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1 INTRODUGCAO

O referido trabalho tem como objetivo verificar os efeitos da Plataforma
Vibratéria sobre a gordura localizada na regido abdominal em mulheres com idade
entre 20 e 30 anos. O mesmo apresenta-se como titulo: Analise dos efeitos da
plataforma vibratéria no fortalecimento da regido do platé abdominal.

Recentemente o publico feminino tem recorrido a métodos e técnicas da
area de estética na expectativa de obter resultados para seus problemas
relacionados a beleza. Isso motivou uma grande revolugdo na industria de
cosméticos e aparelhos da estética, assim como na pesquisa e introducédo de novos
conceitos que, quando eleitos e aplicados convenientemente, proporcionaram
resultados que atendem aos anseios dos pacientes e profissionais (ROSSI, 2001).

O padrao de beleza tem sofrido modificagbes no qual a preocupagéo com
adiposidade e a irregularidade da pele tem sido inaceitaveis, com toda essa
exigéncia da sociedade, muitas mulheres tem se esquecido de pensar
primeiramente na sua saude e depois a questao estética.

Vibragdo pode ser entendida como o movimento alternado de um corpo
sélido em relagédo ao seu centro de equilibrio, ou ainda, como um movimento de
caracteristica oscilatéria que se repete em torno de uma posicédo de referéncia
(TORVINEN, 2001).

Os efeitos prejudiciais da exposicdo do organismo humano a vibragéo
produzida por objetos e maquinas sdo conhecidos ha muito tempo. Recentemente,
foram desenvolvidos aparelhos produtores de vibracdo, denominados plataformas
vibratorias, os quais segundo seus fabricantes sao tao eficientes para a reabilitacédo
fisica e para a melhora do desempenho fisico quanto os métodos convencionais de
terapia estética. Essas plataformas vibratorias estdo se tornando cada vez mais
populares em clinicas fisioterapicas de todo pais. (BATISTA, 2007).

Segundo Curi (2002), a gordura do organismo esta depositada nas
células gordurosas as quais tém a capacidade de aumentar ou diminuir de volume,
variando com a maior ou menor quantidade de gordura absorvida no seu interior. O
aumento da gordura corporal se da quando a ingestdo alimentar supera o gasto
calorico do individuo.

Para Borges (2006), o acumulo de gordura nas células esta relacionado a

quantidade de enzimas que esta sendo produzida para a queima dessas gorduras
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acumuladas. Assim, os procedimentos propostos para o tratamento de gordura
localizada tém por objetivo aumentar o trabalho desta enzima.

Segundo Enoka (2000), a eletromiografia & uma técnica de
monitoramento da atividade elétrica das membranas excitaveis do musculo
analisado, representando a medida dos potencias de agdo do sarcolema, como
efeito de voltagem em funcdo do tempo. O sinal eletromiografico (EMG) é a soma
algébrica de todos os sinais detectados da regido estudada, podendo ser afetado
por propriedades musculares, anatdmicas e fisiol6gicas, assim como pelo controle
do sistema nervoso periférico e a instrumentacdo utilizada para a aquisigcdo dos
sinais.

O sinal EMG captado no corpo humano é um sinal analégico que deve ser
convertido para um sinal digital, para assim poder ser analisado e registrado pelo
computador (MARCHETTI & DUARTE, 2006).

Para a captagdo do sinal eletromiografico se faz necessario o uso de
eletrodos de superficie e/ou eletrodos intramusculares (MALTA et al., 2006).

Os fisioterapeutas em geral s&o os usuarios mais comuns na utilizagdo da
EMG como método de avaliagdo da funcdo e da disfuncdo do sistema
neuromuscular. No estudo de respostas musculares, frente a exercicios terapéuticos
comumente realizados nos processos de reabilitacdo, a EMG cinesiolégica tem sido
muito utilizada em relagdo ao inicio e término da atividade, tipo de contracéo
muscular e posigao articular (FORTI, 2006).

Na atualidade onde o apelo por padrées estéticos beiram a perfeicédo, a
gordura localizada constitui-se em uma queixa recorrente nos consultorios de
Fisioterapia Dermato-funcional e pode interferir sobre o bem estar fisico e
psiquicosocial dos individuos (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Contudo, acredita-se que com a utilizagcdo de recursos estéticos, sendo
eles a Plataforma Vibratoria irdo contribuir para melhorar a circulagdo do corpo,
contribuindo desta forma para a oxigenagéo e nutricdo celular, fornecendo ainda

forga, resisténcia, condicionamento fisico e bem estar biopsicossocial.
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1.1 PROBLEMATIZAGAO

No século atual, estudos evidenciam que o ideal do corpo magro imposto
pela sociedade prevalece no pensamento das mulheres. Pois, dentre as mesmas
que procuram os consultérios e clinicas de estética, a maioria delas apresentam
insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando altera-la para adequar-se aos
padrdes sociais impostos pela midia.

Segundo, Brongholi (sd), dentre as diversas alteracées que podem levar
as mulheres a uma diminuigdo da auto-estima encontra-se a gordura localizada, que
€ um problema comum encontrado entre o publico feminino comprometendo a
beleza dos seios, abdémen, pernas e bragos.

Dessa forma, consideramos a necessidade de desenvolvimento de novas
estratégias e tecnologias especificas na melhora do condicionamento muscular,
assim como do aspecto estético de toda regido abdominal. Torna-se a partir destas
fundamental a implementacdo de protocolos atrativos com finalidade de tratamento
estético.

De acordo com o exposto, a pesquisa tem como questdo problema: Quais
os efeitos da plataforma vibratoria no fortalecimento do platé abdominal?

A partir da questao problema tém-se as seguintes questdes norteadoras:

1. Quais os efeitos da plataforma vibratéria sobre o
fortalecimento da musculatura da regido platé abdominal?

2. Ha variagdes no grau de forga muscular segundo a escala
de Oxford, do reto abdominal obliquo, antes e apds a submissdo do
tratamento proposto?

3. Qual o grau de satisfacdo das pacientes apds o

tratamento com a plataforma vibratéria?
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1.2 HIPOTESES

Mediante as questdes norteadoras descritas acima, definem-se as

seguintes hipéteses:

1.

Espera-se que por meio da aplicacdo da plataforma vibratéria, haja um
fortalecimento da musculatura abdominal, uma vez que ha evidéncias do
treinamento vibratério sobre o desempenho muscular via ativagéo
muscular reflexa (GUINA, 2006).

Acredita-se que havera uma variagao no grau de forga muscular da regiao
abdominal nas pacientes apdés a aplicagdo terapéutica, visto que a
plataforma vibratoria exerce uma influéncia excitatéria tbnica nos musculos
expostos (TORVINEN et al., 2002).

Espera-se que as pacientes que utilizarem a Plataforma vibratoria no
fortalecimento do Platd Abdominal apresentem um grau de satisfagédo
positivo apds o tratamento, e que este contribua com a ciéncia na area da
saude. Considerando que a utilizagdo da Plataforma Vibratoria na
Fisioterapia apresenta-se como um recurso inovador e recente, o qual tem
atraido individuos para sua pratica, sendo assim os resultados poderéo

contribuir com novos estudos.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo geral:

Verificar os efeitos da plataforma vibratéria no fortalecimento da regiéo platoé

abdominal.
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1.3.2 Objetivos especificos:

1. Analisar os efeitos da Plataforma Vibratéria sobre a forga muscular da regido
abdominal;

2. Verificar o comportamento da eletromiografia em relagcéo a regido abdominal
das pacientes em ambos 0s grupos;

3. Investigar, através de questionario, o grau de satisfacdo das pacientes apés o
tratamento com a Plataforma Vibratéria em relagéo ao grupo controle;

4. Avaliar por meio de registro fotografico as possiveis alteragbes da
musculatura abdominal, antes e ap6s a aplicacdo do tratamento proposto,

comparadas ao grupo controle.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pois o tratamento com a plataforma vibratéria vem
crescendo de forma significativa nas clinicas e consultérios de todas as regides do
Brasil.

