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RESUMO

Com o envelhecimento ocorre perda de forca e poténcia muscular, principalmente
nos membros inferiores, e consequente reducdo no desempenho de habilidades
funcionais que envolvem a locomocéao. A realizacdo de exercicios sobre plataforma
vibratoria vem sendo investigada como uma possivel estratégia para melhorar estas
qualidades fisicas na populacdo idosa. Sendo assim, o objetivo do estudo foi
comparar as adaptacdes neuromusculares e funcionais dos membros inferiores do
grupo de idosas que treinou na plataforma vibratoria com as do grupo controle que
treinou sem vibracdo. A amostra do trabalho foi composta por 23 idosas (média de
idade 63,57+4,52 anos) sendo 14 do grupo vibragcdo e nove do grupo controle. As
voluntarias realizaram 36 sessOes de treinamento e foram avaliadas em trés
momentos, pré-treino, seis e 12 semanas pos-treino. Os testes aplicados foram para
avaliacdo de pico de torque isométrico e dinamico, poténcia, ativacdo e onset
muscular, além da arquitetura muscular no musculo extensor de joelho (vasto lateral)
e flexor plantar (gastrocnémio medial). Também foram avaliadas as habilidades
funcionais de sentar e levantar e se deslocar com agilidade. Além disso, foi feito um
teste imediatamente apos uma das sessdes de treino para analisar a resposta
imediata da vibracdo sobre a poténcia muscular dos membros inferiores (salto
vertical). Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa entre o
grupo vibracdo e o grupo controle para todas as variaveis analisadas apés seis e 12
semanas de treinamento. No entanto, em ambos 0s grupos houve incrementos
significativos (p<0,05) em algumas variaveis mensuradas (PT dindmico de flexao
plantar, tempo motor de flexdo plantar, &ngulo de penacéo e espessura muscular do
vasto lateral e teste de sentar e levantar, no grupo vibratério; e no angulo de
penacgdo do muasculo vasto lateral, altura do salto com contra-movimento e sentar e
levantar, no grupo controle) apdés 12 semanas de treinamento. Conclui-se que o
treinamento vibratério ndo se mostrou efetivo para a melhoria das respostas
neuromusculares e funcionais dos membros inferiores de idosas apos 12 semanas
de treino quando comparado ao grupo controle, nas condigcdes em que foi realizado
o presente trabalho. Sugere-se a realizacdo de outros estudos com diferentes
protocolos e com cargas de treino individualizadas respeitando as condi¢bes
diferenciadas de cada individuo.

Palavras-chave: Envelhecimento, plataforma vibratoria, for¢a, poténcia, arquitetura
muscular.



ABSTRACT

With aging there is a loss of muscle strength and power, especially in the lower limbs,
and the consequent reduction in performance of functional skills that involve
locomotion. The exercises on the vibration platform have been investigated as a
possible strategy to increase these physical qualities in the elderly. Therefore, the
aim of this study was to compare the neuromuscular and functional adaptations of
the lower limbs in the experimental group of elderly women who trained on the
vibration platform with the control group who trained without vibration. The sample
consisted of 23 elderly (mean age 63.57 + 4.52 years), with 14 of the vibration group
and nine in the control group. The subjects performed 36 training sessions and were
evaluated in three stages, pre-training, six and 12 weeks post-training. The tests
were applied for evaluation of isometric and dynamic peak torque, power, muscle
activation and onset of muscle activation, as well as muscle architecture in the knee
extensor (vastus lateralis) and plantar flexor (medial gastrocnemius). The functional
capacity to sit to stand and walk with agility was evaluated. In addition, a test was
made immediately after a training session to analyze the immediate response of
vibration on muscle power of lower limbs (vertical jump). The results showed no
significant difference between the vibration group and control group for all variables
after six and 12 weeks of training. However, both groups showed significant
increases (p <0.05) in some of the measured variables (PT dynamic plantar flexion,
plantar flexion motor time, pennation angle and muscle thickness of vastus lateralis
and testing of sitting and standing, in the vibration group, and the muscle pennation
angle of the vastus lateralis, heel height with counter-movement, sitting and standing
in the control group) after 12 weeks of training. In conclusion that vibration training
was not effective for the improvement of neuromuscular and functional responses of
the lower limbs of elderly women after 12 weeks of training compared to the control
group. It is suggested that further studies with different protocols and individualized
training load respecting the different conditions of each individual should be
performed.

Keywords: Aging, vibration platform, strength, power, muscle architecture.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento ocorrem inimeras modificacdes nas fun¢cdes musculo-
esqueléticas dos seres humanos, como: o decréscimo da capacidade aerdbica, da
producdo de forca, de poténcia e da flexibilidade (FITZGERALD et al. 1997,
MAGNUSSON 1998; GOODPASTER et al. 2006). O declinio da forca e poténcia
muscular ocorre principalmente nos membros inferiores, e essas s&do duas
capacidades que parecem ser essenciais para a manutencdo da marcha e equilibrio
corporal adequado. Além disso, este declinio relaciona-se diretamente com o
aumento do risco de quedas em pessoas idosas (LAROCHE et al. 2007).

A diminuicAo na capacidade de geracdo de forca decorrente do
envelhecimento tem sido vinculada ao decréscimo do nimero de neurénios motores,
de atividade fisica, condicdo hormonal e dieta inadequada (DOHERTY, 1993;
NARICI & MAFFULLI, 2010). A perda de massa muscular tem sido proposta como
mecanismo primario para este declinio, porém a diminuigcdo do namero de unidades
motoras, a incapacidade de recrutar unidades motoras disponiveis e o0 decréscimo
da taxa de disparo das mesmas também sao fatores contribuintes para tal. Desta
forma, a perda de forca muscular ndo esta somente relacionada a perda de massa
muscular, mas também est4 associada a funcdes neuromusculares comprometidas,
provavelmente como resultado de baixos niveis de exercicio fisico desta populacéo
(LAROCHE et al. 2007). A reducdo na poténcia muscular pode ser ainda mais
preocupante que a perda de forca maxima, visto que situacfes da vida diaria
requerem aplicacdes de forca de forma rapida, como a recuperagdo de equilibrio
apos perturbacbes (tropecos ou escorregdes), caminhada apressada para
atravessar a rua ou para pegar o onibus.

A queda em idosos € um problema multifatorial que abrange causas
sensoriais, nervosas e musculares em relagcdo ao meio ambiente. Estudo indica que
a gueda esta mais associada a fraqueza muscular do que ao equilibrio, a visdo ou
ao uso de medicamentos psicotropicos (AGS, 2001). Além disso, a taxa de producéo
de forca na musculatura do joelho e tornozelo é referida como 20 a 40% menor em
pessoas que tém historico de quedas, em comparacdo aquelas que ndo o tém
(PERRY et al. 2007; SKELTON et al., 2003). E cogitado que o declinio da taxa de

producado de forca ocorra devido a atrofia muscular, mas também pode ser devido a
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diminuicdo do output da forca relativa por fibra muscular, baixa velocidade de
encurtamento e reduzido comando neural para o musculo (D’ANTONA et al. 2007,
HAKKINEN & HAKKINEN, 1991; LAROCHE et al. 2008).

Visando a prevencéo de quedas, seria importante que o0s idosos realizassem
exercicios de forgca associados a altas velocidades, treinando, desta forma, forca e
poténcia, o que os possibilitaria realizar mais adequadamente e com maior
seguranca as tarefas funcionais diarias. Como a a¢do mecanica da vibracdo é
realizada para produzir rapidas e curtas mudancas no comprimento do complexo
musculo-tendineo (CARDINALE & BOSCO, 2003), é especulado que ela possa se
constituir um estimulo neuromuscular interessante para idosos, e assim, o treino
vibratorio seria uma alternativa adequada para esta populacao.

O treinamento vibratério realizado com o equipamento chamado plataforma
vibratéria comecou a ser utilizado em alguns experimentos em atletas e astronautas
na década de 80 para fins de incremento da forca. Atualmente este equipamento
vem sendo comercializado com maior intensidade e utilizado por varias populacdes,
dentre elas a de idosos. Porém, ainda ndo se sabe quais sd0 as principais respostas
musculo esqueléticas ao treinamento vibratorio e se elas sdo efetivas para controlar
algumas das perdas que ocorrem com o envelhecimento.

Incrementos de forca e poténcia decorrentes de um periodo de treinamento
em plataforma vibratéria sdo ainda controversos. Enquanto um estudo mostra
aumento de poténcia sem aumento de forca maxima (RUSSO et al., 2003), outro
estudo mostra o contrario, aumento de forca maxima e ndo de poténcia (MACHADO
et al., 2010). Além disso, h& pesquisas que apresentam aumento de ambas, forca e
poténcia (REHN et al., 2007; REES et al., 2008). O equilibrio dindmico parece sofrer
alteracOes positivas deste treino, sendo o seu aumento documentado em diversas
pesquisas (BAUTMANS et al., 2005; CHEUNG et al., 2007; MACHADO et al., 2010).
Estudos com o objetivo de avaliar a taxa de producéo de forca e onset muscular
apos treinamento vibratério em idosos ndo foram encontrados até o presente
momento.

Ainda com relagao as pesquisas utilizando plataformas vibratérias, na maioria
delas ndo foi medido o real efeito da vibracdo proporcionada pelo equipamento
sobre o corpo. Os ganhos de forga, poténcia e equilibrio encontrados nestes casos
podem estar ndo soO relacionados a vibracdo, mas também aos exercicios que 0s

individuos realizaram sobre a plataforma. Desta forma, € importante a realizacao de
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estudos que quantifiquem o real efeito das plataformas vibratérias sobre sistema
musculo-esquelético de idosos e qual seria a influéncia deste treino sobre as

habilidades motoras funcionais.

1.1 JUSTIFICATIVA

No Brasil, sdo considerados idosos os individuos com idade superior a 60
anos (Estatuto do ldoso — Ministério da Saude de 2003). Em 2010 esta populacéo
representava 10,8% da sociedade brasileira, sendo prevista para 2050 uma
proporcéo de idosos de 29,8%. Desta forma, é importante dar atencdo a esta faixa
etéria, que além de estar aumentando, demanda alguns cuidados especiais para
manter boa saude e qualidade de vida.

A reducéo da for¢ca muscular advinda do envelhecimento pode ser vinculada a
fatores neurais, morfoldgicos, fisioldgicos, nutricionais e de estilo de vida como: o
decréscimo de massa muscular, do numero de neurbnios motores, condi¢do
hormonal, dieta inadequada e decréscimo de atividade fisica (DOHERTY, 2003;
NARICI & MAFFULLI, 2010). Sendo assim, a diminuicdo da forca muscular ndo esta
associada somente a perda de massa muscular, relacao sustentada ha muitos anos,
mas também a uma série de outros fatores. Além do decréscimo de forca, a reducéo
na poténcia muscular também é preocupante, visto que varias situacdes da vida
diaria requerem aplicacdes de forca com altas velocidades.

A diminuicdo da forca e poténcia muscular parece ocorrer principalmente nos
membros inferiores, o que se relaciona diretamente com o aumento do risco de
guedas em pessoas idosas (LAROCHE et al., 2007). Desta forma, exercicios que
requerem trabalho de forga e velocidade em membros inferiores parecem melhorar
estas condicbes musculares e, consequentemente reduzir o risco de quedas. O
treinamento vibratério proporciona mudancas rapidas de comprimento muscular, e
assim poderia ser um treino interessante para esta populagéo.

Estudos cronicos e agudos realizados com idosos utilizando a plataforma
vibratéria tém mostrado resultados contraditorios com relagédo as variaveis de forca e
poténcia muscular; além disso, nada h4 sobre a taxa de producéo de forca e onset
muscular, medidas que parecem ter ligacdo com o risco de quedas. Visto que 0 uso

do equipamento plataforma vibratéria ja € amplamente difundido em academias e
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residéncias, é importante a realizacdo de estudos que mostrem se ha efeito da
vibragdo de corpo inteiro sobre questdes neuromusculares e atividades funcionais

de idosos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Gerais

Avaliar e comparar as adaptacbes neuromusculares e funcionais dos

membros inferiores de idosas submetidas ao treinamento vibratorio.

1.2.2 Especificos

e Avaliar e comparar as respostas crbnicas de forca, poténcia, ativacao,
arquitetura muscular e movimentos funcionais relacionados aos membros
inferiores do grupo vibratério e grupo controle apds seis e 12 semanas de
treinamento utilizando a plataforma vibratoria;

e Avaliar e comparar a resposta aguda de poténcia muscular do grupo vibratério
com o grupo controle, imediatamente apds uma sessédo de treino na plataforma

vibratéria.

1.3 PROBLEMA

A vibracdo aplicada ao exercicio melhorara as respostas neuromusculares e

desempenho de movimentos funcionais dos membros inferiores em idosas?
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1.4 HIPOTESES

A primeira hipétese do estudo é de que haveria maior aumento de forca,
poténcia, ativacdo muscular e melhor desempenho nas atividades funcionais para as
idosas que realizassem o treinamento com vibracdo, em comparagdo aquelas que
realizassem o treinamento sem adicdo da vibragéo.

A segunda hipétese do trabalho é de que ocorreria aumento de poténcia
imediatamente ap0s uma sessao aguda de treino para as idosas do grupo vibratorio

em comparacao as do grupo controle.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O ENVELHECIMENTO NEUROMUSCULAR E SUAS IMPLICACOES

O termo envelhecimento € usado para se referir a um processo ou conjunto
de processos gque ocorrem em organismos vivos e com o passar do tempo levam a
perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional e, finalmente, a morte (SPIRDUSO,
2005). Nos seres humanos o envelhecimento é acompanhado por inameras
mudancas como a perda de células e reorganizacbes importantes no sistema
muscular e sistema nervoso central, o que contribui para redugdo no desempenho
motor, podendo comprometer a mobilidade e, por consequéncia, a realizacdo de
atividades de vida diaria (AAGAARD et al., 2010). Aliados ao processo natural de
envelhecimento, fatores como estilo de vida sedentério, nutricdo inadequada e
doencas podem ter influéncias deletérias na capacidade muscular (ROUBENOFF,
2000).

