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RESUMO 

 

 

MARCHON, Renata Marques. Transmissibilidade vibratória em mulheres de meia 
idade submetidas à exercício de vibração de corpo inteiro: estudo em três posições 
corporais. 2020. 77 f. 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, 2020. 
 

Exercícios de vibração de corpo inteiro (EVCI) devido à transmissão de 
vibrações mecânicas geradas em plataforma vibratória (PV), para o indivíduo que está 
em contato com a mesma, mostram efeitos benéficos clínicos em diversas 
populações. O posicionamento comumente adotado é de pé com pernas fletidas, 
entretanto, condições limitantes podem requerer adaptações. O objetivo desse estudo 
foi avaliar a transmissibilidade vertical da vibração mecânica nos joelhos, coluna 
lombar, esterno e cabeça, de mulheres maiores de 40 anos, em três posições 
distintas: de pé com semi flexão de joelhos (SQ), e sentado em cadeira com tornozelos 
em angulação de 45º (SIT) ou perpendicular à PV (PLAT). Trinta voluntárias foram 
submetidas ao EVCI com frequências de 7,5Hz, amplitude de 2,5mm, com intensidade 
correspondente de 0,12g, expostas por 10 segundos e repouso em 20 seg, em cada 
posição. Quatro acelerômetros monoaxiais foram usados na mensuração. A medida 
de aceleração expressa pelo root mean square (RMS) foi computada para cada sinal, 
e a transmissibilidade RMS (TRMS) calculada usando relação simples 
Trms(%)=(RMSCorpo/RMSpv)x100, (RMSCorpo=RMS do acelerômetro do corpo e 
RMSpv=da PV). Várias respostas relacionadas à segurança (dor, tontura, medo, 
formigamento e desconforto) foram avaliadas por instrumentos próprios. Trinta 
mulheres com média de idade de 56 anos, foram selecionadas voluntariamente. 
Brancas (56%) em sua maioria, não tabagistas (96%) e sedentárias (56%), 73,3% 
encontravam-se acima do peso (sobrepeso ou obesidade). O EVCI foi percebido como 
exercício de baixo esforço/fadiga (96,7%) e 40% não referiram qualquer insegurança 
ou desconforto. Houve perda da TRMS ao longo do corpo, como indicam outros 
estudos. Foi observado ressonância no segmento de joelhos tando na postura SQ 
quanto PLAT. Comparando as integrais de aceleração máxima entre todas as 
condições  (regiões do corpo e posturas), as pernas possuíam magnitudes cerca de 9 
vezes maiores em comparação com o quadril e este magnitudes de aceleração cerca 
de quase 3 vezes maiores em comparação com a cabeça. O esterno foi o ponto de 
menor vibração em todas as posturas. Quanto a vibração da cabeça, PLAT foi a 
postura mais protetora. A partir dos resultados, foi elaborado protocolo terapêutico. A 
postura escolhida como mais adequada para realização de EVCI sentado foi a postura 
SIT, que acarretou pequena vibração de cabeça com menor transmissibilidade e 
ressonância em joelhos e menor o registro de medo ou tontura.  

 

Palavras-chave: Vibração de corpo inteiro. Acelerometria. Transmissibilidade. 
 

 



ABSTRACT 
 

 

MARCHON, Renata Marques. Transmissibilidade vibratória em mulheres de meia 
idade submetidas à exercício de vibração de corpo inteiro: estudo em três posições 
corporais. 2020. 77 f. 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, 2020. 
 

Whole body vibration exercises (WBVE) show beneficial clinical effects in 
several populations due to the transmission of mechanical vibrations generated on a 
vibrating platform (VP), for the individual who is in contact with it. The most used 
posture is standing with a knee semi-flexion, however, disabling clinical conditions may 
require adaptations. The purpose of this study was to evaluate the vertical 
transmissibility of mechanical vibration in the knees, lumbar spine, sternum and head, 
of women over 40 years old, in three different positions: standing with knee-flexion  
(squatting position, SQ), sitting on a chair with the feet resting on the platform and 45º 
ankle angle (SIT) or perpendicular to VP (PLAT). Methodology: Thirty volunteers were 
submitted to WBVE with vibration frequency of 7.5 Hz, amplitude of 2.5 mm, with 
corresponding intensity of 0.12 g, exposed for 10 seconds and 20 seconds resting, in 
each position. Four monoaxial accelerometers were used in the measurement. The 
acceleration measure expressed by the root mean square (RMS) was estimated for 
each signal, and the transmissibility RMS (TRMS) calculated using simple ratio TRMS (%) 
= (RMSBody / RMSVP) x100, (RMSBody = RMS of the body accelerometer and RMSVP = 
from VP). Several safety-related responses (pain, vertigo, fear, tingling and discomfort) 
were assessed using their own instruments. Results: Thirty women, with an average 
age of 56 years, were selected voluntarily. Most white (56%), non-smokers (96%) and 
sedentary (56%), 73.3% were overweight (overweight or obese). WBVE was perceived 
as a low effort / fatigue exercise (96.7%) and 40% did not report any insecurity or 
discomfort. There was loss of TRMS throughout the body, as indicated by other 
studies. Resonance phenomena was observed in the knee segment, both in the SQ 
and PLAT positions. Comparing the maximal acceleration integrals among all 
conditions (body regions and postures), the legs had about 9 times higher magnitudes 
compared with the hip and this magnitudes of acceleration about 3 times higher 
compared with the head. The sternum was the point of lowest vibration in all postures. 
Considering head acceleration transmissibility, PLAT represented the safest posture. 
Conclusions: Based on results, a therapeutic protocol was developed. Posture chosen 
as most appropriate to perform seated WBVE was SIT posture, recorded less head 
vibration, smaller transmissibility or resonance knees and less fear or vertigo. 
 

Keywords: Whole body vibration. Accelerometry. Transmissibility. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

No organismo humano, são encontradas variadas formas de energia – química, 

elétrica, mecânica - com vibrações e frequências mensuráveis quantitativamente. O 

corpo humano e seus órgãos individuais têm diferentes frequências naturais, como 

pode ser observado na Figura 1. Quando uma frequência de vibração externa coincide 

com a frequência natural do sistema (ressonância), a energia vibratória é absorvida 

pelo corpo gerando uma amplificação. Dependendo da massa, postura corporal ou 

ainda contrações musculares, o corpo reagirá de formas diferentes às vibrações 

(MORAES et al., 2006; VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014; SONZA et al., 

2015b). Pelo mesmo princípio, a ausência de vibração, frequência e movimento do 

corpo humano – imobilismo – pode ter efeitos deletérios (BOECHAT et al., 2012). 

 

Figura 1 - Frequências naturais do corpo humano 
 

 

              Fonte: SAFEMED, 2015. 

 

Existem estudos sobre a exposição cotidiana à vibração mecânica (VM) no 

corpo humano. Normalmente essas VM, não “lineares” ou em demasia, estão 

associadas a lesões ocupacionais e riscos à saúde e são normatizadas pela norma 

ISO 2631 (International Organization for Standardization), visando diminuir seus 

efeitos deletérios. Sua primeira versão se deu em 1978, e atualmente, a nova ISO 

2631, de 1997, não apresenta limites de exposição à vibração, limitando-se a definir 
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um método para a avaliação de exposição e indicar os principais fatores para 

determinar níveis de exposição aceitáveis. Nesse contexto, vibrações de corpo inteiro 

(VCI) são classificadas como de baixa frequência, numa faixa de 1 a 80 Hz, mais 

especificamente de 1 a 20 Hz (PEREIRA; NEVES, 2006; MORAES et al., 2006). 

A VM como recurso terapêutico teve seus primeiros estudos publicados pela 

Agência Aeroespacial de Berlim – ESA, em 2003,  motivada pelas complicações de 

atrofia muscular e desmineralização óssea causados pela ausência de gravidade em 

missões aeroespaciais (RITTWEGER; FELSENBERG, 2004). Existem distintos 

equipamentos para realização de VCI, porém o mais amplamente utilizado na 

literatura é a plataforma vibratória (PV). 

Plataformas vibratórias disponíveis comercialmente para uso na saúde, 

apresentam em sua maioria ajustes de frequência com amplitudes pré fixadas, de 

forma a evitar intensidades de vibração maiores que as recomendadas pela ISO 2631, 

todavia apresentam faixas de frequência entre 5 e 60 Hz, o que significa que 

ressonâncias podem ocorrer em partes do corpo (Figura 1). Apesar da VCI gerada por 

dispositivos terapêuticos se caracterizar por vibrações lineares, com frequências e 

amplitudes inferiores às vibrações ocupacionais, a ISO pode servir de referencial de 

segurança, uma vez que algumas sessões de treinamento excedem essas 

recomendações e efeitos deletérios são por vezes relatados na literatura 

(ABERCROMBY et al., 2007; KIISKI et al., 2008; SONZA et al., 2015b; 2015a; LAM et 

al., 2016). 

