
RESUMO

Avaliar efeitos da plataforma vibratória (PV) sobre a força muscular e desempenho do Teste de Caminhada 
de Seis Minutos (TC6) em idosas hígidas, alocadas em Grupo Plataforma Vibratória (GPV) que realizaram 
treino na PV e Grupo Controle (GC) não submetidos à intervenção. Avaliou-se perfil antropométrico, 
distância percorrida no TC6 e força muscular do membro inferior através do Teste de 1 Repetição Máxima 
(1-RM) pré e pós 2 meses de intervenção. 17 idosas hígidas foram avaliadas (GPV: n=7 e GC: n=10) 
com 65,4±6,6 anos. Houve aumento significativo da distância percorrida no GPV (p=0,0001) e aumento 
da força muscular dos adutores de quadril (p=0,014) do pré (66,1 ±22,8 kg) para o pós treino (72 ± 20,3 
kg), bem como dos extensores de joelho do pré (46,4 ± 19,7 kg) para o pós treino (75,0 ± 16,5 kg). A VCI 
aumentou a capacidade funcional e força muscular de membros inferiores de idosas hígidas. 

Descritores: Envelhecimento; Força Muscular; Terapias Complementares.

ABSTRACT
 
Evaluate the effects of whole body vibration (PV) on muscle strength and performance of Walk Six 
Minute Test (6MWT) in healthy elderly, allocated in Vibratory Platform Group (LWG) who underwent 
training in PV and Control Group (CG) not submitted to intervention. It was evaluated anthropometric 
profile, travelled distance in the 6MWD and muscle strenght of the lower limb through the Test 
1 Repetition Maximum (1RM) before and after two months of intervention.  17 otherwise healthy 
elderly were evaluated (GPV: n = 7 and CG: n = 10) with 65.4 ± 6.6 years. There was a significant 
increase in the distance walked in GPV (p = 0.0001) and increased muscle strength of the hip 
adductors (p = 0.014) of the Pre (66.1 ± 22.8 kg) for the post workout (72 ± 20, 3 kg) and the pre 
knee extensors (46.4 ± 19.7 kg) for post-training (75.0 ± 16.5 kg). The VCI increased the functional 
capacity and muscle strength of the lower limbs from healthy elderly.

Descriptors: Aging; Muscle Strength; Complementary Therapies.
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Introdução

O envelhecimento é um processo marcado por mudanças biopsicossociais especificas que aumentam a 
vulnerabilidade e os problemas relacionados à saúde como a atrofia muscular e o comprometimento funcional, sendo que 
tais aspectos afetam significativamente o estado geral de saúde dos idosos e aumenta a morbidade desta população. ¹,² 

Estima-se que em 2050, o número de idosos aumente para 80 milhões, correspondendo a 20% da população 
nos Estados Unidos o que torna necessária a adoção de medidas que promovam maior independência e reduza a 
fragilidade deste grupo demográfico, sendo este um dos principais desafios enfrentados pelo sistema de saúde.³ A 
avaliação da capacidade funcional (CF) possibilita acompanhar e quantificar possíveis perdas funcionais no indivíduo e 
um dos testes mais utilizados para tal fim é o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), que consiste em um método 
de fácil aplicabilidade, seguro e de boa reprodutibilidade para aplicação na pratica clínica.4 

A fraqueza muscular está fortemente associada à redução da mobilidade e ao aumento do risco de quedas e de 
déficit de equilíbrio em idosos 5, portanto, a avaliação da força muscular é fundamental dentro da anamnese geriátrica. 
O método de 1 Repetição Máxima (1-RM) pode ser usado para avaliar o deslocamento da maior carga possível para um 
determinado tipo de exercício.6