2.1.1 Alteracdes neurais e morfoldgicas

A funcdo neuromuscular e o tamanho muscular mudam drasticamente ao
longo da vida humana; h4 um rapido aumento com o crescimento e um gradual
decréscimo com o envelhecimento (VANDERVOORT, 2002). De maneira geral a
fase do inicio da vida adulta, entre 20 e 30 anos, envolve um periodo de pico da
funcdo musculoesquelética; na meia-idade, entre 40 e 50 anos, ja tem inicio alguma
lentiddo na contracdo, que se intensifica a partir da sexta década de vida, momento
em que a forga muscular comega a mostrar um declinio continuo (DOHERTY, 1993;
OVEREND et al., 2000).

Alteracbes no sistema muscular decorrentes do envelhecimento séo
observadas tanto nas funcbes neurais quanto na morfologia do musculo. As
alteracdes nas funcdes neurais relacionadas a idade podem ser identificadas no
nivel periférico e nos niveis espinais e supra-espinais (AAGAARD et al., 2010). As
alteracdes morfolégicas podem ser observadas no comprimento do fasciculo, angulo
de penacdo, area de seccdo transversa e espessura muscular (NARICI &
MAFFULLI, 2010).
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Uma das alteragBes que o envelhecimento gera no nivel espinal é a perda de
neurdnios motores que pode ocorrer devido a apoptose, vias de sinalizagao reduzida
do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), quantidade elevada de
citocinas circulantes e aumento do estresse oxidativo celular. A perda de neurdnios
motores espinais € acompanhada por uma reducédo do tamanho e nimero de fibras
musculares, resultando em um desempenho muscular prejudicado (forca maxima
muscular, poténcia e taxa de producao de forca diminuidas) que por sua vez leva a
capacidade funcional reduzida durante as tarefas diarias (levantar da cadeira,
caminhar e subir escadas) (AAGAARD et al., 2010).

O estudo de Tomlinson & Irving (1977), no qual estimaram o numero de
neurénios motores no segmento lombo-espinal (L1-S3), demonstrou uma perda
meédia de aproximadamente 25% da segunda a décima década de vida, com varios
idosos acima de 60 anos mostrando somente 50% do que foi apurado em adultos ou
individuos de meia-idade. Outros investigadores (KAWAMURA et al., 1977a, b;
MITTAL & LOGMANI 1987), com a realizacdo de autdépsias humanas em idosos,
identificaram um reduzido numero e didmetro dos axénios mielinicos de neurdnios
motores espinais nas raizes ventrais, com uma maior perda de axénios de grande
diametro.

A velocidade de conducao axonal parece ser mais lenta em idosos, um efeito
gue poderia ser consequéncia de uma variedade de alteracbes, como: o
desaparecimento das fibras axonais maiores, desmilienizacdo segmentar e reducao
do comprimento internodal (DOHERTY & BROWN, 1993; METTER et al., 1998;
SCAGLIONI et al., 2002). Isso pode ser visto em estudos que demonstram um
aumento da laténcia do reflexo-H com o envelhecimento (SCAGLIONI et al., 2002;
KIDO et al., 2004). A produgéo endocrina e paracrina do IGF-1 também é reduzida
em individuos idosos, 0 que pode ter implicacdes significativas para a prevencao,
bem como a compensacao adaptativa para a perda de neurénios espinais. O IGF-1
tem efeitos potentes sobre a mielinizagdo do axbnio motor, estimulagdo de
brotamento axonal e reparacao de axonios lesados (AAGAARD et al., 2010).

Alteracdes no nivel periférico também séo observadas, tais como a reducao e
a remodelacdo de unidades motoras, que por sua vez afetam a capacidade de
producéo de forca (VANDERVOORT, 2002). Uma reducdo acentuada do numero de
unidades motoras excitaveis parece ocorrer entre a sexta e sétima década de vida
(BROWN et al., 1988; DOHERTY & BROWN, 1993). Estudo de McNeil et al. (2005)
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apresentou diminuicdo de 39% no numero de unidades motoras do musculo tibial
anterior de idosos entre 61 e 69 anos, comparados a jovens entre 23 e 32 anos.
Porém, outra pesquisa mostrou que o numero de unidades motoras estimadas no
musculo séleo, ndo diferiu estatisticamente entre jovens e idosos (DALTON et al,
2008). Estes dados contraditérios sugerem que o declinio do nimero de unidades
motoras em decorréncia do envelhecimento pode ocorrer de forma diferente em
cada grupo muscular. E possivel que essa disparidade esteja relacionada com as
diferencas especificas de cada musculo, como a composi¢cdo do tipo de fibra e/ou
adaptacdes em longo prazo do padrao de atividade muscular destes idosos
(AAGAARD et al., 2010).

A remodelacdo de unidades motoras também € um processo que sofre
mudancas ao longo do envelhecimento. Quando relacionada a individuos idosos,
parece envolver desnervacdo de fibras musculares rapidas com reinervagdo por
brotamento axonal de fibras lentas. (LEXELL, 1995; LARSSON, 1995;
KADHIRESAN et al., 1996; FREY et al., 2000). Lexell et al. (1988) observaram 26%
de reducdo no tamanho das fibras do tipo Il no VL e Coggang et al. (1992)
mostraram um declinio de 31% nas fibras do tipo lla e 1lb no masculo gastrocnémio.

Mudangas na morfologia muscular relacionadas ao envelhecimento, como a
reducdo da massa muscular, dependem de vérios fatores, incluindo o nivel de
massa muscular inicial e a taxa de declinio, ambos dependentes de outros fatores
como os habitos de vida individual e o nivel de atividade fisica (ROUBENOFF &
HUGHES, 2000). O termo utilizado para se referir a esse declinio de massa e forca
muscular é sarcopenia. Granacher et al. (2008) explicam a sarcopenia como
consequéncia da reducdo no volume individual das fibras e/ou redugdo no ndamero
total de fibras e alteracbes no arranjo das fibras musculares, conhecida como
arquitetura muscular.

Estudos demonstraram diminuicdo de 30-50% da massa muscular esquelética
entre a quarta e oitava década de vida, seguida de grandes declinios de forca
(AKIMA et al., 2001; LEXEL et al., 1988). Ao avaliarem a massa muscular do corpo
inteiro com ressonancia magnética em uma amostra heterogénea de 468 homens e
mulheres com idades entre 18 - 88 anos, pesquisadores observaram reducéo da
massa muscular em relacdo a massa corporal inicial a partir da terceira década
(JANSSEN et al., 2000). Diferenciando homens de mulheres, da segunda a oitava

década de vida a massa magra total parece declinar cerca de 18% em homens e
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27% em mulheres (JANSSEN et al., 2002). Tanto para os homens quanto para as
mulheres o decréscimo de massa magra € maior nos membros inferiores (15%), em
comparacao aos membros superiores (10%).

Com relacéo a perda de massa muscular localizada nos membros inferiores,
um estudo mostra diminuicdo de 25% da area de seccao transversa (AST) destes
entre a segunda e a sétima década de vida (YOUNG, 1985). Dado que os musculos
das extremidades inferiores sdo necessarios para a maioria das atividades de vida
diaria (por exemplo, caminhar e subir escada), a perda de massa muscular
predominante na parte inferior do corpo pode provavelmente ser explicada pela
reducdo da atividade fisica relacionada com a idade (GRANACHER et al., 2008).
Além disso, pode também ser explicada pela maior perda de unidades motoras nos
musculos distais em comparacao aos proximais, sugerido por Galea (1996).

A arquitetura muscular também apresenta alteracbes com o envelhecimento.
O estudo de coorte de Narici et al. (2003) analisou o comprimento fascicular e o
angulo de penacdo do musculo gastrocnémio medial em jovens e idosos e
apresentou o0s seguintes resultados: o comprimento fascicular foi 10% menor e o
angulo de penacédo foi 13% menor nos idosos, em comparacdo aos jovens. Com
isso, pode-se concluir que com o envelhecimento ha uma redugédo do comprimento
fascicular e angulo de penacéo e isso pode ser causado pela perda de sarcomeros
em série e em paralelo, respectivamente, o que levaria a reducdo de forca e
poténcia muscular (NARICI & MAFFULLI, 2010).

Alteracdes na rigidez do tendado, encontradas na velhice, também causam um
impacto direto na mecéanica muscular, afetando o grau de encurtamento das fibras
musculares e a taxa de producao de for¢ca sobre a contragdo. Isto ocorreria porque o
decréscimo da rigidez do tenddo causaria maiores encurtamentos de fibras
musculares. Outras alteracdes como nutricionais, hormonais e imunologicas também
contribuem para a sarcopenia (NARICI & MAFFULLI, 2010).

Quando associadas ao sedentarismo excessivo ou doenga, a perda de massa
muscular e forca sdo aceleradas e acentuadas. Como elas afetam em maior
proporcado os membros inferiores pode-se inferir que neste caso 0s idosos estariam
expostos a grande risco de quedas ou dependéncia para locomoc¢ao. Segundo a
Secretaria de Saude do estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2009 ocorreram
350 mortes na populacdo idosa causadas por queda. Dentre estas mortes, 148

foram do sexo masculino e 202 do sexo feminino. Visto que o envelhecimento
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humano afeta diretamente o sistema neuromuscular e pode trazer consequéncias
negativas, é importante dar atencdo para o tema e buscar ou aprimorar meios que

impecam ou lentifiquem este processo.

2.1.2 Alteracdes nas medidas de forca e poténcia muscular

As alteracdes neurais e morfologicas que ocorrem com o envelhecimento
acarretam reducdo tanto da forca como da poténcia muscular. Foi encontrado
declinio de forca muscular com média de 20-40% entre a terceira e oitava década de
vida (FRONTERA et al., 1991; MERLETTI et al., 2002). E observado que na terceira
idade este decréscimo de forca afeta severamente os musculos extensores do
joelho e do tornozelo, e isto pode ser advindo da reducdo da atividade fisica que
comprometeria, primeiramente, as extremidades inferiores (GRANACHER et al.,
2008). Além disso, a forca muscular reduzida, bem como deficiéncia no controle
postural estatico e dindmico, séo fatores importantes de risco de queda em idades
avancadas (HAUSDORFF et al., 2001; PIINAPPELS et al., 2008).

Comparando-se idosos e jovens, foi encontrada uma reducéo de 40% na forca
isométrica e 60% na poténcia muscular (THOM et al.,, 2007). Dados recentes
indicam que o decréscimo na capacidade de producédo de forca explosiva excede o
de forca maxima, e perdas mais severas parecem ocorrer entre a sétima e nona
década de vida (MCNEIL et al., 2007). A poténcia muscular é afetada por mudancas
na forca e velocidade de encurtamento. Um fator que contribui para a diminuicéo da
velocidade de encurtamento muscular em idosos € a perda seletiva de fibras de
contracdo rapida, bem como o reduzido recrutamento de unidades motoras e
frequéncia de disparo (KAMEN, 1995). A poténcia mostra-se tdo ou mais importante
que a forca maxima em idosos, visto que ha correlacbes entre capacidade de
producao de forca explosiva dos membros inferiores e desempenho de atividades de
vida diaria, como o tempo de subir escadas, velocidade maxima e habitual de
marcha e tempo para completar o teste de seis metros (BEAN et al., 2002;
PUTHOFF & NIELSEN, 2007).

A capacidade de gerar forca rapidamente pode ser medida utilizando-se a
taxa de producao de forca (TPF) durante contracao voluntaria maxima. A TPF reflete
a habilidade do sistema neuromuscular de gerar rapido aumento na forca muscular

em fracdo de segundos no inicio da contragcdo, o que tem importancia significativa
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na geracao de forca e poténcia durante movimentos fortes e rapidos. A relevancia da
TPF para os idosos estd na sua relacdo com a capacidade de neutralizar
perturbacdes bruscas no equilibrio postural (CARDINALE et al., 2011). Autores
demonstraram maior TPF dos flexores de joelho em idosas que ndo haviam sofrido
nenhuma queda, em comparacdo aquelas que ja haviam sofrido (BENTO et al.,
2010). LaRoche et al. (2010) ao somar os escores de forca de dorsiflexdo e flexao
plantar (PT + TPF + impulso) encontraram valores menores em idosas que ja haviam
histérico de queda, em comparacdo aquelas que ndo o tinham apresentado; além
disso, o tempo motor daquelas que ja haviam caido foi 29% mais longo, em
comparacao as outras.

Tendo em vista a relacdo existente entre a TPF, o desequilibrio de idosos e o
risco de queda, esta variavel parece ser uma importante medida a ser feita nesta
populacdo. Além disso, as perdas tanto de forca como poténcia muscular sédo
relevantes, pois afetam as atividades de vida diaria e também contribuem para o

risco de quedas.

2.1.3 Habilidades funcionais

Um dos conceitos mais relevantes ao tratar do envelhecimento e sua relagao
com a saude, aptiddo fisica e qualidade de vida é o da capacidade funcional,
definido também como estado funcional e intimamente ligado a manutencdo de
autonomia (MATSUDO et al., 2001). Sendo assim, as habilidades funcionais
englobam os movimentos necessarios para a realizacdo das tarefas basicas da vida
diaria, como caminhar, subir escadas, sentar, levantar, deitar, se agachar, pegar um
objeto no chdo, tomar banho, escovar os dentes, cozinhar, entre outras.

A manutengcao relativamente estavel do desempenho de movimentos
adquiridos na idade adulta significaria que o individuo continuaria a responder
satisfatoriamente as demandas ambientais, apesar do declinio de determinadas
capacidades motoras inerentes ao envelhecimento. Essa competéncia em termos de
adaptacdo sofreria grande influéncia do estilo de vida e, segundo pressupostos
tedricos, este processo seria possivel através da selecéo e otimizacdo dos recursos
existentes e 0 uso de mecanismos compensatoérios frente as demandas ambientais,
garantindo, assim, a continuidade do processo de desenvolvimento. Entretanto, um

desequilibrio nessa relagdo ganho/perda que excedesse 0S recursos
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compensatorios individuais, resultaria numa instabilidade que o organismo néo
conseguiria sustentar e, portanto, apresentaria uma mudanca negativa, acarretando
uma diminui¢gdo de desempenho (SANTOS et al. 2004). A perda de massa muscular,
diminuicdo de forca e poténcia pode ser um exemplo deste desequilibrio entre
perdas e ganhos, levando a piora do desempenho fisico, que ocasionaria a
diminuicdo de algumas capacidades funcionais.

