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RESUMO 

 

LIMA, Rafaelle Pacheco Carvalho. Avaliação do efeito dos exercícios de vibração de 
corpo inteiro na qualidade de vida de indivíduos com síndrome metabólica através 

do questionário WHOQOL-BREF. 52f. Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina 
Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 
 
 A sindrome metabólica (SM) é caracterizada pelo agrupamento de fatores 
de risco cardiovasculares como, obesidade abdominal, hipertensão arterial, 
resistência insulinica, intolerância à glicose/diabetes tipo 2 e dislipidemia. Pessoas 
com SM também podem ter a qualidade de vida (QV) comprometida e serem 
favorecidos com a realização de exercício físico. Os exercícios de vibração de corpo 
inteiro (EVCI) podem ser considerados como uma modalidade de exercício físico e 
melhoram a QV de diferentes populações. Questionários são utilizados para avaliar 
diferentes condições no individuos, dentre elas a QV. Para avaliação da QV existem 
diversos questionários, um deles é o World Health Organization Quality of Life 
instrument (WHOQOL-BREF) da Organização Mundial de Saúde. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar a QV dos individuos com  SM submetidos ao EVCI utilizando  o 
questionário WHOQOL-BREF. A hipótese é que os EVCI podem melhorar a QV de 
indivíduos com SM. Os individuos foram incluidos no estudo após o diagnóstico de 
SM de acordo com Internation Diabetes Federation (IDF), pela equipe do 
Departamento de Clínica Médica do Hospital Universitário Pedro Ernesto e pelo 
Programa de saúde da Família no municipio de Mesquita, Rio de Janeiro, RJ. Foram 
divididos aleatoriamente em três grupos: (i) grupo controle (GC), (ii) tratados com  
EVCI uma vez por semana (EVCI1) e (iii) tratados com EVCI duas vezes por semana 
(EVCI2). Na primeira sessão, o individuo ficou sentado em uma cadeira em frente à 
plataforma oscilante/vibratória (POV) alternada com os pés sobre sua base em 3 
posicionamentos diferentes, correspondendo a deslocamentos  pico a pico de 2,5, 
5,0 e 7,5 mm.  Da segunda até a décima sessão, o individuo ficou em pé sobre a 
base da plataforma, com os joelhos flexionados a 130º, realizando o mesmo 
posicionamento descrito acima para os pés. A freqüência utilizada na primeira 
sessão foi de 5 Hz (individuo sentado em uma cadeira). Da segunda até a décima 
sessão foi acrescido 1 Hz por sessão, sendo utilizado 14Hz na décima sessão 
(individuo em pé). O GC seguiu o mesmo protocolo, mas com a plataforma 
desligada. O  WHOQOL-BREF foi preenchido pelo participante e considerado para 
análise antes da primeira e após a décima sessão. Os coeficientes de Cronbach 
foram determinados para cada domínio do WHOQOL-BREF e o teste Wilcoxon (p 
<0,05) foi utilizado. Os individuos do GC não apresentaram diferença estatística. Os 
do grupo EVCI1 apresentaram melhoras nos domínios físico, psicológico e meio 
ambiente, e os do grupo EVCI2, apresentaram melhoras nos domínio fisíco e 
relações sociais do WHOQOL-BREF. Desta forma, pode-se concluir que com a 
realização do referido protocolo de EVCI, utilizado neste trabalho, houve melhora da 
QV dos  individuos com  SM avaliados. 
 
Palavras-chave: Exercício de vibração de corpo inteiro. WHOQOL-BREF. Síndrome 

metabólica. Plataforma oscilante/vibratória alternada. 

 



ABSTRACT 
 
 

LIMA, Rafaelle Pacheco Carvalho. Evaluation of  the effect of whole body vibration 
exercise on the quality of life of individuals with metabolic syndrome using the 
WHOQOL-BREF questionnaire. 52f. Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina 
Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 
 
 The metabolic syndrome (MetS) is characterized by cardiovascular risk 
factors, such as abdominal obesity, arterial hypertension, insulin resistance, 
intolerance to diabetes/type 2 diabetes and dyslipidemia. People with MetS may also 
have the quality of life (QoL) compromised and physical exercise can aid these 
patients. Whole Body Vibration Exercises (WBVE) can be considered as a form of 
physical exercise and has improved the QoL of different populations. Questionnaires 
are used to evaluate different conditions of individuals, including QoL. (WHOQOL-
BREF) is recommended by the World Health Organization. The hypothesis is that 
WBVE can improve the QoL of individuals with MetS. The objective of this study was 
to evaluate the QoL of individuals with MetS who underwent WBVE through of the 
WHOQOL-BREF questionnaire. The individuals were included in this study after the 
diagnosis of MetS, according to the Internation Diabetes Federation (IDF), by a team 
of the Departmento de Clínica Médica, Hospital Universitário Pedro Ernesto/UERJ 
and of the Programa de Saúde da Família (PSF), Mesquita, Rio de Janeiro, Brazil. 
They were randomly divided into three groups: (i) control group (CG), (ii) treated with 
WBVE once a week (WBVE1) and (iii) treated with WBVE twice a week (WBVE2). In 
the first session, the individual sat in a chair in front of the alternating 
oscillating/vibratory platform with the feet on its base in 3 different positions, 
corresponding to peak-to-peak displacements of 2.5, 5.0 and 7.5 mm. From the 
second to the tenth session, the individual stood on the base of the platform, with his 
knees flexed at 130º, performing the same positioning described above for the feet. 
The frequency used in the first session was 5 Hz. From the second to the tenth 
session was added 1 Hz per session, using 14 Hz in the tenth session. The control 
group followed the same protocol, but with the platform switched off. The WHOQOL-
BREF was completed by the participant and considered to be analyzed before the 
first and after the tenth session. The Cronbach coefficients were determined for each 
WHOQOL-BREF domain and the Wilcoxon test (p <0.05) was used. The individuals 
of the CG did not present statistical difference. The individuals of the WBVE1 group 
presented improvements on the physical, psychological and environmental domains. 
The individuals of the WBVE2 group presented improvements on the physical and 
social relations domains of the WHOQOL-BREF. In this way, it can be concluded that 
with the use of the WBVE protocol, performed in this study, there was an 
improvement in the QoL of the individuals with MetS evaluated. 