Os efeitos prejudiciais da exposicdo do organismo humano a vibragéo
produzida por objetos e maquinas sdo conhecidos ha muito tempo. Recentemente,
porém, foram desenvolvidos aparelhos produtores de vibragdo, denominados
plataformas vibratorias, os quais, segundo seus fabricantes, sédo tao eficientes para
a reabilitacédo fisica e para a melhora do desempenho fisico quanto os métodos
convencionais de terapia/treinamento fisico. Essas plataformas vibratérias estao se
tornando cada vez mais populares em clinicas fisioterapicas e academias de
ginastica de varios paises.(RONNESTAD, 2004).

Tem-se concluido que o estimulo possui uma acéo peculiar sobre a
musculatura humana. O fato da musculatura se contrair e relaxar involuntariamente
30 a 50 vezes por segundo em resposta a uma vibracdo que é ajustavel com a
freqUéncia, duragédo e amplitude, faz com que os mesmos sejam estimulados quase
a 100% de uma maneira muito menos arriscada e estressante, por quase nao haver
mobilizacbes das estruturas envolventes (ligamentos, articulagbes, tenddes e
musculos) sendo que a duracao do exercicio geralmente € minima, a maioria das
vezes 30 segundos (HENN, sd).
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A terapia da vibragcdo na Fisioterapia estética vem obtendo resultados
significativos, sendo eles: fortalecimento muscular, melhora do fluxo sanguineo,
reducdo de celulite, reducdo de medidas, estimulacdo do sistema hormonal. Devido
aos seus diversos beneficios, a plataforma vibratoria investiga-se a sua aceitagao
em universidades, equipes desportivas, profissionais da area médica, reabilitacéo e

sua eficacia na utilizacao terapéutica na estética.
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,3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 PLATAFORMA VIBRATORIA

A utilizag&o da vibragado como ferramenta terapéutica ndo é uma novidade
tecnoldgica dos tempos modernos. Esta teve inicio em 1857 por um médico sueco,
Gustav Zander, no qual construiu 70 maquinas de exercicios diferentes, que foram
apresentadas em duas feiras internacionais e hoje em dia sado conhecidas
internacionalmente. Os primeiros experimentos a respeito dos efeitos da vibragao no
musculo humano foram realizados Poe Rood 1860, cit. Calsoo, 1982. Ao aplicar
freqléncias de vibragbes de 60Hz com uma amplitude de 6mm na méo, ele verificou
que a vibragdo era acompanhada de fortes contragcbes involuntarias na mao e no
brago (POLONYOVA, 2001).

Algum tempo depois, em 1985 o Dr. John Harvey Kellogg, inventou uma
maquina de vibragdo para o corpo inteiro em multiplas dire¢bes. Esta era uma
cadeira de design exclusiva que sacudia violentamente, era indicada para curar
prisdo de ventre, dores de cabeca e dor na coluna. Mas foi o cientista alemao W.
Biermann em 1960 na Alemanha Oriental quem percebeu o potencial da vibragao
estudando a estimulacdo Neuromuscular Ritmica através de vibragbes por ciclos.
Contudo, tem-se concluido que o estimulo possui uma acgéo significativa sobre a
musculatura humana: o fato desta se contrair e relaxar involuntariamente 30 a 50
vezes por segundo em resposta a uma vibragcdo que é ajustavel em frequéncia,
duracéo e amplitude, faz com que os musculos sejam estimulados quase a 100% de
forma muito menos arriscada e estressante, atuando em diversos publicos, tanto na

questao estética, como patoldgica (HENN, sd).

3.2 ANATOMIA MUSCULAR DA REGIAO ABDOMINAL

O musculo reto abdominal € um musculo longo e plano formado por duas

bandas musculares que se estendem por todo o comprimento da face ventral do
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abdémen. E separado, lado a lado, da linha mediana pela linha Alba (KAPANDJI,
2000).

Na parte superior, suas fibras sdo caracterizadas por serem mais largas,
porém mais finas, sendo originado por dois tenddes. Na crista do pubis é originado
por um tendao mais volumoso e pela sinfise pubica um tenddo que se entrelaga com
seus correspondentes do lado oposto. Sua insercao é feita por trés porcdes de
tamanhos alternados nas cartilagens costais da quinta, sexta e sétima costelas e
pelo processo xiféide do externo. Suas fibras encontram-se na direcéo vertical e sdo
divididas horizontalmente por intersec¢des aponeuréticas, sendo elas: uma ao nivel
do umbigo e uma abaixo e duas intersecgdes acima do umbigo (KENDALL, 1995).

O musculo obliquo interno se fixa embaixo no ligamento inguinal, na crista
iliaca e na aponeurose lombar. Suas fibras dirigem-se em leque, para terminar na
parte superior nas quatro ultimas costelas, ademais, na aponeurose do obliquo
interno, que se fixa em cima nas cartilagens costais e no externo, embaixo no pubis
(CALAIS-GERMAIN, 1992).

O musculo obliquo externo se fixa as sete ultimas costelas (onde se
interage com o serratil anterior e com o grande dorsal), a crista iliaca no ligamento
inguinal. Suas fibras dirigem-se obliquamente para a aponeurose do obliquo externo.
As duas aponeuroses se juntam frente ao nivel da linha Alba (CALAIS-GERMAIN,
1992).

O musculo transverso do abdémen se fixa nos ossos da pelve e nos
tecidos que cobrem os musculos espinhais, deslocando-se horizontalmente para
frente para se unir com o revestimento e cobrir o0 musculo reto abdominal (NORRIS,
2002).

Os musculos abdominais sao de extrema importéncia para as func¢des de
sustentacdo e contencdo do conteudo abdominal, além de possuir papel de
destaque na postura normal da pelve, sendo responsavel indiretamente pela
curvatura da coluna lombar (Fig. 1) e de grande importancia na postura do corpo
(GUI1ZZO0, 2005).



18

Figura 1: Parede Abdominal Anterior
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Fonte: NETTER, 2004.

Contudo, se faz de extrema importancia o fortalecimento da regido

abdominal, para evitar mas posturas e desequilibrios durante a marcha.

2.3 BIOMECANICA ABDOMINAL

Os musculos da parede abdominal anterior estdo fixos nas costelas, no
esterno e na pelve. A agao desses musculos na coluna vertebral é indireta pois os
mesmos nao se fixam diretamente a coluna, ainda que exergcam alguma tracao nas
estruturas adjacentes (CAMPQOS, 2002).

O musculo reto abdominal € um poderoso flexor do tronco (coluna

vertebral) que tem por agao unir o apéndice xifdéide a sinfise pubica, tornando tensa
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a parede abdominal anterior e auxiliando a compressdo do conteudo abdominal
(NORDIN & FRANKEL, 2003; GRAY,1995).

Em relagéo a agao do reto abdominal, ao fixar a pelve o térax se movera
no sentido da pelve, e ao fixar o térax a pelve se movera no sentido do térax
(KENDALL, 1995). O papel mais importante na correcao da hiperlordose lombar
vem da acéo do reto abdominal, por ser um dos principais musculos que irdo atuar
no movimento de retroversédo do quadril (KAPANDJI, 2000).

O reto do abdédmen € também o principal musculo da flexdo de tronco e
auxilia também na flexao lateral do mesmo, sendo dividido em direito e esquerdo. Os
musculos abdominais obliquos, externos e internos, tém como fungdes principais a
flexdo e a flexdo lateral do tronco, além da rotacdo envolta do eixo, para o lado
oposto. O transverso do abdémen é o musculo mais profundo desse grupo e nao
participa diretamente de qualquer movimento devido a linha de tracdo e conexdes
tendineas, sendo um musculo participante da mecanica respiratoria e responsavel
pela manuteng¢ao da postura (RASCH & BURCK, 1999).

Nos musculos abdominais obliquos interno e externo, a linha de tragao
lateral de um e da contra-lateral do outro funcionam e atuam juntos para causar uma
rotacdo diagonal do tronco durante a flexdo. A contracédo do obliquo externo e
interno do mesmo lado causa a inclinagao lateral do tronco. Eles contraem-se para
controlar a forca de mobilizacdo primaria da gravidade durante a inclinagéo lateral
para tras. Os obliquos, junto com o reto do abdémen, daréo estabilidade durante a
rotacao anterior da pelve sendo musculos posturais importantes (KISNER, COLBY;
2005).