Os habitos de vida também parecem influenciar as capacidades funcionais. Em
um estudo longitudinal foi verificado que o exercicio, o fumo e o indice de massa
corporal na meia idade e no final da idade adulta sdo preditores da incapacidade, ou
seja, individuos que séo tabagistas, obesos e realizam pouca ou nenhuma atividade
fisica apresentam incapacidade funcional mais precocemente, em comparacao aos
gue possuem habitos de vida saudavel (hdo fumam, ndo sdo obesos e praticam
atividades fisicas regularmente) (MATSUDO et al., 2001).

A prevaléncia de incapacidade funcional e mobilidade fisica em idosos foram
avaliadas no Censo Demografico do ano de 2000. Em Porto Alegre, o percentual de
incapacidade funcional foi de 28,2% para as mulheres e 20,6% para 0os homens
maiores de 60 anos (IBGE, 2009). Para que esses percentuais nao se elevem ainda
mais, tornando os idosos cada vez mais incapazes de viverem de forma
independente, é importante buscar alternativas para manter o maximo possivel as
suas capacidades funcionais. Uma das alternativas poderia ser a realizacdo de
exercicios fisicos sobre plataformas vibratérias, o qual envolve estimulos de forca,

poténcia e equilibrio corporal.

2.2 O TREINAMENTO VIBRATORIO

A origem da plataforma vibratéria como equipamento de treinamento ainda
carece de confirmacdo. Segundo enderecos eletrbnicos relacionados a estas
maquinas, os primeiros aparelhos que utilizavam vibracdo foram criados em 1857
(Goga Vibration; History of Whole Body Vibration Technology). Por volta do ano de
1881, a vibracao ja era utilizada como método de terapia muscular. Entretanto, as
primeiras investigagdes parecem ter sido realizadas cerca de 100 anos depois, pelo
cientista russo Dr. Vladimir Nazarov. ApOs encontrar resultados positivos em suas

experiéncias, ele ajudou a introduzir este equipamento em esportes competitivos,
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balé, medicina e programas espaciais na ex-URSS (Nazarov & Spivak, 1987).
Segundo a National Aeronautics and Space Administration (NASA, 2001), o
treinamento na plataforma vibratéria pode ser uma possivel solucdo para a perda
O0ssea e muscular dos astronautas no espaco. Atualmente o treinamento vibratorio
vem sendo investigado por inUmeros centros de pesquisa e também com diversas
populacoes.

Os mecanismos responsaveis pela elevada atividade muscular durante o
exercicio realizado sobre a plataforma vibratéria e a melhor performance apds a sua
utilizacdo, ainda estdo sendo investigados, e contracbes musculares reflexas,
amortecimento e mecanismos de controle postural tém sido propostos
(ABERCROMBY et al.,, 2007; CARDINALE & BOSCO, 2003 e WAKELING et al.,
2002). O que mais se tem discutido € que a vibracdo causa estimulos mecanicos
que sdo transmitidos através do corpo, resultando em pequenas e rapidas
mudangas de comprimento muscular, estimulando receptores sensoriais como 0s
fusos musculares (CARDINALE & BOSCO, 2003). Estes estimulos ativam neurénios
motores alfa e causam contracdes musculares similares ao reflexo ténico de
vibracdo (RTV) (DELECLUSE et al., 2003). O RTV € uma resposta que ocorre
quando a vibracdo € aplicada diretamente no ventre muscular ou tendao
(RONNESTAD, 2004 e CORMIE et al., 2006). Este reflexo € principalmente
caracterizado pela ativacdo dos fusos musculares, com o recrutamento de fibras
aferentes la e a ativacdo das fibras musculares extrafusais através de
motoneurdnios alfa.

A vibragéo de corpo inteiro € o método mais utilizado para treinamento fisico
vibratério, e essa vibracdo pode ser gerada por um equipamento conhecido como
plataforma vibratéria. A maioria das plataformas vibratrias contemporaneas produz
oscilagdes sinusoidais periddicas (COCHRANE, 2011). Existem comercialmente dois
tipos de plataforma vibratéria: as que produzem oscilacdes sinusoidais de lados
alternados (VA) e as que produzem vibragdes verticais sincronas (VV).

Alguns estudos utilizam plataformas vibratérias de VA e outros de VV, porém
ainda ndo se sabe se essa diferenca do equipamento pode apresentar respostas
diferentes nos musculos. Um estudo mostra que independente do tipo de plataforma
vibratéria, a forca do salto e a taxa de producado de for¢a do salto apds uma sessao
de treino apresentam as mesmas respostas (BAGHERI et al., 2011). Outra pesquisa

sugere que essa diferenca na forma de produzir as vibragbes parece provocar
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respostas neuromusculares distintas no corpo humano. Ao utilizarem diferentes
plataformas, autores relatam que em exposi¢cdo aguda, os musculos vasto lateral e
gastrocnémio foram ativados significativamente mais durante a vibracdo alternada,
em comparacdo a sincrona; entretanto, para o musculo tibial anterior ocorreu o
oposto. Além disso, durante a posicdo estatica de agachamento e exercicios
dindmicos de agachamento, a VA mostrou maior ativacdo nos musculos da perna,
em comparacdo a VV. Os mesmos autores também mostraram que na amplitude de
5-35° de flexdo do joelho a vibracdo transmitida para a cabeca é de 75-189% maior
durante a VV, em comparacao a VA (ABERCROMBY et al., 2007).

Um estudo de meta-analise envolvendo a populacdo idosa mostrou que a
intervencao utilizando plataforma de VA pode melhorar o equilibrio dindmico. O
treino com VV revelou apenas pequenos efeitos de equilibrio estatico e dinamico,
enquanto o treino com VA mostrou pequenos a moderados incrementos para 0s

mesmos equilibrios requeridos (ROGAN et al., 2011).

2.2.1 As variaveis metodoldgicas do treinamento vibratorio

A carga do treinamento vibratério depende principalmente: da frequéncia (Hz),
da amplitude (mm) e do tempo de exposicao a vibracdo (s). De acordo com Wilcock
et al. (2009) e Crewther et al. (2004), a combinacdo do deslocamento pico a pico,
frequéncia e postura ou movimento adotado determinam a magnitude de aceleragdo
da vibracéo e, por consequéncia, o efeito de transmisséo.

Estudos em jovens e adultos realizados por Cardinale e Lim (2003) e Da Silva
et al. (2006) demonstraram maior ativacdo muscular (EMG) em 30 Hz do que em
outras frequéncias (20, 40 e 50 Hz) quando individuos realizaram exercicios em
plataforma vibratéria. J& Hazell et al. (2007) mostraram que frequéncias de 30, 35 e
45 Hz apresentam maiores aumentos da atividade eletromiografica de musculos da
coxa, em comparacao a frequéncia de 25 Hz.

Com relacdo a medida de salto vertical em jovens, apds treinamento agudo
em plataforma vibratéria (VA) utilizando frequéncias de: 0, 30, 35 e 40 Hz, foi visto
gue somente treinando com uma frequéncia de 40 Hz, o salto aumentou
significativamente (6%) (TURNER et al., 2011). Contrariando em parte o estudo de
Turner, outros autores apresentaram reducdo da altura do salto vertical apos

sessOes de treino tanto em frequéncias de 30 como de 40 Hz (LAMAS et al. 2010).
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Da Silva et al. (2006), sugerem maior incremento no CMJ na frequéncia de 30 Hz,
em comparagao a de 20 e 40Hz. Apesar de utilizarem as mesmas frequéncias e a
mesma avaliacdo de saltos, ressalta-se que ha diferencas entre outras variaveis dos
protocolos de treino nestes estudos, o que pode ter contribuido para estas respostas
distintas.

Em relagcdo a ativacdo muscular em diferentes frequéncias e amplitudes para
a populacédo idosa, um estudo agudo apresentou aumento do sinal eletromiografico
durante o exercicio de agachamento estatico, tanto para a combinacédo de 30 Hz e
2,5mm como para 46 Hz e 1,1 mm (MARIN et al., 2012). Outro estudo, o qual
realizou varias sessodes de treino utilizando duas frequéncias distintas (2 e 26 Hz)
apresentou resultados mostrando que houve diferenca na avaliacdo funcional Timed
Up and Go (TUG) em resposta as diferentes frequéncias, porém no salto vertical
com contra-movimento ndo foi encontrada nenhuma alteracdo (MERRIMAN et al.,
2011).

Com relacdo a amplitude, parece que exercicios realizados em maiores
amplitudes (4 mm) apresentam maiores efeitos neuromusculares agudos, como o
aumento na altura de saltos, e também crénicos, com a modificagdo em parametros
eletromiogréaficos (LUO et al., 2005). Ao analisarem frequéncias de 30-45 Hz, tanto
para exercicios em posicdes estaticas quanto dindmicas, a amplitude de 4 mm
apresentou maior atividade muscular (RMS) dos musculos biceps femoral e vasto
lateral, em comparacdo a amplitude de 2 mm (HAZELL et al., 2007). Com relacéo a
poténcia muscular, um estudo recente mostrou que alta frequéncia (50 Hz)
combinada com alta amplitude (4-6 mm) e baixa frequéncia (30 Hz) combinada com
baixa amplitude (2-4 mm) sdo efetivas para o aumento do salto vertical (LAMONT et
al., 2010).

A aceleracdo maxima é dependente tanto da frequéncia como da amplitude, e
as plataformas vibratérias podem gerar aceleracdo maxima similar com diferentes
combinacdes de frequéncias e amplitudes (MARIN et al., 2012). Até o presente
momento nenhum estudo fez a andlise da resposta muscular a diferentes
aceleracbes impostas. Sabe-se que utilizando amplitude de 0,05 mm a maior
aceleracdo no tornozelo ocorre em torno das frequéncias de 10-40 Hz, no joelho de
10-25 Hz, no quadril de 10-20 Hz e na lombar de 10 Hz. Amplitudes maiores que

0,05mm podem resultar em maiores picos de aceleracdo (KIISKI et al., 2008).
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Um trabalho comparando o tempo de exposi¢cdo continua a vibragcdo, em
jovens atletas, mostrou que em dois minutos houve um aumento significativo no PT
de extensores de joelho (+3,8%), enquanto em quatro e seis minutos o PT diminuiu
(-2,7% e -6%, respectivamente) (STEWART et al., 2009). Com relacdo a execuc¢ao
do treino em periodos continuos ou intervalados, Lamont et al. (2010) néo
demonstraram diferenca no salto com contra-movimento realizado apoés
intervencdes de forma continua (1 série de 30 s) ou intervalada (3 séries de 10 s).

Acredita-se que a vibracdo pode ter um pequeno efeito residual facilitatorio e
transitorio na performance muscular isométrica e dinamica (LUO et al., 2005). Esse
efeito na for¢ca e poténcia pode ser observado em um estado néo fadigado e pode
ser explicado por uma maior excitabilidade motora central em recrutar
predominantemente grandes unidades motoras durante as contracfes dinamicas e
isométricas (RITTWEGER et al.,, 2003). Parece que a amplitude e duracdo da
vibracdo devem ser de magnitude suficiente para provocar este efeito. Amplitudes
baixas e tempos de exposi¢cdo muito curtos parecem nao provocar esta facilitacéo,
bem como tempos de exposicdo muito longos, que acabam levando o musculo a

fadiga e diminuindo o desempenho.

2.2.2 Métodos de aplicacdo da vibracao

Existem dois métodos de aplicacao da vibracdo no corpo humano durante a
realizacdo de exercicios: um € o da vibracéo direta, o qual a vibragdo é aplicada de
forma direta e perpendicular ao musculo ou tenddo, e o segundo é o chamado
vibrac&o de corpo inteiro, o qual a vibracdo é aplicada de forma indireta através de
um equipamento como a plataforma vibratéria (LUO et al.,2005).

O método de vibracdo indireto apresenta maiores diferencas entre a
frequéncia e a amplitude da fonte e aquela que chega aos musculos em comparacéo
aos métodos de vibracao diretos. Na vibracdo aplicada indiretamente, a frequéncia e
amplitude podem ser atenuadas de maneira nédo linear pelos tecidos moles durante
a transmisséo da vibracédo até o musculo alvo (LUO et al., 2005). De acordo com a
anatomia humana, deve-se considerar o caminho que a vibragéo vai percorrer,
sempre de um segmento a outro: dos pés para os tornozelos, para os joelhos, e
assim por diante até chegar a cabeca. A maioria da vibracdo transmitida ira

depender da rigidez musculoesquelética e umidade (RITTWEGER, 2010).
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Em um estudo realizado com idosos, foi visto que com o treinamento na
plataforma vibratéria os ganhos de forca e poténcia foram maiores nos flexores
plantares em comparacao aos musculos da coxa e quadril. Sendo assim, observa-se
gue quanto mais longe o musculo esta da plataforma, menor € o seu ganho de forca
e poténcia (REES et al., 2008).

2.3 O TREINAMENTO VIBRATORIO EM IDOSOS

Sao recentes os estudos que avaliam os efeitos do treinamento vibratorio em
idosos, sendo 0s seus resultados controversos. Assim, ainda ha muitas perguntas
sem respostas, sobretudo relacionadas a progresséo do treino, bem como sobre os
efeitos que cada variadvel deste treino e a sua combinacdo tém sobre parametros
neuromusculares.

Pode-se observar no Quadro 1, que para uma mesma populacdo, 0s
protocolos de treinamento variam consideravelmente. Eles diferem na amplitude
(sendo a menor de 1 mm e a maior de 8 mm); na frequéncia (sendo a menor de 12
Hz e a maior de 40 Hz); no tempo de exposicao continuo a vibracao (que varia de 30
s a 120 s) e também na forma de exercicios (sendo alguns somente posicdes
estéticas e outros a combinacdo destas com movimentos dinamicos). Ademais, em
seis estudos foram utilizados equipamentos com vibracao vertical e em quatro foi

utilizada a vibracao alternada.



