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RESUMO

Avaliar o impacto do Treinamento de Vibracao de Corpo Inteiro
(WBV) sobre os parametros cardiovasculares e o controle postural
em idosos hipertensos. O ensaio clinico controlado e randomizado
com idosos (60 anos) com hipertensao controlada. Os voluntarios
serao divididos em: Grupo Intervencao (Gl), submetido ao treino em
plataforma vibratéria (30-40 Hz, 2-4 mm, 3x/semana por 12 semanas);
e Grupo Controle (GC), submetido ao protocolo sham (plataforma
desligada). Serao avaliados os efeitos agudos e crénicos na pressao
arterial, frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), além do equilibrio postural (via estabilometria, teste TUG e
Escala de Berg). Espera-se que o treino cronico seja
hemodinamicamente seguro (sem picos hipertensivos agudos),
reduza a pressao arterial de repouso, melhore a modulacao
autondmica vagal e otimize o controle postural e funcional,
reduzindo a oscilacao do centro de pressao (CoP). O estudo busca
comprovar a viabilidade da plataforma vibratéria como uma
estratégia clinica complementar, segura e eficaz no manegjo
cardiovascular e na prevencao de quedas em idosos hipertensos.
Palavras-chave: Vibracdo de corpo inteiro; Idosos;, Equilibrio

postural; Sistema cardiovascular; Hemodinamica.

ABSTRACT

To evaluate the impact of Whole-Body Vibration (WBV) training on
cardiovascular parameters and postural control in hypertensive older
adults. This randomized controlled trial will include older adults (60
years) with controlled hypertension. Volunteers will be divided into
(1G), submitted to the vibrating platform training (30-40 Hz, 2-4 mm,
3x/week for 12 weeks); and Control Group (CG), submitted to a sham
protocol (vibrating platform turned off). Acute and chronic effects on

blood pressure, heart rate, and heart rate variability (HRV) will be



evaluated, as well as postural balance (via stabilometry, TUG test, and
Berg Balance Scale). Chronic training is expected to be
hemodynamically safe (without acute hypertensive peaks), reduce
resting blood pressure, improve vagal autonomic modulation, and
optimize postural and functional control, reducing center of
pressure (CoP) oscillation. The study seeks to prove the viability of
the vibrating platformm as a complementary, safe, and effective
clinical strategy for cardiovascular management and fall prevention
in hypertensive older adults.

Keywords: Whole-body vibration; Aged; Postural balance;

Cardiovascular system; Hemodynamics.

1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, que na Uultima década
representaram as principais causas de mortalidade em todo o

mundo (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600
milhdes de pessoas tenham hipertensao arterial sistémica (HAS) e
ocorram 7,1 milhdes de mortes anuais decorrentes dessa doenca.
Relatdrio recente da OMS aponta a HAS como o maior fator de
impacto mundial para a saude, refletindo em perdas de vidas pela
falta de controle da doenca. No Brasil, apenas 33% dos hipertensos

estao com controle adequado da PA (AL-MAKKI et al., 2021).

Estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da doenca
para 2025. A hipertensao arterial acarreta aumento dos custos dos
sistemas de saude e tem afetado a economia global (NASCIMENTO
et al,, 2022).



Os beneficios do treinamento com vibracao de corpo inteiro (VCI)
sobre a performance humana tém sido descritos na literatura desde
meados de 1960 (BUCKHOUT, 1964). Além dos efeitos sobre a forca e
a poténcia muscular, a flexibilidade, o equilibrio e a densidade
mineral ossea (JEPSEN et al, 2017), a estimulacao neural,
desencadeada a partir de reflexos espinhais, também parece
promover modificagcdes sobre a funcao autondmica cardiaca, sendo
objeto de estudo tanto em atletas quanto em pessoas com
disfuncdes renais (MAIA et al, 2020), respiratorias (BRAZ JUNIOR et
al.,, 2015) e cardiovasculares (AOYAMA et al., 2019).

A vibracao gerada pela plataforma pode ser sincrona, alternada ou
triplanar (SA-CAPUTO et al., 2017). Em todos os tipos, os movimentos
oscilatorios provocam acao excéntrico-concéntrica rapida e
repetitiva que evoca trabalho muscular e, consequentemente, eleva

a taxa metabdlica (RITTWEGER et al.,, 2002).