Dentre as inúmeros meios para reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento, a vibração de corpo inteiro (VCI) 
empregue através da plataforma vibratória (PV), tem sido utilizada com resultados satisfatórios na redução da perda 
mineral óssea 7 e aumento da força muscular, da potência e do desempenho físico em idosos 8, podendo ainda ser um 
método coadjunto no tratamento fisioterapêutico e no treinamento esportivo. 9 A VCI apresenta potencial para atuar como 
coadjuvante na prevenção e tratamento de osteoporose em mulheres em pós-menopausa 10, na melhora do controle 
glicêmico em portadores de diabetes mellitus tipo II 11, na redução dos sintomas da síndrome das pernas inquietas 12 e na 
melhora da incontinência urinaria de esforço 13 apresentando também redução do tônus muscular patológico em crianças 
com paralisia cerebral. 14 

Segundo Zhang et al 2014 o treino com VCI resulta em aumento da mobilidade, da força muscular extensora de 
joelho, do equilíbrio dinâmico e do estado geral de saúde de idosos hígidas 15. Tais resultados foram corroborados por 
meta-análise que evidenciou que a VCI pode ser utilizada em detrimento aos exercícios convencionais na população 
idosa, entretanto há escassez de relatos sobre os efeitos da VCI sobre a CF de idosos hígidos 16, o que motivou o 
presente estudo a avaliar o efeito do treino na PV sobre a distância percorrida no TC6 e sobre a força muscular de 
membros inferiores em idosas hígidas. 

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo do tipo quase-experimental, que submeteu idosas com faixa etaria de 60 a 81 anos 
do Munícipio de Santa Cruz do Sul - RS ao treino com PV. O acesso a amostra ocorreu por chamada pública através de 
e-mail institucional. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional sob o parecer consubstanciado 
de número 1.378.420 e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que 
o presente estudo consiste em braço temático do estudo intitulado Efeitos da Plataforma Vibratória sobre a composição 
corporal, força muscular, flexibilidade e perfil bioquímico de idosas hígidas, aprovado pelo CEP UNISC sob número de 
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protocolo 1.300.686.

A amostra foi alocada randomicamente no Grupo Controle (GC) e no Grupo Plataforma Vibratória (GPV) através 
de sorteio determinado por envelope lacrado. Foram incluídas mulheres insuficientemente ativas, com peso corporal 
máximo de 159 kg e IMC entre 18 e 39 kg/m². Foram excluídos aquelas com hipertensão arterial sistêmica sem controle 
medicamentoso, presença de neuropatia que comprometesse a cognição, indivíduos submetidos a procedimentos 
cirúrgicos, com colocação de prótese óssea ou marca-passo cardíaco, labirintite, hérnia de disco, trombose, diabetes 
descompensada ou câncer, presença de déficit cognitivo, presença de déficit ortopédico que impossibilitasse a participação 
no estudo ou que faltassem a três sessões consecutivas do treino em plataforma vibratória. 

Realizada avaliação antropométrica, sendo a altura (m) aferida através de estadiômetro (Profissional Sanny®, 
Brasil), o peso através de balança digital (Modelo BAL-150 PA, Brasil) e o índice de massa corporal (IMC) através da 
razão entre o peso (kg) e a estatura (m) elevada ao quadrado. De acordo com Organização Mundial da Saúde, o indivíduo 
poderá ser classificado em IMC normal (IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC ≥ 25 Kg/m2), pré-obesidade (IMC 
de 25 a 29,9 Kg/m2) e obesidade classe I (IMC de 30 a 34,9 Kg/m2), obesidade classe II (35 a 39,9 Kg/m2) e obesidade 
classe III (≥ 40 Kg/m2) 17.

Antes do início de cada sessão de treinamento na PV foi realizada anamnese e exame físico para avaliação dos 
sinais vitais. A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão arterial diastólica (PAD) foram avaliadas através do método 
auscultatório, a frequência cardíaca (FC) e da saturação periférica de oxigênio (SpO2) foram avaliadas por oximetria 
de pulso (Oxy Control Geratherm® – Alemanha) e a frequência respiratória (FR) através da contagem do número de 
incursões respiratórias por minuto (irpm). 