Quadro 1. Protocolos de treinamento utilizando plataforma vibratoria com idosos
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Autores Amplitude | Frequéncia Tempo Tipo de Exercicio | Duracao
continuo | Plataforma

Bautmans et al.(2005) 2eb5 30-40 30-60 \AY E 6
Bogaerts et al. (2007) 2,5-5 30-40 30-60 \AY EeD 48
Bogaerts et al. (2009) 2,5-5 30-40 30-60 \AY EeD 48
Bogaerts et al. (2011) 2,5-5 30-40 15-60 \AY EeD 24
Cheung et al. (2007) 1-3 20 180 VA E 12
Machado et al. (2010) 2-4 20-40 30-60 vV EeD 10
Rees et al. (2007) 5-8 26 45-80 VA EeD

Rees et al. (2008) 5-8 26 45-80 VA EeD 8
Russo et al. (2003) 1-3 12-28 60-120 VA E 24
Roelants et al. (2004) 2,5-5 35-40 30-60 \AY EeD 24
Silva et al. (2009) 2-6 30-40 30-60 vV E 13
Stengel et al. (2010) 1,7-2 25-35 60 - D 72
Verschueren et al. (2011) 2-5 30-40 15-60 vV EeD 24

A amplitude esta descrita em milimetros (mm), a frequéncia em Hertz (Hz), o tempo em segundos (s),
o0 tipo de plataforma é vibracao vertical (VV) e vibracéo alternada (VA), os exercicios séo estaticos (E)
ou estéticos e dindmicos (E e D) e a duragdo esta descrita em semanas. O traco isolado (-) significa

que ndo consta no estudo a informacédo sobre tal parametro.

As diferencas apresentadas nos protocolos impossibilitam uma comparacao
adequada entre os resultados referidos nos estudos utilizando plataforma vibratéria
e também tornam dificil a explicacdo dos efeitos obtidos em funcao das variaveis do
treino. Pode ser visto que tanto as pesquisas que utilizaram amplitudes mais baixas
(2-3 mm) (CHEUNG et al., 2007), como outras que utilizaram amplitudes um pouco
mais altas (2-5 mm) (BAUTMANS et al., 2005), mostraram melhora no equilibrio de
idosos. O mesmo ocorre com a frequéncia: tanto um estudo que utilizou frequéncia
baixa (20 Hz) (CHEUNG et al., 2007), bem como outro que optou por frequéncias
mais elevadas (30-40 Hz) (BOGAERTS et al. 2007), mostraram melhora de equilibrio
em idosos. Nestes casos sao encontradas varidveis distintas que analisadas em
separado levam a um mesmo resultado, o que impossibilita a determinacdo da
amplitude e frequéncia mais adequadas para promover melhoras no equilibrio
corporal.

A maioria dos autores que fizeram estudos crénicos na plataforma vibratéria

utilizou trés dias da semana para realizd-lo, a exce¢do de dois trabalhos que
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realizaram o treinamento somente em dois dias da semana (RUSSO et al., 2003 e
SILVA et al., 2009). Mesmo treinando com a frequéncia de dois dias foi observada
melhora de 5% na poténcia de mulheres idosas que sofreram a intervencdo (RUSSO
et al.,, 2003). Como se pode perceber, ainda ndo existe um padrédo para 0sS
protocolos, sendo que a prescricdo dos treinos € normalmente baseada nos
principios da sobrecarga (intensidade) e do volume, em que ambos sdo aumentados

progressivamente durante as sessodes de treino.

2.3.1 Efeitos Cronicos do Treinamento Vibratério em Idosos

Com base no resultado de 13 estudos selecionados tendo como tema
principal o treinamento vibratério na populacdo idosa, ainda néo € possivel afirmar
categoricamente que este equipamento produz melhoras neuromusculares e
funcionais para estes individuos. No Quadro 2, em que séo descritos 0s principais
resultados, pode-se encontrar tanto melhoras quanto nenhuma alteracdo nas

caracteristicas musculoesqueléticas dos idosos estudados.
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Quadro 2. Caracteristicas e principais resultados obtidos nos estudos utilizando plataforma
vibratéria com idosos

Autores N Sexo Resultados Grupo controle
Bautmans et al.(2005) | 24 9M/15F |F: NA, P: NA, TFunc: NS, EMG: NA Placebo
Bogaerts et al. (2007) | 220 | 114M/106F | F: NA, P: NA, TFunc: NS, EMG: NA Sem intervenc¢éo
Bogaerts et al. (2009) | 220 | 114M/106F | F: NS, P: NA, TFunc: NA, EMG: NA Sem intervenc¢éo
Bogaerts et al. (2011) | 113 F F: NA, P: NA, TFunc: 1, EMG: NA Suplementacéo de

vitamina D
Cheung et al. (2007) 69 F F: NA, P: NA, TFunc: 1, EMG: NA Sem intervencédo
Machado et al. (2010) | 26 F F: 1, P: NA, TFunc: 1, EMG: NS Sem intervencao
Rees et al. (2007) 43 23M/20F |F: NS, P: NA, TFunc: NS, EMG: NA Com e sem intervengéo
Rees et al. (2008) 30 16M/14F F:NS, P-NS, TFunc: NA, EMG: NA (EJ) Com e sem intervengéao
F: 1, P: 1, TFunc: NA, EMG: NA (FP)

Russo et al. (2003) 29 F F: NS, P: 1, TFunc: NA, EMG: NA Sem intervencao

Sem interveng&o e com
Roelants et al. (2004) | 89 F F: NS, P: NS, TFunc: NA, EMG: NA .

exercicios de forca

Silva et al. (2009) 47 12M/35F | F: NS, P: NS, TFunc: NS, EMG: NA Fisicamente ativo
Stengel et al. (2010) 151 F F: 1, P: NS, TFunc: NA, EMG: NA Com e sem intervengdo
Verschueren (2011) 113 F F: NS, P: 1, TFunc: NA, EMG: NA Suplementacao de

vitamina D

A letra N refere-se ao numero total de participantes do estudo, para a variavel sexo: masculino (M) e feminino

(F). Em resultados: F= forca, P= poténcia, Tfunc= testes funcionais, EMG=eletromiografia, NA= ndo avaliado,

NS= néo significativo entre o grupo experimental e controle, 1= aumentou, EJ= extensdo de joelho e FP=

flex@o plantar. As caracteristicas dos protocolos de treino destes estudos estéo referidas no Quadro 1.

Os principais efeitos positivos com relagao a este tipo de treino ao longo do

tempo foram o0s seguintes: aumento da area de seccao transversa dos musculos

vasto medial e biceps femoral (MACHADO et al., 2010), aumento da contragdo
voluntaria maxima isométrica (no leg press) (MACHADO et al., 2010; STENGEL et
al., 2010), aumento da forca isométrica de extensdo de joelho (ROELANTS et al.,

2004), aumento de torque dinamico isocinético de extensédo de joelho (BAUTMANS
et al., 2005; REES et al., 2007;2008; ROELANTS et al., 2004), aumento do torque
isocinético de flexao plantar (REES et al., 2007; 2008), aumento de poténcia dos
membros inferiores medida com saltos (BOGAERTS et al., 2007; 2009; ROELANTS
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et al., 2004 e RUSSO et al., 2003), reducdo do tempo para realizar o teste de
levantar, caminhar e sentar (MACHADO et al., 2010; REES et al., 2007; 2008),
reducdo do tempo de levantar e sentar na cadeira durante cinco repeticées, reducao
do tempo para caminhar a distancia de 5 m e 10 m (REES et al., 2007; 2008),
melhora em alguns limites de estabilidade (velocidade de movimento, controle
direcional e maxima excursédo) (CHEUNG et al., 2007), reducéo de frequéncia de
quedas (BOGAERTS et al., 2007;2009), aumento da flexibilidade medida com o
teste de sentar e alcancar (BAUTMANS et al.,, 2005) e aumento de VOjmax
(BOGAERTS et al., 2007;2009). Apds a citacdo de tantos resultados benéficos do
treinamento vibratério, principalmente sobre a forca e poténcia dos membros
inferiores de idosos, este parece ser um bom exercicio para pessoas que buscam a
melhora destas capacidades. Porém, ressalta-se que a maioria dos estudos faz a
comparacao do treinamento com um grupo controle que néo faz nenhum tipo de
exercicio e, nestes casos, normalmente ha diferengas significativas.

Os estudos que compararam o treinamento vibratorio com a utilizacdo de um
grupo placebo ou outro grupo de exercicios como de forca ou aerdbico, nao
obtiveram as tantas diferencas entre as varidveis analisadas. Em uma recente
revisdo sistematica e meta-andlise realizada por Lau et al. (2011) sdo apresentadas
comparagdes de resultados referentes a forca nos membros inferiores de idosos
entre grupos que treinaram na plataforma vibratéria, grupos controle sem
intervencao e grupos que realizaram outros exercicios. Para a variavel extenséo de
joelho isométrica ndo foi encontrado efeito significativo do treinamento vibratério em
comparacao a outro exercicio fisico ou grupo controle. Ja para a avaliacdo de
extensdo de joelho dindmica, os resultados revelaram que o treinamento vibratorio
tem efeito significativo em comparagdo ao grupo controle, porém nenhuma
comparacao é feita a outro grupo de exercicios. Com relacdo ao teste de salto, a
meta-analise revela que o treinamento vibratorio apresenta aumento significativo
desta variavel em comparacdo a grupo de controle e ndo apresenta variacdo em
comparacao a outro grupo de exercicios. O mesmo é revelado para o teste funcional
de levantar e sentar.

Somente com a utilizagdo de um grupo controle sem intervencdo, nao é
possivel atribuir as mudancas ocorridas com o treino a vibragéo, pois os exercicios
realizados sobre a plataforma também promovem adaptacdes musculares. Para

estudos que apresentam grupo placebo ou grupo de mesmo exercicio, porém, sem a
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vibragcdo, é possivel atribuir as mudancas ocorridas como sendo decorrentes da
vibracdo. Nesta perspectiva, sdo destacados os resultados de alguns estudos que
nNao possuem somente grupo controle sem intervengdo em suas pesquisas. Nos
estudos de Rees et al. (2007 e 2008) somente foi encontrada diferenca entre o
grupo que vibrava e aquele que realizava 0s mesmos exercicios sem a vibragéo
para a variavel torque de flexdo plantar isocinética. Para as demais variaveis que
envolveram testes funcionais de deslocamentos, subir escadas, sentar e levantar,
torque de extensdo e flexdo de joelho e de quadril, nenhuma diferenca foi
encontrada entre 0s grupos.

Nos estudos de Bogaerts et al. (2007 e 2009) nenhuma diferenca significativa
foi encontrada em relacédo ao controle postural, frequéncia cardiaca, consumo de O
e extenséo de joelho isométrica entre o grupo que treinou na plataforma vibratoria e
aguele que fez exercicios de fitness. Silva et al. (2009) apresentam a conclusdo de
qgue o treinamento de vibracdo néo foi efetivo em melhorar a forga, a poténcia e o
desempenho nos testes funcionais dos idosos, em comparacdo ao grupo controle
que realizou exercicios fisicos regulares. Roelants et al. (2004) mostram que nas
primeiras 12 semanas de treino tanto o grupo que utilizou plataforma vibratéria
quanto o que treinou forga obtiveram melhoras semelhantes na forca isométrica e
dindmica de extensdo de joelho e altura do salto com contra-movimento; porém,
somente o grupo da plataforma vibratéria mostrou ganhos na forca dinamica apés 24
semanas de treino. No estudo de Bautmans et al. (2005), o grupo de treino vibratério
melhorou as habilidades funcionais de levantar, andar e sentar, porém, nédo
melhorou o equilibrio. Ja o grupo placebo, ndo melhorou as habilidades funcionais e
melhorou o equilibrio. Além disso, ambos os grupos apresentaram melhora de forca
maxima e poténcia de extensao da perna.

Outro fator que pode explicar tamanha distingdo nos resultados encontrados é
a forma com que é realizado o treino na plataforma vibratoria. Em todos os estudos
citados, o treinamento € padrdo para toda a amostra, ou seja, independente dos
niveis iniciais de forca individuais, o treino € o mesmo. Desta forma, ha pessoas que
adquirem maiores incrementos (responsivos) e outras nem tanto (n&o-responsivos),
pois enquanto o esforco de alguns pode estar mais proximo do maximo, o de outros

esta longe disso.
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2.3.2 Efeitos Agudos do Treinamento Vibratorio em ldosos

Para a populacdo idosa, nas fontes de consulta utilizadas para o presente
trabalho foram encontrados somente dois estudos que realizaram avaliacdo aguda
em idosos. Em um trabalho (MARIN et al., 2012) foi avaliada a atividade muscular
em posicdo de agachamento sobre a plataforma vibratéria e foi encontrado
incremento do sinal eletromiografico no muasculo GM e no VL. Neste estudo foi
utilizada frequéncia de 30Hz e amplitude de 2,5mm. Em outra pesquisa, foram
realizados alguns testes apos 2, 20 e 40min de uma sessdo de treinamento
vibratorio. O desempenho no teste TUG (Timed Up and Go) melhorou em todos os
tempos avaliados tanto para homens como mulheres em resposta a frequéncias 2 e
26Hz. Ja o teste de salto vertical com contra-movimento ndo mostrou diferenca entre
0S momentos pré e pos-intervencdo (MERRIMAN et al., 2011).

Os principais efeitos agudos ao treinamento utilizando plataforma vibratéria
encontrados na populacdo jovem foram aumento no salto com contra-movimento,
aumento da contracdo voluntaria maxima, melhora no equilibrio estatico (TORVINEN
et al. 2002), aumento da flexibilidade (COCHRANE et al. 2005), aumento de forca e
poténcia (BOSCO et al. 1999), aumento de testosterona, hormdnio do crescimento
(GH) e diminuicdo do cortisol (BOSCO et al. 2000). Além disso, outro estudo
mostrou nenhuma alteracdo nas variaveis imediatamente ap6s um treino vibratério
(TORVINEN et al., 2002)

A melhora no desempenho fisico apds vibracdo aguda tem sido atribuida a
fatores neurais, tais como a crescente sincronizacdo das unidades motoras;
potenciacdo do reflexo de estiramento, atividade muscular sinérgica aumentada e
inibicdo aumentada do musculo antagonista (ADAMS et al., 2009).

ApoOs analisar os diferentes estudos realizados utilizando o treinamento
vibratorio na populacéo idosa, infere-se que este assunto carece de mais pesquisas

para que este equipamento possa ser utilizado com maior eficacia nesta populacéo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Populacao
A populagéo envolvida no estudo foi de mulheres saudéveis com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes na cidade de Porto Alegre-RS e sua regiédo

metropolitana.