  

Keyword: Whole-body vibration exercise. WHOQOL-BREF. Metabolic syndrome. 

Alternating oscillating/vibratory platform. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

A síndrome metabólica (SM) é uma doença caracterizada pelo agrupamento 

de fatores de riscos cardiovasculares1-3  tais como, obesidade abdominal, 

hipertensão arterial, resistência insulinica, intolerância à glicose/diabetes Mellitus 

tipo 2 e dislipidemia4. A SM é definida quando um individuo  tem a presença de três 

ou mais desses fatores de risco 5. De acordo com a International Diabetes 

Federation (IDF), a obesidade abdominal é um requisito na definição SM, sendo 

associada com mais dois fatores de risco, dos cinco citados anteriormente 5,6. Um 

quarto dos adultos do mundo tem SM 6.  Individuos com SM tem duas vezes mais 

probabilidade de morrer e três vezes mais propensão de ter um ataque cardíaco ou 

acidente vascular cerebral, quando comparados com pessoas sem a SM 6. Há 

também um risco, cinco vezes maior, de desenvolver diabetes tipo 2. Estima-se que  

80% dos 200 milhões de pessoas com diabetes em todo o mundo devem morrer de 

doença  cardiovascular 5,6. 

 A prevalência de SM tem aumentado  nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento , provavelmente como consequência do estilo de vida moderno e 

da epidemia de sobrepeso/obesidade 7, 8 . Por isso a SM é considerada um 

problema de  saúde pública e tem a sua importância no ponto de vista 

epidemiológico, pois é responsável pelo aumento da mortalidade cardiovascular 8. 

 A inatividade física é um dos principais contribuintes para o desenvolvimento 

da SM 4. Exercício físico serve como intervenção para o controle da pressão arterial, 

para reduzir os fatores de risco metabólico, para a doença arterial coronariana e 

diabetes 7,9 

 A prática de exercícios físicos e modificações no estilo de vida tem sido 

recomendadas, rotineiramente por profissionais envolvidos nestes tratamentos para 

prevenção e tratamento de doenças metabólicas10,11. Autores descrevem que 

exercícios regulares acarretam vários benefícios fisiológicos e melhora da qualidade 

de vida (QV) associada à saúde, aumentando a disponibilidade física e bem-estar 

psicológico 4,10,12,13.  Além disso, atividade física previne e ajuda a tratar SM 10, 13.  

 Sedentarismo e alimentação inadequada são fatores que levam ao sobrepeso 

e obesidade e contribuem para o desenvolvimento da SM 9, 12. Estudos tem revelado 
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efeitos benéficos da atividade física sobre a pressão arterial e programas de 

atividade física tem demonstrado redução da pressão arterial sistólica e diastólica, 

tanto de indivíduos hipertensos como de normotensos 9,11. Autores têm mostrado 

que os exercícios aeróbicos podem melhorar o controle glicêmico, a sensibilidade à 

insulina e também prevenirem o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 4, 

9, 14.. 

 A vibração mecânica é um agente físico caracterizado por um movimento 

oscilatório. Em uma plataforma oscilante/vibratória (POV) são geradas vibrações 

mecânicas oscilantes e sinusoidais com características deterministas, o que permite 

prever a variação temporal de seus parâmetros biomecânicos15,16. As principais 

variáveis biomecânicas que determinam a intensidade destas vibrações são a 

frequência, a amplitude e o deslocamento pico a pico. O deslocamento pico a pico 

(entre um valor máximo e mínimo do ciclo oscilatório) é expresso em mm, e a sua 

metade é chamado de amplitude, também expresso em mm15. A taxa de repetição 

dos ciclos na unidade de tempo determina a frequência, que é expressa em Hz17.  

Vibrações mecânicas produzidas por POV produzem exercícios de vibração 

no corpo inteiro (EVCI) quando o indivíduo está em contato com a base dessa 

plataforma em funcionamento15 . 

Existem diferentes tipos de POV, que são capazes de gerar vibrações para 

produzir o EVCI 17. Considerando-se o movimento da base é possível identificar se a 

plataforma é de deslocamento vertical (plataforma sincrônica, onde a base sobe e 

desce verticalmente). Na plataforma alternada a base realiza movimentos alternados 

(enquanto o lado direito da base sobe o esquerdo desce, e vice e versa). Há 

também a plataforma triplanar, onde a base realiza movimentos em três planos 

(sagital, coronal e transverso) realizando deslocamento da base para cima e para 

baixo, para frente e para trás, e para esquerda e direita 15, 17, 18. 