Treinamento na Plataforma Vibratória

A amostra foi submetida ao treino na PV (Power Plate®, modelo my7™, Reino Unido) com frequência de 35 
Hz e amplitude de 2 mm 18, 19 durante 2 meses, três vezes na semana com 1 minuto de treino intercalado com 1 minuto 
de descanso, totalizando tempo total de treinamento de 20 minutos na posição ortostática. 20 O GC realizou PV por 10 
minutos com o equipamento desligado. 

Teste de uma Repetição Máxima (1-RM) 

A realização do teste de 1-RM foi iniciado bilateralmente e com a colocação gradativa de sobrecarga, onde as 
voluntárias realizaram uma repetição com o máximo de peso possível. 21 Este teste foi aplicado no leg press inclinado 
a 45°, onde a participante realizou extensão do joelho com o quadril flexionado, tendo seu início em sedestação com a 
coluna apoiada no encosto e pés posicionados sobre a plataforma do aparelho. Na fase excêntrica foi realizada extensão 
de joelhos e na fase concêntrica do movimento, foi realizada a flexão de joelhos a 90°. 22 Após, foi implementada a adução 
de quadril contra resistida com a participante em sedestação na cadeira adutora, com quadril e joelhos posicionados a 
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90°. Adotou-se intervalo de 3 a 5 minutos para acréscimo de peso a cada repetição 23 e, diante da impossibilidade da 
execução de uma repetição, uma segunda tentativa do teste era realizada. 

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Para a realização do TC6 as idosas foram orientadas a caminhar em um corredor de 30 metros previamente 
demarcado, sendo este reto, plano, coberto, bem iluminado e arejado, com temperatura estável e com marcação a cada 
metro. A distância percorrida (m) foi obtida através do número de voltas percorridas. O teste foi realizado com intervalo 
mínimo de duas horas após as refeições, sendo que as idosas foram instruídas a não realizarem atividades vigorosas 
antes de iniciar a caminhada e a utilizarem roupas e sapatos apropriados para a realização dos testes, sendo indicados 
calças e sapatos confortáveis para caminhada. Antes e após a realização do teste foram avaliados a SpO2, FC, FR, PAS, 
PAD, a dispneia e o nível de percepção do esforço através da Escala de Borg 24.

Análise estatística

Análise estatística realizada através do programa Statistical Package for Social Science (versão 20.0, EUA). Para 
testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Dados apresentados em média e desvio padrão. 
Para comparar os grupos quanto às características antropométricas e quanto a composição corporal, força muscular e a 
distância percorrida no TC6 foi utilizado o Teste t Student. Para efeito de significância estatística foi adotado um p<0,05. 

Resultados e Discussão

O presente estudo avaliou a capacidade funcional e a força muscular antes e após o período de oito semanas 
de treinamento com PV tendo evidenciado aumento significativo na distância percorrida no TC6 e na força muscular de 
adutores de quadril e extensores de joelho antes e após período de treinamento na PV. 

Amostra foi composta por 17 idosas com média de idade de 65,4 ± 6,6 anos e IMC de 28,2 ± 3 (GC: n = 10; e 
GPV: n = 7). As características das amostras avaliadas foram homogêneas entre os grupos e as mesmas podem ser 
observadas na Tabela I.

Tabela I. Caracterização da amostra. 

Caracterização GC (n=10) GPV (n=7)

Idade (anos) 65,4 ± 6,6 66,8 ± 4,3
Peso (Kg) 68,8 ± 8,0 76,6 ± 10,1

Altura (cm) 1,59 ± 0,05 1,60 ± 0,07

IMC (Kg/m²) 27,1 ± 2,7 29,7 ± 2,9

GC: Grupo Controle; GPV: Grupo Plataforma Vibratória; IMC: Índice de Massa Corporal. Valores em média e desvio 
padrão (p<0,05).



5ISSN 2236-5834                  

Não foi constatada diferença significativa entre GC e GPV quanto à distância percorrida no TC6, entretanto no 
GPV foi evidenciado aumento significativo da distância percorrida (p=0,0001) (Figura I).

