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RESUMO 

Introdução: Vibração de Corpo Todo (VCT) é uma das ferramentas que a cada dia tem 

sido mais utilizada na reabilitação de diferentes populações. Alguns estudos atribuem 

uma melhora no desempenho muscular devido à aplicação da vibração resultando em 

benefícios para aspectos motores relacionados com a mobilidade funcional. Pessoas 

com Doença de Parkinson apresentam alguns sinais clínicos, dentre eles a rigidez 

muscular. Essa característica pode comprometer a marcha desses indivíduos. Objetivo: 
Analisar a influência do treinamento agudo com VCT durante a marcha habitual e com 

desvio de obstáculo em indivíduos sem acometimentos neurológicos e indivíduos com 

Doença de Parkinson. Métodos: Participaram do estudo pessoas com o diagnóstico 

médico de Doença de Parkinson e indivíduos da comunidade sem doenças neurológicas, 

os quais foram divididos em quatro grupos: grupo Parkinson (GP, n=9), grupo 

Parkinson placebo (GPP, n=9), grupo controle (GC, n=9) e grupo controle placebo 

(GCP, n=9). A coleta de dados foi realizada em um único dia. Os dados pessoais, 

medidas antropométricas, MEEM, os parâmetros espaço-temporais e co-contração 

muscular (tibial anterior/gastrocnêmio medial e tibial anterior/gastrocnêmio lateral) 

durante a marcha foram coletados antes do protocolo com a plataforma vibratória. Após 

os 30 minutos de treinamento com vibração (f= 30 Hz), foi realizada, novamente, a 

avaliação da marcha. As variáveis espaço-temporais consideradas para análise foram o 

comprimento, largura, duração e velocidade do passo e porcentagem em duplo suporte. 

Para a análise estatística foi utilizado o software SPSS®. A normalidade dos dados foi 

testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi adotada ANOVA two-way para medidas 

repetidas com post hoc de Bonferroni para comparação das variáveis intra e intregrupos. 

O nível de significância estabelecido foi de p < 0,05 para todos os testes. Resultados: 
Não foram encontrados efeitos da vibração em nenhum dos grupos e em nenhuma das 

condições de marcha. Apenas foram encontradas diferenças entre os passos 

independente do grupo (F5,28= 61,392, p≤0,001) e na co-contração dos músculos 

TA/GM e TA/GL (F11,21=14,674, p<0,001). Conclusão: Uma única sessão de VCT (30 

Hz) não foi capaz de provocar alterações imediatas nos parâmetros espaço-temporais e 

musculares da marcha em indivíduos com DP e em indivíduos sem doenças 

neurológicas. Portanto, não foi encontrada diminuição da rigidez muscular dos 

músculos analisados. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Transtornos Parkinsonianos. Vibração de corpo 

todo. Marcha. 



ABSTRACT 

 Introduction: Whole Body Vibration (VCT) is one of the tools that has been 

increasingly used every day for the rehabilitation and treatment of different populations. 

Some studies attribute an improvement at muscular performance due to the application 

of vibrations, through the easiness of the reflection, resulting in benefits for the motors 

related to functional mobility. People with Parkinson's disease show some clinical signs 

like muscle rigidity. This feature may impair their gait. Objective: Analyze the acute 

effect of WBV in individuals without neurological impairments and people with 

Parkinson's Disease during usual gait and obstacle circumvention. Methods: People 

diagnosed with Parkinson's disease and individuals of community without neurological 

impairments participated in the study. They were divided into four groups: Parkinson's 

group (GP, n=9), Parkinson's placebo group (GPP, n=9), control group (GC, n=9) and 

control placebo group (GCP, n=9). Data collection was done in a single day. Personal 

data, anthropometric measures, MEEM, spatiotemporal gait parameters and muscle co-

contraction (tibialis anterior/gastrocnemius medialis and tibialis anterior/gastrocnemius 

lateralis) analysis during gait were collected before the protocol with a vibrating 

platform. After the 30 minutes of vibration training (f= 30 Hz), evaluation of gait were 

performed again. The spatiotemporal variables considered for analysis were the length, 

width, duration and speed of the step and percentage in double support. For statistical 

analysis, SPSS® software was used. The normality of the data was tested by the 

Shapiro-Wilk test. Two-way ANOVAs was employed for repeated measures with 

Bonferroni post hoc for a comparison of intra and intergroups variables. The established 

level of significance for all tests was set at p <0.05. Results: No effects of vibration 

were found in either group after vibration in any of the gait conditions. Only differences 

between the steps (F5,28 = 61,392, p≤0,001) and TA/GM and TA/GL muscle contraction 

(F11,21 = 14,674, p <0.001) were found. Conclusion: A single VCT session (30 Hz) 

was not able to induce immediate changes in gait parameters in individuals with PD and 

in individuals without neurological diseases. Therefore, there was no decrease in muscle 

stiffness of the muscles analyzed. 