O EVCI tem sido utilizado para promoção da saúde em diferentes populações, 

como pessoas saudáveis 19-21, em idosos 22-24 e pessoas com doenças 25-30. EVCI é 

utilizado no condicionamento físico 21, 31, 32  e  nos programas de reabilitação 26, 33, 34 . 

 Autores relatam que os EVCI alteram biomarcadores, como a glicose 35, 36,  

irisina 37,  testosterona 38, 39, adiponectina 40, hormônio de crescimento 38, IGF-1 41, 

epinefrina 41, cortisol 42, 43, noradrenalina 44,  hormônio paratireoide 45,  após o EVCI.  

Vários protocolos de EVCI tem sido utilizados com diferentes frequências, 

deslocamento pico a pico e número de sessões 19, 23, 25,26. Kawanabe et al., 2007 46, 
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utilizaram o EVCI em pacientes idosos no fortalecimento muscular, equilíbrio e 

exercícios de caminhada sobre a capacidade de andar, e a sessão foi uma vez por 

semana 46. Osugi et al., 2014, usaram o EVCI em  idosos para  melhorar o  equilíbrio 

corporal, força muscular e capacidade de andar, com duas sessões por semana 47. 

Braz Júnior DS et al., 2015, usaram o EVCI em pacientes com doença pulmonar 

obstrutiva crônica grave com três sessões por semana 48. 

Autores descreveram que o EVCI melhora a QV 49-51 , a dor articular 52 , a 

força muscular 15, 53, 54  e a flexibilidade 30. Pacientes com várias doenças tem sido 

beneficiados com EVCI, como fibromialgia 50, 51, 55, paralisia cerebral 56, 57 e doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 48, 54  e ostoartrite de joelho 52, 58. Além disso, o 

EVCI pode favorecer a densidade mineral óssea em idosos 59, 60 e melhora da 

composição corporal de  mulheres obesas  de meia idade, sem comprometer o 

conteudo mineral ósseo e a  densidade mineral óssea 61.   

Individuos com SM tem a sua QV comprometida, quanto à saúde física, rotina 

diária e sentimentos emocionais 1, portanto é valorizada a opinião do paciente, sobre 

sua condição de saúde 62.  

Questionários tem sido utilizados como uma ferramenta para avaliar a QV de 

pessoas em várias condições clínicas, como em obesos, DPOC e síndrome 

metabólica 62, 64-66. 

 A avaliação da QV permite verificar o impacto de uma doença e da eficácia 

dos diferentes tratamentos em um nível pessoal 66. Uma melhoria na QV é um 

resultado importante na determinação de benefício terapêutico de uma técnica 52, 62, 

63. 

 Bruyere et al., 2005  apresentaram resultados em voluntários idosos que 

foram submetidos a intervenção de EVCI por seis semanas associados a 

fisioterapia. Estes autores utilizaram o questionário de QV  Medical Outcomes Study 

36-Item Health Survey Short-Form (SF-36). O grupo de intervenção com EVCI 

apresentou melhoras significativas quando comparado com o grupo controle. Eles 

concluíram que EVCI melhora a QV de pacientes idosos com risco de queda 67. 

Sañudo et al., 2010  investigaram a QV de mulheres na pós-menopausa com 

fibromialgia submetidas a uma combinação de treinamento físico (dois dias por 

semana), com três dias de EVCI  A pontuação global do questionário SF-36 e o 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)  foram utilizados para avaliar a influência 

do processo na qualidade de vida dos pacientes. Melhoras significativas foram 
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encontradas. Foi concluído que as mulheres com fibromialgia podem ter benefícios 

com exercício físico adicionado ao EVCI em seis semanas 51.  

 Álvarez-Barbosa et al, 2014 verificaram os efeitos de oito semanas de EVCI 

no risco de quedas e na QV em vinte e nove enfermeiras com mais de oitenta ano 

através do questionário EuroQol (EQ-5D), e foi efetiva  na redução do risco de 

queda e melhora da QV dessas enfermeiras 68.  

Bokaeian  et al., 2016 58  utilizaram o questionário de  Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)  para avaliar a QV, em indivíduos 

com osteoartrite de joelho em vinte e oito indivíduos divididos em dois grupos com o 

protocolo de EVCI de 8 semanas. Os resultados sugerem que a adição de EVCI ao 

treinamento de fortalecimento pode proporcionar melhores efeitos ao tratamento de 

pacientes com osteoartrite de joelho. 

Leroy et al, 2017, avaliaram o nível de satisfação através os questionários 

PFDI-20 e PFIQ-7 questionnaires na melhora da qualidade de vida de nove 

pacientes submetidas à cirurgia para correção de fístula reto-vaginal 69. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) propôs um questionário para avaliar 

a Qualidade de Vida o World Health Organization Quality of Life instrument 

(WHOQOL) 70, que foi traduzido para vários países. O WHOQOL-BREF é uma 

versão abreviada do WHOQOL e foi usado para avaliar a QV geral 70. Ele foi 

traduzido e validado para o Português 70. Este instrumento tem 26 itens que 

produzem pontuações em quatro domínios relacionados à qualidade de vida: saúde 

física, psicológica, relações sociais e meio ambiente 70. 