São dois os tipos de transmissão gerados em PV (Figura 2). Na transmissão 

sincrônica, o movimento de flexo extensão dos membros inferiores é simultâneo e 

uma aceleração puramente linear é transmitida ao tronco. No modo de alternância 

lateral, os membros inferiores trabalham opostamente – um flete enquanto o outro 

estende, introduzindo um componente rotacional na pelve e coluna lombar, similar a 

marcha humana, ativando músculos contralaterais das costas. Estudos sugerem que 

esta ação reduz a transmissão de vibração para o tronco e cabeça, proporcionando 

melhor tolerância diante de acelerações de pico maiores, em comparação ao modo 

sincrônico (ABERCROMBY et al., 2007; RITTWEGER, 2010). 
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Figura 2 - Transmissão vibratória em PV Sincrônica e Alternada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                        Nota: Ilustração dos dois principais modos de  
                                                 transmissão de vibração no exercício de  
                                                 vibração de corpo inteiro. 

                            Fonte: Adaptada de Rittweger, 2010. 

 

Vários são os tipos de vibração, porém em relação à gerada em PV deve-se 

considerar apenas as vibrações sinusoidais (Gráfico 1), pois são essas que os 

dispositivos de VCI pretendem fornecer. Para descrever uma vibração sinusoidal, é 

necessário fornecer informações sobre a frequência, o deslocamento do ponto mais 

baixo para o mais alto (distância pico ao pico) e o deslocamento máximo do equilíbrio 

(amplitude) ( RAUCH et al., 2010).    

 

Gráfico 1 - Deslocamento x Tempo numa vibração sinusoidal 

 

 

                                    Fonte: Adaptado de Rauch et al., 2010. 

 
 

Sincrônica         Alternada 
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Para realização de exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI), o indivíduo é 

colocado em contato com a base da PV ligada. A VM transmitida ao corpo através da 

base de contato constitui a exposição do indivíduo (RITTWEGER, 2010).  

Para facilitar comparações entre estudos, os termos para descrever os 

princípios físicos da VM em PV foram recomendados por Rittweger (2010) e estão 

apresentados no Quadro 1. Recomenda-se fornecer valores de aceleração 

associados à vibração em múltiplos da gravidade da Terra (símbolo: g; 1 g = 9,81 ms-

2) (RITTWEGER, 2010; COCHRANE, 2011). Na literatura utiliza-se o termo em inglês 

whole body vibration (WBV).  

 

Quadro 1 - Recomendação de termos para descrever vibração mecânica 

 

                  Fonte: Adaptado de Rauch, 2010. 

 

 

Muitos são os estudos em EVCI e seus efeitos são: melhoras no sistema 

locomotor (MOREIRA-MARCONI et al., 2019), na ativação muscular ( CARDINALE; 

WAKELING, 2005; RITTWEGER, 2010), na mineralização óssea (RITTWEGER, 

2010; MOREIRA-MARCONI et al., 2016) , na flexibilidade (RITTWEGER, 2010; SÁ-

CAPUTO et al., 2018), no equilíbrio (RITTWEGER, 2010; ROGAN et al., 2017; 

SIERRA-GUZMÁN et al., 2017) , na funcionalidade (LARK; WADSWORTH, 2015), na 

diminuição da dor (RITTWEGER, 2010; ALEV et al., 2017; SÁ-CAPUTO et al., 2018), 

na qualidade de vida (SÁ-CAPUTO et al., 2018) e nas respostas cardiovasculares 

(RITTWEGER, 2010; COCHRANE, 2011; MIYAKI et al., 2012), neurofisiológicas 

(CARDINALE; WAKELING, 2005; RITTWEGER, 2010) e hormonais (RITTWEGER, 

2010). São descritos benefícios em indivíduos com osteoartrite e osteoporose 

(MOREIRA-MARCONI et al., 2016), sarcopenia (WEI et al., 2016), sequelas de 
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acidente vascular encefálico (COCHRANE, 2011), fibromialgia (ALEV et al., 2017), 

Parkinson (COCHRANE, 2011), depressão (LARK; WADSWORTH, 2015; ALEV et al., 

2017), síndrome metabólica (PAIVA et al., 2019), transtorno do déficit de atenção 

(FUERMAIER et al., 2014), e no câncer (leucemias, neuropatia periférica) 

(STRECKMANN et al., 2018) e melhora da fadiga (RITTWEGER, 2010). 

 

 

Fatores a serem considerados na prescrição de um EVCI 
 

 

Alguns dos efeitos fisiológicos associados ao EVCI são atribuídos ao reflexo 

tônico, que é a reposta neuromuscular à vibração. O estímulo vibratório nos receptores 

de estiramento muscular primários do fuso muscular (fibras aferentes) estabelecem 

conexão sináptica com os motoneurônios alfa (eferentes) resultando em contração 

muscular reflexa. Essa diminuição do limiar de despolarização e o maior recrutamento 

de unidades motoras desencadeiam adaptações fisiológicas ao longo do tempo 

(CARDINALE; WAKELING, 2005; SILVA, 2016). 

Desse modo, fatores como o posicionamento, movimento e composição 

corporal influenciam na transmissão das vibrações às estruturas corporais do 

indivíduo, assim como características do equipamento (ABERCROMBY et al., 2007; 

VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014; SONZA et al., 2015b; LAM et al., 2016). 

A atenuação da energia mecânica pelas pernas é atribuída a complacência das 

articulações de joelho, tornozelo e quadril, assim como pela tensão dos grupos 

musculares e alteração das propriedades elásticas com amortecimento dos tecidos. 

Elas apresentam uma relação inversa, porém não linear entre si, onde a maior 

atenuação pela musculatura se dá entre 10º a 30º de flexão dos joelhos enquanto a 

eficácia da complacência articular aumenta a partir dos 40º (ABERCROMBY et al., 

2007; CARYN; DICKEY, 2019). Abercromby et al. (2007) conclui que, durante o EVCI, 

a dissipação através do ajuste muscular (muscle tuning) pode diminuir à medida que 

a angulação do joelho aumenta. Por isso a recomendação em diversos estudos 

quanto a semi flexão dos joelhos, denominada squat (Figura 3), para diminuir  o  

desconforto gerado pela VM na extremidade superior do corpo e cabeça   

(ABERCROMBY et al., 2007;  VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014;  SONZA 

et al., 2015b; LAM et al., 2016).  
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Figura 3 - Interferências na Transmissibilidade da Vibração Mecânica 

 

 

  

 

 

 

 

 

                  

 

            Legenda: Figura esquemática. Joelhos estendidos e menores frequência (f) e amplitude (a)  
com maior efeito da vibração na cabeça (A). Squat e maiores f e a com menor  
efeito da vibração na cabeça (B). 

            Fonte: A autora, 2020. 

 

Em condições clínicas limitantes pode ocorrer uma incapacidade pelo indivíduo 

no posicionamento em semi agachamento. Algumas alternativas podem ser adotadas, 

por exemplo a posição sentada, porém sentar-se diretamente sobre a PV ou 

posicionar uma cadeira sobre ela pode gerar vibração desconfortável na região 

craniana (VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014; CARYN; DICKEY, 2019; 

MOREIRA-MARCONI et al., 2019). Em vista disso, sugere-se que a cadeira seja 

posicionada frontalmente à PV com os pés do indivíduo apoiados sobre a sua base 

(SÁ-CAPUTO et al., 2018; MOREIRA-MARCONI et al., 2019). Todavia esse 

posicionamento acarreta diferentes angulações dos segmentos corporais gerando 

intensidades distintas, consequentemente variação na transmissão de força, mesmo 

diante de parâmetros idênticos. 

Para definir parâmetros, é importante considerar que a força de aceleração é 

diretamente proporcional a frequência e amplitude e devem ser ajustadas de acordo 

com o objetivo a ser alcançado. Stania (2015) em seu estudo sobre fortalecimento da 

musculatura de assoalho pélvico considerou importante o uso de força em alta 

intensidade (25g, vinte e cinco vezes a aceleração da força gravitacional) combinando 

alta frequência com moderada amplitude (f=40Hz; a=4mm). Frequência semelhante 

foi utilizada no estudo de Mogil, para prevenir fraturas em crianças em uso prolongado 

de corticoide após tratamento oncológico, porém a alta frequência foi associada a 

>F, a <F, a 

A B 
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amplitudes mínimas para gerar forças inferiores a 1g (f=35Hz; a=0,07mm; g=0,3) 

(MOGIL et al., 2016). Visando diminuir incidência de neuropatia periférica durante 

infusão de quimioterapia em pacientes oncológicos, Streckman (2019) elaborou 

protocolo com variação de frequência e baixa amplitude para evitar um efeito de 

acomodação (f=18~35Hz; a=2mm; g=2,6~9,8). 