Selecdo da Amostra

Para realizar a selecdo da amostra foi divulgado um andncio em um jornal de
grande circulacdo estadual, um andncio em um blog vinculado a este jornal e
também foram distribuidos convites impressos em parques de grande circulacédo de
pessoas ou enviados por e-mails. Estes anuncios continham um pequeno texto
convidando idosas com idade igual ou superior a 60 anos para participarem
voluntariamente de um estudo de mestrado que abordaria 0 seguinte tema:
treinamento com a utilizagcdo da plataforma vibratoria. No texto foi divulgado o
namero de telefone da pesquisadora para que as mulheres interessadas pudessem
entrar em contato e obter as demais informacdes sobre a pesquisa e também
marcar entrevista (ANEXO A).

Na entrevista foi aplicado um questionario a fim de verificar se as voluntarias
encontravam-se aptas para a realizacdo de exercicios vibratorios, ou seja, se nao
apresentavam nenhum fator de risco que impedisse a pratica dos mesmos. Também
foram feitas algumas perguntas sobre as condi¢cbes gerais de saude e sobre o

histdérico de exercicios fisicos (ANEXO B).

Critérios de Inclusao: foram incluidas na pesquisa as mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos, consideradas saudaveis, que se disponibilizaram a participar
voluntariamente do estudo e que nao apresentaram nenhum fator de risco para a
realizacdo de exercicios vibratorios (cardiopatias graves, cirurgia ou implante
recente, enxaqueca, epilepsia, hérnia, osteoporose, pedra nos rins/bexiga,
marcapasso, trombose, pneumonia recente, infec¢ao urinaria recente, descolamento

de retina, acidente vascular cerebral, enfarto ou hipertensdo n&o controlada).
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Critérios de Exclusdo: foram excluidas da pesquisa as mulheres que
apresentaram qualquer mal estar persistente apds ou durante a realizacdo dos
exercicios vibratérios ou controle, as que apresentaram contraindicacbes médicas
para a realizagdo dos treinos e também as que faltaram trés sessdes consecutivas

ou 20% do treinamento.

A amostra caracteriza-se como sendo nao probabilistica e de forma
intencional, estabelecida por mulheres idosas. Para determinar o tamanho da
amostra recorreu-se ao programa G power, versdo 3.0.10 e também a um artigo de
referéncia (REES et al., 2008) com metodologia semelhante ao presente estudo.
Utilizando os valores: tamanho do efeito=0,25; a= 0,05 e poder= 0,90, o numero total
calculado pelo software foi de 36 individuos, sendo 18 em cada grupo.

Foram selecionadas 38 mulheres e distribuidas de forma balanceada e
aleatéria em dois grupos com 19 integrantes cada. Os valores referentes a variavel
contracao voluntaria maxima isométrica de extensao de joelho (CVMig;) foi utilizado
para a divisdo da amostra em quartis. Apoés isso, os individuos dentro dos quartis

foram alocados aleatoriamente nos grupos experimental e controle.

3.2 EQUIPAMENTOS

e Estadiometro de metal (Filizola) com resolugéo de 1 mm;

e Balanca analdgica (Filizola) com resolucéo de 0,1 kg;

e Ciclo ergbmetro (Movement Technology, BM 2700);

e Plataforma vibratoria de vibracao vertical (Professional TechnoPlate) de medidas
70x70x134 cm. Frequéncias de vibracdo de 30, 35, 40 e 45 Hz e amplitudes de 1-2
mm e 3-4 mm;

e Eletromiégrafo Miotool 400 (Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre
- Brasil) composto por um sistema de quatro canais, 2000 Hz por canal.

e Eletrodos bipolares Ag/AgCIl (Noraxon, Scottsdale — Estados Unidos) com
dimenséo de 4x2,2 cm, diametro de 1cm e distancia inter eletrodo de 2 cm.

e Multimetro digital (DT830D, Shangai — China)
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e Dinamometro isocinético (Cybex Norm, Cybex International, INC, New York —
Estados Unidos)

e Aparelho de ultrassonografia (SSD 4000, ALOKA Inc., Téquio - Japao)

e Tapete de Saltos (Jump Test Pro 1.02, Belo Horizonte - Brasil)

e Crondmetro (Casio);

e Cone plastico;

e Cadeira;

e Fita adesiva,

e LuzLED

3.3 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

3.3.1 Variaveis Independentes

Treinamento Vibratério (TV): envolveu a realizacdo de exercicios de forca sobre
uma plataforma vibratéria durante 12 semanas com incremento gradual de carga
através da manipulacdo dos exercicios (estaticos e dindmicos) e aumento da

frequéncia, amplitude e tempo de exposicéo a vibracao.

Treinamento Controle (TC): envolveu a realizacdo dos mesmos exercicios do
treinamento vibratdrio sobre a plataforma vibratoria durante 12 semanas, porém ela

esteve desligada, ou seja, ndo houve vibracéo.

3.3.2 Variaveis Dependentes

Contracéo voluntaria maxima isométrica de extensao de joelho (CVMig;): maior
valor de torque obtido pelo software Humac NORM 2009 de trés contracdes
voluntarias maximas isométricas de extensado de joelho (lado direito) a 60° de flexao,
realizadas no dinamdmetro isocinético.

Contracéao voluntaria maxima isométrica de flexdo plantar (CVMigp): maior valor

de torque obtido pelo software Humac NORM 2009 de trés contracfes voluntarias
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méaximas isométricas de flexdo plantar (lado direito) na posi¢cao neutra, realizadas no
dinam®metro isocinético.
Pico de torque isocinético de extensdo de joelho a 60°/s (PTgje0): maior valor de
torque obtido pelo software Humac NORM 2009 apds cinco repeticdes de extensdo
de joelho realizadas de forma concéntrica e isocinética a uma velocidade de 60°/s no
dinam®metro isocinético.
Pico de torque isocinético de extensao de joelho a 120°s (PTgj120): maior valor
de torque registrado pelo software Humac NORM 2009 durante cinco repeticdes de
extensdo de joelho realizadas de forma concéntrica e isocinética a uma velocidade
de 120°s no dinam6metro isocinético.
Pico de torque isocinético de flexdo plantar a 30°s (PTgp3): maior valor de
torque registrado pelo software Humac NORM 2009 apoés cinco repeticdes de flexdo
plantar realizadas de forma concéntrica e isocinética a uma velocidade de 30°s no
dinamémetro isocinético.
Pico de torque isocinético de flexdo plantar a 60°/s (PTgpgo): maior valor de
torque registrado pelo software Humac NORM 2009 apéds cinco repeticdes de flexdo
plantar realizadas de forma concéntrica e isocinética a uma velocidade de 60°'s no
dinamémetro isocinético.
Ativacdo muscular do vasto lateral: valor RMS obtido pelo recorte de um segundo
do sinal eletromiogréafico respectivo aos maiores valores obtidos na curva da CVMig,
registrados no Miograph 2.0 e analisados pelo software MATLAB 7.8.0.347
(R2009a).
Ativagcdo muscular do gastrocnémio medial: valor RMS obtido pelo recorte de um
segundo do sinal eletromiografico respectivo aos maiores valores obtidos na curva
da CVMigp, registrados no Miograph 2.0 e analisados pelo software MATLAB
7.8.0.347 (R2009a).
O onset muscular engloba:
Tempo pré-motor (TPM): tempo transcorrido entre o estimulo visual e o inicio do
sinal eletromiografico registrado no Miograph 2.0 durante os testes de CVMig; e
CVMigp e analisados pelo software MATLAB 7.8.0.347 (R2009a).
Tempo motor (TM): tempo transcorrido entre o inicio do sinal eletromiografico e o
inicio da curva de torgue registrada no Miograph 2.0 durante os testes de CVMig;
e CVMigp e analisados pelo software MATLAB 7.8.0.347 (R2009a).
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Tempo de reacdo (TR): tempo transcorrido entre o estimulo visual e o inicio da
curva de torque registrada no Miograph 2.0 durante os testes de CVMig; e
CVMigp e analisados pelo software MATLAB 7.8.0.347 (R2009a).
Taxa de producdo de forca (TPF): calculada a partir da CVMi, em diferentes
periodos de tempo (0-50, 0-100, 0-150, 0-200 e 0-250ms). Refere-se a producédo de
torque (Nm) relativo ao tempo (ms) (ATorque/ATempo) e a unidade apresentada €
Nm/ms.
Espessura muscular do VL: média de cinco medidas realizadas em milimetros da
distancia entre a aponeurose profunda e aponeurose superficial do musculo vasto
lateral utilizando o ultrassom.
Espessura muscular do GM: média de cinco medidas realizadas em milimetros da
distancia entre a aponeurose profunda e aponeurose superficial do muasculo
gastrocnémio utilizando o ultrassom.
Angulo de penacdo VL: média de trés medidas do angulo entre a aponeurose
profunda do vasto lateral e a linha de insercdo dos fasciculos musculares medido
com o ultrassom.
Angulo de penagdo GM: média de trés medidas angulo entre a aponeurose
profunda do gastrocémio medial e a linha de insercdo dos fasciculos musculares
medido com o ultrassom.
Comprimento do fasciculo VL: média de trés medidas do comprimento da
trajetéria fascicular estimada entre a insercdo do fasciculo nas aponeuroses
superficial e profunda do musculo vasto lateral medido com o ultrassom.
Comprimento do fasciculo GM: média de trés medidas do comprimento da
trajetoria fascicular estimada entre a inser¢do do fasciculo nas aponeuroses
superficial e profunda do musculo gastrocnémio medial medido com o ultrassom.
Altura do salto vertical: maior valor obtido pelo software Jump Test apds cinco
saltos verticais com contra-movimento (Counter movement jump - CMJ) realizados
sobre um tapete de saltos.
Teste de sentar e levantar da cadeira em 30s: maior nimero de repeticdes que
foram realizadas do movimento levantar e sentar em um periodo de tempo de 30
segundos em trés tentativas.
Teste de levantar, deslocar-se contornando um obstaculo e sentar: menor
tempo atingido para levantar de uma cadeira, deslocar-se por 2,44 metros e sentar

novamente em trés tentativas.
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3.3.3 Variaveis de Caracterizacdo da Amostra
e |dade (em anos)
e Estatura (em centimetros)

e Massa corporal (quilogramas)

e IMC (quilogramas por metro quadrado)

3.4 DESENHO EXPERIMENTAL SIMPLIFICADO

Quadro 3. Desenho experimental

Seg Qua Sex

Semana 1 Familiarizagéo Familiarizag&o

Pré-teste Pré-teste
Semana2ab6 Treino Treino Treino
Semana 7 Testes intermediarios
Semana 8 a 10 Treino Treino Treino
Semana 11 Treino mais teste agudo
Semana 12 Treino Treino Treino
Semana 13 Pds-testes

Seg (segunda-feira), Qua (quarta-feira) e Sex (sexta-feira)

3.5 ROTINAS E PROTOCOLOS

Nas entrevistas foram selecionadas 38 idosas que nao apresentaram fatores
de risco para realizar os testes e o treinamento fisico do estudo. ApGs a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C), elas iniciaram a
participagdo no estudo. Todos os testes foram realizados no Laboratério de
Pesquisa do Exercicio (LAPEX) e os treinos na sala de musculacdo, ambos situados
no Campus Olimpico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os
testes que envolveram maiores esforgos fisicos (PT, CVMi) foram realizados nos
dias e horarios em que o médico do LAPEX estava presente, sendo estes de
segunda a quinta-feira das 8h e 30min as 12h e nas sextas-feiras das 14h as 18h.
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Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e aprovado
sob registro nimero 21252 (ANEXO D).

3.5.1 Realizacéo de familiarizagcao e pré-testes

Na semana de familiarizacdo e avaliagbes os sujeitos foram instruidos a
comparecerem na sala 109 do LAPEX com roupas adequadas para a realizacdo das
mesmas (bermuda ou calca larga, camiseta ou regata, ténis e cabelo preso).

No primeiro dia de avaliacao foi realizada a medida antropométrica, a medida
da arquitetura e espessura muscular, o salto vertical e os testes funcionais. A
familiarizacdo de cada teste foi feita antes da avaliacdo dos mesmos, a excecdo da
medida no ultrassom, a qual ndo € necesséaria familiarizacao.

Na familiarizacéo a idosa foi instruida verbalmente como executar os testes e
também foi realizada uma demonstracdo dos avaliadores. Logo ap6s a explicacao e
demonstracao, foi solicitada a execu¢cao do movimento pela avaliada, o nimero de
vezes que fosse necessario até que seu desempenho estivesse correto. Caso fosse
preciso mais de cinco repetices do teste para a técnica ser executada de forma

correta, outra sessao de familiarizacdo seria feita, porém isso ndo ocorreu.

Medida antropométrica

A medida da estatura foi realizada com a voluntaria de pés descalcos e em
um estadibmetro com precisdo de 0,1mm e, a de massa corporal total, em uma
balanca com 0,1 kg de precisdo. A avaliada fez as medidas com as roupas que
estava usando para os testes. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
através da equacdo: massa corporal (kg) x estatura(m).

Medida da arquitetura muscular dos musculos: vasto lateral e gastrocnémio
medial

A arquitetura muscular foi avaliada por meio de um aparelho de
ultrassonografia (SSD 4000, ALOKA Inc., Téquio, Japdo) e uma sonda de arranjo
linear (60 mm, 7,5 MHz, ALOKA Inc., Téquio, Japao). A sonda foi embebida em um
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gel de transmissdo sollvel em 4gua promovendo contato acustico sem deprimir a
superficie da pele, e posicionada paralelamente a dire¢éo das fibras musculares.

As imagens de arquitetura muscular foram obtidas no mesmo local pré e pos-
treinamento seis e 12 semanas. Para isso foram utilizados mapas, confeccionados
de material transparente, nos quais foram marcados os locais de obtencdo de
imagens, juntamente com referéncias anatdmicas e marcas da pele.

A arquitetura do musculo vasto lateral foi obtida com o individuo deitado em
decubito dorsal, com o joelho estendido e o quadril mantido em posi¢cao neutra. As
imagens foram obtidas no centro do ventre muscular (REEVES et al., 2004).

Para a avaliacdo da arquitetura do musculo gastrocnémio medial os
individuos foram posicionados sentados com o joelho mantido estendido (zero
graus) e o tornozelo na posi¢cao neutra (90 graus, tibia paralela ao solo), da mesma
forma que nos estudos conduzidos por Karamanidis & Arampatzis (2006). O
procedimento de ultrassonografia foi feito por meio da captura de imagens no plano
sagital mediano, ao nivel de 50% do ventre muscular (KUBO et al., 2003).