Embora a atividade física seja muito relevante para os individuos com SM 10, 

Beavers et al., 2013 10 sugeriram que a presença de desordem clínica é fortemente 

associado com pior desempenho físico em adultos mais velhos. Estas 

considerações tem estimulado investigações para avaliar a QV de individuos com 

SM.  

O número de participantes nos estudos com a aplicação de questionários 

envolvendo a qualidade de vida tem uma grande variabilidade, sendo encontradas 

publicações com até nove pacientes 69. 

A hipótese deste trabalho é que os EVCI podem melhorar a QV de indivíduos 

com SM. 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Objetivo geral 

 

 

 Avaliar o efeito do EVCI na qualidade de vida de indivíduos com SM através 

do questionário WHOQOL-BREF. 

 

. 

1.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar o efeito dos EVCI na qualidade de vida de indivíduos com síndrome 

metabólica em todos os domínios do questionário WHOQOL-BREF em protocolo 

realizado: 

  a) Uma vez por semana 

  b) Duas vezes por semana 
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2 MATERIAL E MÉTODOS E RESULTADOS 

 

 

 A descrição da metodologia utilizada neste estudo, bem como as análises 

estatísticas correspondentes e os resultados obtidos encontram-se no manuscrito no 

anexo A. 

 

 

2.1 Manuscrito- Quality of life of patients with metabolic syndrome is improved after 

whole body vibration exercises. 

Submetido-  African Journal of Traditional Complementary and Alternative Medicines. 

 manuscript number-  AJTCAM-D-16-00256.  

 

Rafaelle Pacheco Carvalho-Lima, Danúbia C. Sá-Caputo  Eloá Moreira-Marconi,  

Carla Dionello, Laisa Liane Paineiras-Domingos, Cintia Renata Sousa-Gonçalves, 

Daniele Soares-Morel, Eric Heleno Frederico, Mario F. Neves, Ricardo Oliveira, Wille 

Oigman, Pedro J. Marin, Dulciane N. Paiva, Mario Bernardo-Filho. 
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3 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados desta investigação demostraram que a utilização de EVCI 

gerados por vibrações mecânicas produzidas em plataforma oscilante/vibratória 

alternada, com um intervalo de baixa frequência (de 5 até 14 Hz) em pacientes com 

SM melhorou significativamente (p<0,05) a QV de pacientes com SM. Isso foi 

constatado tanto para os pacientes que foram expostos à vibração mecânica uma 

vez por semana (EVCI 1) quanto aos expostos duas vezes por semana (EVCI 2). 

Melhoras foram observadas nos domínios físico, psicológico, meio ambiente e 

relações sociais através do questionário WHOQOL-BREF.  

Questionários tem sido utilizados para avaliar a QV de indivíduos em 

diferentes condições clínicas, incluindo os com obesidade (Arranz et al., 2014, 

Slagter et al., 2015) 62,63; com DPOC (Braz et al., 2015) 48 e com osteoartrite de 

joelho (Bokaeian et al., 2016) 58.  Autores descrevem que a análise do resultado 

obtido através da resposta a um questionário relacionado com a QV, permite 

verificar o impacto de uma intervenção na vida do indivíduo (Rezaei et al., 2013, 

Yang et al., 2016,  Álvarez-Barbosa et al., 2014, Wang et al., 2015) 28, 52, 64, 68, 72. 

Considerando a avaliação do efeito do EVCI na QV dos pacientes, alguns 

questionários tem sido utilizados, como o SF-36 51, o FIQ e o 15 Dimensional 

Questionnaire (15D) 50, o WOMAC 28 e o  Respiratory  Questionnaire St George 

(SGRQ) 48. 

A OMS propôs um questionário para avaliar a QV (WHOQOL), que tem uma 

versão abreviada, o WHOQOL-BREF 70. O WHOQOL-BREF também é empregado 

em estudos, como no estudo de Rezaei et al., 2013 para observar a QV em 

mulheres grávidas com distúrbio do sono 72 e por Aggarwal et al., 2014, para 

verificar a QV em pacientes com asma brônquica 73.  

A atividade física tem sido fortemente recomendada para indivíduos com SM, 

e os EVCI podem ser uma opção favorável devido aos achados de melhoras de 

condições clínicas relatados para a SM18. 

O GC não apresentou melhora significativa em nenhum dos domínios do 

WHOQOL-BREF. 

 O grupo EVCI 1 apresentou melhora significativa no WHOQOL-BREF nos 

domínios físico, psicológico e meio ambiente. Este estudo foi realizado com o  
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protocolo de intervenção com 10 sessões, realizadas 1 vez por semana, de 

EVCI, em um total de 10 semanas em indivíduos com SM.  Esse achado está de 

acordo com Braz et al., 2015 que utilizaram o SGRQ com melhora em todos os 

dominios deste questionário de pacientes com DPOC, com o protocolo de 12 

semanas de EVCI 48.  Pan et al., 2011 que observaram a QV de indivíduos obesos 

através do WHOQOL-BREF e também constataram melhora significativa nos 

domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, após um protocolo de 

dieta e exercício físico 71. Saboya et al., 2016, analisaram a QV de indivíduos com 

SM com um protocolo de mudanças no estilo de vida, onde apresentou melhora em 

todos os domínios ( físico, psicológico, meio ambiente e relações sociais), após 12 

semanas2.  