As frequências de 3 a 7 Hz, com magnitudes inferiores a 1g, são consideradas 

como as mais segura para vários pontos do corpo. Diferente das frequências de 21 a 

25 Hz, relatadas como extremamente intensa nos membros inferiores (SONZA et al., 

2015b). Quanto a alteração da transmissibilidade ao longo do corpo, essa foi 

inversamente associada a frequência e amplitude da vibração  (LAM et al., 2016).  

Igual atenção é necessária quanto ao tempo de exposição à VM para atingir o 

efeito almejado e evitar efeitos indesejáveis como fadiga, dor e mal estar. O tempo 

total de EVCI é uma combinação entre tempo de exposição em vibração, tempo de 

repouso e número de exposições (bouts). Ante a necessidade de um tempo maior de 

vibração, períodos prolongados de repouso podem ser usados intercaladamente, ou 

maior número de bouts, para diminuir a fadiga. A quantidade de sessões e o período 

da atividade – semanas ou meses, também devem ser estipulados de acordo com os 

objetivos (RAUCH et al. 2010; DIONELLO et al., 2016). 

Quanto a realização de exercícios dinâmicos sobre a PV, Caryn (2019) conclui 

que a resposta ao exercício é semelhante às posturas estáticas, porem são poucos 

os estudos que comparam movimento durante o EVCI.  

Não obstante da necessidade de supervisão por profissional habilitado durante 

o EVCI dada sua simples execução (LARK; WADSWORTH, 2015; MOGIL et al., 

2016), é determinante a elaboração de protocolo e orientações quanto adequada 

realização por parte do referido profissional. Em condições especiais nas quais o 

profissional não está presente, o treinamento prévio é aconselhado por uma pessoa 

da instituição de origem (MARTAKIS et al., 2019). Em populações com maior 

fragilidade, a presença profissional se faz indispensável para garantir a manutenção 

da postura durante a execução, identificar derrapagem ou perda de contato com a PV 

melhorando assim a segurança e qualidade do exercício. 

Para elaboração de um protocolo terapêutico eficaz é importante definir um 

núcleo de pacientes, suas características e as específicas demandas desejadas, para 

a partir delas, pensar os parâmetros mais adequados em cada uma delas. Assim como 

avaliar riscos e contra indicações individuais, para prescrever de forma cautelosa e 
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prudente. Também é importante considerar critérios voltados a eficiência do protocolo 

e que levem em consideração acessibilidade, adesão, redução do custo e tempo, 

segurança (LARK; WADSWORTH, 2015). 

 

 

Justificativa 

 

 

Quanto a prescrição de EVCI na literatura, são poucos e distintos os protocolos 

para mulheres de meia idade. Portanto, estudar a transmissibilidade da vibração 

mecânica em distintos posicionamentos, avaliar segurança, percepção de esforço e 

desconforto em um grupo populacional específico é pertinente para possibilitar a 

elaboração de protocolos terapêuticos mais direcionados, assim como a sugestão de 

cuidados e contraindicações.  
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

 

O objetivo geral desse estudo foi avaliar o comportamento da vibração 

mecânica em plataforma vibratória nessas mulheres em três diferentes 

posicionamentos, a fim de propor um protocolo de EVCI direcionado à essa 

população. 

 

 

1.2 Específicos 

 

 

Os objetivos específicos foram: 

a) mensurar a VM em pontos anatômicos determinantes - joelho, 

lombar, esterno e cabeça - utilizando acelerometria digital 

(monoaxial); 

b) analisar a influência da composição corporal, idade e nível de 

atividade na transmissibilidade vibratória; 

c) registrar a percepção de esforço durante o EVCI através da escala 

de BORG; 

d) verificar presença de desconforto durante o EVCI através do 

Diagrama de Corlett e Manenica; 

e) estabelecer correlações entre os três diferentes posicionamentos e 

pontos anatômicos a fim de elaborar um protocolo seguro de EVCI.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Foi realizado um estudo analítico transversal, como parte da pesquisa “Ação 

dos exercícios de vibração de corpo inteiro, da auriculoterapia e da associação das 

duas técnicas, em indivíduos com osteoartrite de joelho: ensaio clínico randomizado 

controlado intervencionista”, aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário 

Pedro Ernesto – Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o número CAE 

19826413.8.0000.5259. 

Foram incluídas mulheres com idade entre 45 e 70 anos. Foram excluídas 

aquelas que apresentassem manifestações clínicas impeditivas para realização de 

exercícios ou dos posicionamentos necessários, presença de marca-passo cardíaco, 

cirurgias ortopédicas há menos de um ano em membros inferiores, presença de 

próteses metálicas e que não concordaram em assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

2.1 Medidas prévias a coleta de dados 
 

 

Foi realizado capacitação e treinamento pelo pesquisador quanto ao uso dos 

equipamentos para acelerometria, calibração e aquisição dos sinais (Aparelho 

EMG832wf; acelerômetro monoaxial e triaxial modelo ACL270303/15 com uma faixa 

de medição de 3g e 16g respectivamente, e Software) junto à empresa EMGSystem 

do Brasil. A PV utilizada no estudo foi do tipo alternada (modelo Novaplate, Fitness 

Evolution, São Paulo, Brasil). Um teste piloto foi empregado para validar a saída de 

frequência da PV da configuração de frequência nominal, foi determinada em 5 

configurações de frequências diferentes entre 5-25 Hz e feita análise rápida de Fourier 

(FFT) usando os sinais do acelerômetro capacitivo triaxial citado (SONZA et al., 

2015b; CARYN; DICKEY, 2019).  

Em virtude da não sincronicidade na mensuração entre as acelerações da PV 

com as acelerações das partes do corpo, devido à quantidade limitada de canais do 

equipamento, foi verificada a precisão da frequência do sinal entre as condições 

carregada e não carregada (calibração aferida com cargas de 0 kg, 64 kg e 120 kg) e 
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verificado não haver diferença das mesmas em relação a carga sobre o equipamento 

(COCHRANE, 2011; LAM et al., 2016).  

Para aquisição dos sinais foi usado aparelho EMG System (modelo EMG832wf) 

e acelerômetro monoaxial (Modelo ACL270303/15 da EMGSystem do Brasil), 

demonstrados na Figura 4. 

 

Figura 4 - Equipamentos utilizados na coleta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Legenda: Plataforma vibratória alternada modelo Novaplate Fitness Evolution (A);  
                         demarcação para posicionamento dos pés em 2,5 mm de amplitude (B);  
                         Equipamento EMG System XXX (C) e Acelerômetro monoaxial (D); 
          Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 

 

 

2.2 Coleta dos dados 

 

 

As informações sociodemográficas (idade, raça/cor da pele, ocupação e uso de 

tabaco) e clínicas (uso de medicamentos, comorbidades e nível de atividade física) 

foram obtidas por meio de questionário respondido pela própria participante (Apêndice 

A). 

 

 

2.2.1 Composição Corporal 
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Para classificação da composição corporal discriminada foi realizado 

Bioimpedância (Equipamento InBody 370, Biospace, EUA) e os dados fornecidos pelo 

software próprio. As mulheres foram orientadas quanto ao uso de roupas leves, 

retirados adornos e peças de metal, estar descalças e em jejum de quatro horas. Para 

as que realizavam exercício regular, foi solicitado abster-se por período de 18 horas. 

Foram classificadas eutróficas aquelas com índice de massa corporal (IMC) <25, e 

como sobrepeso e obesas IMC ≥25, segundo a classificação da Organização Mundial 

de Saúde. 

 

 

2.2.2 Funcionalidade 

 

 

Para a classificação da capacidade funcional aplicaram-se dois testes clínicos: 

Timed Up and Go (TUGT) e Sit to Stand test (STS). O TUGT mediu o tempo gasto (s) 

na tarefa de levantar-se de uma cadeira sem o apoio das mãos após o comando “já” 

do avaliador, andar um percurso de três metros, girar 180º, voltar e sentar-se 

novamente apoiando as costas na cadeira. Orientou-se a realização do teste na 

velocidade habitual da marcha. O desempenho foi registrado em segundos. Para 

identificação de incapacidade funcional no TUGT foi utilizado ponto de corte de 10 

segundos. O STS foi realizado na mesma cadeira, com assento de altura aproximada 

de 43cm. O teste foi iniciado com o voluntário sentado no centro da cadeira, com 

coluna ereta, pés apoiados no chão e braços cruzados sobre o tórax, sendo solicitado 

a levantar-se e sentar-se cinco vezes consecutivas o mais rápido possível. No STS foi 

utilizado ponto de corte de 12 segundos (VIANA et al., 2018). 