A estimulacao reflexa do fuso muscular e dos motoneurdnios alfa
localizados na medula espinhal favorece a sincronizacao das
unidades motoras, com consequente aumento da contracao
muscular e da perfusao tissular (AOYAMA et al.,, 2019; RITTWEGER et
al., 2002; TANKISHEVA et al,, 2014). Frequéncia, amplitude pico a pico,
direcao e duracao da vibracao sao fatores que podem determinar a
intensidade do treino (RITZMANN et al., 2013). A frequéncia € medida
em hertz (Hz) e representa o numero de oscilacdes por segundo,
enquanto a amplitude, medida em milimetros (mm), reflete a
magnitude do deslocamento da plataforma vibratéria (RAUCH,

2009).

A terapia de vibracao do corpo inteiro (VBB) € uma modalidade

terapéutica relativamente nova. Envolve o uso de uma plataforma



oscilante mecanicamente para transmitir vibragcdes de baixa a alta
frequéncia por todo o corpo, induzindo contracdes musculares
involuntarias (WAKELING; NIGG; ROZITIS, 2002) e aumento do fluxo
sanguineo dos membros e microvascular. Uma meta-analise
mostrou aumento do fluxo sanguineo periférico apds episodios
agudos de vibragao corporal em sujeitos saudaveis (CAMES;

SEFTON; WILSON, 2015).

No entanto, até onde sabemos, nenhum estudo investigou os efeitos
terapéuticos do VBB no fluxo sanguineo microvascular e no controle
glicémico em individuos com Diabetes Tipo 2 (DT2) e Doenca
Arterial Periférica (DAP). Contracdes musculares induzidas pelo VBB
podem aumentar o retorno venoso e o estresse de cisalhamento,
gue sao estimulos hemodinamicos sistémicos reconhecidos. Essas
respostas fisioldgicas sustentam potenciais efeitos sistémicos e

vasculares locais (TINKEN et al., 2008; PUMP et al,, 2015).

Evidéncias sugerem que o VBB pode reduzir a rigidez arterial em
mulheres jovens com obesidade (ALVAREZ-ALVARADO et al.,, 2017) e
melhorar a resposta da funcao endotelial em idosos com doencas
cardiovasculares (AOYAMA et al., 2019). Além disso, uma reducao na
hemoglobina Alc, um marcador para o controle glicémico a longo
prazo, foi relatada apds o treinamento com VBB em individuos com

DT2 (LEE; LEE; SONG, 2013).

O treinamento WBV (Whole Body Vibration, Vibracao de Corpo
Inteiro) envolve colocar um individuo em posicao de pé€ ou
agachado sobre uma plataforma vibratoéria (por exemplo, vertical ou
alternada lateralmente) (et aSlatkovskal., 2010; van Heuvelen et al,,
20271; Harijanto et al., 2022), onde aceleracdes verticais em relacao ao

solo, comecando pela superficie plantar dos pés, transmitem



vibracao mecanica através dos musculos e 0ssos que sustentam a
massa corporal (Slatkovska et al., 2010; Abazovic¢, Pausic & Kovacevic,

2015).

A intensidade do WBV é definida por sua frequéncia (hertz, Hz),

magnitude expressa como aceleracdo vertical (ou seja, g = 9,81 m/> 2
aceleracao devido a gravidade), oscilagcdes (1-10 mm) e planos
(sagital, frontal e transversal) (Slatkovska et al., 2010; Fernandez et al,,

2022; van Heuvelen et al,, 2021; Harijanto et al., 2022).

As recomendacdes de treinamento sugerem o uso de frequéncias
entre 20 e 40 Hz e amplitudes entre 2,0 e 50 mm, com sessdes
diarias de até 30 minutos, realizadas trés vezes por semana

(Abazovic, Pausi¢ & Kovacevic, 2015; Harijanto et al., 2022).

Na contemporaneidade, observa-se um crescimento significativo da
populacao idosa, com o auxilio da Plataforma Vibratoria de Corpo
Inteiro, sera possivel prevenir patologias trazendo melhora da

qualidade de vida desses pacientes.