 O grupo que teve como intervenção vibração mecânica em protocolo com 10 

sessões, realizadas 2 vezes por semana (EVCI 2) de EVCI, em um total de 5 

semanas em indivíduos com SM também foi beneficiado por esse tratamento. EVCI 

2 apresentou melhora significativa no questionário WHOQOL-BREF no domínio 

físico e no domínio relações sociais. Este estudo foi realizado com o protocolo de 

intervenção com 10 sessões, realizadas 2 vezes por semana, de EVCI, em um total 

de 5 semanas em indivíduos com SM. Farzinmehr et al., 2015,  realizou um estudo 

em mulheres com incontinência urinária e mostrou que o protocolo com EVCI 

aumentou a pontuação no Urinary Incontinence-Specific Quality-of- Life Instrument   

(I- QOL) após  a intervenção de EVCI 74. Wang et al., 2015, verificaram o efeito do 

EVCI na QV em indivíduos com osteorartrite de joelho através do WOMAC 

submetidos ao EVCI durante 12 semanas e apresentou melhora significativa no 

domínio dor e domínio físico 28. Bokaeian et al., 2016, também avaliaram a QV de 

pacientes com osteoartrite de joelho através do WOMAC em 8 semanas de EVCI, 

porém não houve diferença estatística 58. Malhotra et al., 2016, analisaram os fatores 

do estilo de vida associados a SM de pacientes com esquizofrenia e transtorno 

bipolar, através do WHOQOL-BREF e observaram que SM está associado a 

indivíduos com a QV comprometida de pacientes com esquizofrenia e transtorno 

bipolar 65. Sarrafzadegan et al., 2011, investigaram a associação entre a SM e  QV 

na população iraniana através do WHOQOL- BREF e mostrou diferença significativa 

entre mulheres com e sem SM em relação à saúde física e relações sociais, 

enquanto   nos homens não mostrou diferença significativa em nenhum dos 

domínios do WHOQOL-BREF em homens com ou sem SM 66. 
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Os grupos EVCI 1 e EVCI 2 apresentaram melhora significativa no escore 

geral do questionário WHOQOL-BREF, sendo que para o GC não foi registrada 

melhora significativa no escore geral. Pessoa et al., 2016, estudaram os efeitos do 

EVCI sobre a QV em 28  idosos, 2 vezes por semana com duração total de três 

meses, com o questionário SF-36 e apresentou melhora da QV no escore geral 49. 

Sañudo et al., 2010, realizaram um estudo em mulheres com fibromialgia 

submetidas ao EVCI durante seis semanas e verificou melhora na QV  no escore 

geral do questionário FIQ 51.  

Apesar do pequeno número de indivíduos que participaram deste estudo, 

foram observados resultados significativos relacionados a QV dos indivíduos com 

SM, sem relato de efeitos adversos. As limitações deste estudo podem estar 

relacionadas com o fato dos indivíduos analisados serem pacientes ambulatoriais 

com SM.   
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CONCLUSÃO 

 

 

Com a realização do EVCI (uma ou duas vezes por semana), em um 

protocolo com uma baixa frequência e aumento progressivo da mesma, houve 

melhora na qualidade de vida de indivíduos com SM. Não foram apresentados 

efeitos adversos por parte dos participantes. A melhora nestes aspectos é condição 

importante no acompanhamento destes indivíduos.  

Por ser uma técnica de baixo custo e fácil operacionalização, a realização de 

EVCI por indivíduos com SM pode ser uma alternativa interessante no manejo 

destes indivíduos. 
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Abstract 

Background: Whole body vibration exercises (WBVE) improve the quality of life (QoL) 

of different populations. Metabolic syndrome patients (MetS) may be favored by 

physical activity. Questionnaires are used to assess the QoL. The aim  was to 

evaluate the QoL of patients with MetS that have undergone WBVE with a brief 

WHOQOL (WHOQOL-BREF). Material and Methods: MetS patients were randomly 

divided into three groups: (i) control group (CG), (ii) treated with WBVE once per 

week (WBVE1) and (iii) treated with WBVE twice per week (WBVE2). In the first 

session, the patient was sat in a chair in front of the platform with the feet on its base 

in 3 peak to peak displacements (2.5, 5.0 and 7.5 mm) and frequency of 5 Hz was 

used. From the second to the last session, patients were subjected to the same 

protocol, however they were standing on the base of the platform and the frequency 

was increased up to 14 Hz. The patients fulfilled the WHOQOL-BREF before the first 

and after the last sessions. Cronbach coefficients were determined to each domain of 

the WHOQOL-BREF and test Wilcoxon (p<0.05) was used. Results: The patients of 

the WBVE1 group had improvements in the physical, psychological and environment 

domains while in the WBVE2, the improvements were in the physical and social 

relationships domain of the WHOQOL-BREF. Conclusion: It was observed that the 

WBVE in a protocol (one or two times per week) with a progressive and increased 

frequency improves the QoL of patients with MetS in different domains of the 

WHOQOL-BREF.   

 

Keywords: whole body vibration exercises, metabolic syndrome, WHOQOL-BREF. 