A flexdo do tronco é produzida pela contragdo concéntrica do obliquo
externo, do obliquo interno do abddébmen, psoas maior e menor. Se o tronco
permanecer fixo, estes musculos levantam a parte anterior da pelve e alternam o
grau de inclinagéo pélvica. Esses musculos portanto estdo envolvidos na rotacao e
flexdo lateral do tronco, bem como nas atividades funcionais envolvendo o abdémen
(RACH, 1999; GERMAI, 1991 apud KELLERS, 2006).
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2.4 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € uma técnica de monitoramento da condutibilidade
elétrica das membranas excitaveis dos musculos, representando a medida dos
potenciais de agdo do sarcolema, como efeito de voltagem em relagdo ao tempo. O
sinal eletromiografico (EMG) € a soma de todos os sinais detectados na area
analisada, podendo ser afetado por propriedades musculares, anatémicas e
fisiologicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e a
instrumentacao utilizada para a aquisicao dos sinais (ENOKA, 2000).

Os eletrodos sao dispositivos de entrada e saida de corrente em um
sistema elétrico. O eletrodo é o local de conexao entre o corpo e o sistema que
adquirimos a informacao, devendo ser colocado proximo ao musculo para que este
possa captar sua corrente ibnica. A area de interface eletrodo-tecido é chamada de
superficie de detecgdo, a qual Ihe comporta como um filtro passa-baixa cujas
caracteristicas dependem do tipo de eletrodo utilizado (MARCHETTI, DUARTE,
2006). O sinal EMG captado no corpo humano € um sinal analégico que deve ser
convertido para um sinal digital, para assim poder ser analisado e registrado pelo
computador (MARCHETTI & DUARTE, 2006).

Para a captacdo do sinal eletromiografico se faz necessario o uso de
eletrodos de superficie e/lou eletrodos intramusculares (MALTA et al., 2006).0s
fisioterapeutas em geral sdo os usuarios mais comuns na utilizacdo da EMG como
método de avaliagdo da funcdo e da disfungdo do sistema neuromuscular. No
estudo de respostas musculares, frente a exercicios terapéuticos comumente
realizados nos processos de reabilitagdo, a EMG cinesioldégica tem sido muito
utilizada em relagéo ao inicio e término da atividade, verificando o tipo de contracéo

muscular e posigéo articular (FORTI, 2006).
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3 FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Vieira e Hosnne (2001), a area de conhecimento é ciéncias da
saude e subarea em Fisioterapia Dermato-funcional. Em relacdo a natureza, é
aplicada. Quanto ao problema, & caracterizada como qualitativo e quantitativo.

No que tange aos objetivos de pesquisa, enquadram-se como de carater
exploratério, analitico, descritivo. Em relagdo aos procedimentos, é considerada
como de levantamento bibliografica e exploratéria. Baseado no contexto acima, este
estudo caracteriza-se como ensaio clinico, tranversal e com amostra selecionada de

forma aleatoéria cega;

3.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra sera constituida por 12 voluntarias de raga branca,
sedentarias, as quais apresentam gordura localizada na regido abdominal e que néo
estejam realizando nenhum tipo de intervencéo estética. As mesmas deverdo
atender aos critérios de inclusdo e aderirem espontaneamente ao estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido(APENDICE 1).

Assim, definem-se os critérios de inclusdo sdo determinados por
individuos do género feminino, sedentarias, com idade entre 20 a 30 anos, de raca
branca, que apresentem gordura localizada na regido abdominal e que n&o realizam
qualquer tipo de tratamento estético e que estejam aptas a realizar a Plataforma
Vibratéria como unico recurso terapéutico.

Os critérios de exclusao serdo individuos com idade inferior a 20 ou
superior a 30 anos, outra raca que nao branca, género masculino, estar realizando
qualquer tratamento estético e que estejam praticando alguma atividade fisica

regularmente.
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3.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia
situado na Rua Afonso Colodel 119, sala 01 Cidade Alta, Turvo — SC, sendo

acompanhada pela orientadora e co-orientadora.

3.4 INTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Como instrumentos de pesquisa sera utilizada uma ficha de avaliagao
dermato-funcional (APENDICE 1) e um Questionario de Percepcdo Individual
(APENDICE IIl) apreciada por 3 especialistas na area, composta por dados de
identificacdo, habitos de vida, caracteristicas fisicas, grau de forca muscular da
regido abdominal e perimetria da regidao abdominal. Além da ficha de avaliagéo
Dermato-Funcional, sera realizada o controle da atividade elétrica do musculo,
através do eletromidégrafo EMG SYSTEM DO BRASILna regido abdominal antes e
apos o tratamento proposto.

Também sera realizada a captura de imagens fotograficas da regido
abdominal das participantes do estudo por meio de uma camera fotografica da
marca SONY. Os registros fotograficos da regido abdominal serdo submetidos a
tabulagao grafica por meio do software AUTOCAD. O procedimento terapéutico sera
realizado por meio da Plataforma vibratéria da marca Plataforma Vibratéria Plate
Fithess Gym da BIOSHAPE ®conforme protocolo (ANEXO 1): Frequéncia Inicial de

25 Hz, intensidade de 4 mm no tempo de 25 minutos.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apbs a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC e obtida a aprovacao, a pesquisadora efetuara contato com a
Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia com o intuito de obter autorizagédo (ANEXO 1)
para a realizacdo do estudo. A pesquisadora entrara em contato com as pacientes

por telefone, onde sera agendada uma reunido para apresentar o presente projeto e
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esclarecer as supostas duvidas em relagdo ao tratamento proposto, as pacientes
que estiverem de acordo com o protocolo de tratamento irdo assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE |). Identificadas as participantes e
efetuada a randomizacgéo e definicao da amostra, conforme citado nos critérios de
inclusdo, a pesquisadora realizara as avaliagdes iniciais das participantes, seguida
da mensuragéo da atividade elétrica do musculo através da eletromiografia (ANEXO
II). Para o procedimento da analise eletromiografica serdo utilizados: algodao e
alcool 70% para a septicemia do local, o posicionamento dos eletrodos a 1 cm de
distancia sobre o ventre muscular do musculo reto abdominal,na porgéo superior e
inferior do mesmo.

Em seguida, sera realizado o registro fotografico do principal musculo da
regido abdominal, o reto abdominal. A captura da imagem sera efetuada, sempre no
mesmo local e com a mesma iluminagédo, com a participante em posi¢ao bipede, a
uma distancia de 40 cm a frente de um fundo branco, com a camera posicionada em
um tripé a 50 cm de distancia da pele, ndo sera utilizado flash nos registros. As
fotos serdo realizadas em vista anterior enfatizando-se no reto abdominal, a qual
permanece em posicao ortostatica sem a contracao muscular voluntaria do abdémen
e depois com a contragdo muscular voluntaria da regido abdominal.

Apobs o registro fotografico as participantes do grupo experimental serao,
entdo, submetidas a terapia com a Plataforma Vibratoria.

O tratamento consiste em 12 sessoes, realizadas 2 vezes por semana,
em dias alternados, com duracédo de 30 minutos cada sesséo. O protocolo é iniciado
pelo alongamento dos principais grupos musculares, seguidas das posturas da
Plataforma Vibratoria tais como:posi¢ao ortostatica, posicdo sentada e simulacao do
exercicio para os musculos da parede abdominal.

Em um primeiro momento iniciara o tratamento com a Plataforma
Vibrat6ria utilizando os seguintes parametros: freqiéncia de 25 Hz, a intensidade de
4 mm e o tempo aproximado de 60 segundos encima da plataforma, resultando uma
sessdo de 30 minutos, como descrito no protocolo, (APENDICE V). Estes dados
foram escolhidos de acordo com a literatura para o fortalecimento da Regido do
Abddmen. No entanto os valores irdo ser redefinidos de acordo com a evolugao de

cada paciente.
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3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Como método de analise de dados sera realizado o agrupamento das
informacgdes coletadas na pesquisa, confeccdo de graficos e tabelas, utilizando
recursos como Word e Excel da Microsoft.

