-Szottysik et al., 2022;
Neves et al., 2018; Rodriguez-Miguelez et al., 2015; Cristi et al., 2014), enquanto um estudo
(20%) investigou os efeitos agudos de uma tnica sessdo (Lage et al., 2018). A frequéncia
semanal dos protocolos cronicos variou entre duas e trés sessoes por semana, com multiplas
séries por sessao e intervalos de recuperacao entre 1 e 3 minutos.

Quanto aos dispositivos utilizados, todos os estudos empregaram plataformas
vibratorias da marca FitVibe ou modelos derivados, incluindo Fitvibe 600 e FitVibe Excel
Pro, caracterizando relativa homogeneidade no tipo de equipamento utilizado. Os parametros
biomecanicos variaram entre os estudos, com frequéncias oscilando entre 20 e 40 Hz e
amplitudes entre 2 ¢ 4 mm. De modo geral, os protocolos envolveram séries de curta duracao
(30 a 60 segundos), repetidas entre 3 e 11 vezes por sessdo, dependendo do estudo.

No que se refere aos desfechos inflamatdrios, todos os estudos avaliaram marcadores
sistémicos circulantes, com €nfase nas citocinas IL-6 e IL-10. Adicionalmente, em apenas um
estudo foram incluidos outros biomarcadores relacionados a inflamag¢ao ¢ imunomodulacao,

como receptores Toll-like (TLR-2 e TLR-4) (Rodriguez-Miguelez et al., 2015).

3.2 PRINCIPAIS RESULTADOS RELACIONADOS A IL-6 E IL-10

Entre os estudos incluidos, Rodriguez-Miguelez et al. (2015) relataram alteragdes no
perfil inflamatdrio apds 8 semanas de intervencdo com EVCI em idosos. O estudo identificou
modulagdo de vias associadas a imunidade inata, com redu¢do da expressdo dos receptores
Toll-like TLR-2 ¢ TLR-4 em células mononucleares. Foram também avaliadas as citocinas
IL-6 e IL-10 como desfechos inflamatorios sistémicos.

A maioria dos estudos ndo observou alteragdes significativas nos niveis de IL-6 e

IL-10 apos a aplicagdo do EVCI. Nawrat-Szoltysik et al. (2022) ndo identificaram mudancas
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nos niveis de IL-6 apds 12 semanas de interven¢do em mulheres idosas com risco de queda.
De forma semelhante, Cristi et al. (2014) ndo observaram altera¢des nos niveis de IL-6 apos 9
semanas de treinamento.

Neves et al. (2018) ndo encontraram modificacdes significativas nos niveis de IL-6 e
IL-10 apds 12 semanas de intervencdo em individuos com DPOC. No estudo de carater agudo
conduzido por Lage et al. (2018), ndo foram observadas alteracdes consistentes nas
concentragoes de IL-6 e IL-10 apds uma tnica sessao de EVCI, tanto em individuos saudaveis
quanto em pacientes com DPOC.

Além disso, os estudos que incluiram populacdes com DPOC (Neves et al., 2018;
Lage et al., 2018) avaliaram os efeitos do EVCI sobre IL-6 e IL-10 em contextos cronicos e
agudos. Em ambos os estudos, ndo foram observadas alteracdes significativas nesses

marcadores inflamatorios apos a intervengao.

4. DISCUSSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis
acerca dos efeitos do EVCI sobre marcadores inflamatorios sistémicos de baixo grau em
idosos, com foco nas citocinas IL-6 e IL-10. De forma geral, os achados indicam que o EVCI
apresenta efeitos limitados e inconsistentes sobre essas citocinas, com predomindncia de
estudos que nao observaram alteragdes significativas, contrastando com evidéncias pontuais
de modulagao inflamatéria associadas a mecanismos celulares especificos.

De acordo com os estudos analisados, apenas Rodriguez-Miguelez et al. (2015)
demonstraram evidéncia de modulagdo inflamatoria, caracterizada pela redug¢ao da expressao
dos receptores Toll-like (TLR-2 e TLR-4), componentes centrais da imunidade inata e da
ativacdo inflamatoria. Esse achado sugere que o EVCI pode atuar em niveis mais precoces da
cascata inflamatéria, modulando vias de sinaliza¢do celular antes de promover altera¢des
detectaveis em citocinas circulantes como IL-6 e IL-10. De fato, Jawed et al. (2020) relataram
que o EVCI foi capaz de aumentar a circulacdo de células progenitoras e, simultaneamente,
atenuar marcadores inflamatorios, sugerindo um efeito sistémico que vai além da simples
modulagdo de citocinas circulantes. Esse tipo de resposta refor¢a a hipotese de que o EVCI
pode exercer efeitos imunomoduladores indiretos, possivelmente mediados por alteragdes na
funcdo endotelial, mobilizagdo celular e sinalizagdo inflamatoéria. Nesse sentido, € plausivel
que a auséncia de mudangas consistentes nessas citocinas (IL-6 e IL-10) ndo represente
necessariamente auséncia de efeito bioldgico, mas sim limitagdo dos desfechos avaliados para

captar alteragdes mais sutis ou iniciais do processo inflamatorio.
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Por outro lado, a predomindncia de estudos que nao identificaram alteragdes
significativas em IL-6 e IL-10 (Nawrat-Szoltysik et al., 2022; Neves et al., 2018; Cristi et al.,
2014; Lage et al., 2018) esta alinhada com achados mais amplos da literatura. A revisao
sistemdtica e meta-andlise conduzida por Pan et al. (2025) demonstrou que, embora o EVCI
possa promover melhorias em pardmetros metabdlicos e lipidicos, seus efeitos sobre
marcadores inflamatorios sdo varidveis e, frequentemente, nao significativos. Ademais, esses
estudos destacam que a magnitude do efeito inflamatdrio parece depender de fatores como
intensidade do estimulo vibratorio, duragdo da intervencao e estado inflamatorio basal dos
participantes.