 

 

Introduction 

 

Mechanical vibration is a physical stimulus characterized by an oscillatory 

motion. In a vibratory/oscillating platform are generated vibrations with sinusoidal and 

deterministic characteristics (Cardinale and Wakeling, 2005, Rauch et al., 2010, 

Rittweger 2010). When mechanical vibrations are transmitted to a person, it is 

generated whole body vibration exercise (WBVE)  (Cardinale and Wakeling, 2005, 

Prisby et al., 2008). Considering the movement of the base is possible to identify 
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devices with (i) vertical displacement machines (synchronous platform) of the base 

with up and down movement, (ii) side-alternating displacement machine (alternating 

platform), while the right site is low, the left side is high and vice-versa and (iii) 

triplanar machines (triplanar platform) with up and down, forward and back, and side- 

to- side movements (Cardinale and Wakeling, 2003, Rittweger 2010, Signorile 2011). 

WBV exercise has been considered in different populations, as in healthy 

person (Yeung et al., 2015), in elderly (Lark et al., 2015) and persons with diseases 

(Braz et al., 2015). WBVE is used in the athletic conditioning, in the rehabilitation 

programs and in the fitness approaches (Cardinale 2005, Issurin 2005). Authors have 

described the WBVE improves the quality of life (Pessoa et al., 2016, Bruyere et al., 

2005, Olivares et al., 2011), the muscle strength (Sañudo et al., 2010), the flexibility 

(Marín and Rhea 2010), the balance (Osugi et al., 2014), the joint pain (Houston et 

al.,2013), the blood flow (Elfering et al., 2013). In addition, patients with various 

diseases have been benefited with WBVE, as with fibromyalgia (Sañudo et al., 

2010), Parkinson disease (Herrero et al., Kaut et al., 2011), cerebral palsy (Dickin et 

al., 2013) and chronic obstructive pulmonary disease (Braz et al., 2015, Greulich et 

al., 2014).  

 The metabolic syndrome (MetS) is a complex and undesirable disorder with 

pro-atherogenic metabolic abnormalities. Furthermore, it is a major and escalating 

public-health and clinical challenge worldwide. It is commonly associated several 

clinical conditions, as abdominal obesity and insulin resistance, dyslipidemia, 

reduction of HDL cholesterol, increase of triglycerides, hypertension and presence of 

a pro-inflammatory state (Kaur 2014, Roberts et al., 2013). It has been demonstrated 

that the prevalence of MetS is increasing worldwide. Using racial or ethnic-specific 

International Diabetes Federation criteria for waist circumference, the age-adjusted 

prevalence of MetS was 38.5% for all participants, 41.9% for men, and 35.0% for 

women. Prevalence increased with age, peaking among those aged 60-69 years (de 

Carvalho-Vidigal et al., 2013). Patients MetS have compromised their quality of life 

(QoL) (Slagter et al., 2015). Quality of life as the perception of the subject about his 

position in life in the context of cultural and value systems in relation to his 

objectives, beliefs, and expectations (Slagter et al., 2015). The evaluation of quality 

of life (QoL) permits to verify the impact of a disease and the efficacy of different 

treatments at a personal level. An improvement in the QoL is an important outcome 
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in determining therapeutic benefit of a technique (Rezaei et al., 2013, WHOQOL 

Group 1998, Yang et al., 2016, Braz et al., 2015, Álvarez-Barbosa et al., 2014).  

 Questionnaires have been used as a tool for assessing the QoL of people in 

several clinical conditions (Braz et al., 2015, Slagter et al., 2015, Wang et al., 2015, 

Yang et al., 2016, Álvarez-Barbosa et al., 2014). The World Health Organization 

(WHO) has proposed a questionnaire to evaluate the QoL (WHOQOL) (WHOQOL 

Group 1998) that has been translated for several countries. WHOQOL-BREF (The 

World Health Organization Quality of Life) is a resumed version of the WHOQOL and 

it was used to assess overall QoL (WHOQOL Group 1998). It was translated and 

validated to the Portuguese language (Fleck et al., 2000). This instrument has 26 

items that produce scores in four domains related to QoL: physical health, 

psychological health, social relationships, and environment (Fleck et al., 2000). 

Although the physical activity is very relevant to the patients with MetS, 

Beavers et al., 2013, have suggested that the presence of clinical disorder is strongly 

associated with poorer physical performance in older adults. These considerations 

have stimulated this investigation to evaluate the QoL of patients with MetS who 

were submitted to WBVE in a simple and secure protocol using the WHOQOL-BREF 

questionnaire. The aim of this study was evaluating the effect of the WBVE protocol 

in patients with MetS through the WHOQOL-BREF questionnaire. The hypothesis of 

this study is that WBVE might be an important tool for improvement of the quality of 

life of patients with MetS. 

 

 

Material and Methods 

 

Subjects and Ethical approach  

 This study was approved by the Research Ethics Committee of the Hospital 

Universitário Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ) with the number Certificado de Apresentação para Apreciação Ética - CAAE 

54981315.6.0000.5259, and Registro Brasileiro de Ensaios clínicos - ReBEC: RBR 

2bghmh. The selection of the participants was made through a screening performed 

by the medical staff of HUPE/UERJ and Programa de Saúde da Família (PSF), 

Mesquita, Rio de Janeiro, Brazil. The individuals have signed a consent form before 
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any procedure and the principles embodied in the Declaration of Helsinki were 

followed. 

Selection of the groups  

 Subjects who were selected by a physician after the diagnosis of MetS were 

admitted in the investigation. Twenty-one patients were selected and randomly 

divided in three groups: (i) control group (CG) (7 patients); (ii) treated with WBVE 

once time per week (WBVE1) (7 patients); (iii) treated with WBVE twice times per 

week (WBVE2) (7 patients). Their demographic characteristics are presented in 

Table 1. 