 

 

2.2.3 Esforço e segurança 
 

 

A classificação da percepção subjetiva de esforço durante a VM foi medida com 

base na escala de BORG, seis itens categóricos, com valores variando de 1 a 10 

(BORG, 2000). Para avaliação da segurança e sintomas de desconforto foi utilizado o 

Diagrama de Corlett e Manenica modificado, que é uma ferramenta de análise 
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biomecânica utilizada na área da Ergonomia que avalia de forma subjetiva 

constrangimentos posturais (SILVA, 2013). Estudos apontam que as classificações 

subjetivas quanto a  percepção apresentam boa correspondência às magnitudes das 

acelerações (SILVA, 2013; SONZA et al., 2015b).  

Foi realizado familiarização com o equipamento da PV antes da exposição, em 

frequência diferente da empregada no protocolo e aquecimento antes da realização 

do exercício. Era solicitado por parte dos sujeitos de pesquisa a não realizarem 

nenhuma atividade física nas horas antecedentes ao experimento para evitar que a 

fadiga muscular viesse interferir na transmissibilidade da vibração (CARYN; DICKEY, 

2019). 

 

 

2.2.4 Acelerometria 
 

 

Para mensurar a magnitude do efeito de transmissibilidade da VM foi utilizado 

acelerometria. Os pontos anatômicos foram selecionados por seu interesse fisiológico. 

A fixação dos acelerômetros foi definida em proeminências ósseas a fim de reduzir a 

vibração de tecidos moles e usado fita adesiva compressiva para pressionar o 

acelerômetro contra o osso. Foram elas: joelho (tuberosidade anterior da tíbia), região 

lombar (segunda vértebra lombar), esterno (sínfise manúbrio esternal) e cabeça 

(centro do osso frontal) (VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014;  SONZA et al., 

2015b; LAM et al., 2016; CARYN; DICKEY, 2019). 

 

 

2.2.5 Intervenção 
 

 

O protocolo utilizado na aplicação do EVCI, conforme recomendações de 

Rauch (RAUCH et al. 2010) está demonstrado na Figura 5. 
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Figura 5 - Protocolo para coleta de dados 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Parâmetros do protocolo do estudo (A); Sequência para aplicação (B). 

Fonte: A autora, 2020. 

 

A plataforma utilizada foi do tipo Alternada (modelo Novaplate, Fitness 

Evolution, São Paulo, Brasil) por possibilitar a livre escolha dos parâmetros de 

frequência e amplitude (PV sincrônicas possuem parâmetros pré estabelecidos) e por 

transmitirem menor vibração à parte superior do corpo (BERCROMBY et al., 2007a; 

RITTWEGER, 2010). 

A escolha da frequência e amplitude deu-se pela maior frequência considerada 

dentro da faixa considerada segura (SONZA et al., 2015b), limitados pela faixa de 

medição de até 3g dada a capacidade do acelerômetro e para evitar derrapagem na 

postura sentada (RAUCH et al. 2010). 

Para amortecer o efeito da fadiga, o tempo de exposição à VM foi reduzido em 

cada situação do experimento e utilizado o dobro de tempo para repouso em uma 

única exposição por posição, de forma intermitente, como sugerido por Cochrane 

(2011). Não foi realizado randomização da sequência das posturas escolhidas dada a 

quantidade de sinais coletados simultaneamente de forma a evitar viés de 

mensuração e melhorar a validade interna do estudo.  

As posições utilizadas estão descritas e ilustradas na Figura 6. 
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Figura 6 - Posturas Analisadas 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: voluntária realizando EVCI na postura de pé (posição I), sentado com o tornozelo 
em angulação livre (posição II) e com os tornozelos perpendiculares à PV (posição 
III), com os acelerômetros e goniômetros digitais posicionados. 

Nota: Posição I (SQ): de pé, com flexão de 130º de joelhos (squat); Posição II (SIT): sentado 
em cadeira com os pés apoiados na base da PV com angulação da tíbia em 
relação à superfície da plataforma de 45o, com angulação de joelho a 130o; 
Posição III (PLAT): sentado em cadeira com pés apoiados em PV com angulação 
da tíbia em relação à superfície da plataforma de 90o, com angulação de joelho a 
130o; 

       Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 

 

A posição SQ é a mais utilizada na literatura. Já a posição SIT, alguns estudos 

em posição sentada descrevem a postura como “sentado confortável com os pés 

apoiados sobre a base da PV”, e pensando em padronizar essa posição, entendeu-se 

que a angulação sugerida é a mais aproximada das descrições pela comunidade 

científica. A posição PLAT foi sugerida neste estudo sugerindo ser ela de maior 

aproveitamento da VM, uma vez que o ângulo reto em tornozelos quando sentado 

diminui a decomposição vetorial da força vertical aproveitando melhor a emissão 

vibratória (esquematizado na Figura 5). 

Em todas as posturas as participantes foram instruídas a manter uma posição 

fixa dos joelhos dobrados (130º) garantidas por goniometria manual e fixadas na 

lateral do joelho esquerdo, cabeça reta e olhar voltado para figura fixada em frente à 

PV durante todo o procedimento (SONZA et al., 2015b). Os braços eram mantidos 

estendidos ao longo do corpo na posição de pé ou cotovelos estendidos com mãos 

apoiadas sobre os joelhos nas posturas sentada (MOREIRA-MARCONI et al., 2019).  
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Foi cuidada a utilização da mesma cadeira para toda a coleta, de material rígido 

e sem braços. O ajuste da altura para propiciar as angulações necessárias foi feita 

com uma base rígida confeccionada em madeira (tablado) que permitia ajuste de 

altura.  

 

 

2.2.6 Análise do sinal 
 

 

O sinal de radiofrequência de cada acelerômetro foi analisado usando Matlab® 

(Mathworks Inc, EUA) Figura 7. Primeiro, foi utilizado um filtro Butterworth passa-

baixas de 100Hz. Em seguida, a root mean square (RMS) foi estimada usando a 

equação (1). 

 

 

𝑅𝑀𝑆 = √
1

𝑛
∑ 𝑥𝑖

2𝑛
𝑖=1                                                                                           (1) 

 
Onde: n é o número de pontos no sinal e xi é o i-ésimo ponto.  
 
 

Finalmente, a transmissibilidade do RMS (%) para cada região foi 

calculada pela equação (2). 

 

 

TRMS (%) = (RMScorpo / RMSPV) x 100                                                                            (2) 
 

Onde: RMScorpo é o RMS obtido nas quatro regiões do corpo com um acelerômetro e RMSPV é o 
RMS obtido com acelerômetro posicionado diretamente na PV.  
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Figura 7 – Gráficos espectro de frequência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Nota: Gráficos produzidos pelo MatLab. À esquerda observa-se o gráfico da frequência dos 

sinais; à direita o pico da frequência (de baixo para cima: joelho, lombar, esterno e cabeça, 
respectivamente); Sinais coletados na frequência de 7,5Hz, na posição III proposta.  

 Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 

 

 

2.2.7 Análise estatística 

 

 

Para análise descritiva da população utilizou-se média e desvio-padrão para as 

variáveis contínuas e determinação de distribuição de frequência para as variáveis 

categóricas. 

A partir das médias da TRMS(%) dos quatro pontos anatômicos em cada postura 

(total de 12 médias), foi realizado Teste t de amostras pareadas entre a diferença de 

TRMSCorpo e TRMSPV, considerada como 100%, uma vez que era a única fonte emissora 

para o corpo.  

Para essas mesmas diferenças, considerando como variáveis de exposição 

idade, IMC e realização de atividade física, Teste t de amostras pareadas foi utilizado 

para verificar se o desfecho diferia para cada uma dessas variáveis. O Teste t foi 

utilizado dada a distribuição normal da amostra, calculada pelo Teste de Kolmogorov-

Smirnov (p>0,05). 
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Todas as análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS, 

versão 23.0 (IBM).  

  



32 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

O resumo das características da amostra é apresentado na Tabela 1. Além dos 

dados sociodemográficos e clínicos, são apresentadas informações sobre 

composição corporal, funcionalidade e percepção de esforço. 

Vale ressaltar a não percepção de esforço por parte das voluntárias (BORG, 

2000), em nenhuma das posturas durante a exposição. Esse resultado vai de encontro 

aos estudos de Sonza (SONZA et al., 2015b), no que se refere a frequência de 3 a 7 

Hz, utilizada nesse estudo, sendo a mais segura justamente por não apresentar 

esforço ou cansaço.  