As imagens obtidas foram armazenadas no aparelho de ultrassonografia para
posterior analise. O software utilizado para tanto foi o Image-J (National Institute of
Health, USA) (ABELLANEDA et at., 2009).

A distancia entre a aponeurose profunda e aponeurose superficial foi adotada
como a espessura da camada muscular isolada (KUBO et al., 2003). O angulo entre
a aponeurose profunda do musculo estudado e a linha de insercdo dos fasciculos
musculares foi considerado como sendo o angulo de penagédo. O comprimento das
fibras musculares foi definido como o comprimento da trajetoria fascicular entre a
insercdo do fasciculo nas aponeuroses superficial e profunda dos musculos
estudados.

Foram obtidos, em cada imagem, trés valores referentes ao comprimento de
fasciculo e angulo de penacéo, e cinco valores de espessura muscular. A partir
destes valores foram calculadas as médias para cada parametro e assim obtidas as

medidas de arquitetura muscular.

Medida de salto vertical com contra movimento

Cinco minutos ap0s a familiarizagdo deste teste, foi feita a sua avaliacéo.

Para a realizacdo do salto com contra-movimento, o individuo foi posicionado de pé
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sobre o tapete de contato Jump Test, com o0s pés afastados na linha dos ombros. As
maos ficaram sobre a cintura, com o intuito de diminuir a participacdo dos membros
superiores durante o salto (Figura 1).

Ao comando do avaliador o individuo executou um salto o mais alto possivel
(flexionando os joelhos e imediatamente estendendo-0s) e a sua aterrissagem foi
dentro dos limites do tapete. A flexado dos joelhos durante a fase de voo foi evitada.

Foram realizados trés saltos sobre o tapete de contato com 1 min de intervalo
entre eles. Ndo houve restricdo para o angulo do joelho na realizacdo da fase
excéntrica do CMJ. O maior valor de altura computado em centimetros (cm) no

programa Jump test pro 1.02 foi utilizado para as comparacdes posteriores.

Figura 1. Teste de salto vertical com contra-movimento (CMJ)

Teste de levantar, contornar obstaculo e sentar

Cinco minutos ap6s a familiarizacdo das idosas com este teste, elas
realizaram a avaliacdo. O primeiro teste funcional foi constituido do nimero maximo
de segundos necessarios para a idosa levantar-se de uma posi¢do sentada (com as
costas apoiadas no encosto da cadeira, 0os pés posicionados em paralelo sobre o
chd@o e os bracos cruzados na altura do peito para ndo haver auxilio das maos),
caminhar em torno de 2,44 m, e retornar a posi¢cdo sentada inicial (Anexo E). Os
individuos tiveram trés tentativas para executarem o teste com dois minutos de
intervalo entre as tentativas e 0 menor tempo de execucéo foi utilizado para analises
posteriores (BOTTARO et al., 2007; RIKKLI & JONES, 1999).
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Sentar e levantar

Cinco minutos apos a familiarizacdo das idosas com este teste, elas
realizaram a avaliacdo. O sujeito foi posicionado sentado em uma cadeira com as
costas apoiadas no encosto da cadeira, 0s pés posicionados em paralelo sobre o
ché&o e os bracgos cruzados na altura do peito (Figura 2). Ao sinal verbal do avaliador,
a participante levantou-se sem o auxilio das méaos, para uma posicao ereta (joelhos
e quadril estendidos) e em seguida, retornou para a posicao inicial sentada com as
costas apoiadas no encosto da cadeira (Anexo E). Essas repeticbes de levantar e
sentar foram executadas o maior nimero de vezes possivel em um tempo total de
30s (CAO et al., 2002; EARLES et al., 2002; RIKKLI & JONES, 2002). O teste foi
realizado trés vezes com um tempo de intervalo de 3 minutos entre eles, sendo que

0 maior numero de repeti¢cdes alcancado foi entdo utilizado para o estudo.

Figura 2. Posic¢éo inicial dos testes de levantar e sentar e levantar, contornar obstaculo e sentar.

O segundo dia de avaliagéo foi realizado com um intervalo de no minimo 48
horas em relagédo as primeiras avaliagdes. Neste dia foram realizadas as medidas
que utilizavam os equipamentos dinamdmetro isocinético e eletromiografo. A
familiarizacado dos testes de forga foi realizada no mesmo dia da avaliagdo, cinco
minutos antes da sua gravagao efetiva. Caso em até trés vezes a técnica ndo fosse
executada de forma correta, outra sessao de familiarizacdo seria feita, porém isso
nao foi necessario. O estudo de Lanza et al. (2003) apresenta alta reprodutibilidade

(r=0,99) da avaliacdo isométrica e isocinética de extensdo de joelho em idosas
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testadas em dois dias, com nenhum efeito do dia ou trial na producéo de torque. O

indice de correlacdo encontrado foi de 0,88.

Pico de torque, contracdo voluntaria maxima isométrica, ativacdo muscular,
taxa de producéo de forgca e onset muscular medidos durante movimento de

extenséo do joelho

Cada individuo foi posicionado sentado e estabilizado com cintos e velcros no
dinamdmetro isocinético (Cybex Norm, Cybex International, INC, Ronkonkoma, New
York, USA). A inclinacdo do encosto da cadeira foi de 85°, o epicondilo lateral do
joelho direito foi alinhado ao eixo de rotacdo do dinamdémetro e o suporte do braco
de alavanca fixado dois dedos acima do maléolo medial da tibia (figura 3). Apds o
posicionamento do individuo na cadeira, foram feitas marcac¢des utilizando uma
caneta marcadora sobre a pele, nos pontos de colocacao dos eletrodos de superficie
(VL e maléolo lateral da fibula). O ponto de referéncia utilizado para marcar o ventre
do VL foi de 8 a 10 cm acima da borda da patela seguindo a direcao da sua origem
(Leis e Trapani, 2000). Para verificar se a marcacéo estava correta, foi solicitado a
participante que fizesse uma contracdo voluntaria do masculo quadriceps e o local
de maior volume no lado do VL teria que coincidir com o ponto desenhado. Apés a
verificacdo, foi feita a raspagem de pelos com aparelho de barbear descartavel,
abrasdo com alcool e algodédo e colagem do eletrodo sobre o ponto desenhado na
direcéo as fibras do musculo.

Foram utilizados eletrodos de configuracdo bipolar (Noraxon-EUA) e o nivel
de resisténcia entre os eletrodos foi medido, controlado e mantido abaixo de 3000
Ohms (NARICI et al., 1989), por meio de verificagdo feita por um multimetro. Além
disso, um eletrodo de referéncia foi colocado sobre o maléolo lateral da fibula. Na
sequéncia, foi delimitada a amplitude angular do movimento de extensao e flexdo do
joelho: de 0° (extensao total do joelho) a 90° (flexdo) e foi feito o procedimento
técnico de correcao de gravidade no angulo de 45°.

Os individuos realizaram 10 repeticbes concéntricas de extenséo e flexado de
joelho na velocidade de 180°s, para aquecimento articular e 120 s apdés o
aguecimento, iniciaram os testes. Primeiro foram realizados os testes isocinéticos de

PT, para tanto, foram realizadas cinco contracfes concéntricas maximas de
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extensdo do joelho na velocidade de 60°s e 120 s apds, 0 mesmo movimento,
porém na velocidade de 120°s.

Apos trés minutos de descanso foi realizado o teste isométrico. Para tanto, o
braco de alavanca foi conduzido automaticamente pelo equipamento até o angulo de
60°, onde foi travado. Como estimulo para iniciar o movimento foi acesa uma luz
LED, controlada pela avaliadora. Esta luz estava posicionada na parede cerca de um
metro e meio em frente a face da avaliada. A idosa foi instruida a realizar a maxima
forca, o mais rapido possivel para estender o joelho imediatamente ao ver o
acendimento da luz e permanecer fazendo forca até que os estimulos verbais dos
avaliadores cessassem (5 s). Os estimulos verbais foram dados apés o registro de

forca aparecer na tela do computador, ou seja, foi apés o acendimento do LED.

Curvade torque
Sinal Eletromiografico

Eletrodos

Figura 3. llustracdo da posicdo do individuo no dinamdmetro isocinético para realizar os testes de

extensdo de joelho.

Ao final da avaliagdo, o posicionamento dos eletrodos foi mapeado por meio
de marcas realizadas na pele de cada individuo com caneta retroprojetora, bem
como o desenho destas em folha de papel transparente, proposto por Narici et al.
(1989). Durante a avaliacdo os valores registrados pelo dinamdmetro isocinético

foram transmitidos, simultaneamente ao sinal EMG coletado pelo eletromidgrafo e
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pulso elétrico, para um conversor analogico/digital (Miograph). Este conversor
transmitiu os dados (torque, sinal EMG e pulso elétrico) para uma Unica placa de
aquisicdo, possibilitando o armazenamento dos dados obtidos em diferentes
instrumentos de medida em um mesmo arquivo. Foi efetuada a aquisicdo das curvas
de torque e EMG do VL com uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal
(DE LUCA, 1997). Para analise de dados os arquivos foram transformados em
formato txt e exportados para o programa MATLAB.

Para a analise da CVMi foi utilizado filtro passa baixa de 15 Hz. Apos, foi
realizada a analise da variacao do torque em relacdo ao tempo para célculo da taxa
de producao de forca em periodos de 50ms de zero até 250ms (0-50, 0-100, 0-150,
0-200, 0-250 ms).

Para a correcdo do onset do sinal eletromiografico, foi realizado o ajuste da
linha de base. Em seguida, foi utilizado um filtro passa-banda com frequéncias de
corte entre 20 Hz e 400 Hz. O valor de RMS do VL foi calculado durante a CVMi.
Apos, foi adotado um recurso de andlise visual de dois avaliadores experientes para
a determinacao do estimulo visual, inicio da ativacdo muscular e inicio da curva de
torque.

A determinacdo do tempo pré-motor (TPM) em milissegundos (ms) foi
estabelecido pelo sinal emitido pelo LED até o inicio do sinal EMG, o tempo motor
(TM) em milissegundos (ms) foi estabelecido pela entrada do sinal eletromiogréafico
dos musculos até o inicio da elevacdo do torque e o tempo de reacdo (TR) em
milissegundos (ms) foi estabelecido do estimulo visual até o inicio da curva de

torque (Figuras 5 e 6).

Pico de torque, contracdo voluntaria méaxima isométrica, ativacdo muscular,
taxa de producéo de forca e onset muscular medidos durante movimento de

flexdo plantar

Imediatamente apds a realizacdo dos testes de extensdo de joelho, o
individuo foi posicionado deitado em decubito ventral no dinamdmetro isocinético
(Cybex Norm, Cybex International, INC, Ronkonkoma, New York, USA). A inclinacao
do encosto da cadeira foi de 0° o maléolo lateral da fibula do membro direito foi
alinhado ao eixo de rotacdo do dinamOmetro e o suporte do bragco de alavanca

fixado com velcros no pé na posicdo neutra de 0°. Apds 0 posicionamento da
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avaliada na cadeira, foram feitas marcacdes utilizando uma caneta marcadora sobre
a pele, nos pontos de colocagéo dos eletrodos de superficie. O ponto de referéncia
utilizado para marcar o ventre do GM foi da maior volume medial durante a
realizacdo da flexdo plantar (Leis e Trapani, 2000). Para verificar se a marcacao
estava correta, foi solicitado a participante que fizesse mais uma contracdo
voluntaria do musculo gastrocnémio e o local de maior volume no lado medial teria
qgue coincidir com o ponto desenhado. ApdGs a verificagcdo, foi feita a raspagem de
pelos com aparelho de barbear descartavel, abrasdo com alcool e algoddo e
colagem do eletrodo sobre o ponto desenhado na dire¢do das fibras do muasculo.

Foram utilizados eletrodos de configuragdo bipolar Ag/AgCl (Noraxon,
Scottsdale - USA) e o nivel de resisténcia entre os eletrodos foi medido, controlado e
mantido abaixo de 3000 Ohms (NARICI et al., 1989), por meio de verificacao feita
por um multimetro. Além disso, o eletrodo de referéncia utilizado no teste anterior
permaneceu sobre o maléolo lateral da fibula.

ApOs 0 posicionamento no equipamento, estabilizagdo com velcros e
colocacao de eletrodos, foi delimitada a amplitude angular do movimento de flexao
plantar: de -20° (flexdo dorsal) a 30° (flexdo plantar) e foi feito o procedimento
técnico de corre¢do de gravidade no angulo de 30° (figura 4).

f
Plantarflexion| / | Dorsiflexion

R ™

30° Neutral B
0 20° = -

Figura 4. Posicionamento da articulacdo do tornozelo e amplitude angular utilizada nos testes

dinamicos.

Os individuos realizaram 10 repeticdes concéntricas de flexdo dorsal e plantar
na velocidade de 90°s, para aquecimento articular e 120 segundos apés o
aguecimento, iniciaram os testes. Primeiro foram realizados os testes isocinéticos de

pico de torque; para tanto, foram realizadas cinco contragfes concéntricas maximas
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de flexdo plantar na velocidade de 30°/s e 120 segundos ap0s, 0 mesmo movimento,
porém na velocidade de 90 °/s.

Apos trés minutos de descanso foi realizado o teste isométrico. Para tanto, o
braco de alavanca foi conduzido automaticamente pelo equipamento até o angulo de
0° (posicao neutra), onde foi travado. Como estimulo para iniciar o movimento foi
acesa uma luz LED, controlada pela avaliadora. Esta luz estava posicionada na
parede cerca de um metro e meio em frente a face da avaliada. A idosa foi instruida
a realizar a maxima forca, o mais rapido possivel para fazer a flexdo plantar
imediatamente ao ver o acendimento da luz e permanecer fazendo forca até que os
estimulos verbais dos avaliadores cessassem (5 s). Os estimulos verbais foram
dados apoés o registro de forca aparecer na tela do computador, ou seja, foi apés o
acendimento do LED.

Ao final da avaliacdo, o posicionamento dos eletrodos foi mapeado por meio
de marcas realizadas na pele de cada individuo com caneta retroprojetora, bem
como o desenho destes em folha de papel transparente, proposto por Narici et al.
(1989).