 

Inclusion and Exclusion criteria 

 For this prospective study, the inclusion criteria were patients over 40 years-

old, both genders, with previous clinical diagnosis of MetS. These patients were 

selected by a clinical physician who has followed MetS criteria described by the 

International Diabetes Federation (Alberti et al., 2009). 

 The exclusion criteria were patients without diagnosis confirmation of MetS, 

with very high blood pressure (≥ 180 x 110 mmHg), cardiovascular disease (coronary 

artery disease or stroke), neurological, musculoskeletal or rheumatologic disease that 

do not permit to be on the oscillating platform and who refused to sign a consent form 

for participation in the study.  

Interventions 

 

  

The oscilating/vibratory  platform (OVP) - Novaplate Fitness Evolution, DAF Produtos 

hospitalares Ltda. São Paulo, used is side-alternating displacement machine that 

while the right site is low, the left side is high and vice-versa (Cardinale and 

Wakeling, 2005, Rittweger 2010).  

The control group (CG) followed the same protocol-treated group, however, 

kept the platform off. The treatment groups performed the protocol and one group 

maintained WBVE1 once a week and the other group performed WBVE 2 twice per 

week. week. 

 In the first session of WBVE, all patients were sat in a chair placed in front of 

the platform with flexion of the knees. Their feet were on the platform base in three 

positions (peak to peak displacements of 2.5, 5.0 and 7.5 mm) and frequency of 5 
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Hz. The working time in each position was one minute followed by rest of one minute. 

This sequence was repeated two more times.  

 From the second session to the last session, patients were subjected to 

exactly the same protocol of the first session, however they were standing on the 

platform base in squat position and the frequency was progressively increased in one 

unit for each session up to 14 Hz in the ending of protocol. The procedure was 

performed weekly (one session a week WBVE1) and (two sessions a week WBVE2) 

during ten weeks. 

 

Questionnaire 

 Each patient was asked to complete the WHOQOL-BREF questionnaire by 

themselves before the first and after the last session. The WHOQOL-BREF consists 

of four domains (Physical health, Psychological health, Social relationships, and 

Environment) and two items concerning Overall QoL and General health. These two 

items are not included in the calculation of domain scores. The response scales, all 

five-point Likert type ranging from 1 (not at all/never/very dissatisfied/very poor) to 5 

(extremely/always/very satisfied/very good) (Fleck et al., 2000). 

 

 Statistical analysis 

 

 Statistical analysis of the various domains of the WHOQOL-BREF was 

performed and Cronbach coefficients were determined to each domain: physical 

domain, psychological domain, social relationship domain and environment domain. 

These coefficients represent the reliability of patient response for each domain. The 

values vary from 0 the 1.0. The values close 1 indicate a larger reliability between 

indicators (Landis and Koch, 1977). After that, the test of Wilcoxon was done and 

p<0.05 was considered for statistical difference.  

 

Results 

 

 Table 1 shows the demographic characteristics of the twenty-one subjects (7 

men/14 women) with metabolic syndrome that have participated in this investigation.  
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Table 1: Demographic characteristics of the subjects  

 

Variable Mean±SD 

Age (years old)  66.65±2.90 

Stature (m) 1.67±0.09 

Body mass (kg) 75.00±16.03 

BMI (kg/m2) 28.28±1.76 

BMI- Body mass index 

SD- Standard derivation 

 

  The Cronbach's coefficients that were generated for verifying the reliability 

of the responses of each domain the WHOQOL- BREF (physical, psychological, 

social relationship and environment) are shown in Table 2.  The Cronbach's 

coefficients varied between 0.215 and 0.896 in each domain. Following Landis and 

Koch, 1977, the values of the Cronbach's coefficients obtained in this study indicate 

that the reliability of the response of the patients, in general in the different domains 

and groups, is moderate. 

 

Table 2.  The Cronbach's coefficients generated for verifying the reliability of the 

responses of each domain the WHOQOL- BREF. 

 

Domains Control 

group  

baseline 

Control        

group  

 After 

Group 

WBVE1 

Before 

Group 

WBVE1 

After 

Group 

WBVE2  

before 

Group 

WBVE2  

After 

Physical 0.731 0.805 0.615 0.896 

 

0.250 

 

0.548 

 

Psychological 0.570 0.605 0.631 0.796 

 

0.215 

 

0.250 

 

Social 

relationship 

0.355 0.447 0.690 0.770 

 

 

0.603 

 

 

0.861 

 

 

Environment 0.813 0.823 0.230 0.507 

 

0.603 

 

0.611 
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WBVE 1- Whole body vibration exercise, once time per week,   WBVE 2- Whole body 

vibration exercise, twice times per week. 

          

   Table 3 shows the scores obtained in the physical, psychological, social 

relationship, environment domains of the WHOQOL- BREF, as well as the overall 

score of the individuals in the control group before the intervention and after the tenth 

session with the OVP turn off. No statistical differences were observed in control 

group, comparing the subjects in the beginning (baseline) and in the final (before) of 

the procedures performed.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Scores obtained with the domains of the WHOQOL- BREF in the control 

group. 