 

Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis 

 

Variável Total (30)     N (%) 

Idade (Média DP) 55 (±14) 

<60 anos 21 (70,0) 

>= 60 anos 9 (30,0) 

Ocupação 
 

Trabalhos domésticos 11 (36,7) 

Área de Saúde 13 (43,3) 

Outros 6 (20,0) 

Etnia 
 

Branco 17 (56,7) 

Negros e Pardos 13 (43,3) 

Atividade Física 
 

Não realiza 14 (46,7) 

2x ou mais / sem 16 (53,3) 

Tabagismo 
 

Não  29 (96,7) 

Sim 1 (3,3) 

IMC (Média DP) 28,7 (±6,9) 

Adequado  10 (33,3) 

Sobrepeso e obeso  20 (66,7) 

TUGTest (Média DP) 9,97 (±1,52) 

<10 segundos 19 (63,3) 

>10 segundos 11 (36,7) 

Sit to Stand 
 

<12 segundos 5 (16,7) 

>12 segundos 25 (83,3) 

BORG 
 

Sem esforço 30 (100,0) 

Fonte: A autora, 2020. 
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Quando observamos o comportamento da transmissibilidade entre os 

participantes individualmente (Gráficos 2, 3 e 4) nota-se, como em outros estudos, a 

atenuação da transmissão vibratória ao longo do corpo. A VM por vezes se apresenta 

maior que a força gerada pela PV na região dos joelhos sofrendo posterior atenuação, 

atribuído principalmente ao amortecimento da musculatura dos membros inferiores e 

flexão dos joelhos e pela dissipação da energia ao longo do corpo (VASCONCELLOS; 

SCHÜTZ; SANTOS, 2014;  SONZA et al., 2015b; LIU et al., 2017; CARYN; DICKEY, 

2019) . Nota-se maior conformidade entre os indivíduos nas posturas sentadas (SIT e 

PLAT). 

 

Gráfico 2 – Postura SQUAT 

 

Nota: Linha de tendência da TRMS localizadas no joelho, lombar, esterno e 
cabeça. Dados individuais dos 30 indivíduos. 

Fonte: A autora, 2020. 

 

Gráfico 3 – Postura SIT 

 

Nota: Linha de tendência da TRMS localizadas no joelho, lombar, esterno e 
cabeça. Dados individuais dos 30 indivíduos. 

Fonte: A autora, 2020. 
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Gráfico 4 – Postura PLAT 

 

Nota: Linha de tendência da TRMS localizadas no joelho, lombar, esterno e 
cabeça. Dados individuais dos 30 indivíduos. 

Fonte: A autora, 2020. 

 

 

Na tabela 2 consideramos como total a emissão pela PV (TRMSPV=100%), uma 

vez que ela é a fonte geradora da vibração analisada. A partir da TRMS(%) média em 

cada ponto analisado, calculamos a diferença em cada ponto de interesse e em cada 

postura anatômico de interesse em cada postura (TRMSCorpo – TRMSPV). 

 

 

Tabela 2 - Diferença de Transmissibilidade em cada Postura&Ponto versus 

Plataforma (100%) - Teste t de Amostras Pareadas 

Postura Diferença TRMS TRMS% (DP)** Média*** IC 95% p valor 

 
SQUAT 

 Joelho - Plataforma 110,91* (21,81) 10,91 2,77 ~ 19,06 0,010 

 Lombar - Plataforma 36,07 (24,86) -63,92 -73,21 ~ -54,64 0,000 

Esterno - Plataforma 12,46 (3,94) -87,53 -89,00 ~ -86,05 0,000 

 Cabeça - Plataforma 14,86 (4,03) -85,13 -86,64 ~ -83,62 0,000 

 
SIT 

 Joelho - Plataforma 92,47 (16,08) -7,52 -13,52 ~ -1,51 0,016 

 Lombar - Plataforma 13,17 (1,48) -86,82 -87,38 ~ -86,27 0,000 

Esterno - Plataforma 8,12 (3,24) -91,78 -93,08 ~ -90,66 0,000 

 Cabeça - Plataforma 11,23 (3,78) -88,76 -90,18 ~ -87,35 0,000 

 
PLAT 

 Joelho - Plataforma 113,59* (22,03) 13,59 5,36 ~ 21,82 0,020 

 Lombar - Plataforma 12,57 (1,08) -87,43 -87,83 ~ -87,02 0,000 

Esterno - Plataforma 7,20 (2,22) -92,13 -93,63 ~ -91,96 0,000 

 Cabeça - Plataforma 8,86 (2,31) -91,13 -92,00 ~ -90,27 0,000 

 
Legenda: *efeito gerado maior que o emitido pela plataforma, sendo atribuído ao fenômeno de 

ressonância, **Dados com distribuição normal (Teste de Kolmogorov-Smirnov – p>0,05) e 
***Média da diferença do valor da TRMS com 100%. 

Fonte: A autora, 2020. 
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Em todas as posturas, a região de joelhos foi a que apresentou maior TRMS, 

sendo nas posturas SQ e PLAT inclusive maiores do que a emitida pela fonte (10,9% 

e 13,59% respectivamente). Esse efeito pode ser explicado pelo fenômeno de 

ressonância, onde a frequência utilizada neste estudo (7,5Hz) foi amplificada nos 

membros inferiores, em alguns indivíduos, quando em coincidência de suas faixas 

frequenciais. A frequência estimada para membros inferiores varia de 2Hz (quando 

relaxadas) a 20Hz (contração voluntária máxima) (MORAES et al., 2006; 

VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014).  

Observa-se também a perda da força vibratória ao longo do corpo, como 

demonstrado também em outros estudos, onde a TRMS da região lombar em todas as 

posturas (SQ, SIT e PLAT) foi maior que as medidas em cabeça e esterno ( 

VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014;  SONZA et al., 2015b; BERGMANN, et 

al., 2018).  

Quanto a TRMS do esterno, foi o menor ponto de transmissão de força, 

mostrando perdas superiores a 90%. Não foram encontrados estudos que 

analisassem a transmissão vibratória neste ponto, mas algumas justificativas para 

esse fenômeno podem ser sugeridas. O esterno é mais anteriorizado em relação ao 

eixo da coluna vertebral, por onde a VM corre verticalmente, ocasionando maior perda 

da transmissão pela decomposição vetorial da força. Outra justificativa seria atribuída 

a menor mobilidade do esterno, quando comparado à cabeça, e sua composição em 

parte cartilaginosa em sua conexão com as costelas, conferindo-lhe certo 

amortecimento por conta dessas características anatômicas e, portanto, menor TRMS 

(%). 

Em relação ao desconforto em região de cabeça, relatado em muitos estudos 

(COCHRANE, 2011; VASCONCELLOS; SCHÜTZ; SANTOS, 2014; SONZA et al., 

2015b), a postura que demonstrou menor quantidade de energia acumulada (menor 

TRMS) foi a PLAT (8,86%), sendo a mais segura para essa região. Vale notar que 

posturas sentadas SIT e PLAT, propiciam maior relaxamento da musculatura de 

membros inferiores. Apesar disso, foram as mais seguras para a região da cabeça 

quando comparadas com a postura SQ, ao contrário do que sugeria Lienhard (2015) 

sobre efeito da contração muscular no amortecimento vibratório. Assim sendo, o 

amortecimento muscular não é a única causa da absorção da vibração e posturas 

sentadas podem ser consideradas seguras e confortáveis para a cabeça durante a 

realização de EVCI ainda que haja menor ativação dos membros inferiores. 
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Avaliando os pontos isolados por posturas (TRMSCorpo – TRMSPV), foi analisado 

existência de diferença da transmissibilidade entre as variáveis idade, IMC e atividade 

física (Tabela 3), que foram categorizadas em subgrupos. Todos os pontos 

anatômicos são demonstrados. 

 

Tabela 3 – Diferenças de Transmissibilidade Corpo & Postura versus emissão 

da Plataforma (110%) – Teste t de Amostra Pareadas 

 

Fonte: A autora, 2020. 

 

Quando comparadas correlações entre as diferenças de TRMS em relação as 

variáveis desfecho, pode-se concluir que as características distintas entre os grupos 

não interferem na transmissibilidade deste estudo (p>0,05), sugerindo que um único  

protocolo produz efeito equivalente mesmo diante de grupos distintos. Apenas em 

relação aos joelhos na postura PLAT houve diferença significativa no grupo acima de 

60 anos, onde a ressonância nos joelhos não aconteceu para este grupo. 

