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Resumo Abstract
O exercício vibratório é uma nova modalidade de treino que ganhou popularidade nos 
últimos anos. Este artigo faz uma revisão dos efeitos fisiológicos da exposição à vibração, 
efeitos secundários, contraindicações, tipos de plataforma, parâmetros de treino e exercí-
cios que podem ser realizados. É feita ainda uma revisão da literatura relativamente à sua 
eficácia na melhoria da força muscular e da densidade mineral óssea.

Whole-body vibration exercise is a novel training modality that has gained popularity in the last 
few years. This paper gives an overview of the physiological effects of vibration exposure, side-
effects, contraindications, types of platform, training settings, and exercises that can be performed. 
The current literature regarding its efficacy enhancing muscle strength and bone mineral density is 
also summarized. 
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Introdução

O exercício vibratório tem vindo 
a ganhar notoriedade nos últimos 
anos nas áreas do fitness, reabili-
tação e desporto. No entanto, as 
primeiras utilizações da vibração 
corporal para aumento do rendi-
mento desportivo remontam aos 
anos 70, na Europa de Leste. Os prin-
cipais objectivos eram melhorar a 
flexibilidade e otimizar a contração 
muscular (1,2). 

O exercício vibratório consiste na 
realização de exercício numa plata-
forma oscilatória, a qual transmite 
estímulos mecânicos (vibração) à 
zona anatómica em contacto com a 
plataforma (normalmente os pés) e 
que se propagam por todo o corpo. 
À medida que a vibração atravessa 
o corpo ela vai sendo parcialmente 
“atenuada” pelos tecidos. Em zonas 
mais distais à plataforma, a vibração 
é praticamente não quantificável.

Efeitos Biológicos

Admite-se que passagem da vibra-
ção pelos diferentes tecidos tenha 
efeitos biológicos distintos. No mús-
culo, a aplicação de vibração parece 
desencadear uma contração muscu-
lar reflexa, através do “reflexo tónico 

vibratório” (3,4). Adicionalmente, a 
passagem da vibração pelo músculo 
leva ao aumento de temperatura e 
à melhoria da circulação sanguínea. 
Foi ainda identificada, de forma 
inconsistente, a libertação de hor-
monas anabólicas após a exposição 
a vibração intermitente (5-8). A combi-
nação destes efeitos pode contribuir 
para uma contração muscular mais 
vigorosa, o que é um aspecto vanta-
joso no treino de força (9-12).

No osso, a vibração é percebida 
pelos osteócitos como um estímulo 
mecânico, desencadeando a forma-
ção óssea e o consequente aumento 
da densidade mineral óssea (13). 
Diferentes estudos animais e clí-
nicos já identificaram o potencial 
osteogénico de aplicação sistemática 
de estímulos mecânicos de baixa 
magnitude, como os transmitidos 
por uma plataforma vibratória (14-19).

Em estudos com ratos, a aplicação 
de vibração corporal resultou na 
diminuição da adipogénese (20). Em 
humanos este efeito ainda não foi 
replicado, embora alguns trabalhos 
tenham verificado melhoria da com-
posição corporal com protocolos de 
exercício vibratório, nomeadamente 
perda de massa gorda e ganho de 
massa isenta de gordura (17, 21) .

O exercício feito numa plataforma 
vibratória aumenta o consumo de 

oxigénio em populações saudáveis 
jovens, idosas e com excesso de peso 
(22-24). No entanto, este incremento é 
inferior ao verificado em outras ati-
vidades, pois a sensação subjetiva de 
esforço é muito superior neste tipo 
de exercício, atingindo-se rapida-
mente a fadiga muscular. A realiza-
ção de agachamentos até à exaustão 
com cargas adicionais correspon-
deu a menos de 50% do consumo 
máximo de oxigénio (25). 

A vibração parece estimular os 
mecanorecetores da pele, contri-
buindo para um efeito analgésico do 
tipo gate-control (10). Alguns trabalhos 
com vibração local e plataformas 
vibratórias evidenciaram este efeito 
(26-28) .

Em resposta à vibração causada 
pela oscilação da plataforma, os 
músculos contraem-se de forma 
quase “reflexa”, de forma a manter 
o equilíbrio e atenuar a transmissão 
da vibração. Desta forma, julga-se 
que este tipo de exercício também 
possa melhorar o equilíbrio e a pro-
prioceção (29-31). 