 

Domains Baseline Before         p-value 

Physical 3.14± 0.62 3.08±0.45     0.271 

Psychological 3.04±0.81 3.08±0.77     0.153 

Social relationship 3.37±0.29 3.95±0.63     0.101 

 Environment 3.07±0.37 3.25±0.34     0.140 

Overall score 3.15±0.41 3.34±0.28     0.080 

 

   Table 4 shows the scores of the domains of the WHOQOL- BREF 

(physical, psychological, social relationship, environment), as well as the overall 

score of the individuals of the group WBVE1. For individuals who were exposed to 

WBVE once a week, statistical differences were found with improvement in the 

physical, psychological and environment domains of the WHOQOL- BREF, as well as 
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in the overall score after the procedure involving whole body vibration exercise once 

a week. 

 

Table 4. Scores obtained with the domains of the WHOQOL- BREF in the WBVE1 

group. 

Domains Before WBVE1  After WBVE1 p-value 

Physical 2.65±0.21 3.12±0.39   0.010 

Psychological 2.88±0.34 3.25±0.45   0.009 

Social relationship 2.92±0.85 3.18±0.37                        0.171 

Environment 2.61±0.52 3.21±0.22             0.010 

Overall score  3.14±0.19 2.72±0.22   0.009 

            WBVE1- Whole body vibration exercise (Once time per week) 

 

 Table 5 shows the scores of the domains of the WHOQOL- BREF (physical, 

psychological, social relationship, environment), as well as the overall score of the 

individuals of the group WBVE twice a week. For individuals who were exposed to 

WBVE twice a week (WBVE2) statistical differences were noted in the physical and 

social relationship domains and in the overall score after procedures. 

 

Table 5. Scores obtained with the domains of the WHOQOL- BREF in the WBVE2 

group. 

Domains Before After p-value 

Physical 2.84±0.18  3.15±0.25  0.010 

Psychological 3.37±0.61  3.47±0.50 0.113 

Social relationship 3.78±0.61 3.95±0.63 0.040 

Environment 3.05±0.47 3.24±0.05  0.171 

Overall score 3.65±0.59 3.45±0.58  0.020 

             WBVE2- Whole body vibration exercise (twice times per week). 

        

Discussion 

 

 Questionnaires have been useful to assess the quality of life of people in 

different clinical conditions (Arranz et al., 2014, Zubaran et al., 2011, Slagter et al., 
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2015, Gomes et al., 2014). Authors have described that the analysis of the result of a 

questionnaire related to the QoL permits permit to verify the impact of a procedure in 

the life of a subject (Rezaei et al., 2013, Yang et al., 2016, Braz  et al., 2015, Álvarez-

Barbosa et al., 2014, Wang et al., 2015).  

Some questionnaires have been used to evaluate the QoL after a clinical 

procedure, as the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-

36) (Olivares et al., 2011, Sañudo et al., 2010) and Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (FIQ) and 15 Dimensional Questionnaire (15D) (Olivares et al., 2011). 

 The WHO has proposed a questionnaire to evaluate the QoL (WHOQOL) 

that has a resumed version, the WHOQOL-BREF. The WHOQOL-BREF is utilized in 

some investigations, as by Van et al., 2011, in a study to assess of the QoL of 

women with breast problems, Rezaei et al., 2013, to evaluate of the QoL in pregnant 

women with sleep disorder and Aggarwal et al., 2014, to verify the QoL in North 

Indian patients with bronchial asthma. 

 Concerning to the importance of the WBVE in the QoL of patients the SF-36 

(Sañudo et al., 2010) and FIQ and the 15D questionnaire (Olivares et al., 2011) are 

some questionnaires which have been used to try to verify the influence of these 

exercises that involve the use of vibrations generated in oscillating/vibratory 

platforms. 

 As Beavers et al., 2013, have suggested, poorer physical performance in older 

adults is also associated with patients with MetS. Then, it would be relevant to 

evaluate the QoL of MetS patients who have undergone WBVE.  

Sañudo et al., 2010 and Olivares et al., 2011 have used different 

questionnaires to assess the relevance of WBVE in other clinical conditions. The 

current findings (Table 4 and 5) are highly relevant due the improvements in the (a) 

physical, psychological and environment domains, as well as in the overall score to 

the individuals that have performed WBVE one time per week and (b)  physical, and 

social relationships domains, as well as in the overall score to the individuals that 

have performed WBVE two times per week. This finding observed after the 

intervention indicates with the proposed protocol with WBVE is suitable to the patient 

with MetS. In addition, Beavers et al, 2013, have suggested that poorer physical 

performance also associated with MetS patient and the results with WBVE, that is 

very simple and safe, would be relevant to the MetS patient.   
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 One of the limitations of study was the small number of individuals who 

participated in this investigation, nevertheless, other investigations (Leroy et al, 2017) 

involving the evaluation of the quality of life have used a reduced number of 

participants. Although, the WBVE covers other important clinical outcomes for the 

assessment of the effects of this type of exercise, only the evaluation of the QoL was 

considered in the current work.  

 Despite the limitations, important findings with statistical difference were 

observed. 

 

 

Conclusion  

 

 In conclusion, it was observed that the WBVE in a protocol (one or two times 

per week) with a progressive and increased frequency improves the QoL of patients 

with MetS in different domains of the WHOQOL-BREF.   
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ANEXO B - Comprovante de submissão-  African Journal of Traditional 

Complementary and Alternative Medicines 
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ANEXO C-  Aprovação do Comitê de ética 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO E-  Questionário (WHOQOL-BREF) 
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