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SILVA, B. M. Avaliação dos efeitos agudos da vibração mecânica gerada pela 

plataforma vibratória triplanarnos parâmetros cardiovascularese 

respiratórios em cães. Botucatu, 2019. 147p. Dissertação (Mestrado em 

Biotecnologia Animal – Cirurgia de Pequenos Animais) – Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia (FMVZ), Campus de Botucatu, Universidade Estadual 

Paulista (UNESP). 

RESUMO: A plataforma vibratória triplanar é um equipamento que gera vibrações 

mecânicas sinusoidais que se propagaram por todo corpo, aumentando o fluxo 

sanguíneo regional e densidade mineral óssea; e estimulação neuromuscular. Visto 

que não existe nenhum estudo sobre os efeitos agudos da plataforma vibratória 

triplanar nos parâmetros cardiorrespiratórios em cães hígidos de difrentes faixas 

etárias, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da mesma nos 

parâmetros cardiovasculares e respiratórios. Foram utilizados sete cães jovens e sete 

cães idosos, de porte médio, de raça e sexo variado, e estrutura corpórea similar. Os 

cães foram submetidos à sessão única da plataforma vibratória triplanar (TheraPlate), 

na frequência de 30 Hz por 5 minutos, seguidos de aumento da frequência para 50 Hz 

por 5 minutos e terminando na frequência de 30 Hz por 5 minutos, sem descanso. Foi 

avaliado, em diferentes momentos, o eletrocardiograma; ecodopplercardiograma; 

dopplerfluxometria; pressão arterial sistólica; hemogasometria; frequência cardíaca e 

respiratória; temperatura corporal retal; hemograma; bioquímica sérica, marcador 

cardíaco e glicemia. As análises estatísticas foram utilizadas o teste Shapiro-Wilks, o 

ajuste do modelo misto e o teste Mann- Whitney. Para todas as análises foi 

considerada diferença significativa quando o p-valor foi menor que 0,05. Os dados 

morfométricos dos cães jovens e idosos foram similares e classificados com a 

proporção corporal abaixo de 1. Os parâmetros que apresentaram diferenças 

estatísticas significativas incluíram: temperatura corporal retal; espessura do septo 

interventricular na diástole e da espessura da parede do ventrículo esquerdo na 

diástole; diâmetro do átrio esquerdo e do diâmetro da artéria aorta; frequência 

cardíaca mínima; frequência cardíaca média; hemoglobina; alanina aminotransferase; 

creatinina, cálcio, NNmédio, SDNNidx, NN’s, SDNN, SDANN, rMSSD e pNN50 (%), 

porém os valores permaneceram dentro dos parâmetros normais para a espécie. 

Concluiu-se que a sessão única com a plataforma vibratória triplanar em cães hígidos 

jovens e idosos não induz alterações cardiorrespiratórias significantes. 

Palavras- chave: oscilações sinusoidais; vibração de corpo inteiro; pequenos animais; 

ecocardiograma; hemogasometria. 



SILVA, B. M. Evaluation of acute effects of the mechanical vibration 

generated by the triplanar vibratory platform on respiratory and 

cardiovascular parameters in dogs. Botucatu, 2019. 147p. Dissertação 

(Mestrado em Biotecnologia Animal – Cirurgia de Pequenos Animais) – Faculdade 

de Medicina Veterinária e Zootecnia (FMVZ), Campus de Botucatu, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP). 

SUMMARY: The "TheraPlate" triplanar vibrating platform is an equipment that 

generates sinusoidal mechanical vibrations that spread throughout the body, increasing 

regional blood flow and bone mineral density; and neuromuscular stimulation. Since 

there is no study on the acute affects of this platform on cardiorespiratory parameters 

in healthy dogs of different age groups, the present study aimed to evaluate the effects 

of the triplanar vibrating platform "TheraPlate" in the cardiovascular and respiratory 

parameters. Seven young and seven elderly dogs, of medium size, breed and varied 

sex, and similar body structure were used. The dogs were submitted to the single 

session of the TheraPlate triplanar vibrating platform at the frequency of 30 Hz for 5 

minutes, followed by increasing the frequency to 50 Hz for 5 minutes and ending at the 

30 Hz frequency for 5 minutes without rest. The electrocardiogram was evaluated at 

different times; Doppler echocardiography; carotid artery doppler; systolic blood 

pressure; hemogasometry; heart and respiratory rate; rectal body temperature; blood 

count; biochemistry, cardiac marker, and glycemia were evaluated in diffetent 

moments. Statistical analyses were performed using the Shapiro-Wilks test, the fit of 

the mixed model and the Mann-Whitney test. For all analyses, a significant difference 

was considered when the p-value was less than 0.05. The morphometric data of young 

and elderly dogs were similar and classified with a body proportion below 1. 

Parameters which were observed statistically significant differences included: rectal 

body temperature; interventricular septum thickness in the diastole and the left 

ventricular wall thickness; left atrium diameter and aortic artery diameter; minimum 

heart rate; mean heart rate; hemoglobin; alanine aminotransferase; creatinine, calcium, 

NNmedium, SDNNidx, NN’s, SDNN, SDANN, rMSSD and pNN50 (%), however, the 

parameters remained within the normal range of the specie. It was concluded that the 

single session with the triplanar vibrating platform in young and elderly healthy dogs 

does not induce significant cardiorespiratory alterations. 