Os dados seréo ainda transportados para o software SPSS, versao 17.0,
para fins de analise estatistica adequada.

Baseando-se no referencial teérico desenvolvido, nos questionarios
aplicados, na eletromiografia e registro de imagens sera possivel realizar analises e
discussbes sobre os dados obtidos, que serdo estabelecidos precedendo as

consideracgdes finais, seguidas das referéncias, anexos e apéndices.
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5 ORCAMENTO
MATERIAIS QUANTIDADE URNARYD :ziif
Eletrodos 40 unidades R$ 3,70 R$ 148,00
Aparelho 1 aparelho Ja existente -
Impressao fichas 70 unidades 0,10 R$ 7,00
Camera Fotografa 1 unidade Ja existente -
Not Book HP 1 unidade Ja existente -
C(()imbustivel para 40 km R$ 2,25 R$ 90,00
eslocamento
Curso de capacitacao 1 R$ 1.150,00 R$ 1.150,00
Caneta Esferografica 2 unidades R$ 3,00 R$ 6,00
TOTAL R$ 1.401,00

Os gastos deste estudo serdo de responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL

y CATARINENSE - UNESC @;ﬁ

unesc FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria em uma pesquisa.
ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final desde documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra do pesquisador responsavel. Caso nao aceite, vocé nao sera

penalizado de forma alguma.

Titulo: Analise dos Efeitos da Plataforma Vibratéria no Fortalecimento da
Regido do Platéo Abdominal.
Académica responsavel: Jéssica Silveira dos Santos

Orientadora: Ms Ariete Inés Minetto

Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a sua participacao € importante. O objetivo deste estudo & Verificar os efeitos
da Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regido platé abdominal. Caso vocé
participe, sera necessario realizar uma avaliagdo Dermato Funcional da regido do
abdémen, analise eletromiografica do reto do abdémen, bem como uma avaliagéo
de percepcéo individual e a coleta de imagens na regido. A seguir, vocé iniciara o
Programa, que consiste em duas sessfes semanais, durante quatro semanas na
Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia, onde serdo atendidas individualmente pela
académica, orientadora e co-orientadora, para fazerem o uso Plataforma Vibratéria
que tera duracao de 30 minutos. Nao sera feito nenhum procedimento que traga
risco a sua vida, ou a sua saude geral. Com o tratamento poderéo surgir resultados
benéficos como melhora do fortalecimento abdominal bem como a melhora de sua

qualidade de vida.
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Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e também deixar de
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que toda a despesa necessaria

para a realizagcdo da pesquisa néo seréo de sua responsabilidade.

Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo.

Eu abaixo assinado, concordo em

participar do estudo: Analise dos Efeitos da Plataforma Vibratéria no

Fortalecimento da Regiao do Platé Abdominal.

Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Jéssica Silveira dos
Santos, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade

ou interrupgdo do meu tratamento.

Consentimento da participacado da pessoa como sujeito
Eu, )
RG/CPF n°

Criciima, de 2011.
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APENDICE II

Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica em Dermato Funcional

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE -

\‘/ UNESC @
unesc FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL \

FISIOTERAPIA

Ficha de avaliagao fisico- funcional

Dados de Identificagao:

Nome:

Enderecgo:

Idade: Sexo:( ) feminino
() masculino

Telefone: E-mail:

Profissao: Estado civil:

Anamnese

Historia clinica

Patologias prévias:

Medicamentos em uso:

Consome bebidas alcodlicas: ( )Nao. ( )Sim Freqiéncia:
Fuma: ( )Nao ( ) Sim.Freqiéncia:
Refere sintomas de STRESS/ANSIEDADE? ( ) Nao ( ) Sim.

Quais sao?( )Ansiedade ( )Insbnia ( )Maos e pés frios

( )Mudanca de apetite ( )outros.

Qualidade do sono? ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima
Temperatura do Banho: ( )Frio ( )Morno ( )Quente

Pratica de atividade fisica: ( )N&o. ( )Sim

Qual: Frequéncia:

Ingestao liquida média: litros/dia




Faz dieta alimentar restritiva ( )Nao ( )Sim Qual?

Historia Ginecologica e obstétrica

Menopausa: (  )Nao ( )Sim
Faz reposicao hormonal: ( )Nao ( ) Sim Ha quanto tempo?

Método contraceptivo: ( )Nao ( )Sim Qual tipo:

Sintomatologia menstrual:
( )Cefaléia ( )Mastalgia ( )Fadiga ( )Dores nas pernas
( )Colicas ( )Desconforto pélvico ( )lrritabilidade e ansiedade ( TPM)

Numero de gestacdes: Tipo de parto:

Ganho de peso médio durante as gestacgdes:

Historia cirurgica: ( )Sim ( )Nao
Tipo de procedimento: Data:

Cirurgiao responsavel:

Cirurgias anteriores:

Tratamentos estéticos anteriores: ( )Sim ( ) Nao

Tipo:

Duracéo:

Objetivos:

Resultados:

Exame Fisico

Sinais clinicos
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Altura: cm Peso: Kg IMC:
FC: cm P.AS: mmHg  FR:
Inspecgao:

Coloragao da pele:

Fistulas ( ) Sim. Locais:

Manchas ( ) Sim. Locais:

Hematomas ( ) Sim. Locais:

Equimoses () Sim. Locais:




Fibroses ( ) Sim. Locais:

Edemas ( ) Sim. Locais:

Linfeedemas () Sim. Locais:

Ptoses ( ) Sim. Locais:

Sulcos () Sim. Locais:

Depressdes () Sim. Locais:

Cicatrizes () Sim. Locais:

Varizes ( ) Sim. Locais:

Outros:

Palpagao

Dor a palpacgéo: ( )Nao ( )Sim Locais:

Edemas: ( )Nao ( )Sim. Locais:

Linfeedemas: ( )Sim. Locais:

Alteracbes de temperatura da pele: ( )Nao ( )Sim Locais:

Noédulos subcutaneos:

Flacidez muscular

Abdominais: ( )normal ( ) alterado
Adutores de quadril: ( ) normal ( ) alterado

Abdutores de quadril: ( ) normal ( ) alterado

Flacidez de pele

Coxa anterior: ( ) Presente ( ) Ausente
Coxa posterior:( ) Presente ( ) Ausente
Coxa lateral: ( ) Presente ( ) Ausente
Gluteos: ( ) Presente ( ) Ausente
Abddmen anterior: () Presente ( ) Ausente

Flancos abdominais lateral: ( ) Presente ( ) Ausente
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Gordura localizada ( assinalar locais no desenho abaixo)
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Medida realizada no dia da avaliag&o:

/

Medida realizada no término do avaliagao:

/
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APENDICE Ill

Questionario de Percepg¢ao Individual

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL

y CATARINENSE - UNESC @;p

unesc FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL | ..

Questionario de Percepc¢ao Individual

DADOS DA PACIENTE

Nome:

Idade:

Profissao:

Endereco:

Fone:
Cidade:

E-mail:

Data da Avaliagao:

1. Em relagdo ao protocolo utilizado para o tratamento vocé o considera:
(') Confortavel

() desconfortavel

() Rapido

() Demorado

() Doloroso

() Indolor

2. Vocé notou alguma alteragdao no aspecto do seu abdémen ao término do
tratamento?
() Sim () Nao
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3. Se a resposta anterior for sim, a partir de qual sessao vocé comegou a notar
alguma diferenga na melhora do fortalecimento do abdomen?
() 12 Sessao () 22 Sesséao () 32 Sesséao () 4% Sesséo () 52 Sessao

()62 Sessao () 72 Sesséao () 82 Sessédo () 92 Sessao () 102 Sessao

4. Que outra alteragcao vocé pode observar?

(') Diminuicdo do acumulo de gordura na regido abdominal,

() Melhora na flacidez do abdémen;

() Melhora do funcionamento intestinal e eliminagéo de liquidos;

( ) Melhora do aspecto geral do abdomen.