Keywords: Parkinson’s disease. Parkinsonian Disorders.Whole body vibration. Gait. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Vibração de Corpo Todo (VCT) ou Whole Body Vibration (WBV) é uma das 

formas de treinamento que apresenta resultados promissores na reabilitação de 

indivíduos com diferentes faixas etárias e níveis de condicionamento físico. Promove 

melhorias na espasticidade em crianças com Paralisia Cerebral até melhoras no 

desempenho de atletas (MATTHEW et al., 2005; CHANOU ET AL., 2012; PARK et 

al., 2017). Dentre as diversas faixas etárias, destacam-se os efeitos da VCT no aumento 

da força muscular em os idosos saudáveis (REES; MURPHY; WATSFORD, 2009) e 

melhora no controle postural, mobilidade e força muscular de indivíduos com diferentes 

acometimentos neurológicos (SCHUHFRIED et al., 2005, VAN NES et al., 2004, 

TIHANYI et al., 2007).  

Vibração pode ser definida como um movimento de característica oscilatória de 

um corpo em relação ao seu centro de equilíbrio. O movimento vibratório gerado por 

um corpo ou objeto pode descrever oscilações aleatórias ou movimentos constantes em 

formato de ondas. Existem diversos tipos de aparelhos vibratórios que agem no sistema 

musculoesquelético como forma de tratamento e reabilitação (BATISTA et al., 2007); 

dentre eles destaca-se a plataforma vibratória.  

Seu mecanismo de atuação é dado através da vibração indireta, ou seja, a 

vibração gerada em uma extremidade corporal é transmitida pelos tecidos até chegar aos 

músculos e ossos que se pretende atingir. Dessa forma, a plataforma vibratória se 

diferencia dos aparelhos de vibração direta por conseguir agir no sistema 

musculoesquelético como um todo, em vez de produzir a vibração em um músculo 

específico (LUO, McNAMARA & MORAN, 2005).  

Uma vez aplicada, a vibração irá ser dispersa pelo corpo de forma desigual, 

sendo que as estruturas mais afetadas são as que estão mais próximas da plataforma. 

Portanto, as estruturas distais que recebem o estímulo são primeiramente afetadas 

transmitindo a vibração pelo resto do organismo. Além disso, estudos indicam que 

quanto maior for o estado de ativação muscular durante a realização do treinamento, 

mais afetado o músculo será pela vibração (ROELANTS et al., 2006; FATTORINI et 

al., 2006).  

As melhoras agudas no desempenho do sistema musculoesquelético podem estar 

relacionadas à facilitação do reflexo de estiramento. Os vários estímulos da vibração 

induzem rápidas mudanças de comprimento muscular, excitando os fusos 

neuromusculares e o órgão tendinoso de Golgi (OTG). Dessa forma, há o envio de 
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informações para os motoneurônios α presentes na medula que, por sua vez, promovem 

a contração ativa dos músculos agonistas e sinergistas e inibição dos antagonistas, 

provocando seu relaxamento (CARDINALE e BOSCO, 2003). Esse mecanismo de 

contração e relaxamento ocorre repetidamente nos músculos durante a vibração, 

podendo levar a maior ativação da musculatura agonista e relaxamento da antagonista, 

resultando em benefícios para aspectos motores relacionados com a mobilidade 

funcional (JORDAN et al., 2005; SHINOHARA, 2005).  

Outra hipótese para a melhora no desempenho agudo pode estar relacionada à 

ação de mecanismos centrais. Cardinale e Bosco (2003) supõem que a área motora 

suplementar é estimulada ao submetermos o organismo à vibração. Essa estrutura 

recebe sinais aferentes e é ativada antes que ocorram os movimentos voluntários. Dessa 

forma, a pré-ativação gerada pela vibração a essa área, poderia explicar a facilitação dos 

movimentos voluntários seguintes (BATISTA et al., 2007).  

O treinamento com a plataforma vibratória tem demonstrado produzir melhora 

na aptidão cardiorrespiratória, melhora da vascularização da pele, aumento da densidade 

mineral óssea, aumento do equilíbrio, aumento da potência e força muscular de 

membros inferiores (VERSCHUEREN et al., 2004; BOGAERTS et al., 2009; HALLAL 

et al., 2010; LOHMAN et al., 2007). Além disso, alguns estudos avaliaram os efeitos 

agudos da VCT em pessoas com a doença de Parkinson (DP) e identificaram a melhora 

no tremor e rigidez muscular (KING et al., 2009), controle postural (TURBANSKI et 

al., 2005), marcha e bradicinesia (HAAS et al., 2006).  

Entretanto, apesar das melhoras citadas acima, ainda existem informações 

conflitantes à respeito do uso da vibração como terapia complementar para indivíduos 

com Doença de Parkinson, já que alguns estudos apontam que a vibração não foi mais 

eficiente que o efeito placebo (GASSNE et al., 2014; ARIAS et al., 2009; CHOUZA, et 

al. 2011; KAUT, 2011). 