O estudo também tem como objetivo mostrar quais os parametros e
quais amplitudes, proporcionam os beneficios para essa populacao,
como motivacao para o estudo ha diversas plataformas no mercado,
porém a grade parte dos artigos € com plataformas de eixo latero-
lateral, ou seja, um eixo bilateral, ja a plataforma desse estudo € uma

plataforma que sua vibracao € em um eixo uniaxial.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Envelhecimento, Hipertensao Arterial e Controle Postural



O processo de envelhecimento populacional estd associado a
modificacdes fisiologicas progressivas que comprometem a
homeostase corpoérea. Entre as alteracdes cardiovasculares mais
prevalentes nessa populacao, destaca-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), uma condicao multifatorial caracterizada pela
elevacao sustentada dos niveis pressoricos (BARROSO et al, 2021).
Nos idosos, a HAS é frequentemente agravada pelo aumento da
rigidez arterial e pela disfuncao endotelial, o que eleva a pds-carga
cardiaca e altera a modulacdao do sistema nervoso autdnomo,

reduzindo a atividade vagal e aumentando o ténus simpatico.

Paralelamente as alteracdes hemodinamicas, o envelhecimento
induz o declinio do sistema musculoesquelético e dos sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), caracterizando um
quadro de sarcopenia e reducao do controle postural (SHUMWAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2017). O controle postural deficiente em
idosos hipertensos manifesta-se pelo aumento da oscilacao do
Centro de Pressao (CoP), reducao da mobilidade funcional e,
consequentemente, maior vulnerabilidade a guedas.
Adicionalmente, alguns medicamentos anti-hipertensivos podem
exacerbar a instabilidade postural devido a episdédios de hipotensao
ortostatica, tornando premente a busca por estratégias terapéuticas
nao farmacoldgicas que atuem sinergicamente na seguranca

cardiovascular e no equilibrio.

2.2. O Treinamento de Vibracdo de Corpo Inteiro (WBV) e

Mecanismos Biomecanicos

O Treinamento de Vibracao de Corpo Inteiro (Whole-Body Vibration
— WBYV), realizado por meio de plataformas vibratorias, surge como

uma intervencao promissora para a populacao idosa. O estimulo



mecanico gerado pela plataforma € caracterizado por parametros
fisicos controlados, sendo os principais a frequéncia, mensurada em
Hertz (Hz), e a amplitude de deslocamento do pico a pico, medida

em milimetros (mm) (RITTWEGER, 2010).

Do ponto de vista neuromuscular, as oscilacbes da plataforma
transmitem ondas senoidais através do corpo, promovendo
aceleracdes que ativam o0s mecanorreceptores de transducao
biologica. O principal mecanismo fisioldgico associado ao WBV ¢ o
Reflexo Ténico de Vibracao (tonic vibration reflex — TVR). De acordo
com Cardinale e Bosco (2003), as vibracbdes provocam rapidas
mudang¢as no comprimento musculo-tendineo, ativando as fibras
aferentes primarias la dos fusos musculares. Essa ativacao
desencadeia uma resposta reflexa monossinaptica que resulta no
recrutamento de unidades motoras adicionais € na sincronizagcao da
atividade muscular eletromiografica, mimetizando os efeitos do
exercicio resistido convencional, porém com menor sobrecarga

articular.

2.3. Impacto da Plataforma Vibratéria nos Parametros

Cardiovasculares

Embora o WBV seja predominantemente reconhecido por seus
efeitos  neuromusculares, suas repercussdées nNo  sistema
cardiovascular tém despertado grande interesse clinico. Durante a
exposicao aguda a vibracao, ocorre um aumento localizado no fluxo
sanguineo periférico e no estresse de cisalhamento (shear stress)
endotelial (COCHRANE et al, 2008). Esse fenbmeno estimula a
liberacdao de oxido nitrico endotelial, um potente vasodilatador, o
que pode justificar a reducao cronica da pressao arterial de repouso

e da rigidez arterial observada em intervencdes de longo prazo.