5. Vocé sentiu-se satisfeita com o tratamento?
() Pouco satisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

() Insatisfeita

() Muito insatisfeita

6. Indicaria o tratamento realizado a outras pessoas?
() Sim () Nao

7. Como pretende realizar a manutenc¢ao do fortalecimento abdominal?
( )Utilizando aulas de Plataforma Vibratéria

() Utilizando Exercicios especificos orientados

() Utilizando Fisioterapia Dermato-funcional;

( ) Utilizando academia;

( ) outros.Citar
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APENDICE IV

Autorizagao da Instituicao

AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Eu, Jéssica Silveira dos Santos académica do curso de Fisioterapia, venho
através deste solicitar autorizagdo para realizagdo do trabalho de conclusdo de
Curso intitulado: “ANALISE DOS EFEITOS DA PLATAFORMA VIBRATORIA NO
FORTALECIMENTO DA REGIAO DO PLATO ABDOMINAL”

O presente estudo caracterizara os efeitos da Plataforma Vibratéria em
individuos com gordura localizada na regido abdominal respeitando todos os
direitos de pesquisas realizadas com seres humanos, conforme a resolugcao CNS
196/96.

Lol
&«ﬁ% Metodoldgica: _ '&/ Ori&egtﬁdora Técnica:

Prof?. Ms. Lisiane Fabris Prof?.Ms. Ariete Minetto

\ L&Nk W} QWL a} ABL /x%

Acanica: Jéssica Silveira dos Santos

W/—Mﬂ{,\ 4)@04 (& z o 5[0‘
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APENDICE V

Apreciagao do Protocolo de Reabilitagcao e Treinamento na Plataforma
Vibratéria

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL

&/ CATARINENSE - UNESC @

unesc FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL M

Apreciagao do Protocolo de Reabilitagao e Treinamento na Plataforma

Vibratoria

O Protocolo de treinamento na Plataforma Vibratéria, o qual consta de
aquecimento, fortalecimento, alongamento sendo que, ao final dos atendimentos as
voluntarias participam de 60 segundos sob a Plataforma desenvolvendo a
massagem e ou relaxamento conforme o programa de tratamento proposto pela
pesquisadora. A amostra composta de 06 mulheres as quais realizam os
atendimentos em uma freqiiéncia de 02 sessdes semanais perfazendo um total de
12 sessbes, com duragédo de 30 minutos cada, as quais seguem conforme protocolo
abaixo descrito.

A descricao do protocolo segue composta de imagens ilustrativas, as quais
foram retiradas da apostila do material fornecido pelo Instituto de Medicina TAO
Pilates, em marco de 2011, onde a pesquisadora realizou a formagao/treinamento
para que fosse desenvolvido seu estudo. O registro de seu certificado foi fornecido
pela instituicdo supra citada contando com 12 horas/aula te6rico e pratico.

Seguem abaixo o detalhamento dos passos desenvolvidos pela autora na

execucgao da Reabilitagao e Treinamento na Plataforma Vibratéria.
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1° Passo AQUECIMENTO: (Alternando os exercicios conforme os
atendimentos).
e Baixa intensidade e baixa freqiiéncia.

e Duracdo 30 segundos.

e Todos os grupos musculares




2° Passo FORTALECIMENTO
e INICIANTES - PEQUENOS GRUPOS MUSCULARES
e Duracédo- 30-40 segundos

e Frequéncia baixa

e Intensidade intermediaria — P3-P5
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3° Passo ALONGAMENTO

Duragao- 30-40 segundos

Frequencia baixa
Intensidade ALTA — P5-P7
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4° Passo MASSAGEM/ RELAXAMENTO
Duragao- 60 segundos

Frequéncia baixa
Intensidade BAIXA — P1-P4
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APENDICE VI

APRECIAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
unesc UNESC CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TCC I

Eu, Jéssica Silveira dos Santos, académico da 92 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso Il (TCC Il), venho através deste,
solicitar a vossa colaboracao para analise deste instrumento de pesquisa com vistas a sua
validacdo. O mesmo sera usado em pacientes que serao submetidas ao tratamento com a
Plataforma Vibratoria.

O presente trabalho de Conclusdo de Curso intitula-se “Analise dos efeitos da
Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regido platé abdominal”. O referidoestudo
esta sob orientacao técnica da Prof2. Ariete Inés Minetto e tem como finalidade analisar os
efeitos da Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regido platé abdominal.Este estudo
sera realizado na Clinica Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia, com a aplicagcdo da
Plataforma Vibratéria duas vezes por semana, durante cinco semanas, totalizando 10 (dez)
sessdes. As pacientes serdo avaliadas antes e apds as 10 sessbes da Plataforma
Vibratéria.

Assim, sera utilizado, como instrumento de pesquisa, esta ficha para coleta dos
dados a serem estudados e outra ficha de satisfagdo das pacientes apds o tratamento
proposto.

Agradeco antecipadamente,

Académica: Jéssica Silveira dos Santos
Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto
Telefone: (048) 9143 — 3722 / email: jsillveira@yahoo.com.br

Profissional Avaliador: /\ i~

Parecer: (x) valido ( ) nao valido ( ) valido com corregdes

7

Ass: '\
Data: _ QDO /_0O5 7 O\
Nao Valido Pouco Valido Valido
1 Iz ]3 4 |5 ]6 |7 8 19 |1o,\
Confuso Pouco Claro Claro
1 |2 |3 4 15 Is |7 8 |9 |1o X
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UNEeSC | ynIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
UNESC CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TCC Il

VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Jéssica Silveira dos Santos, académico da 92 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso Il (TCC Il), venho através deste,
solicitar a vossa colaboracao para analise deste instrumento de pesquisa com vistas a sua
validacdo. O mesmo sera usado em pacientes que serao submetidas ao tratamento com a
Plataforma Vibratoria.

O presente trabalho de Conclusdo de Curso intitula-se “Analise dos efeitos da
Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regidao platé abdominal”. O referidoestudo
esta sob orientagéo técnica da Prof?. Ariete Inés Minetto e tem como finalidade analisar os
efeitos da Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regido platé abdominal.Este estudo
sera realizado na Clinica Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia, com a aplicacdo da
Plataforma Vibratéria duas vezes por semana, durante cinco semanas, totalizando 10 (dez)
sessfes. As pacientes serdo avaliadas antes e apdés as 10 sessbes da Plataforma
Vibratéria.

Assim, sera utilizado, como instrumento de pesquisa, esta ficha para coleta dos
dados a serem estudados e outra ficha de satisfagdo das pacientes apds o tratamento
proposto.

Agradeco antecipadamente,
Académica: Jéssica Silveira dos Santos

Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto
Telefone: (048) 9143 — 3722 / email: j.sillveira@yahoo.com.br

Profissional Avaliador: ( v L\ Y& CE \f\\(
Parecer: (¥) valido ( ) nao valido (\ ) valido com corregdes
Ass: \/69 Y2 4 ). e

Data: (0] / O> 7 )|

Nao Valido Pouco Valido Valido

1 [2 [3 2 5 6 7 8 B (10
Confuso Pouco Claro Claro =

7 2 E 3 E 6 7 8 B =
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UNEeSC | ynIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
UNESC CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TCC Il

VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Jéssica Silveira dos Santos, académico da 92 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso Il (TCC Il), venho através deste,
solicitar a vossa colaboracao para analise deste instrumento de pesquisa com vistas a sua
validagdo. O mesmo sera usado em pacientes que serdo submetidas ao tratamento com a
Plataforma Vibratoria.

O presente trabalho de Conclusdo de Curso intitula-se “Analise dos efeitos da
Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regidao platé abdominal”. O referidoestudo
esta sob orientagdo técnica da Prof?. EAriete Inés Minetto e tem como finalidade analisar
os efeitos da Plataforma Vibratéria no fortalecimento da regido platé abdominal.Este estudo
sera realizado na Clinica da Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia, com a aplicagcao da
Plataforma Vibratéria duas vezes por semana, durante cinco semanas, totalizando 10 (dez)
sessbes. As pacientes serdo avaliadas antes e apdés as 10 sessbGes da Plataforma
Vibratéria.

Assim, sera utilizada, como instrumento de pesquisa, esta ficha para coleta dos
dados a serem estudados e outra ficha de satisfagdo das pacientes apds o tratamento
proposto.