Pessoas com DP sofrem grandes acometimentos que se manifestam clinicamente 

pelo tremor, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (SANT et al., 2008). 

Essa doença que se caracteriza por uma deterioração dos núcleos da base, leva a 

dificuldade na realização dos movimentos voluntários, visto que há um desequilíbrio 

nos ajustes excitatórios e inibitórios do córtex motor (GOBBI et al., 2006). Dessa 

forma, é possível observar comprometimentos na marcha de indivíduos com DP. 

Em atividades diárias que envolvem a locomoção, os indivíduos estão inseridos 

em ambientes que, geralmente, possuem diversos obstáculos pelo caminho, 

configurando maiores desafios para a marcha (VALLIS & MCFADYEN, 2003). Para 
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manutenção da marcha sem riscos e com bom desempenho, é necessário desenvolver 

estratégias para realizar o desvio do obstáculo e continuar o andar. Essas estratégias 

envolvem o planejamento e execução da ação, desde o momento de aproximação com o 

obstáculo até o momento do desvio (GOBBI & PATLA, 1997). Sendo assim, o 

indivíduo deve identificar a distância até o obstáculo e suas dimensões, realizar 

movimentos precisos e evitar o contato com o mesmo (SIMIELI et al., 2017). Segundo 

Patla & Vickers (2003), durante a fase de aproximação, essas estratégias ocorrem nos 

últimos dois passos antes da abordagem do obstáculo.  

Porém, na DP essas estratégias podem não ser tão eficientes, o que predispõem 

portadores da doença ao maior risco de quedas (PAQUETTE e VALLIS, 2010). O 

estudo realizado por SIMIELI et al. (2017) sugere que os indivíduos com DP 

apresentam durante as fases de aproximação e desvio a diminuição do comprimento do 

passo e velocidade da marcha e aumento do espaço pessoal entre o indivíduo e o 

obstáculo; enquanto, na fase de aproximação há aumento da largura do passo como 

estratégia para aumentar a base de suporte.  

Outro importante fator que interfere na locomoção em indivíduos com a DP é a 

rigidez muscular (KWON et al., 2014), já que pode estar associada com a severidade da 

doença e com o desempenho funcional dos indivíduos (CANO-DE-LA-CUERDA et al., 

2014). É definida como aumento da resistência à movimentação passiva, 

independentemente da velocidade e direção do movimento (DELWAIDE, 2001) e pela 

co-contração entre músculos agonistas e antagonistas (TEIXEIRA e ALOUCHE, 2007).   

O aumento da rigidez muscular somada aos comprometimentos da marcha e 

alterações no centro de equilíbrio pode ser um grande fator de risco de quedas em 

indivíduos com DP (SHIN e YOO, 2015). Estudos indicam que a coativação muscular, 

definida como ativação simultânea dos músculos que rodeiam uma articulação, pode 

afetar de forma negativa a produção de torque e aumentar o custo energético durante a 

marcha em idosos (PEREIRA e GONÇALVES, 2011). Além disso, as alterações 

cinemáticas da marcha e do recrutamento muscular também podem acarretar maior 

gasto energético durante a marcha, levando ao aparecimento precoce da fadiga muscular 

e aumentar o risco de quedas em indivíduos com DP (WERT et al., 2010). 

Apesar de os mecanismos responsáveis pela rigidez na DP ainda não estarem 

bem esclarecidos (RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009), alguns estudos já reportaram 

melhora da rigidez após protocolo de VCT (HAAS et al.,2006; KING et al., 2009) 

devido a ativação do reflexo miotático e sua consequente influência no tônus muscular. 
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Tendo em vista que estudos demonstram efeitos positivos do treinamento com a 

plataforma em diversos grupos de indivíduos, queremos investigar o efeito da vibração 

em pessoas com Parkinson, já que é necessário descobrir estratégias e ferramentas 

efetivas para o tratamento dessa população (ARIAS et al., 2009; EBERSBACH et al., 

2008; HAAS et al., 2006; LAU et al., 2011). 
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8. CONCLUSÃO 

 
  Uma única sessão de VCT (30 Hz) não foi capaz de provocar alterações 

imediatas nos parâmetros espaço-temporais e musculares da marcha em indivíduos com 

DP e em indivíduos sem doenças neurológicas. Portanto, não foi encontrada diminuição 

da rigidez muscular dos músculos analisados. Além disso, não foram encontrados 

efeitos em nenhum dos dois grupos placebo. Houve diferenças na ativação muscular e 

nos parâmetros espaço-temporais da marcha somente ao compararmos as condições de 

marcha habitual e marcha com desvio de obstáculo, indicando que o sistema 

neuromuscular adotada estratégias diferentes para a realização de uma atividade 

cotidiana mais desafiadora. 
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