No que se refere à segurança e conforto durante a realização do EVCI, as 

mulheres do estudo foram questionadas quanto aos seus sintomas, intensidade do 

mesmo e local no corpo ao final do posicionamento em cada postura. Os registros 

estão esquematizados na Tabela 4. 

 

 

 

 

<60 anos >= 60 anos p valor
Adequado 

(<25)

Sobrepeso e 

obeso (>25)
p valor Não realiza

2x ou mais / 

sem
p valor

SQ 13,21 (18,32) 5,57 (28,99) 0,389 16,53 (20,01) 8,01 (22,62) 0,327 13,13 (23,65) 8,97 (20,65) 0,611

SIT -5,75 (17,55) -11,65 (11,85) 0,367 -3,70 (14,06) 15,42 (25,23) 0,368 -6,89 (17,18) -8,07 (15,61) 0,864

PLAT 19,41 (18,78) 0,025 (24,12) 0,024 9,93 (14,06) 15,42 (25,23) 0,529 16,14 (20,77) 11,36 (23,52) 0,562

SQ -59,51 (28,35) -74,22 (7,72) 0,140 -62,70 (24,06) -64,53 (25,84) 0,853 -62,03 (30,07) -65,58 (19,16) 0,704

SIT -87,19 (1,07) -85,98 (1,98) 0,380 -87,19 (0,79) -86,64 (1,71) 0,346 -86,61 (1,78) -87,01 (1,19) 0,472

PLAT -87,24 (1,18) -87,88 (0,67) 0,138 -87,62 (0,45) -87,33 (1,29) 0,506 -87,42 (1,31) -87,44 (0,88) 0,966

SQ -88,09 (3,82) -86,21 (4,13) 0,237 -87,40 (3,15) -87,59 (4,36) 0,901 -87,96 (3,45) -87,15 (4,40) 0,584

SIT -92,04 (3,52) -91,45 (2,58) 0,675 -93,59 (1,79) -91,02 (3,49) 0,380 -90,92 (3,81) -92,71 (2,46) 0,132

PLAT -92,42 (2,32) -93,68 (1,78) 0,159 -93,68 (1,90) -92,35 (2,28) 0,125 -91.85 (1,92) -93,63 (2,18) 0,260

SQ -85,91 (3,94) -83,32 (3,87) 0,109 -81,50 (4,46) -85,45 (3,89) 0,555 -85,84 (3,84) -84,51 (4,22) 0,376

SIT -89,55 (3,51) -86,92 (3,94) 0,080 -89,25 (3,60) -88,52 (3,93) 0,626 -87,70 (3,60) -89,69 (3,80) 0,154

PLAT -91,25 (2,16) -90,86 (2,75) 0,684 -91,87 (1,98) -90,76 (2,42) 0,223 -90,79 (3,15) -91,43 (1,22) 0,461

Idade IMC Atividade Física
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Tabela XX - Diferença de Transmissibilidade Corpo&postura X emissão da Plataforma (100%) - Teste t de Amostra Pareadas 
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Tabela 4 - Análise de Conforto e Segurança em relação as posturas (Diagrama 

de Corllet e Manenica) 

Postura 
Sem vibração 7,5 Hz 

Local 
N (%) 

SQUAT    
Sem sintomas 27 (90,0) 19 (63,3)   

Dor ou Desconforto 3* (10,0) 5 (16,7) Cabeça, lombar*, joelho* e pés  

Medo ou Tonteira 0 6 (20,0) Leve (3), moderado (1), intenso (2)  

SIT    
Sem sintomas 30 (100,0) 25 (83,3)   

Dor ou Desconforto 0 3 (10,0)  Tornozelo e pés  

Medo ou Tonteira 0 2 (6,7) Leve 

PLAT    
Sem sintomas 30 (100,0) 25 (83,3)   

Dor ou Desconforto 0 1 (3,3) Cabeça  

Medo ou Tonteira 0 4 (13,3) Leve 

    

Legenda: *desconforto à postura de semi flexão de joelho, associado à comorbidade prévia.  

Fonte: A autora, 2020. 

 

É importante destacar que ao início da coleta de sinais, três voluntárias 

referiram desconforto quando posicionadas em posição de semi flexão de joelhos, 

antes de iniciar a vibração. Os registros apresentados têm correlação com as 

comorbidades prévias descritas por elas no questionário inicial. Duas delas referiram 

desconforto em coluna lombo sacra, porém esse desconforto não persistiu após 

exposição à vibração na postura SQ. Apenas a terceira voluntária, com queixas 

simultâneas em coluna lombar e joelhos por artrose, registrou aumento da intensidade 

álgica durante a vibração em SQ. Entretanto, esses sintomas não se repetem em 

nenhuma das exposições à vibração em posturas sentadas (SIT e PLAT). Também 

na postura SQ, foi o maior registro de medo de queda, o que reforça os achados na 

literatura de que a posição sentada é uma possibilidade ao EVCI por pessoas com 

dificuldade na manter a postura SQ (MOREIRA-MARCONI et al., 2019).  A postura 

SIT apresentou como queixa desconforto leve em tornozelo e pés e enquanto em 

PLAT, uma voluntária referiu desconforto leve visual (cabeça). Em nenhuma das 

posturas sentadas houve relato de medo, apenas tonteira de leve intensidade por uma 

minoria. Nenhum dos sintomas relatados nas posturas sentadas foi associado à 

comorbidades prévias. 

Comparando as integrais de aceleração máxima entre todas as condições  

(regiões do corpo e posturas), as pernas possuíam magnitudes cerca de 9 vezes 

maiores em comparação com o quadril e 15 vezes mais altos que o esterno. O quadril 
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tinha magnitudes de aceleração cerca de quase 3 vezes maiores em comparação com 

a cabeça (Figura 9). Isso demonstra as capacidades de atenuação do corpo humano, 

dos pés à cabeça (SONZA et al., 2015b). É interessante notar que a atenuação da 

parte inferior da perna para o quadril, cabeça e esterno é muito semelhante para as 

duas posturas sentadas. 

 

Figura 8 - Diagrama de atenuação das acelerações 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Diagrama representando a relação de ordem de grandeza entre os pontos do  
corpo em cada postura. 

            Fonte: A autora, 2020. 

 

A partir dos resultados, foi elaborado protocolo apresentado (Apêndice B). A 

postura escolhida como mais adequada para realização de EVCI sentado foi a postura 

SIT, que reuniu pequena vibração de cabeça com menor média de transmissibilidade 

e ressonância em joelhos. Também foi inferior o registro de medo ou tontura.  

 

 

3.1 Limitação do estudo 
 

 

Uma limitação do estudo foi a não randomização da sequência das posturas 

escolhidas, por entender que a fadiga pode afetar os resultados experimentais. Dada 

a quantidade de sinais coletados simultaneamente, a randomização foi excluída para 

evitar viés de mensuração e melhorar a validade interna do estudo. Para amortecer o 

efeito da fadiga, o tempo de exposição à VM foi reduzido em cada postura do 

experimento, acreditando não haver desta forma alteração dos dados pela ordem de 

intervenção. 
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CONCLUSÃO 
 

 

O EVCI mostra-se seguro e confortável, apresenta intervenção breve e foi 

percebido como sendo de esforço leve. Pode ser realizado em postura sentado, o que 

amplia sua indicação entre populações com condições clínico-funcionais limitantes, 

favorece maior adesão e agrega qualidade de vida. Como recurso terapêutico para 

mulheres de meia idade, pode ser indicado tanto como atividade física quanto 

reabilitação motora ou funcional de forma promissora. 

As posturas sentadas (SIT e PLAT) demonstraram equivalência na 

transmissibilidade para joelhos quando comparadas à postura de semi agachamento 

(SQ) porém mais protetivas para extremidade superior corpo do (quadril, esterno e 

cabeça). A postura PLAT apresentou a maior TRMS nos joelhos com menor TRMS de 

cabeça. Essas diferentes características devem ser levadas em consideração na 

elaboração de protocolos terapêuticos com objetivos distintos. 

Sugere-se para estudos futuros, comparar as respostas à transmissibilidade 

em outras frequências e em plataformas do tipo sincrônica. É pertinente a análise em 

populações que apresentem condições clínicas limitantes. 

 

 

Perspectiva em Aplicações Clínicas 
 

 

Plataforma vibratória no cenário da oncologia  
 

 

O câncer é considerado o principal problema de saúde mundial, estando entre 

as quatro causas principais de morte prematura em vários países. Sua crescente 

incidência e mortalidade está associada ao envelhecimento, crescimento populacional 

e a prevalência de fatores de risco para o câncer. As maiores incidências no mundo 

são pulmão, mama e próstata (INCA, 2019). 