Keywords: sinusoidal oscillations; whole body vibration; small animals; 

echocardiography; hemogasometry. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Plataforma Vibratória (PV) é um equipamento que gera vibrações 

mecânicas com o aumento da carga gravitacional que se propaga por todo 

corpo, podendo ativar o sistema neuromuscular, cardiovascular e 

musculoesquelético em pacientes humanos (CARDINALE e WAKELING, 

2005). Os estímulos vibratórios que se propagam por todo o corpo são 

definidos como vibração de corpo inteiro (VCI) (RITTWEGER et al., 2001; 

CARDINALE e WAKELING, 2005). As vibrações de corpo inteiro geradas pelas 

plataformas vibratórias têm sido usadas em pacientes humanos como uma 

modalidade alternativa na área de fisioterapia e treinamento físico, 

demonstrando resultados relacionados com o aumento da força muscular e do 

fluxo sanguíneo regional, aumento da densidade mineral óssea e estimulação 

neuromuscular (DELECLUSE et al., 2003; CARDINALE e LIM, 2003; RUBIN et 

al., 2004; VERSCHUEREN et al., 2004; CARDINALE e WAKELING, 2005; 

PRISBY et al., 2008; MARIN e RHEA, 2010a; MARIN e RHEA, 2010b; PARK et 

al., 2015). 

Os efeitos da VCI em relação à função cardiorrespiratória podem ser 

de grande interesse, visto que estudos em pacientes humanos demonstraram 

um aumento na absorção de oxigênio melhorando a capacidade respiratória 

(RITTWEGER et al., 2001). Esse aumento da absorção de oxigênio é remetido 

no componente periférico do sistema cardiovascular e, consequentemente, 

aumento do fluxo sanguíneo muscular e densidade capilar; aumento da 

atividade enzimática e hipertrofia muscular (FRONTERA et al., 1990; 

HAYKOWSKY et al., 2005). 

As teorias associadas ao aumento das contrações musculares e, 

portanto, aumento da massa muscular em função do treinamento com a 

vibração mecânica é de grande valia em cães com atrofia ou hipotrofia 

muscular pós-operatória de afecções como a ruptura de ligamento cruzado, 

luxação de patela, luxação de articulação escapulo-umeral e coxofemoral; 

atrofia muscular decorrente de afecções degenerativas articulares; entre 

outros. Por outro lado, cães com défice na densidade mineral óssea podem se 
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beneficiar com o uso das PVs, visto que existem artigos em pacientes humanos 

demonstrando os benefícios sobre a densidade mineral óssea (TORVINEN et 

al., 2003; COCHRANE, 2011; LAU et al., 2011a; LAU et al., 2011; GOMEZ-

CABELLO et al., 2012). 

Pesquisas controladas devem ser realizadas para obter melhores 

evidências científicas e estabelecer protocolos eficazes e seguros para o uso 

das PVs na Medicina Veterinária, em particular em pequenos animais. No 

entanto, ainda não existe um protocolo de treinamento padrão utilizando as 

PVs devido à existência de grande variação metodológica entre os estudos 

com os mesmos objetivos. 

Poucos trabalhos avaliaram os efeitos da plataforma vibratória em 

animais (CARSTANJEN et al., 2013; FREIRE et al., 2015; SANTOS et al., 

2016; SANTOS et al., 2017a; SANTOS et al., 2017b; BUCHNER et al., 2017; 

HALSBERGHE et al., 2017; SANTOS et al., 2019). Entretanto, nenhum estudo 

foi realizado sobre os efeitos da vibração mecânica nos parâmetros 

cardiovasculares e respiratórios em cães, salientando-se o ineditismo do 

presente estudo na área da Medicina Veterinária. 

Qualquer equipamento a ser utilizado na Medicina Veterinária deve 

ser testado e avaliado nos diferentes parâmetros fisiológicos, de modo que o 

seu uso não seja deletério para o organismo animal. Visto que as plataformas 

vibratórias possam ser usadas na reabilitação e treinamento físico sem impacto 

nas articulações, e associado à ausência de pequisas sobre a resposta 

cardiovascular e respiratória com o uso das PV em cães hígidos jovens e 

idosos, o objetivo do presente trabalho é avaliar os efeitos agudos da 

plataforma vibratória triplanar (PVT) nos parâmetros cardiovasculares e 

respiratórios, por meio da avaliação Holter; ecocardiográfico; 

dopplerfluxometria; hemogasometria; exames clínicos e laboratoriais entre cães 

hígidos jovens e idosos. 

Os efeitos benéficos agudos da PVT sobre o sistema cardiovascular e 

respiratório ainda não foram comprovados na Medicina Humana e Veterinária. 

Desse modo, existe a necessidade de realizar pesquisas sobre o uso da 

vibração mecânica gerada pela mesma nos sistemas acima citados, de forma a 
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comprovar os efeitos benéficos ou deletérios em pequenos animais. A hipótese 

é que poderão ser verificadas alterações nos parâmetros cardiovasculares e 

respiratórios com o uso agudo da vibração mecânica entre cães jovens e 

idosos hígidos. 
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7. CONCLUSÕES

De acordo com a metodologia usada no presente estudo conclui-se 

que a sessão única com a plataforma vibratória triplanar (TheraPlate) em cães 

hígidos jovens e idosos não induzem alterações cardiovasculares e 

respiratórias prejudiciais ao animal. São observadas variações estatísticas 

significativas entre grupos e entre momentos avaliados nos parâmetros de 

temperatura corporal retal; espessura do septo interventricular na diástole e da 

espessura da parede do ventrículo esquerdo na diástole; diâmetro do átrio 

esquerdo e do diâmetro da artéria aorta; frequência cardíaca mínima; 

frequência cardíaca média; hemoglobina; alanina aminotransferase; creatinina, 

cálcio, NNmédio, SDNNidx, NN’s, SDNN, SDANN, rMSSD e pNN50 (%), porém 

os valores permanecem dentro dos parâmetros normais para a espécie. 
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