No gque tange a modulacao autondmica cardiaca, a literatura aponta
gue o treinamento crénico com WBV é capaz de promover uma
mudanc¢a no balanco simpatovagal, favorecendo o incremento da
modulacao vagal (parassimpatica). Esse ajuste é clinicamente
monitorado por meio da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).
Para idosos hipertensos, a seguranca hemodinamica da intervencao
é crucial; as evidéncias sugerem que o uso de frequéncias
moderadas (30-40 Hz) e baixas amplitudes (2-4 mm) induz respostas
hemodinamicas seguras, sem provocar picos hipertensivos agudos

ou taquicardia reflexa deletéria (RITTWEGER, 2010).

2.4. Efeitos da Vibracao de Corpo Inteiro no Controle Postural e

Equilibrio

A otimizacao do controle postural mediada pela plataforma
vibratdria ocorre por vias multissensoriais. O estimulo mecanico
repetitivo melhora a sensibilidade dos proprioceptores plantares e
musculares, refinando as informacdes somatossensoriais enviadas
ao sistema nervoso central. Como resultado pratico, observa-se uma
melhora nas estratégias de tornozelo e quadril necessarias para a

mManutencao da postura ereta estavel.

Estudos clinicos utilizando analises estabilométricas demonstram
que apods o periodo de intervencao com WBV ha uma reducao
significativa na area e na velocidade de oscilacao do CoP em idosos.
Além disso, os ganhos em forca muscular de membros inferiores e
em coordenacao motora refletem-se diretamente na melhora do
desempenho funcional, avaliado por instrumentos validados como o
teste Timed Up and Go (TUQ) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Assim, o WBV atua como um facilitador da neuroplasticidade e do



input proprioceptivo, consolidando-se como uma ferramenta eficaz

na prevencao do risco de quedas em populacdes senescentes.

3. METODOLOGIA

Para a identificagao do estudo que avaliou o impacto da Plataforma
Vibratoria em ldosos Hipertensos, as bases de dados analisadas
foram: Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline, BVS, nos idiomas portugués
e inglés, na populacao idosa. Busquei artigos de Revisao de
Literatura, artigos de Ensaios Clinicos Randomizados, e Meta-
Analises. A populacao do estudo sera com idosos acima de 60 anos,

com Hipertensao Arterial, de ambos os sexos.

A data prevista das pesquisas aproximadamente em 15/03/2026. Esta
revisao foi cadastrada na plataforma PROSPERO com o codigo

CRD420261366771.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Tabelal.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

do-impacto-da-plataforma-vibratoria-sobre-os-parametros-cardiovasculares-e-

posturais-em-idosos-hipertensos?noblockage

5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da plataforma
vibratdria sobre os parametros cardiovasculares e o controle postural
em idosos com hipertensao arterial. Como principal achado,
demonstrou-se que a plataforma vibratoria apresenta resultados

satisfatorios para a populacao idosa.

O estudo conduzido por Sothida Nantakool (et al.2026), utilizou um
unico modelo de plataforma vibratdria e demonstrou repercussoes
sistémicas importantes, como a melhora do controle glicémico e
uma melhora na dilatacdao do fluxo da artéria braquial. Em
contrapartida, Anna Xenya Patricio de Araujo e colaboradores (2025)
analisaram o impacto da vibracao de corpo inteiro sob uma
perspectiva multifacetada, englobando trés categorias distintas de
dispositivos: sinusoidal vertical, sinusoidal lateral alternada e
ressonancia estocastica, as quais implicaram diferentes amplitudes
e frequéncias. Os autores apontam que a literatura ratifica o
potencial da intervencao para promover o ganho de equilibrio e a

melhora da forca muscular.

No ambito das respostas imediatas, o estudo de Lucrezia Zuccarelli e
colaboradores (2023), apresentou que uma unica sessao de vibracao
pode promover a capacidade do organismo de dissolver coagulos,
atuando assim de forma preventiva contra a Trombose; por meio da
vibracao e do cisalhamento gerados na parede dos vasos, estimula-

se o sistema fibrinolitico. Sob outra perspectiva, quando o objetivo
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envolve adaptacdes metabdlicas sistémicas, aponta-se ha
necessidade de protocolos de carater crénico (médio e longo prazo).
Nesse sentido, o estudo de Ana Carolina Coelho e colaboradores
(2023), utilizou um protocolo de 18 a 30 minutos, com parametros
especificos de tempo e frequéncia, no qual se péde constatar uma
melhora na flexibilidade de tronco, reducao da composicao corporal

e estabilizacao da pressao arterial.