A Saúde da mulher é uma área importante no Planejamento das Políticas 

Públicas de Saúde, sendo os cânceres mais incidentes nas mulheres brasileiras o de 

mama, cólon e reto e colo de útero, como mostra a Figura 10. Não existe somente um 
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fator de risco para estes tumores, no entanto, a idade acima dos 50 anos é 

considerada relevante, e comum a todos estes (INCA, 2019). 

 
Figura 9 - Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes 

estimados para 2020 por sexo, exceto pele não melanoma* 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

       Fonte: INCA, 2019. 

 

Tanto no decorrer do tratamento oncológico, seja ele cirúrgico, radioterápico ou 

quimioterápico, quanto da sua progressão, são diversos os fatores que levam a 

inatividade e progressiva perda funcional dos pacientes oncológicos. Emagrecimento, 

imunodeficiência, perda de força e fadiga, quimiotoxicidades cardiorrespiratórias, 

parestesia e alterações de equilíbrio, desmineralização óssea medicamentosa ou 

metastática são apenas algumas das complicações que podem ser citados (CAMPOS, 

2011;  BERGMANN, et al., 2014; NETO, 2014; MARCHON, 2017) 

O atendimento em oncologia sugere uma abordagem interdisciplinar em 

relação aos cuidados e o fisioterapeuta tem papel fundamental na avaliação e 

manutenção da funcionalidade, assim como na prescrição de atividades de vida diária 

e exercícios físicos nesse período de adoecimento. Dentre as complicações mais 

frequentes abordadas pela fisioterapia nas mulheres com câncer podemos citar a 

fadiga, linfedema de membros superiores e inferiores, disfunções sexuais e dor ( 

BERGMANN, 2005; PEREIRA, 2013; DENNETT et al., 2016; MARCHON, 2017).  

Apesar da aparente controvérsia quanto a prática de exercícios por pacientes 

com câncer, a recomendação é de exercícios aeróbicos de moderada intensidade. O 

aumento da atividade física durante o tratamento oncológico é seguro e está 

associado com aumento da resistência, melhora da função física, social, sintomas da 
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fadiga e benefícios qualidade de vida, (MADDOCKS; ARMSTRONG; WILCOCK, 

2011;.BEASLEY et al., 2012; BRADSHAW et al., 2014; BOING et al. 2016; DENNETT 

et al., 2016;VAN VULPEN et al., 2016). 

Dentro desse cenário, a característica do EVCI como atividade aeróbica de 

gradual elevação da frequência cardíaca e ser percebido como de leve esforço, 

podem ser vantajosas para essa população (COCHRANE, 2011; SONZA et al., 

2015b). Todavia são poucos os estudos de EVCI em oncologia, avaliando diferentes 

demandas e com protocolos distintos dificultando análises comparativas entre eles ( 

VERHULST et al., 2015; SALHI et al., 2015; MOGIL et al., 2016; CREVENNA et al., 

2017; SCHÖNSTEINER et al. 2017; BAKER et al., 2018; STRECKMANN et al., 2019; 

KAEDING et al., 2018; LOPES-SOUZA et al., 2018; PAHL et al., 2018; STRECKMANN 

et al., 2018; RUSTLER et al., 2019).  

O protocolo terapêutico elaborado neste estudo, por apresentar mulheres com 

características muito próximas àquelas acometidas por câncer de mama e colo de 

útero, poderá ser utilizado por essa população. 
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APÊNDICE A – Questionário Sociodemográfico e Ficha de Coleta 
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APÊNDICE B – Protocolo de EVCI para funcionalidade de mulheres de meia idade 

 

Protocolo de exercícios de vibração de corpo inteiro para manutenção da funcionalidade em 

mulheres de 40 a 70 anos visando conforto e segurança.  

 

Orientações para realização do protocolo de EVCI, definição de parâmetros, evolução e 

acompanhamento da funcionalidade de indivíduos acima de 40 anos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Realizar anamnese e critérios para elegibilidade de atividade física. Avaliação da 

funcionalidade com teste Time up and Go e Sit to Stand no início e final do protocolo.  

2. As sessões devem respeitar intervalo mínimo de 48hs entre elas. 

3. No início de cada sessão, aferir pressão arterial para controle e segurança (não realizar em 

Psis>140mmHg e Pdis>90mmHg) (Brasileiras et al.). Utilizar escala de BORG para 

acompanhar o grau de esfoço durante e a realização do exercício. 

4. Posicionar o indivíduo em cadeira estável em frente à plataforma, pés descalços e apoiados 

sobre a base da mesma, joelhos fletidos à 130º e ângulo de tornozelo de 45º em relação à 

base de apoio. As mãos devem estar sobre os joelhos e com cotovelos estendido. 

5. Primeira semana (2 sessões): utilizar o tempo de exposição de 30 segundos e igual intervalo 

para recuperação. 

6. Segunda e terceira semana (4 sessões): utilizar o tempo de exposição de 45 segundos e igual 

intervalo para recuperação. 

7. Quarta a sexta semana (6 sessões): utilizar o tempo de exposição de 60 segundos e metade 

do tempo para recuperação (30 segundos). 

Observações: a evolução semanal pode ser adiada e reavaliada pelo profissional de acordo com 

os sintomas apresentados durante a intervenção. Não devem realizar a intervenção mulheres com 

implantes metálicos em membros inferiores ou condição que contra indiquem realização de 

atividade física. 

  

Tipo de plataforma alternada 

Frequência 7,5 Hz 

Amplitude 2,5 cm 

Dose 0,28 g 

Tempo exposição 30 seg 45 seg 60 seg 

Tempo repouso 30 seg 45 seg 30 seg 

Ciclos (Bout) 10 10 10 

Tempo total 10 min 15 min 15 min 

Postura 

Sentado em cadeira de fronte 

a PV, 130º de flexão de 

joelhos e tornozelo à 45º 

Movimento estático 

Frequência de treino 2x por semana (intercalado) 

Total de sessões 12 sessões 
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ANEXO A – Acceleration Transmission from an Oscillating Vibration Exercise Platform 
in Different Postures: a Pilot Study (Aceito para publicação) 

Acceleration Transmission from an Oscillating Vibration                  

Exercise Platform in Different Postures: a Pilot Study 
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Abstract. Whole-body vibration exercises (WBVE) are a physical activity modality, promoted by mechanical vibrations 

generated in oscillating/vibratory platform (OVP). Used in the squatting-posture, but under limiting conditions, an alternative 

is sitting-posture. The objective was to evaluate acceleration transmission in specific body regions in: (I) squatting-posture; (II) 

sitting on chair with a free or (III) perpendicular ankle angle to the platform. Four volunteers performed single OVP protocol. 

An accelerometer was used on knee, lumbar, sternum and head to measure vertical displacement. The root-mean square (RMS) 

was computed for each signal, as well as the RMS-transmissibility (TRMS). TRMS varied for different parts of body: knees, head 

and lumbar spine were lowest in seated postures; there was an amplification of the vibration (TRMS > 100%) on the knee in all 

postures analyzed; a greater attenuation was observed in sternum. Seating positions seem to reduce vibration transmissibility 

for the upper parts of the body. 

 

Keywords: Whole Body Vibration Exercise · Vibration Transmissibility · Accelerometer 

1 Introduction 

The use of mechanical vibrations (MV) as therapeutic strategies and clinical procedures dates from the mid-nineteenth century, 

generated by different equipments. Aerospace studies suggested that the vibrations minimized the negative effects of the gravity 

absence in space, and researches showed that stimulating the gravitational action on the human body allows important 

biological phenomena [1].  

The MV produced in vibratory platform (VP) is a physical agent with wave, sinusoidal and deterministic characteristics [1, 2]. 

Exercises performed on these platforms generate the so-called whole-body vibration exercises (WBVE). The base of VP may 

be displayed alternately as a seesaw or vertical (synchronous or triplane) at various frequencies (5-60 Hz) and amplitudes (<1 

to 10 mm).  

The WBVE is an exercise modality and there are a lot of benefits for the locomotor system [1], muscle activation [2], bone 

mineralization [2, 3], flexibility [2], balance [2, 4], functional training [4], pain treatment [2], cardiovascular [2, 5], 

neurophysiologic and hormonal systems [2], osteoarthritis and osteoporosis [1, 3], sarcopenia [4], sequelae of stroke [5], 

fibromyalgia [1], multiple sclerosis [1, 5], Parkinson [1, 5], cancer (leukemias, peripheral neuropathy) [6] and fatigue resistance 

[2]. 