A melhoria da flexibilidade após 
a exposição aguda à vibração 
parece resultar da ação sinérgica do 
aumento de temperatura, dimi-
nuição do limiar da dor e inibição 
autogénica (1). Vários trabalhos com-
provaram este efeito, verificando 
aumento da flexibilidade em atletas 
de diferentes modalidades (32-35).

Efeitos Secundários e 
ContraIndicações

Os riscos para a saúde resultantes 
da exposição intermitente à vibra-
ção corporal para efeitos recreativos 
ainda não foram estudados de forma 
extensiva. No entanto, sabe-se que 
a vibração corporal ocupacional 
pode ter efeitos deletérios na saúde, 
tais como: síndrome de vibração 
mão-braço, degenerescência dos 
discos intervertebrais, alterações 
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vestibulares, diminuição da acui-
dade visual e auditiva, entre outros 
(36,37). Um estudo verificou que os 
parâmetros de vibração habitual-
mente utilizados em protocolos 
de treino podem ser nocivos para 
a saúde (38), excedendo os níveis 
máximos identificados pela entidade 
ISO (39). No entanto, as caraterísticas 
de vibração ocupacional e duração 
da exposição são substancialmente 
diferentes, sendo difícil tirar con-
clusões definitivas. Em revisões 
recentemente publicadas não são 
descritos efeitos adversos graves. 
Os efeitos acessórios mais comuns 
(todos transitórios) são: rash cutâneo 
nas pernas, prurido e parestesias nos 
pés, pernas e nariz, cefaleia, tontu-
ras e enjoo (11, 40-43).

O exercício vibratório está desa-
conselhado em diferentes situa-
ções clínicas (Tabela) e quando há 
contraindicações para prática de 
exercício em geral (40, 43, 44).

Caraterísticas do Exercício 
Vibratório

Uma plataforma vibratória consiste 
numa superfície oscilante que está 
em contacto com o corpo (normal-
mente os pés), barra de apoio para 
os membros superiores e um painel 
de controlo, onde se conseguem 
alterar alguns parâmetros. Existem 
principalmente dois tipos de pla-
taforma vibratória: as que oscilam 
verticalmente, de maneira síncrona, 
e as plataformas basculantes ou 
assíncronas, que deslocam para 
ambos os lados de um fulcro (44).

Para caraterizar corretamente a 
vibração e a magnitude da acelera-
ção sentida pelo utilizador, deve-se 
quantificar a frequência (em Hertz, 
ciclos por segundo) e a amplitude 
(deslocação máxima da plataforma, 
em milímetros). Algumas platafor-
mas adotam termos como “veloci-
dade” ou “amplitude alta ou baixa”, 
que são pouco informativos e não 
permitem a caraterização completa 
do protocolo de treino e comparação 
de resultados com outros trabalhos.

À semelhança da prescrição do 
exercício convencional, é necessário 
definir a frequência da aplicação, o 
tipo de exercício, o tempo de expo-
sição por exercício, a duração do 
período de repouso entre aplicações 

e o número de repetições. Deve ser 
calculado o tempo total da exposi-
ção à vibração por treino. É impor-
tante definir ainda a posição dos pés 
na plataforma, posição relativa das 
articulações (ângulo tornozelos e 
joelhos) e tipo de calçado. 

Tabela
ContraIndicações  
do Exercício Vibratório
lesão aguda de partes moles
infeção aguda
fratura recente
cirurgia recente
edema agudo dos membros inferiores
ausência de integridade cutânea
artroplastia nos membros inferiores
material de osteossíntese nos membros 
inferiores
hérnia discal
espondilólise
osteoporose com fratura vertebral
trombose venosa profunda
síndrome coronário agudo recente
válvulas artificiais
aneurisma aórtico
gravidez
litíase renal
epilepsia
enxaqueca
neuropatia periférica
alterações da sensibilidade
tumores e metástases
dispositivo intrauterino recentemente 
colocado
incontinência de esfíncteres
alterações cognitivas
aparelhos de estimulação eléctrica (pacemaker, 
estimulação cerebral profunda, etc.)