Agradeco antecipadamente,

Académica: Jéssica Silveira dos Santos
Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto
Telefone: (048) 9143 — 3722 / email: j.sillveira@yahoo.com.br

% 3 . / &
Profissional Avaliador: y_/g- M Cre /7%% >

Parecer: (%)) valido ( }p'av&lido ( ) valido com corregoes
Ass: < ="
Data: (> | ©3 | 04" .

Nao Valido Pouco Valido Valido

1 |2 |3 4 ls |6 [7 8 |9 )/ |1o
Confuso Pouco Claro Claro

1 |2 |3 4 15 |6 |7 8 |9 X [10
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ANEXO |

Autorizagao da utilizagao do Eletromiografo

. CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: :(‘J,rd"\\iaﬁx Sdutia Jdon S0an

Fase: 9 o
Orientador: /A.xnftb Q i, Wi alts

Bu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a retirada de
aparelhos da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagio de trabalho de conclusio de
curso, sob a orientagio do Professor acima identificado, que também assina o presente.

Materiais Retirados {" QWIDMMF)CJ( Opﬁ { Gl O\,CfLO 2B
ﬂmr\ s (’X( pete)

Periodo de utilizagdo: ‘O 0> g 16706/ 44.
e

Declaramos,ainda que estamos cientes, responsabilizamos por quaisquer danos com

aparelho aqui retirado. ;

p
\/ﬂu@wa (.L {lwlm

/ Académico

AL/ O
Professor Orientador

o = e Ao N\
- b ) ) \O
jg\/\ O@ on ‘j - i_\f_,.?J‘ \,‘>‘ o
o g h\/\f\c\ 3o
o o \D»W do\o‘*w

okt
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ANALISE DOS EFEITOS DA PLATAFORMA VIBRATORIA NO
FORTALECIMENTO DA REGIAO PLATO ABDOMINAL

Analysis of the effects of Vibrating Platform in strengthening the abdominal region plateau.

Jéssica Silveira dos Santos’
Marjane Daros’
Ariete Inés Minetto’
Resumo

Introduciio: Recentemente, foram desenvolvidos aparelhos produtores de vibragao,
denominados plataformas vibratdrias, os mesmos s3o utilizados em clinicas de estéticas,
academias além de treino fisico que produzem efeitos satisfatorios tais como, fortalecimento
muscular, melhora da circulagdo sanguinea, drenagem linfatica e tonus muscular. Estes tem
estimulado o publico feminino que tem recorrido a métodos e técnicas na expectativa de obter
resultados para seus problemas relacionados a estética. Objetivo: verificar os efeitos da
plataforma vibratdria no fortalecimento da regido do platdo abdominal. Materiais e métodos:
a presente pesquisa € caracterizada como experimental, de ensaio clinica randomizada
exploratdria e descritiva, que contou com 06 pacientes do sexo feminino com idade entre 20 ¢
30 anos e que apresentavam fraqueza muscular da regido abdominal, como terapéutica
utilizou-se a plataforma vibratéria como Unico tratamento estético. Resultados: conclui-se
que a aplicagdo da Plataforma Vibratoria apresentou resultados satisfatérios, embora a

perimetria e eletromiografia, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

Palavras Chaves: Plataforma Vibratoria, platdo abdominal, fortalecimento.

Abstract

Introduction: Recently, we developed vibration producing devices, called vibrating
platforms, they are used in aesthetic clinics, as well as physical training academiesthat
produce satisfactory effects such as muscle strength, improves blood circulation, lymphatic
drainage and muscle tone. This has stimulated the female audience that has resorted to
methods and techniques in the hope of obtainingresults for their problems related to
aesthetics. Objective: To investigate the effectsof the vibrating platform to strengthen the
abdominal region of the plateau. Materials and methods: This research is characterized as
experimental, randomized clinical trials exploratory and descriptive, which included 06

female patients aged between 20 and 30 years and who had muscle weakness in the
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abdominal region, was usedas a therapeutic vibrating platform as the only aesthetic treatment.
Results: we conclude that the implementation of the Platform Vibrating satisfactory results,
although the perimeter and electromyography showed no statistically significant difference.

Keywords: Vibrating Platform, plateau abdominal strengthening.

! Académica do Curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciuma, SC —
Brasil, j.sillveira@yahoo.com.br

? Fisioterapeuta Graduada pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciuma, SC —
Brasil, marjanedaros@yahoo.com.br

3 Mestre em Educagdo pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Cricitima, SC —

Brasil, ariete(@unesc.net

Introducio

Atualmente o publico feminino tem recorrido a métodos e técnicas da area de estética
na expectativa de obter resultados para seus problemas relacionados a beleza. Isso motivou
uma grande revolucdo na industria de cosméticos e aparelhos da estética, assim como na
pesquisa e introduc¢do de novos conceitos que, quando eleitos e aplicados convenientemente,
proporcionaram resultados que atendam aos anseios dos pacientes e profissionais""

O padrao de beleza tem sofrido modificagdes no qual a preocupacdo com adiposidade
e a irregularidade da pele mostram-se inaceitaveis. Com toda essa exigéncia da sociedade,
muitas mulheres tem se esquecido de pensar inicialmente na saide e sendo somente apos
considerada a questdo estética.

A musculatura abdominal ¢ de extrema importancia para as fungdes de sustentagdo e
contencdo do conteudo abdominal, além de possuir papel de destaque na postura normal da
pelve, sendo responsavel indiretamente pela curvatura da coluna lombar e de grande
importancia na postura do corpo™?).

A vibracdo pode ser entendida como o movimento alternado de um corpo sélido em
relacdo ao seu centro de equilibrio, ou ainda, como um movimento de caracteristica
oscilatdria que se repete em torno de uma posicdo de referéncia™> 7.

Recentemente, foram desenvolvidos aparelhos produtores de vibracdo, denominados

plataformas vibratdrias, os quais segundo seus fabricantes apresentam-se eficientes para a

reabilitag¢do fisica e na melhora do desempenho fisico quanto os métodos convencionais de
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terapia estética™. Essas plataformas vibratérias estdo se tornando cada vez mais populares em
clinicas fisioterapicas de todo pais ©.10),

O apelo por padrdes estéticos beiram a perfei¢do, a gordura localizada constitui-se em
uma queixa recorrente nos consultdrios de Fisioterapia Dermato-funcional e pode interferir
sobre 0 bem estar fisico e psiquicosocial dos individuos “**.

Contudo, acredita-se que com a utilizagdo de recursos estéticos, sendo eles a
Plataforma Vibratdria, estes irdo contribuir para melhorar na circulagdo do corpo, oferecendo
desta forma ganho na oxigenacdo e nutricdo celular, fornecendo ainda forga, resisténcia,
condicionamento fisico e bem estar biopsicossocial. Como objetivo propde-se verificar os

efeitos da plataforma vibratoria no fortalecimento da regido platé abdominal.

Materiais e Métodos

(13’14), a area de conhecimento € ciéncias

A pesquisa foi desenvolvida, segundo autores
da satide e a subarea em Fisioterapia Dermato-funcional. Em relag¢do a natureza, ¢ aplicada.
Quanto ao problema, ¢ caracterizada como qualitativo e quantitativo. Baseado no contexto
acima, este estudo caracteriza-se como ensaio clinico, tranversal ¢ com amostra selecionada
de forma aleatdria cega.

O estudo foi realizado na Corpus Studio de Pilates e Fisioterapia, sendo a amostra
composta de 06 voluntarias, no periodo de agosto a setembro de 2011. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica (CEP) sob o parecer niimero 79/2011.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado:

Avaliacdo Fisioterapéutica: Inicialmente as participantes foram devidamente
avaliadas, obtendo medidas como peso e estatura, teste de forca muscular da regido abdominal
e perimetria, utilizando uma avaliag@o Fisioterapéutica Dermatofuncional.