O envelhecimento aumenta a suscetibilidade para enfermidades crônicas e incapacidades, estando esta 
população especialmente vulneráveis ao adoecimento 25 e às mudanças morfológicas. A redução da força muscular e da 
CF se tornam evidentes, determinando a perda progressiva de adaptação de idosos ao meio ambiente. 26 A VCI tem sido 
estudada como um recurso alternativo para realização de exercícios e aumento da força muscular 27. No presente estudo 
foi evidenciado que o treino na PV aumentou a distância percorrida após o período de treinamento com VCI de 35 Hz. A 
inatividade física está entre as principais causas de redução de CF entre os idosos, diante disso o treino com PV seria 
uma medida alternativa à implementação de melhorias na funcionalidade desta população 28.

 Greulich et al. (2014) utilizou a VCI através do treino com PV em portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) hospitalizados e obteve aumento da distância percorrida no TC6 29 e Bacha et al 2016, evidenciou redução no 
tempo de execução do Timed Up and Go (TUG) em idosa com sequela de acidente vascular encefálico 30. Um programa 
de treino com PV durante oito semanas em uma população de idosos esteve associada a melhorias na qualidade de 
vida e mobilidade funcional quando comparados a realização de exercícios individualizado e isolados. 31 O estímulo dos 
fusos musculares e dos neurônios motores alfas pela VCI ocasiona contração muscular 32 e aumento da efetivamente da 
atividade muscular durante treinamento de longa prazo 33. A resposta neuromuscular à VCI depende do tipo, frequência, 
amplitude, duração do estímulo vibratório bem como da posição que o indivíduo adota sobre a PV. 34

Figura I – Distância percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos antes e após treino com plataforma vibratória.

 Em relação à força muscular aferida pelo Teste de 1-RM não foi detectada diferença entre os grupos analisados. 
Constatou-se aumento da força muscular dos adutores de quadril dentro do GPV (p=0,014) que apresentou valores de 
66,1 ± 22,8 kg para o 72 ± 20,3 kg entre o período de pré e pós treinamento na PV. Os indivíduos avaliados quanto à 
cadeia extensora de joelho no desenvolvimento do leg-press apresentaram aumento de 46,4 ± 19,7 kg para a condição 
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75,0 ± 16,5 kg entre o período pré e pós treinamento na PV. 

 Ferreira et al. (2013) evidenciou que o estímulo vibratório não apresentou efeito agudo sobre a potência 
muscular de adultos ativos 35. Com o envelhecimento, a força muscular extensora de joelho de idosos apresenta maior 
redução se comparada aos extensores de cotovelo 36, devendo ser ressaltado que a perda de massa muscular ocorre 
predominantemente em membros inferiores devido a redução da atividade física relacionada com o avançar da idade 
37. Segundo Urso et al. (2012), o treinamento de força em idosos com e sem presença de VCI proporciona desempenho 
semelhante no teste de 1-RM entre os grupos intervenção e controle38, em contrapartida, Hallal et al (2012) evidenciou 
aumento da força e da potência dos músculos dos membros inferiores de adultas jovens submetidos ao treino em PV 39.

  A VCI pode ser usada como modalidade de treinamento complementar para idosos hígidos e para indivíduos com 
lesões musculoesqueléticas 40, 41, 42, visto que há evidências que o aumento da força muscular de membros inferiores 
resulta em aumento no equilíbrio dinâmico de idosos 43. Nesse sentido, a VCI é uma modalidade terapêutica que ocasiona 
aumento da força muscular esquelética e da qualidade de vida do idoso 44.

 O presente estudo apresenta algumas limitações como o reduzido tamanho amostral e o fato de não ter sido 
desenvolvido um grupo placebo, entretanto, advindo dos resultados parciais obtidos, conclui-se que a PV ocasionou 
aumento de força muscular de membros inferiores, bem como da capacidade funcional de idosas hígidas. A continuidade 
do estudo torna-se importante para que se comprove a eficácia do método, visto que os possíveis efeitos deletérios 
causados pela VCI na população idosa ainda não estão completamente elucidados.
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