Em idosos aparentemente saudaveis ou com baixo grau de inflamacdo sistémica, a
capacidade de detectar mudangcas em IL-6 e IL-10 pode ser limitada, especialmente em
intervencoes de curta duracdo ou com estimulos de baixa intensidade. Em contraste, estudos
que avaliaram populagdes com maior carga inflamatdria tendem a apresentar respostas mais
evidentes (Mohammed; Mawad, 2015). Por exemplo, Mohammed; Mawad, (2015)
observaram redugdo significativa de marcadores inflamatorios em idosos submetidos ao
EVCI, particularmente quando comparado ao exercicio aerobico, sugerindo que o tipo de
intervencdo pode influenciar a resposta inflamatéria de maneira diferenciada.

Além disso, intervengdes combinadas ou estratégias que potencializam o estimulo
fisiologico parecem produzir efeitos mais pronunciados. O estudo de Rafael Timon et al.
(2024), ao associar EVCI com hipoxia intermitente, demonstrou efeitos positivo nos
parametros inflamatdrios (Proteina C-reativa e IL-10), no biomarcador de formacao 6ssea e na
composi¢ao corporal (massa muscular e 6ssea), sugerindo que abordagens multimodais
podem ser mais eficazes na modulagdo inflamatdria em idosos. Esse achado reforca a ideia de
que o EVCI isolado pode nao ser suficiente para induzir alteragcdes detectdveis em
determinados biomarcadores, especialmente em populacdes heterogéneas.

Além disso, em individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica, os estudos
incluidos (Neves et al., 2018; Lage et al., 2018) demonstraram auséncia de modulag¢ao de
IL-6 e IL-10, apesar de melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida consistentes.
Esse resultado observado sugere uma separacdo entre adaptagdes fisioldgicas e respostas
inflamatorias sistémicas, sugerindo que beneficios do EVCI podem estar relacionados a
mecanismos nao diretamente mediados por essas citocinas, como adaptagdes neuromusculares
ou melhoria da eficiéncia metabolica.

Considerando a aplicagdo do EVCI, a heterogeneidade dos protocolos, incluindo

variagdes na frequéncia (2040 Hz), amplitude (2—4 mm), nimero de sessdes ¢ duracio das
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intervengdes, representa um fator limitante importante para a comparagao entre estudos. Além
disso, o tamanho reduzido das amostras e a auséncia de padronizacdo na mensuragao dos
biomarcadores dificultam a consolidacdo de evidéncias mais robustas. Esses aspectos sao
consistentemente apontados na literatura como barreiras para a compreensdo dos efeitos do
EVCI sobre o sistema inflamatorio (Pan; Luo; Pang, 2025).

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagado
dos achados. Primeiramente, observa-se um numero reduzido de estudos incluidos, com
tamanhos amostrais relativamente pequenos, o que limita a generalizacdo dos resultados.
Adicionalmente, h4 heterogeneidade significativa entre os estudos quanto ao desenho
experimental, caracteristicas das populagdes (incluindo diferentes condigdes clinicas) e,
principalmente, aos protocolos de EVCI, com variagdes em frequéncia, amplitude, duragdo e
volume de exposi¢ao, dificultando comparagdes diretas. Outra limitagao relevante refere-se a
sele¢dao dos desfechos inflamatorios. A maioria dos estudos avaliou exclusivamente citocinas
circulantes, como IL-6 e IL-10, sem considerar biomarcadores adicionais ou mecanismos
moleculares subjacentes, o que pode restringir a compreensdo da resposta inflamatoria ao
EVCI. Destaca-se também a auséncia de padronizacdo nos métodos laboratoriais e nos

momentos de coleta, fatores que podem introduzir variabilidade nos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias disponiveis, o EVCI nao demonstra promover alteracdes
consistentes nas concentragdes de IL-6 e IL-10 em idosos, independentemente do perfil
clinico dos participantes ou da duragdo da intervengdo. No entanto, evidéncias indicam que o
EVCI pode atuar em vias inflamatdrias em nivel molecular, sugerindo efeitos biologicos que
nao sao plenamente captados por esses biomarcadores sistémicos.

A resposta inflamatoria ao EVCI parece depender de multiplos fatores, incluindo
parametros do estimulo vibratorio, estado inflamatorio basal e sensibilidade dos desfechos
avaliados. Dessa forma, a auséncia de alteracdes em IL-6 e IL-10 ndo deve ser interpretada
como auséncia de efeito fisioldgico. Estudos futuros devem priorizar a padronizacao dos
protocolos de interveng@o e a avaliagdo da cinética inflamatoria, a fim de elucidar de forma

mais precisa 0os mecanismos envolvidos e o impacto do EVCI sobre inflamagao de baixo grau.
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