Durante as avaliagbes que utilizaram o dinamémetro isocinético, os valores
captados pelo Cybex Norm foram transmitidos, simultaneamente ao sinal EMG
coletado pelo eletromiografo e pulso elétrico, para um conversor analdgico/digital
(Miograph). Este conversor transmitiu os dados (torque, sinal EMG e pulso elétrico)
para uma unica placa de aquisi¢do, possibilitando o armazenamento dos dados
obtidos em diferentes instrumentos de medida em um mesmo arquivo. Foi efetuada
a aguisicdo das curvas de torque e EMG do GM com uma frequéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal (DE LUCA, 1997). Para andlise de dados os
arquivos foram transformados em formato txt e exportados para 0 programa
MATLAB.

Para a analise da CVMi foi utilizado filtro passa baixa de 15 Hz. Apds, foi
realizada a analise da variacdo do torque em relacdo ao tempo para calculo da taxa
de producéo de forca em periodos de 50ms de zero até 250 ms (0-50, 0-100, 0-150,
0-200, 0-250 ms).

Para a correcdo do onset do sinal eletromiografico, foi realizado o ajuste da
linha de base. Em seguida, foi utilizado um filtro passa-banda com frequéncias de
corte entre 20 Hz e 400 Hz. O valor de RMS do GM foi calculado durante a CVMi.

Apos, foi adotado um recurso de analise visual de dois avaliadores experientes para
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a determinacdo do inicio do estimulo visual, da ativacdo muscular e da curva de
torque.

A determinacdo do tempo pré-motor (TPM) em milissegundos (ms) foi
estabelecido pelo sinal emitido pelo LED até o inicio do sinal EMG, o tempo motor
(TM) em milissegundos (ms) foi estabelecido pela entrada do sinal eletromiogréafico
dos musculos até o inicio da elevacdo do torque e o tempo de reacdo (TR) em
milissegundos (ms) foi estabelecido do estimulo visual até o inicio da curva de

torque (Figuras 5 e 6).
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Figura 5. Imagem da analise de dados realizada no programa MATLAB. Nesta aparece os sinais de:
estimulo visual (luz LED) em verde, sinal eletromiografico em azul e sinal do torque em vermelho.
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Figura 6. Aproximacao da imagem da analise de dados realizada no programa MATLAB para ilustrar
a determinacdo dos pontos de onset muscular. Tempo pré-motor (A-B), tempo motor (B-C) e tempo
de reacédo (A-C).
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3.5.2 Realizacao do Treinamento vibratério e treinamento controle

Todos os treinamentos foram realizados na sala de musculagéo, onde estava
localizada a plataforma vibratéria. As sessfes de treino foram aplicadas e
supervisionadas por trés instrutores experientes e o0 treinamento foi realizado
durante 12 semanas com uma frequéncia de trés vezes por semana. Foi indicado
aos individuos que viessem sempre aos treinos com roupa adequada a pratica de
atividade fisica.

Antes do inicio de cada treino, as idosas fizeram aquecimento de 5 minutos
em um cicloergbmetro pedalando em intensidade leve e, logo apés, com o auxilio de
um instrutor, realizaram o0s exercicios prescritos para cada dia. Salienta-se que nos
pés elas ndo usaram calcado, fizeram o treino somente com meias ou descalcas.

A prescricdo dos exercicios realizados na plataforma vibratéria foram
baseados nos estudos de Bautmans et al. (2005), Bogaerts et al. (2007), Rees et al.
(2008) e Machado et al. (2010) e, desta forma, foram divididos em estéticos e

dinamicos.

Estaticos (E): os individuos se posicionaram de forma estatica em cima da

plataforma e permaneceram imoéveis durante a aplicacao da vibracéo.

e Em pé com os joelhos levemente flexionados (E1)

e Agachamento com os joelhos flexionados a 100° (E2)

e Passada (E3)

e Elevacdo dos pés em meia ponta com os joelhos levemente flexionados (E4)

e Equilibrio em um pé sé com os joelhos levemente flexionados (E5)

Dindmicos (D): os individuos foram instruidos a realizarem o0s exercicios no

momento em que a vibragéo iniciasse, sendo esses movimentos realizados com um

tempo de 2s para cada uma das fases, concéntrica e excéntrica. O visor da propria

plataforma e os instrutores auxiliaram no controle da velocidade do movimento.

e Elevagdo dos pés dindmica em meia ponta com os joelhos levemente fletidos
(D1)

e Agachamento — joelhos até aproximadamente 90° (D2)

e Afundo frontal (D3)

e Afundo lateral (D4)
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e Agachamento combinado com elevacdo em meia ponta (D5)
A ilustracéo dos exercicios que foram realizados estd no Anexo F.

Quadro 4. Descricdo do treinamento na plataforma vibratéria

Semana | Série Exercicio Frequéncia | Amplitude | Tempo | Tempo
1 3x E1,E4 30Hz 2mm 30s 60s
2 3X E2,E3 30Hz 2mm 30s 60s
3 2X E2,E5,D1 30Hz 5Smm 30s 60s
4 2X E4,E3,D2 30Hz 5Smm 45s 60s
5 2X E1,E2,D3 35Hz 2mm 45s 60s
6 3X E3,E5,D4 35Hz 2mm 45s 60s
7 3x E3,D1,D2 35Hz 5Smm 45s 60s
8 2X D1,D2,D3 35Hz 5mm 60s 60s
9 2X D2,D3,D4 40Hz 2mm 60s 60s
10 3x D1,D2,D4 40Hz 2mm 60s 60s
11 2X D1,D02,D3,D5 40Hz 5Smm 70s 60s
12 2X D1,D2,D3,D4,D5 40Hz 5mm 70s 60s

Os exercicios foram E: estéaticos e D: dindmicos. E1: Em pé com os joelhos levemente flexionados E2:
agachamento com os joelhos flexionados a 100° E3: passada, E4: elevagdo dos pés em meia ponta e
E5: equilibrio em um pé s6. D1: Elevagdo dos pés em meia ponta — pés alternados ou ndo, D2:
agachamento, D3: Subir e descer da plataforma com pés alternados, D4: passada lateral subindo e
descendo da plataforma e D5: agachamento mais elevacao dos pés em meia ponta.

O tempo médio, referente a primeira sessao de treino foi de aproximadamente
15 min e o tempo médio, referente a ultima sesséo de treino foi de aproximadamente
40 min. ApGs a execucdo dos treinos foram realizados exercicios de alongamento

para os principais grupos musculares utilizados.

3.5.3 Testes intermediarios

Apoés seis semanas de treinamento os dois grupos realizaram 0s mesmos
testes feitos no inicio do estudo a fim de verificar se a vibracdo adicionada aos
exercicios ja havia gerado diferencas nas respostas neuromusculares e funcionais

das idosas em comparacao ao periodo pré-treino.
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3.5.4 Teste agudo de salto vertical

Na décima primeira semana de treinamento, as idosas tanto do grupo
vibracdo quanto do grupo controle foram submetidas a um teste de salto vertical
(CMJ) juntamente ao treinamento. Este teste foi aplicado imediatamente antes e
apos a sessao de treino referente & semana 11. O protocolo de teste do salto vertical
foi 0 mesmo realizado no pré-teste e o maior valor foi considerado. Esta foi uma

medida aguda que representa a poténcia muscular.

3.5.5 P6s- testes

Apébs as 12 semanas de treinamento os dois grupos realizaram 0s mesmos
testes feitos no inicio do estudo a fim de verificar se a vibragcdo adicionada aos

exercicios gerou diferencas nas respostas neuromusculares e funcionais das idosas.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS 17.0. Foi realizada a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para descrever e caracterizar a
amostra e para testar as diferencas das variaveis dependentes entre 0s grupos, nos
diferentes momentos (pre, pos-6 e pos-12) foi utilizada a estatistica inferencial.

Inicialmente foi realizada a andlise exploratéria dos dados com intuito de
verificar a normalidade da distribuicdo dos resultados. Esta normalidade foi
averiguada com o teste de Shapiro-Wilk e a simetria da curva, testada pelo cociente
da Skewness pelo erro padréo (error Standard). Na sequéncia foram realizados os
seguintes testes inferenciais: Analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas de
um fator para medir as mudancas das variaveis dependentes ao longo do
treinamento no grupo vibracdo e controle e Teste-t independente para verificar as
diferencas entre os grupos vibracdo e controle em cada um dos momentos
avaliados. Cabe destacar que foram escolhidos estes dois testes em funcdo do
namero de individuos avaliados ser diferente para os grupos.

Com relacdo a ANOVA de medidas repetidas, a esfericidade foi medida com o
teste de Mauchly e quando o teste apresentou p<0,05 foi utilizado o fator de
correcdo de Greenhouse e Geisser. Para verificar diferencas especificas entre os
momentos foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni.

Para o estudo agudo, os dados também apresentaram normalidade e foi
utilizado o Teste-t pareado para comparar os valores de salto pré e pdos-treino e o
Teste-t independente para comparacdo das médias entre os grupos vibracdo e
controle.

Foi adotado como nivel de significancia a<0,05.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo descritos os resultados obtidos nas 21 variaveis
avaliadas no presente trabalho. Cabe destacar que os resultados ndo séao
apresentados na mesma ordem descrita anteriormente nos materiais e métodos
para facilitar o entendimento do leitor e posterior discusséo.

A amostra inicial foi de 38 idosas; porém, somente 23 concluiram o estudo.
Trés mulheres foram excluidas em funcdo de problemas de saude: uma apdés
apresentar mal estar depois de uma das sessdes de treino (grupo controle), uma por
ter realizado uma cirurgia na planta do pé (grupo controle) e uma por recomendacgéo
médica apds apresentar dores persistentes no corpo em decorréncia da fibromialgia
(grupo vibracéo). Além disso, 13 idosas sairam do estudo por motivos pessoais de
origem variada (viagem, doenca de familiares, dificuldade de deslocamento, outros
compromissos no horario do treino...). Sendo assim, o grupo vibracdo teve 14
individuos e o grupo controle teve nove individuos.

O Quadro 5 apresenta as variaveis de caracterizacdo da amostra separadas

em grupo vibracado e controle.

Quadro 5. Médias e desvios-padrdo das variaveis de caracterizacdo da amostra.

Grupo Vibragéo (n=14) Grupo Controle (n=9)
Idade (anos) 63,57+4,52 64,56+4,50
Massa corporal (Kg) 62,43+8,75 70,00+6,15
Estatura (m) 1,58+0,04 1,58+0,08
IMC (Kg/m?) 24,89+3,09 28,01+3,06

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos com as seguintes variaveis:
contracdo voluntaria maxima isométrica da extensdo de joelho, flexdo plantar e
respectivos valores de ativagdo muscular. A média dos resultados obtidos nos
testes de CVMi mostra que néo ha diferenca significativa tanto na CVMig; como na
CVMigp entre os grupos, nos trés momentos em que foram avaliados. Também néo
foi encontrada diferenca das mesmas variaveis para cada um dos grupos vibracdo e
controle ao longo do treinamento.

Foi calculada a diferenca percentual entre o inicio e o final do treinamento

para a variavel CVMi. Apés 12 semanas foi encontrado, em média, aumento na
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CVMig; de 8,39%(+£15,04) e 5,84%(+14,8) para 0s grupos vibragcdo e controle,
respectivamente. Um aumento percentual semelhante durante o mesmo periodo de
treino também foi encontrado na CVMigp, sendo 8,80%(+£27,07) e 6,19%(+18,36),
respectivamente para 0s grupos vibracao e controle.

Os valores médios de EMGrms medidos nos muasculos VL e GM durante a
extensdo de joelho e flexdo plantar, respectivamente, ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos vibracao e controle nos trés momentos de avaliacdo. A
ativacdo muscular também ndo mostrou diferenca para cada grupo ao longo das 12

semanas de treinamento.

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo (DP) da contracdo voluntaria maxima

isométrica (CVMi) e ativacdo muscular (EMGrms) — Resultados da extensao de

joelho (CVMig;) e flexédo plantar (CVMigp).

VIBRA(;AO CONTROLE
MOMENTO
Média £ DP Média + DP
. Pré 112,61 + 29,83 99,38 + 19,67
CVMig, i
N Pés 6 118,93 + 24,99 101,37 + 18,53
m
(Nm) Pé6s 12 125,36 + 30,41 109,10 + 21,77
Pré 1.073+ 121 1.171 + 186
EMGrms - VL
) Po6s 6 1.224 + 109 1.100 + 142
H Pés 12 1.227 + 148 1.241 + 233
) Pré 50,24 + 17,53 50,77 £ 17,64
CVMigp
(Nm) Pé6s 6 57,42 + 17,51 54,43 + 14,20
m
Pé6s 12 56,74 + 16,65 55,39 £ 11,58
Pré 1.249 + 477 1.242 + 163
EMGrms - GM
) Pés 6 1.447 + 497 1.329 + 337
H Pés 12 1.389 + 543 1.178 + 543

VL= vasto lateral e GM= gastrocnémio medial.

As Figuras 7 e 8 apresentam os valores individuais de CVMig; e CVMigp
realizadas antes e apds 12 semanas de treinamento nos grupos vibracéo e controle,
respectivamente. E possivel observar que para as duas articulagdes tanto o grupo
vibracdo como o grupo controle ndo apresentam um padrdo de resposta ao
treinamento, sendo encontrados: aumento, redugéo e igualdade de pico de torque

em ambos comparando os valores pré e pds-intervencao.
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Figura 7. Comportamento individual da contracdo voluntaria méaxima isométrica de extensdo de

joelho nos grupos controle e vibragdo antes (Pré) e apés 12 semanas de treino (Pos 12).
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Figura 8. Comportamento individual da contracao voluntaria maxima isométrica de flexdo plantar nos

grupos controle e vibragéo antes (Pré) e apés 12 semanas de treino (Pés 12).

A Tabela 2 apresenta os valores médios das seguintes varidveis: tempo pré-
motor, tempo motor e tempo de reagéo obtidos na CVMig; e CVMigp. Os resultados
de onset muscular medidos no muasculo VL ndo apresentaram diferencas
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significativas para tempo pré-motor, tempo motor e tempo de reacdo ao longo das
12 semanas de treino para ambos os grupos. Também néo foi encontrada diferenca
para estas variaveis entre os grupos nos diferentes momentos.