Enquanto Danilo A. Massini e colaboradores (2025), evidenciou o
efeito positivo na densidade 6ssea dos pacientes — teoria que afirma
que o tecido 6sseo, ao entrar em contato com a vibragao e o estresse
gerado, estimula a atividade osteoblastica —, o desfecho clinico
direcionado ao sistema cardiovascular no estudo de Humaira Hanif e
colaboradores (2021), indica uma reducao na rigidez arterial, o que
gera menos carga sobre o ventriculo esquerdo. Quando
confrontamos as pesquisas, observa-se que frequéncias mais
elevadas e tempos de exposicdo maiores geram resultados

expressivos tanto cardiovasculares quanto no sistema osseo.

Por fim, Zachary S. Zeigler e colaboradores (2016), utilizou uma
plataforma de vibracao sinusoidal com frequéncia de 35 Hz, na qual
0S pacientes obtiveram um consumo de oxigénio maior apds o
exercicio, além de apresentarem hipotensao pos-exercicio. De forma
complementar, Natalia Tarcila Santos Amorim e colaboradores
(2022), avaliou trés plataformas com uma rotina de duas a trés vezes
por semana, € 0s autores evidenciaram melhoras na funcao

cardiaca, bem como no controle de tronco e na marcha

6. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS



Baseado em estudos analisados, podemos afirmar que a
intervencao da Terapia de Vibracao de Corpo Inteiro atua de diversas
mManeiras quanto a questao doencas cardiacas e metabdlicas em
idosos. Temos diversos estudos e artigos utilizados que demonstram
resultados significativos e auxiliam no quadro dos pacientes.
Visando a amplitude de movimento e, melhora da qualidade de
vida, melhora do equilibrio e da mobilidade, melhora da

Hemodinamica, entre outras beneficios.

Podemos citar que ha uma grande duvida sobre quais os melhores
parametros a serem seguidos para uma melhor reabilitacdao dos
pacientes, tendo em vista que cada estudo mostrou diferencas entre

a amplitude e os Hertz (Hz) de cada plataforma.

Através desse estudo, concluimos que a Plataforma Vibratoria de
Corpo Inteiro apresentou uma melhora significativa e um resultado

satisfatorio para a populacao idosa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABAZOVIC, E. PAUSIC, J; KOVACEVIC, E. Whole body vibration
training effects on bone mineral density in postmenopausal
osteoporosis: a review. Journal of Osteoporosis and Physical
Activity, v. 3, n. 3, p. 1000150, 2015. DOI: https://doi.org/10.4172/2329-
9509.1000150.

AL-MAKKI, A. et al. Hypertension Pharmacological Treatment in
Adults: A World Health Organization Guideline Executive Summary.

Hypertension, v. 79, n. 1, 2021.

ALVAREZ-ALVARADO, S. et al. Benefits of whole-body vibration

training on arterial function and muscle strength in young


https://doi.org/10.4172/2329-9509.1000150
https://doi.org/10.4172/2329-9509.1000150

overweight/obese women. Hypertension Research, v. 40, p. 487-
492, 2017. DOI: https://doi.org/10.1038/hr.2016.178.

AMORIM, N. T. S.; NUNES, M. J. de S. e T.; MARINHO, P. E. de M. Effect
of whole-body vibration on cardiac function and functionality in
patients with chronic non-communicable disease: A systematic
review and meta-analysis. Revista Brasileira de Fisiologia do

Exercicio, [S. 1], Vv. 22, n. 1, p. 78-95, fev. 2023.

AOYAMA, A. et al. Acute effects of whole-body vibration training on
endothelial function and cardiovascular response in elderly patients
with cardiovascular disease. International Heart Journal, v. 60, n. 4,

D. 854-861, 2019. DOI: https://doi.org/10.1536/ih}.18-592.

ARAUJO, A. X. P. de; PAIVA, D. N.; FUZARI, H. K. B, GOMES, W. dos S;;
BERNARDO-FILHO, M.; MARINHO, P. E. de M. Effectiveness of whole-
body vibration in older adults: systematic review overview.

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 38, €38204, p. 1-12, 2025.

