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AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA TERAPIA VIBRATÓRIA SISTÊMICA NA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

DE IDOSOS PRÉ-FRÁGEIS E FRÁGEIS COM SOBREPESO E OBESIDADE:  RESULTADOS 
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O sobrepeso e a obesidade em idosos podem afetar a

síntese de proteína muscular e desencadear a atrofia

muscular. Exercícios físicos melhoram a atrofia muscular,

induzem o ganho de Massa Magra (MM) e Massa Livre de

Gordura (MLG). A diminuição da Massa Musculoesquelética

(MME) e o aumento da massa de gordura corporal

contribuem para um baixo desempenho físico em idosos

frágeis. A Terapia Vibratória Sistêmica (TVS) é uma

modalidade segura, de boa aderência e de fácil execução

nesta população.

Estudo clínico longitudinal, CAAE

68385022.9.0000.5259. Foram incluídos indivíduos com

idade ≥ 60 anos, ambos os sexos, pré-frágeis ou frágeis. O

protocolo de TVS ocorreu em pé (TVS-P) ou sentado (TVS-

S). A bioimpedância foi utilizada para avaliação da

composição corporal antes e após o protocolo de TVS. Os

indivíduos foram expostos de 5 a 14 Hz, deslocamento pico

a pico de 2,5 a 7,5 mm, aceleração de pico de 0,12 a 2,95 g,

em três séries (1 min de trabalho e 1 min de descanso)

totalizando 18 min, por 20 sessões.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Participaram do estudo 16 idosos (70,66 ± 6,85 anos;

32,16 ± 3,19 kg/m² de IMC e 3,81 ± 1,81 de fragilidade).
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Não houve diferença nos parâmetros (MM, MME e

MLG) avaliados, entretanto, os resultados são

preliminares.

Grupos

TVS-P (n = 8) TVS-S (n = 8)

Pré-

intervenção

Pós-

intervenção

Pré-

intervenção

Pós-

intervenção

MM 43,63 ± 9,10 43,92 ± 9,07 38,16 ± 3,74 38,50 ± 4,59 

MME 25,26 ± 5,77 25,40 ± 5,70 21,56 ± 2,54 21,87 ± 2,97 

MLG 46,31 ± 9,62 46,61 ± 9,07 40,51 ± 3,99 40,86 ± 4,90 

ou

= 1 série
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