Avaliacio da for¢ca muscular do misculo reto abdominal: a forca muscular do reto
abdominal inferior foi avaliada através da eletromiografia (EMG) de superficie verificando o
sinal elétrico do musculo reto abdominal. A EMG ¢ uma técnica de monitoramento da
atividade elétrica das membranas excitdveis, representando a medida dos potencias de agcdo do
sarcolema, como efeito de voltagem em funcdo do tempo.

Avaliacio da Percepcdo individual apés o tratamento vibratorio: Apds o término da
aplicagdo do protocolo as participantes foram submetidas a aplicagdo de um Questionario de
Percepc¢do individual o qual serviu como indicador pessoal na avaliagdo dos resultados.

Registro de Imagens: As avaliagdes foram registradas por meio de uma camera

digital fotografica da marca Sony durante o tratamento.
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A amostra foi submetida a divisdo dos grupos feita aleatoriamente sendo que 03
individuos foram submetidas a aplicacdo da Plataforma Vibratoria conforme o protocolo
sugerido e 03 individuos permaneceram no grupo controle sendo que estas ndo receberam
nenhuma forma de intervengdo ou tratamento.

Para a aplicagdo do protocolo as voluntdrias do grupo com tratamento realizaram
aquecimento utilizando-se de baixa intensidade, em uma média de 10 Hz, e baixa frequéncia
equivalendo ao P1, com duragdo de 04 minutos em todos os grupos musculares, sendo que os
individuos permaneceram em pé sobre a Plataforma Vibratéria Nova Plate. Apos o
aquecimento, como opg¢ao de fortalecimento da regido do platdo abdominal, as participantes
realizaram a proposta de exercicios descritos para os grupos musculares especificos do reto
abdominal, onde estes foram realizados apresentando uma variagdo de 60 segundos para cada
exercicio sendo estes intercalados, com intervalos de 15 segundos, com uma freqii€éncia
considerada alta e mantida em 22 Hz e uma intensidade considerada como P4 e P5, o que teve
uma duracdo de aproximadamente 18 minutos. Seguiu-se ainda durante a aplicacdo do
protocolo com exercicios de alongamento por 04 minutos, os quais foram realizados com
duracdo de 40 segundos cada exercicio a uma freqiiéncia considerada baixa de 15 Hz o que ¢
esperado para exercicios de alongamento ¢ uma intensidade adaptada em P2. Como ultimo
passo realizou-se a massagem ou relaxamento por 04 minutos, onde as participantes
realizaram exercicios com duracdo de 60 segundos cada, em uma freqiiéncia baixa de 10 Hz e
intensidade também consideradas baixas correspondendo ao P1 para término da atividade

proposta.

Resultados

Todas as participantes da amostra completaram o estudo sem qualquer intercorréncia.
Nao foi relatada nenhuma reagdo adversa subjetiva, nem fadiga exaustiva apds o tratamento
com a estimulagdo vibratdria aplicada em um tempo total de 30 minutos. As mesmas
referiram que a vibragdo de corpo inteiro foi “estimulante” principalmente para os membros
inferiores e regido abdominal. Sentiram o efeito da a¢do muscular na regido abdominal e a
denominaram como um “endurecimento” da musculatura do abdomen j4 nas sessdes inicias.

Como procedimento eleito para aplicacdo do protocolo com a Plataforma Vibratéria
Nova Plate realizou-se o aquecimento na posi¢do ortostatica, fortalecimento em DD (decubito
dorsal) com apoio dos pés e sem apoio destes e ainda em agachamento, o alongamento na
posicdo ortostatica seguidos de massagem ou relaxamento em DD com Msls sobre a

plataforma os quais seguem descritos na tabela O1.
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Tabela 1. Modalidade, exercicios, frequéncia, duracdo do programa e intensidade de

treinamento na plataforma vibratéria para o fortalecimento da regido do platé abdominal.

. , . .~ Frequéncia Duracio Intensidade
Modalidade Exercicio/Posicio 9 . ¢
(Hz) (min)
Aquecimento Ortostatica 10 Hz 04 min P1
Fortalecimento DD com apoio dos 22 Hz 18 min P4/P5
pés e sem/
agachamento
Alongamento Ortostatica 15 Hz 04 min P2
Massagem/relaxamento DD com Msls sobre a 10 Hz 04 min P1
plataforma

Quando descritas as amostras do grupo com tratamento podemos observar que em
relacdo a descri¢do da perimetria apresentada na Tabela 02, as voluntarias de maneira geral
obtiveram um discreto aumento da regido abdominal, porém apenas uma medida feita a 10 cm
acima da cicatriz umbilical da amostra corresponde a 3 cm. Em relagdo a média geral do
grupo sem tratamento houve uma diminuicdo da perimetria durante a reavalia¢do nas medidas
da cicatriz umbilical e nas medidas de 05 e 10 cm abaixo desta, mesmo que tenham se

apresentado sem significancia.



Tabela 2 — Avaliacio da Perimetria a partir da cicatriz umbilical
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Medida Antes Depois Valon: do P Valor P
pariado
10 cm acima
Grupo com Tratamento 73,00 + 2,65 70+ 1,44 0,285 0,100
Grupo sem Tratamento 81,66 + 6,43 82+7,57 0,317
05 cm acima
Grupo com Tratamento 69,33 + 3,51 70,50 + 3,28 0,102 0,200
Grupo sem Tratamento 79,83 + 8,01 80,17 + 9,54 0,785
Cicatriz umbilical
Grupo com Tratamento 76,00 + 6,25 78,00 + 4,82 0,109 0,200
Grupo sem Tratamento 86,33 + 8,50 86,17 £ 9,93 0,785
05 cm abaixo
Grupo com Tratamento 80,33 +5,77 82,17 +£5,20 0,102 0,200
Grupo sem Tratamento 92,50 % 7,47 91,33+ 8,95 0,285
10 cm abaixo
Grupo com Tratamento 83 00 + 6,25 83,33 +4,16 0,785 0,200
Grupo sem Tratamento 92,83 £ 5,05 92,00 £ 6,25 0,276

Tabela 2 - Métodos para o Teste U de Mann-Whitney
Meétodos para o Teste T de Wilcoxon
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A Eletromiografia descrita na tabela 03 foi realizada antes e apos o tratamento para
verificar a forca muscular do reto abdominal inferior de superficie onde a média inicial do
grupo com tratamento no canal 03 foi de 60,71 RMS (media do sinal ratificado) e na reavalia¢do
foi de 154,92 RMS. Para o canal 07 obtivemos uma coleta de 88,65 RMS inicial e 188,70 RMS.

Em relagdo ao grupo sem tratamento, observamos no canal 03 um valor de 55,64 RMS
antes e na reavaliacdo foi de 50,73 RMS, sendo que para o canal 07 foi encontrado 55,31RMS
inicial e 49,44 RMS apds. O grupo com tratamento obteve como resultado inicial um aumento
consideravel em relagdo ao grupo controle o que nos sugere que houve ganho de massa muscular,
notado através do “endurecimento” desta, relatado pelas pacientes e observado pela pesquisadora

na reavaliagdo.

Tabela 3 — Avaliacio da forca muscular do misculo reto abdominal com EMG

Valor do P Valor P

Medida Antes Depois pariado
Canal 03
Grupo com Tratamento 60,71 £ 11,80 154,92 £+ 20,4 0,109 0,100
Grupo sem Tratamento 55,64 + 26,23 50,73 £ 18,76 0,285
Canal 07
Grupo com Tratamento 88,65 £ 16,81 188,70 + 26,99 0,109 0,100
Grupo sem Tratamento 55,31 £ 34,00 49,44 + 34,02 0,593

Tabela 3 - Métodos para o Teste U de Mann-Whitney
Meétodos para o Teste T de Wilcoxon

Discussio

A midia e a publicidade agindo em conjunto com a industria de cosmetologia estética
estimulam e reforcam a cultura do ideal do “corpo magro” na sociedade contemporanea.
Cirurgias plasticas, academias de ginastica, alimentos light ou diet e cosméticos servem como
canais para a obtencdo do tdo propagado corpo esteticamente perfeito e atraente. Atualmente

o perfil das mulheres que procuram tratamento estético enquadra-se pelo motivo de
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apresentarem insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando alterd-la para adequar-se aos
padrdes sociais impostos pela midia.