The most used posture over a platform for WBVE is standing with a knee semi-flexion, called the squat posture. It allows the 

decomposition of the vector forces and muscular damping of the lower limbs, dissipating the vertical transmission of the force 

aiming at reducing the vibration of the head. In disabling clinical conditions, the sitting position can be adopted; however sitting 

directly on the VP or positioning the chair on it can generate uncomfortable vibration in the cranial region [7, 8]. It is then 

suggested that the chair has to be positioned frontally to the VP with the individual’s feet leaning on his base [1]. On the other 

hand, this position provokes different angles of the body segments, causing variations in the force transmission generating 

different intensities even with identical protocols. For this reason, it is relevant to measure the transmission of MV in different 

postures, evaluating the energy dissipation through the body in order to produce more effective protocols of WBVE for several 

clinical scenarios. 

The purpose of this study was to evaluate MV transmission during WBVE in four relevant parts of the body – head, sternum, 

lumbar spine and knee – during three different positions: (I) standing with a knee flexion (squatting position), (II) sitting on a 

chair with the feet resting on the platform and free ankle angle and (III) ankle perpendicular to the platform. 

 
1
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2 Method 

This was a pilot project involving 4 healthy female volunteers recruited at the Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ), aged between 32 and 58 years old, who signed the Free and Informed Consent Term. The exclusion criteria were 

clinical manifestations that did not allow to perform exercises or avoid the required positions, the presence of pacemaker, 

surgeries for less than a year in lower limbs, presence of metal prosthesis or according to the criteria of the evaluator. At the 

end of the exercise, self-reported discomfort, pain (Numerical Pain - NDT), and effort perception (BORG) were assessed. 

The study was developed in the Laboratório de Vibração Mecânica e Práticas Integrativas (LAVIMPI). The research is 

registered at REBEC and it is approved by the Ethical Committee of the institution involved. The following protocol was 

applied: PV of alternative type (Nova Plate Fitness Evolution), with vibration frequency of 5 Hz with a vibration amplitude of 

2.5 mm. The period of intervention was 30 seconds, with a double resting time to avoid fatigue effect [8], with 3 minutes of 

working total time. The subject remained always static, and the protocol was repeated in three different postures as described 

below (Fig. 1): 

a) Standing, with 130º knee flexion, arms hanging laterally to the body (posture I); 

b) Sitting in a chair with feet resting on the base of VP with tibia angulation to the surface of 45º, keeping the knee angulation 

of 130º (posture II); 

c) Sitting in a chair with feet resting on the base of VP with tibia angulation to the surface of the 90º platform, keeping the knee 

angulation of 130º (posture III); 

 

 
 

Fig. 1. A volunteer performing WBVE in the squatting posture (posture I), sitting with ankle at free angulation (posture II), 

and with ankles perpendicular to VP (posture III), with the digital accelerometers and goniometers positioned. 

 

A height-adjustable seat and a digital goniometer were used at the knee and ankle joints to ensure positioning at the indicated 

angulation (Model EWF030830/05R, EMG System do Brasil). In both sitting postures, hands should be resting on the knees 

with elbows extended. They were barefoot to avoid influence damping or slippage [9]. 

In order to measure the magnitude of the effect, the vibration and apeak transmission were analyzed by means of accelerometry 

with a monoaxial model (Model ACL270303/15, EMG System do Brasil), in four distinct points: knee (anterior tuberosity of 

the tibia), lumbar spine (fourth vertebra lumbar), sternum (manubrium) and head (frontal bone). They were fixed with 

compressive adhesive tape to prevent displacement of the equipment [8]. 

Participants were instructed about the procedure, especially for the different positions during the vibration protocol. A short 

warm-up period was performed in a cycle ergometer and familiarization with VP [7]; each session lasted approximately 25 

minutes, including clarification, data acquisition, period of instruction, heating, adaptation to equipment and acquisition of 

analysis.  

2.1 Data Analysis 

Body composition data were provided by the InBody software. The radiofrequency (RF) signal of each accelerometer was 

analyzed using Matlab® (Mathworks Inc, USA). First, a Butterworth filter was used. Then, the root mean square (RMS) was 

estimated using the equation (1): 

 

xrms=√1/n∑n
i=1xi

2 (1) 

 
 

where n is the number of points in the signal, and xi is the ith point. Finally, the RMS transmissibility (%) for each region was 

calculated by the equation (2) [8]:   

Trms (%) = (RMSbody / RMSPV) x 100 (2) 

where RMSbody is the RMS obtained at the four body regions with an accelerometer, and RMSPV is the RMS obtained with the 

accelerometer placed directly on the vibrating platform. 
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A descriptive statistical analysis was carried out by measuring the central tendency and dispersion of data. Non-parametric 

Wilcoxon tests were run to verify significant differences among the postures (level of significance of 0.05). 

1 Results 

There were no reports of discomfort or any intercurrence during the execution of the protocol. The collected signals were 

analyzed for the transmissibility (%) measured at each anatomical point in relation to the vibration emitted by the VP. 

Descriptive and inferential statistical analysis is depicted in Tables 1 and 2, respectively. There was no significant difference 

among the postures (p > 0.05). 

Table 1.  Trms central tendency measurements (%) at each anatomical site in the positions studied.  

Position_site Mean Median SD Minimum Maximum 

PE_knee 120.7 126.9 16.1 96.9 132.3 

PE_lumbar 45.07 42.69 14.33 31.05 63.84 

PE_external 12.69 13.16 4.49 6.85 17.57 

PE_head 14.34 14.82 3.28 10.41 17.31 

SEN_knee 103.37 103.33 17.32 86.32 120.51 

SEN_lumbar 20.66 21.11 2.47 17.24 23.16 

SEN_external 8.38 8.33 3.88 3.96 12.91 

SEN_head 12.67 11.52 7.47 6.20 21.40 

PLA_knee 107.59 100.68 28.64 82.61 146.39 

PLA_lumbar 20.12 19.45 3.85 16.66 24.91 

PLA_external 11.09 6.69 9.32 5.93 25.04 

PLA_head 11.00 10.76 4.69 5.55 16.92 

Key: (PE) standing posture in squat; (SEN) sitting posture with free ankle angulation; (PLA) seated posture with ankles 

perpendicular to VP.   

 

 

Table 2.  Mean differences between paired samples (p > 0.05). 

 

Paired Samples Mean difference (%) 

PE_knee – SEN_knee 17.42 

PE_knee – PLA_knee 13.20 

SEN_knee – PLA_knee -4.21 

PE_external – SEN_external 4.30 

PE_external – PLA_external 1.59 

SEN_external – PLA_external -2.70 

PE_head – SEN_head 1.67 

PE_head – PLA_head 3.34 

SEN_head – PLA_head 1.67 

Key: (PE) standing posture in squat; (SEN) sitting posture with free ankle angulation; (PLA) seated posture with ankles 

perpendicular to VP.   

2 Discussion 

The present results were obtained from a pilot study. An ongoing project pretends to obtain a minimum quantitative of 30 

women, in order to obtain a greater statistical expression. It was possible to observe that data are in agreement with the findings 

in literature regarding the effect of the semi-knee position [7], which causes a higher concentration of vibration in the knee 

joint, as well as a lower vibrational transmissibility in sitting postures. 

Although the sample was small, there are some interesting points to note. The knee joint receives a higher vibrational 

transmissibility (Trms > 100%) in all postures analyzed, which can be justified by the phenomenon of resonance [2, 8]. Seated 

postures presented lower transmissibility at all regions in comparison to standing posture (Table 1). The non-significant p-

value obtained may be due to the small sample (p > 0.05). Nevertheless, it was possible to notice a trend of greater variation in 

knee joint in the posture I in relation to the other postures, and a greater transmission of the force in knee and sternum regions 

in the posture III compared to the ankles with free angulation (posture II). In relation to the head, the posture of lower vibration 

was seen in the posture III. 

In conclusion, the posture adopted on VP may exert an effect on vibrational transmissibility in different body regions. Further 

research must be developed to obtain data that are more reliable. In this way, health professionals will be able to develop safe, 

well-tolerated and effective protocols for individuals with disabilities in performing physical activities. Information obtained 
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from this work can also be used to elaborate protocols, which may be incorporated into research projects involving individuals 

with different physical limitations. 
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ANEXO B – Whole body vibration exercise in the management of cancer therapy-

related morbidities: A systematic review (Artigo publicado) 
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ANEXO C – Evaluation of the temperature of posterior lower limbs skin during the 
whole body vibration measured by infrared thermography: Cross-sectional study 
analysis using linear mixed effect model (Artigo publicado) 
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ANEXO D – Effects of Passive Whole- Body Vibration and Auriculotherapy on the 
Surface Eletromyographie Patterno f the Vastus Lateralis Right Musele in Individuals 
with Knee Osteoarthritis (Aceito para publicação) 

 

 