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
— 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Vv. 116, n. 3, p. 516-658,
2021.

BOCGAERTS, A. et al. Impact of whole-body vibration training versus
fitness training on muscle strength and muscle mass in older men: a
1-year randomized controlled trial. Journal of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences, v. 62, n. 6, p. 630-635,
jun. 2007.

BRAZ JUNIOR, D. S. et al. Whole-body vibration improves functional
capacity and quality of life in patients with severe chronic

obstructive pulmonary disease (COPD): a pilot study. International


https://doi.org/10.1038/hr.2016.178
https://doi.org/10.1536/ihj.18-592

Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, V. 10, p. 125-132,

2015. DOI: https://doi.org/10.2147/COPD.S73751.

BUCKHOUT, R. Effect of whole-body vibration on human
performance. Human Factors, v. 6, p. 157-163, 1964. DOI:
https://doi.org/10.1177/001872086400600205.

CARDINALE, M.; BOSCO, C. The use of vibration as an exercise
intervention. Exercise and Sport Sciences Reviews, v. 31, n. 1, p. 3-7,

2003.

COCHRANE, D. J. et al. Does acute whole-body vibration training
increase the neuromuscular activity of the legs and infection of
blood flow? European Journal of Applied Physiology, v. 103, n. 4, p.
441-448, 2008.

COELHO-OLIVEIRA, A. C.; MONTEIRO-OLIVEIRA, B. B.; OLIVEIRA, R. G.
de; REIS-SILVA, A.; FERREIRA-SOUZA, L. F; LACERDA, A. C. R;
MENDONCA, V. A; SARTORIO, A, TAIAR, R.; BERNARDO-FILHO, M,
SA-CAPUTO, D. C. Evidence of Use of Whole-Body Vibration in
Individuals with Metabolic Syndrome: a systematic review and meta-
analysis. International Journal of Environmental Research and
Public Health, [S. |], v. 20, n. 4, p. 3765, fev. 2023. DOI:
10.3390/ijerph20043765. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijerph20043765.

FERNANDEZ, P. et al. The effects of combine amplitude and high-
frequency  vibration on physically inactive osteopenic
postmenopausal women. Frontiers in Physiology, V. 13, p. 952140,
2022. DOI: https://doi.org/10.3389/fphys.2022.952140.


https://doi.org/10.2147/COPD.S73751
https://doi.org/10.1177/001872086400600205
https://doi.org/10.3390/ijerph20043765
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.952140

FIGUEROA, A. et al. Whole-body vibration training reduces arterial
stiffness, blood pressure and sympathovagal balance in young

overweight/obese women. Hypertension Research, v. 35, n. 6, p.
667-672, jun. 2012.

CAMES, K. E.; SEFTON, J. M.; WILSON, A. E. Whole-body vibration and
blood flow and muscle oxygenation: a meta-analysis. Journal of
Athletic Training, v. 50, n. 5 p. 542-549, 2015. DOI:
https://doi.org/10.4085/1062-6050-50.2.09.

GUSSO, S. et al. Whole-body side-alternating vibration therapy
diaries: 9- and 15-minute protocols. Auckland: University of
Auckland, 2023. Disponivel em:
https://auckland.figshare.com/articles/online_resource/Whole-
body_side-alternating_vibration_therapy_diaries_9-_and_15-
minute_protocols/22827428.

HANIF, H.; OROOJ, M.; PARVEEN, A. Effect of whole-body vibration
after a resistance exercise bout on heart rate variability in
hypertensive population. Journal of Complementary and

Integrative Medicine, [S. 1], V.19, n. 2, p. 435-439, mai. 2021

HARIJANTO, C.; LIM, A.; VOGRIN, S.; DUQUE, G. Does whole-body
vibration training have a concurrent effect on bone and muscle

health? A systematic review and meta-analysis. Gerontology, v. 68, n.

6, p. 601-611, 2022. DOI: https://doi.org/10.1159/000519511.