Neste estudo pode-se observar que através da comparacdo visual das imagens, houve
modificacdes no abdomen de todas as pacientes submetidas ao tratamento com a Plataforma
Vibratdria, sendo que as imagens do pos-tratamento apresentaram uma boa melhora no
aspecto estético quando analisado pela pesquisadora. Foi possivel verificar que com apenas 10
sessdes os resultados foram satisfatdrios, mesmo ndo sendo estatisticamente significativo,
considerando que foram encontrados parametros onde a média foi de p= 0,200 e p= 0,100.

A importancia da documentagdo fotografica na medicina estética fornece ferramentas
conceituais e praticas basicas para que o ato de fotografar seja executado de maneira facil,
confiavel e eficiente ).

Na comparagdo entre o antes e o pos-tratamento, dentre as diferengas verificadas
apresentamos o aumento da regido abdominal, que pode justificar o ganho de massa muscular
ou o fortalecimento desta, observados através da mensuragdo com a perimetria.

Com relacdo aos ganhos de forca, hd a sugestdo que as vibragdes possam alterar a
atividade eletromiografica em longo prazo, no entanto, os estudos apontam que essas
alteragdes so acontecem enquanto os estimulos estdo sendo aplicados, sem ter nenhum efeito
cronico’™'” - No entanto, ndo se pode afirmar que este tipo de treino oferega uma vantagem
sobre o treino tradicional, pois a maior parte dos estudos mostra que nao ha diferencas nos
ganhos de forca entre os treinos realizados com ou sem o uso da plataforma vibratoria ¥

A andlise dos dados da perimetria permitiu concluir que, a despeito da diversidade

inerente as pacientes, e conforme alguns autores afirmam que a vibragdo produzida pela
Plataforma Vibratdria que atua no fortalecimento muscular pode fazer com que quase todas as
unidades motoras (constituidas por um neurdnio motor simples e a fibra muscular que este
inerva) em um musculo, se contraiam de forma sincronizada, algo que ndo pode ser
conseguido na contragdo voluntaria. Isso permitiria o desenvolvimento de contragdes
musculares mais fortes, acompanhada de uma maior hipertrofia muscular, com o uso deste
recurso"”.
Considerando a hipdtese de que, de acordo com a pesquisa realizada, o grupo com
tratamento submetido aos exercicios conforme o Protocolo proposto pela Plataforma Nova
Plate, obteve um aumento considerdvel em relacdo a massa muscular do grupo sem
tratamento.

O aumento da condutibilidade elétrica do musculo através da eletromiografia e

alteragdes visiveis através do registro de imagens também foram evidenciados nas pacientes

submetidas ao tratamento. Foi colocada a hipdtese da estimulagdo mecanica de baixa
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amplitude e alta-frequéncia do corpo inteiro ser um meio seguro e eficiente de melhorar a
forca muscular, o equilibrio corporal e a competéncia mecanica do osso %2 2% 23:24.3 0,

Ao utilizarmos a frequéncia considerada alta e mantida em 22 Hz e uma intensidade
considerada como P4 e P5, o que teve uma duracdo de aproximadamente 18 minutos
corroboramos com a literatura na qual em uma revisdo paritaria publicada, uma uUnica
aplicagdo de forcas de vibragdo de 10 min a uma frequéncia de 26 Hz, apresentou resultados
com um aumento significativo temporario na forca muscular de jogadoras de voleibol®.

Vale salientar que uma das caracteristicas interessante do treinamento vibratorio € que

ele usa cargas relativamente baixas em comparagdo com o treino convencional .

Conclusio

A partir dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a aplica¢do da Plataforma

(27), obtendo-se consideravel efeito na melhora

Vibratoria apresentou resultados satisfatorios
do aspecto do abdomen, bem como da satisfagdo pessoal das voluntarias se tratando de um
treinamento aerébico™. Porém as demais varidveis como perimetria e eletromiografia, ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa o que pode se considerar que este tipo de
treinamento deve ser visto como uma variagdo ¢ nao como uma solugdo definitiva nem como
uma substitui¢do ao treinamento tradicional®=?. E importante ressaltar que se interligarmos
outras terapéuticas, como reeducacdo alimentar e atividade fisica regular, pode-se obter
resultados mais satisfatorios. Assim, tornam-se necessarios novos estudos que permitam

analisar a eficacia do Tratamento Vibratorio com maior niimero de participantes considerando

a escassez de trabalhos em relacdo ao tema.
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Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e Satde Coletiva. Os
artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliagdo pelos pares
(peer review).

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e revisores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor. A
Revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de qualificagdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE), disponiveis em e. Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados
em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE. Instrugdes aos
autores: Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por
meio do site na se¢do —submissao de artigosl.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo
simultanea em outros periddicos. E obrigatério anexar uma declaragdo assinada por todos os
autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constard endereco completo, telefone, fax e
e-mail. Na carta de pedido de publicacdo, € obrigatorio transferir os direitos autorais para a
Revista Fisioterapia em Movimento.

Afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais
somente serdo aceitos para publicagdo se estiver claro que todos os principios de ética foram

utilizados na 58 investigacdo (enviar copia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos
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devem obrigatoriamente incluir uma afirma¢do de que o protocolo de pesquisa foi aprovado
por um comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Satde, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN,
16: 109-110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser encaminhada uma
autorizacdo assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal, autorizando
a publicagdo da imagem. Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser
infringido sem um consentimento esclarecido. Em caso de utilizacdo de fotografias de
pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar
acompanhadas de permissdo especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de
mascaras oculares nio é considerado protecdo adequada para o anonimato. E imprescindivel o
envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse manifestando a nao

existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento Clinica de Fisioterapia Pontificia Universidade Catolica
do Parana

Rua Imaculada Conceigdo, 1155, Prado Velho

CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br

Telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparagdo dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustracdes.59

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliografica consistente com andlise critica e considera¢des que possam contribuir
com o estado da arte (méximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Os manuscritos devem ser
submetidos pelo site na se¢do —submissdo de artigosl. Os trabalhos devem ser digitados em
Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5
respeitando o numero de palavras de cada manuscrito, incluindo referéncias, ilustragoes,

quadros, tabelas e graficos. O nimero méaximo permitido de autores por artigo ¢ seis.
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As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao numero
maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar em
formato. tiff. Envio de ilustragdes com baixa resolu¢do (menos de 300 DPIs) pode acarretar
atraso na aceitag@o e publicacdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés. Abreviagdes oficiais
poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mengdo completa. Deve ser priorizada a
linguagem cientifica.

Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores, afiliagao,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessdrio) para encaminhamento de
correspondéncia pela comissdo editorial.

Outras consideragoes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatagdo dos artigos publicados
pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos € ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periodicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual serd
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovag¢do em comité de ética, quando for o caso.);

* afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a area da
Fisioterapia para avaliagdo dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério
do Comité Editorial.60

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura: Cabegalho Titulo do
artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New Roman,
tamanho 14, pardgrafo centralizado), subtitulo em letras mintsculas (exce¢do para nomes
proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em maidscula, as demais palavras
em letras minusculas — exce¢do para nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo
suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacdo dos autores do trabalho Nome completo, titulagdo, afiliagdo institucional (nome
da instituicdo para a qual trabalha), vinculo (se ¢ docente, professor ou estd vinculado a
alguma linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract
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O resumo estruturado deve contemplar os tdpicos apresentados na publicacdo.
Exemplo: Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados,
Consideracdes finais. Deve conter no minimo 150 e méaximo 250 palavras, em
portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e paragrafo
justificado. Na ultima linha, deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords).
Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de satde (DeCS) ().
O numero de descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do

conteudo do trabalho.

Corpo do Texto

* Introducdo: Deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais os
avangos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo nao deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

* Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descri¢do sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.61

* Conclusio ou Consideracdes finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citagdes indispensaveis para
embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

* Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente
mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por numeros ardbicos entre
parénteses.

Exemplos: —o caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das
lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)l ou —Segundo Levy (3), ha mitos a respeito

dos idosos que precisam ser recuperadosl.
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