Tipos de exercícios

Existem diferentes tipos de exercício. 
O mais simples é estar em ortosta-
tismo, com os joelhos ligeiramente 
fletidos. A ligeira flexão dos joelhos 
leva à ativação dos músculos da coxa, 
diminuindo a transmissão da vibra-
ção para a coluna e cabeça (38). Esta 
posição é frequentemente utilizada 
em estudos que visam o aumento 
da densidade mineral óssea. Podem 
ser realizados agachamentos, semi-
-agachamentos, lunge, exercícios para 
gémeos, ortostatismo com oscilações 
rítmicas do suporte do peso do corpo. 
Podem ser feitas pequenas variações, 
como exercícios isométricos ou dinâ-
micos, apoio bi ou unipodal, base de 
sustentação estreita ou alargada, etc. 
Podem ser usadas cargas adicionais, 
de forma a aumentar a dificuldade 
do exercício (pesos livres, colete com 
pesos, elásticos, etc.).

Devem ser evitados exercícios 
realizados na posição de sentado 
ou com apoio dos membros supe-
riores (flexões de braços, “fundos”, 
“prancha abdominal”), pelo risco de 
transmissão da vibração à coluna 
vertebral e à cabeça.

Evidência de eficácia

Uma meta-análise recente de Marín 
e Rhea, verificou que o exercício 
vibratório pode conduzir a adapta-
ções crónicas da força muscular. As 
plataformas de oscilação vertical e 
frequências entre 30-45 Hz parecem 
conduzir a maiores benefícios. Os 
maiores efeitos foram evidenciados 
em utilizadores mais idosos (> 50 
anos). Estes benefícios são sobrepo-
níveis aos obtidos com exercícios 
pliométricos mas, segundos os 
autores, são obtidos de forma mais 
simples (11). 

Uma revisão de oito estudos 
identificou discretos aumentos da 
densidade mineral óssea em mulhe-
res pré-menopáusicas e em crian-
ças. No entanto, devida à evidência 
ainda ser limitada, foi referido que 
são necessários mais trabalhos para 
identificar a magnitude, frequência e 
duração ideais (41).

Wunderer e colaboradores fize-
ram uma revisão de estudos em 
doentes com patologia neuroló-
gica (acidente vascular cerebral, 
esclerose múltipla, doença de 
Parkinson e paralisia cerebral) e 
encontraram evidência preliminar 
de efeitos ligeiros a moderados 
no controlo postural, mobilidade, 
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função motora e força (45). O exercí-
cio vibratório já foi experimentado 
em outras populações clínicas, 
com evidência de algum benefício: 
lesão medular, fibromialgia, pós-
-reconstrução do ligamento cruzado 
anterior, osteoartrose do joelho, 
lombalgia, fibrose quística, etc. (28, 29, 

31, 46-49).
Uma revisão sistemática de 

Merriman e Jackson, onde ape-
nas foram incluídos estudos com 
indivíduos com idade superior a 
60 anos, verificou que a exposição 
corporal à vibração poderia manter 
ou melhorar a densidade mineral 
óssea no fémur e na tíbia, mas não 
na coluna vertebral. Adicionalmente, 
os protocolos de exercício vibrató-
rio demonstraram ganhos de força 
muscular semelhantes, mas não adi-
cionais, em comparação a protocolos 
mais convencionais (40). 

Em trabalhos com eletromiogra-
fia de superfície, que compararam 
diferentes frequências de uma 
plataforma vertical, a frequência 
de 30 Hz foi a que desencadeou 
maior ativação do vasto externo 
num exercício de agachamento 
isométrico (50). Um trabalho de 
Abercromby e colaboradores mos-
trou que os exercícios isométricos 
(agachamento) em plataformas 
de oscilação vertical e basculante 
foram os que levaram a maior res-
posta neuromuscular dos músculos 
da perna e coxa, em comparação 
com exercícios dinâmicos (51).

Conclusão

O exercício vibratório é uma nova 
modalidade que parece ter utili-
dade no treino de força dos mem-
bros inferiores e poderá influenciar 
positivamente a densidade mineral 
óssea, flexibilidade, equilíbrio e pro-
prioceção. A escassez de evidência 
disponível e a diversidade de plata-
formas e protocolos de treino utiliza-
dos limitam a generalização da sua 
utilização com bases científicas. 
São necessários mais trabalhos que 
permitam determinar os parâmetros 
mais eficazes para cada objectivo 
e avaliar a segurança deste tipo de 
exercício a curto e longo prazo.
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