HARRINGTON, D. et al. Skeletal muscle function and its relation to

exercise tolerance in chronic heart failure. Journal of the American

College of Cardiology, v. 30, n. 7, p. 1758-1764, dez. 1997.


https://doi.org/10.4085/1062-6050-50.2.09
https://auckland.figshare.com/articles/online_resource/Whole-body_side-alternating_vibration_therapy_diaries_9-_and_15-minute_protocols/22827428
https://auckland.figshare.com/articles/online_resource/Whole-body_side-alternating_vibration_therapy_diaries_9-_and_15-minute_protocols/22827428
https://auckland.figshare.com/articles/online_resource/Whole-body_side-alternating_vibration_therapy_diaries_9-_and_15-minute_protocols/22827428
https://doi.org/10.1159/000519511

JEPSEN, D. B. et al. Effect of whole-body vibration exercise in
preventing falls and fractures: a systematic review and meta-
analysis. BMJ Open, V. 7, p. e018342, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018342.

LEE, K;; LEE, S.; SONG, C. Whole-body vibration training improves
balance, muscle strength and glycosylated hemoglobin in elderly
patients with diabetic neuropathy. Tohoku Journal of Experimental
Medicine, V. 23], n. 4, o. 305-314, 2013. DOI:
https://doi.org/10.1620/tjem.231.305.

MAIA, T. O. et al. Does whole-body vibration training improve heart
rate variability in kidney transplant patients? A randomized clinical
trial. Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 24, n. 2, p.

50-56, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.05.031.

MASSINI, D. A.; ALMEIDA, Tiago A. F., MACEDO, A. G.; PERES, A. B,
HERNANDEZ-BELTRAN, V.; GAMONALES, J M,; ESPADA, M. C.; NEIVA,
C. M.; PESSOA FILHO, D. M. Effect of whole-body vibration training
on bone mineral density in older adults: a systematic review and
meta-analysis. Peer], [S. 1], v. 13, €19230, p. 1-25, 16 maio 2025. DOI
10.7717/peerj.19230. Disponivel em: https://doi.org/10.7717/peerj 19230

MILLS, K. T, STEFANESCU, A, HE, J. The global epidemiology of
hypertension. Nature Reviews Nephrology, V. 16, n. 4, p. 223-237, 5
fev. 2020.

NANTAKOOL, S.; CHUATRAKOON, B.; DERRAIK, J. G. B,; GUSSO, S.
Whole-body vibration training on functional capacity, vascular
function, and glycemic control in individuals with type 2 diabetes
and peripheral arterial disease: protocol for a randomized controlled

trial. Frontiers in Endocrinology, [S. |.], v. 17, art. 1734560, p. 1-9, 26 few.


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018342
https://doi.org/10.1620/tjem.231.305
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.05.031
https://doi.org/10.7717/peerj.19230

20206. DOl: 10.3389/fend0.2026.1734560. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fendo.2026.1734560.

NASCIMENTO, VY. S. et al. Tratamento da hipertensao arterial
sistémica: uma revisao de literatura integrativa  sobre
Hidroclorotiazida vs Clortalidona. Research, Society and

Development, v. 11, n. 11, p. €288111133482, 2022.

PANIZZOLO, F. A. et al. Is the soleus a sentinel muscle for impaired
aerobic capacity in heart failure? Medicine and Science in Sports
and Exercise, V. 47, n. 3, p. 498-508, mar. 2015.

PUMP, B. et al. Skeletal muscle pump drives control of cardiovascular
and muscle blood flow. Scientific Reports, v. 5, p. 45301, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1038/srep45301.

RAUCH, F. Vibration therapy. Developmental Medicine & Child
Neurology, v. 51, p. 166-168, 2009. DOI: https://doi.org/10.1111/].1469-
8749.2009.03418.x.

RITTWEGER, J. et al. Oxygen uptake in whole-body vibration exercise:
influence of vibration frequency, amplitude, and external load.
International Journal of Sports Medicine, v. 23, n. 6, p. 428-432,
2002. DOI: https://doi.org/10.1055/s-2002-33739.

RITTWEGER, J. Vibration as an exercise modality: how it may work,
and what its potential might be. European Journal of Applied

Physiology, v. 108, n. 5, p. 877-904, 2010.

RITZMANN, R. GOLLHOFER, A, KRAMER, A. The influence of
vibration type, frequency, body position and additional load on the

neuromuscular activity during whole-body vibration. European


https://doi.org/10.3389/fendo.2026.1734560
https://doi.org/10.1038/srep45301
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03418.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03418.x
https://doi.org/10.1055/s-2002-33739

Journal of Applied Physiology, v. 113, n. 1, p. 1-11, 2013. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2402-0.

ROELANTS, M.; DELECLUSE, C.; VERSCHUEREN, S. M. Whole-body-
vibration training increases knee-extension strength and speed of
movement in older women. Journal of the American Geriatrics

Society, v. 52, n. 6, p. 901-908, jun. 2004.

SA-CAPUTO, D. et al. Potential effects of whole-body vibration
exercises on blood flow kinetics of different populations: a
systematic review with a suitable approach. African Journal of
Traditional, Complementary and Alternative Medicines, v. 14, n. 4,

suppl., p. 41-51, 2017. DOI: https://doi.org/10.21010/ajtcam v14i4S.6.

SANUDO, B. et al. Whole-body vibration training improves leg blood
flow and adiposity in patients with type 2 diabetes mellitus.
European Journal of Applied Physiology, V. 113, n. 9, p. 2245-2252,
2013.

SLATKOVSKA, L.; ALIBHAI, S. M.; BEYENE, J.; CHEUNG, A. M. Effect of
whole-body vibration on BMD: a systematic review and meta-
analysis. Osteoporosis International, v. 21, n. 12, p. 1969-1980, 2010.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-010-1228-z.

TANKISHEVA, E. et al. Effects of intensive whole-body vibration
training on muscle strength and balance in adults with chronic
stroke: a randomized controlled pilot study. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 95, n. 3, p. 439-446, 2014. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.09.009.

TINKEN, T. M. et al. Time course of change in vasodilator function

and capacity in response to exercise training in humans. The Journal


https://doi.org/10.1007/s00421-012-2402-0
https://doi.org/10.21010/ajtcam.v14i4S.6
https://doi.org/10.1007/s00198-010-1228-z
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.09.009

of Physiology, V. 586, p. 5003-5012, 2008. DOI:
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2008.158014.

VAN HEUVELEN, M. J. G. et al. Reporting guidelines for whole-body
vibration studies in humans, animals and cell cultures: a consensus
statement from an international group of experts. Biology, v. 10, n.

10, p. 965, 2021. DOI: https://doi.org/10.3390/biology10100965.

WAKELING, J. M.; NIGG, B. M.; ROZITIS, A. |. Muscle activity damps the
soft tissue resonance that occurs in response to pulsed and
continuous vibrations. Journal of Applied Physiology, v. 93, p. 1093-
1103, 2002. DOI: https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00142.2002.

ZEIGLER, Z. S.; SWAN, P. D. Acute effects of whole-body vibration
with resistance exercise on postexercise blood pressure and oxygen
consumption in prehypertensive adults. Journal of Exercise Science

& Fitness, [S. 1], V.14, n. 1, p. 14-23, jun. 2016,

ZUCCARELLI, L.; BALDASSARRE, Giovanni; WINNARD, A.; HARRIS, K.
M., WEBER, T., GREEN, D. A, PETERSEN, L. G; KAMINE, T. H,
ROBERTS, L.; KIM, D. S.; GREAVES, D. K;; ARYA, R.; LAWS, J. M.; ELIAS,
A.; RITTWEGER, J.; GRASSI, B.; GOSWAMI, N. Effects of whole-body
vibration or resistive-vibration exercise on blood clotting and related
biomarkers: a systematic review. npj Microgravity, [S. ], v. 9, n. 1, p.
87, dez. 2023. DOI: 10.1038/541526-023-00338-4. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/541526-023-00338-4

! Docente do Curso Superior de Mestrado Academico em
Engenharia Biomédica do Instituto Universidade de Mogi das
Cruzes Campus Mogi das Cruzes. E-mail: acesse o artigo original

para visualizar o e-mail


https://doi.org/10.1113/jphysiol.2008.158014
https://doi.org/10.3390/biology10100965
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00142.2002
https://doi.org/10.1038/s41526-023-00338-4
javascript:void(0)
javascript:void(0)

2 Discente do Curso Superior de Mestrado em Engenharia
Biomeédica do Instituto Universidade de Mogi das Cruzes Campus
Mogi das Cruzes. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail


javascript:void(0)
javascript:void(0)