Com relacdo aos valores de onset muscular medido no musculo GM, n&o
foram encontradas diferencas significativas no tempo pré-motor, tempo motor e
tempo de reagcdo entre 0s grupos nos diferentes momentos. Porém, o grupo que
realizou treinamento vibratorio mostrou diferenca na variavel tempo motor ([F(2,18)=
4,104; p=0,034, n?=0,313, poder observado=0,651]), do momento pré-treino para o
momento pos-treino de 12 semanas. O grupo controle ndo mostrou alteracédo

significativa dos seus valores neste periodo.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdo (DP) do onset muscular do vasto lateral

(VL) e gastrocnémio medial (GM) durante os testes de CVMig; € CVMigp.

OMENTO VIBRACAO CONTROLE

Média + DP Média + DP

Pré 0,24 + 0,06 0,23 + 0,08

Tempo pré-motor - VL P6s 6 0,27 + 0,07 0,25 + 0,09
) P6s 12 0,29 + 0,12 0,27 + 0,14
Pré 0,07 + 0,03 0,07 + 0,02

(Tse)mpo motor - VL P6s 6 0,06 + 0,02 0,06 + 0,03
P6s 12 0,08 + 0,06 0,06 + 0,02

] Pré 0,30 + 0,06 0,28 + 0,06

(Tse)mpo de reagdo - VL P6s 6 0,33+ 0,08 0,30 + 0,11
P6s 12 0,36 + 0,10 0,34+ 0,14

’ Pré 0,21+ 0,05 0,23 + 0,06

(T:;mpo pré-motor - GM P6s 6 0,22 + 0,10 0,29 + 0,11
P6s 12 0,27 + 0,15 0,32 + 0,12

Pré 0,07 £ 0,01 0,08 + 0,04

(T:;mpo motor - GM P6s 6 0,08 + 0,03 0,08 + 0,03
P6s 12 0,06 + 0,03* 0,07 + 0,03

] Pré 0,31 + 0,07 0,31+ 0,10

(T:;mpo dereacdo - GM P6s 6 0,30 + 0,09 0,38 + 0,14
P6s 12 0,32+ 0,15 0,39+ 0,12

* Indica diferenca significativa em relag&o ao valor pré (p<0,05) do mesmo grupo.



62

As Figuras 9 e 10 apresentam os valores meédios de pico de torque de
extensdo de joelho medidos nas velocidades de 60°s e 120°s, respectivamente. Os
resultados relacionados a producdo de torque dindamico mostram que para 0O
movimento de extensdo de joelho, tanto na velocidade lenta como na velocidade
rapida, ndo houve diferenca entre os grupos vibragcdo e controle nos trés momentos
em que foram avaliados. Além disso, também nao houve alteracdes significativas

das médias destas variaveis para cada grupo ao longo do periodo de treinamento.
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Figura 9. Pico de torque de extensdo de joelho realizada a 60°s nos grupos vibracdo (GV) e controle
(GC) durante os momentos pré-treino (Pré), pés 6 semanas (Pds 6) e p6s 12 semanas de treino (Pés
12).
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Figura 10. Pico de torque de extensdo de joelho realizada a 120°s nos grupos vibracdo (GV) e
controle (GC) durante os momentos pré-treino (Pré), pos 6 semanas (Pds 6) e pds 12 semanas de
treino (P6s 12).
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As Figuras 11 e 12 apresentam as médias dos valores de pico de torque de
flexdo plantar medidos nas velocidades de 30%s e 60°s, respectivamente. Os
resultados relacionados a producdo de torque dindamico mostram que para o
movimento de flexdo plantar tanto na velocidade lenta como na velocidade rapida
nao houve diferenca entre os grupos vibracéo e controle nos trés momentos em que
foram avaliados. Porém, o grupo vibracdo apresentou aumento no pico de torque
tanto a 30%s ([F(2,26)= 7,265; p=0,003, n*=0,358, poder observado=0,906]) como
60°s ([F(2,26)= 6,926; p=0,004, n°=0,348, poder observado=0,891]) do momento
pré-treino para 0 momento pés-treino de 12 semanas. O grupo controle ndo mostrou

alteracao significativa.
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Figura 11. Pico de torque de flexdo plantar realizada a 30°s nos grupos vibracéo (GV) e controle
(GC) durante os momentos pré-treino (Pré), pds 6 semanas (Pés 6) e pés 12 semanas de treino (P4s

12). * Indica diferenga significativa em relagéo ao valor pré (p<0,05) do mesmo grupo.
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Figura 12. Pico de torque de flexdo plantar realizada a 60°s nos grupos vibragdo (GV) e controle
(GC) durante os momentos pré-treino (Pré), pds 6 semanas (Pés 6) e pés 12 semanas de treino (Pds

12). * Indica diferenca significativa em relagdo ao valor pré (p<0,05) do mesmo grupo.

Em valores percentuais, pode-se observar incremento no PTgjo de
9,08%(+13,22) e 6,44%(+9,13) para os grupos vibracao e controle, respectivamente,
apés 12 semanas de treinamento. Para a variavel PTgp3p 0 aumento percentual foi
maior, sendo 21,26%(+11,32) e 12,84%(+16,19) para os grupos vibracdo e controle,
respectivamente. Em ambos os testes (EJ e FP) ndo houve diferenca entre os
grupos. Para os testes realizados com maior velocidade o incremento de torque para
extensdo de joelho a 120°s, apés 12 semanas, foi de 6,73%(+10,92) e
3,42%(+12,29) para 0s grupos vibracdo e controle respectivamente. Ja o incremento
de torque para flexdo plantar a 60°s, ap6s o mesmo periodo de treino, foi de
17,17%(x22,34) para o grupo vibracéo e 13,11%(+17,44) para o grupo controle.

A Tabela 3 apresenta os valores de arquitetura muscular dos musculos vasto
lateral e gastrocnémio medial. Foi encontrado aumento no angulo de penacédo do VL
tanto para o grupo vibracdo ([F(2,22)= 15,618; p<0,001, n°=0,587, poder
observado=0,998]) como para o grupo controle ([F(2,14)= 8,740; p=0,003, n?=0,555,
poder observado=0,927]), apds 6 e 12 semanas de exercicios. O grupo controle
mostrou diferenca em relacdo ao grupo vibracdo na avaliacdo intermediaria,
apresentando maior angulo de penacgédo do VL ([t(18)= 2,533; p=0,021]), porém na
avaliacdo final ndo foram encontradas diferencas significativas entre eles. O
comprimento de fasciculo do VL nao apresentou alteracdo significativa em
decorréncia do treinamento tanto para o grupo vibracdo como controle, bem como

nao diferiu entre eles.
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Os grupos apresentaram diferenca de espessura muscular do VL somente
antes do treino, sendo o grupo controle de maior espessura ([t(18)= 2,675;
p=0,015]). ApOs a realizacdo do treino ndo foram encontradas diferencas de
espessura muscular entre os grupos. Com a realizacdo dos exercicios, 0 grupo
vibracdo apresentou aumento da espessura muscular ([F(2,22)= 7,872; p=0,003,
n°=0,417, poder observado=0,922]), enquanto o grupo controle ndo mostrou
aumento significativo desta variavel. O musculo GM ndo apresentou mudancas
significativas de arquitetura muscular tanto com a realizacdo de exercicios

vibratérios como com a realizacao de exercicios sem a vibracao.

Tabela 3. Valores médios e desvios-padréo (DP) da arquitetura muscular. Angulo de

penacdo, comprimento de fasciculo e espessura muscular dos musculos vasto

lateral (VL) e gastrocnémio medial (GM).

VIBRACAO CONTROLE
MOMENTO , .
Média + DP Média + DP
R . Pré 10,16 £ 2,12 12,03 +1,74
Angulo de penagao - VL ) .
Pds 6 12,24 +1,91* 14,62 + 2,26*
(graus) ,
Pos 12 12,40 £ 2,51* 14,22 + 2,35*
) . Pré 0,21 £ 0,03 0,21 £0,01
Comprimento de fasciculo - VL
Pés 6 0,21 £ 0,05 0,20 £ 0,03
(mm)
Pés 12 0,20 £ 0,04 0,19 £ 0,03
Pré 14,60 + 3,03 17,70 + 1,481
Espessura muscular - VL i
(mm) Pos 6 16,45 + 3,40* 18,90 + 1,89
mm
Pos 12 16,69 + 3,63* 18,45+ 2,40
R Pré 18,14+ 3,85 20,24 + 2,81
Angulo de penacgao - GM )
Pos 6 19,46 + 2,83 20,49 + 2,82
(graus) ,
Pos 12 19,15 + 4,00 21,10 + 3,13
) . Pré 0,14 £ 0,03 0,14 £ 0,02
Comprimento de fasciculo - GM
Pés 6 0,13+ 0,02 0,13+ 0,02
(mm)
Pés 12 0,14 £ 0,02 0,13 +0,03
Pré 16,88 + 1,75 18,07 + 2,58
Espessura muscular - GM
Pés 6 17,09+ 1,84 18,20 + 2,58
(mm) )
Pos 12 16,80 £ 2,18 18,15+ 2,61

* Indica diferencga significativa em relagao ao valor pré (p<0,05) do mesmo grupo.

" Indica diferenca significativa em relagdo ao outro grupo (p<0,05) para 0 mesmo momento.
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A Figura 13 apresenta os resultados de deslocamento vertical obtidos com a
execugao do salto com contra-movimento. Foi observada diferenca entre os dois
grupos antes de treinamento, sendo o grupo vibratério com maior valor ([t(21)= -
2,138; p=0,044]), porém, nos momentos pos-treino 0S grupos nao apresentaram
diferenca significativa. Com o decorrer do treinamento o0 GV ndo mostrou incremento
significativo; porém, o GC apresentou aumento do deslocamento vertical apos seis e
12 semanas de treino ([F(2,16)= 15,891; p<0,001, n?=0,665, poder
observado=0,997]).
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Figura 13. Valores médios de deslocamento vertical (cm) do salto com contra-movimento no grupo
vibracdo (GV) e grupo controle (GC) nos trés momentos pré-treino (Pré), pés 6 semanas (Pos 6) e
pds 12 semanas de treino (P6s 12). * Indica diferenga significativa em relacdo ao valor pré (p<0,05)
do mesmo grupo. " Indica diferenca significativa em relagdo ao outro grupo (p<0,05) para 0 mesmo

momento.

A Figura 14 apresenta os resultados obtidos no teste funcional de sentar e
levantar; neste teste, tanto o grupo vibragdo como o grupo controle apresentaram
melhora no desempenho em decorréncia do treinamento. O GV mostrou valores
mais elevados apos seis semanas de treino ([F(2,26)= 28,159; p<0,001, r]2=0,684,
poder observado=1]) e o GC somente mostrou aumento significativo apés 12
semanas de treino ([F(2,16)= 21,926; p=0,001, n?=0,603, poder observado=0,985]).
Salienta-se que ndo houve diferenca para esta variavel entre 0os grupos nos trés

momentos avaliados.
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Figura 14. Valores médios do namero de repeti¢cdes do teste funcional de sentar e levantar no grupo
vibracdo (GV) e grupo controle (GC) nos trés momentos pré-treino (Pré), pés 6 semanas (Pés 6) e
pés 12 semanas de treino (PGs 12). * Indica diferenga significativa em relagao ao valor pré (p<0,05)

do mesmo grupo.

A Figura 15 apresenta os resultados do teste de levantar, contornar obstaculo
e sentar. Nao foram encontradas diferencas significativas entre 0os grupos nos trés
momentos de avaliacdo. Analisando cada grupo separadamente, foi visto que o GV
apresentou melhora do desempenho deste teste ([F(2,26)= 6,740; p=0,004,
n°=0,341, poder observado=0,883]) ap6s 6 semanas de treino, e o GC n&o

apresentou alteragdes significativas nos diferentes momentos.
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Figura 15. Valores médios de tempo em segundos(s) do grupo vibracéo (GV) e grupo controle (GC)
para completar o teste Up and Go nos trés momentos pré-treino (Pré), pés 6 semanas (Pos 6) e pos
12 semanas de treino (P6s 12). * Indica diferenga significativa em relagdo ao valor pré (p<0,05) do

mesmo grupo.
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A Tabela 4 apresenta os valores de taxa de producao de forgca de extensao do
joelho divididos em cinco janelas de 50 ms. Observa-se que os maiores valores de
taxa de producao de forca aparecem nos dois primeiros recortes, de 0-50 ms e O-
100 ms para ambos os grupos. Nao foram encontradas diferencas significativas da
taxa de producédo de forca de 0-50 a 0-250 ms nas avaliacBes realizadas apoés seis e
12 semanas de treino tanto para o grupo controle como vibracdo, assim como nao

foram identificadas diferencas entre os grupos nos diferentes momentos.

Tabela 4. Valores médios e desvios-padrdo (DP) da taxa de producgdo de forca
(TPF) de extensdo de joelho isométrica avaliados nos momentos pré-treino (Pré),

pos 6 semanas (Pés 6) e pos 12 semanas de treino (Pés 12).

VIBRACAO CONTROLE
MOMENTO _ .
Média + DP Média + DP
Pré 342,97 + 209,66 352,05 + 176,63
TPF 0-50ms i
4 Pés 6 469,28 + 208,59 295,10 + 204,92
(Nm.ms™)
Pés 12 394,20 + 256,17 371,10 + 247,81
Pré 390,78 + 199,46 314,95 + 147,94
TPF 0-100ms
4 Pés 6 413,72 £ 201,80 291,05+ 174,45
(Nm.ms™)
Pés 12 393,39 + 213,21 376,81 + 211,70
Pré 312,13 +132,83 275,52 £ 87,12
TPF 0-150ms ]
4 Pés 6 379,67 + 136,83 263,99 + 147,91
(Nm.ms™)
Pés 12 375,64 +171,94 341,35 + 145,83
Pré 316,69 + 138,67 251,57 + 71,38
TPF 0-200ms
4 Pés 6 337,57 £ 115,48 245,15 + 122,00
(Nm.ms™)
Pés 12 332,21 + 136,06 313,55+ 116,91
Pré 291,83 + 126,12 239,41 + 64,73
TPF 0-250ms
4 Pés 6 310,40 + 95,55 231,77 + 106,51
(Nm.ms™)
Pés 12 305,72 + 105,81 289,76 + 96,37

A Tabela 5 apresenta os valores de taxa de producdo de forca de flexao
plantar divididos em cinco janelas de 50 ms. Observa-se que os maiores valores de
taxa de producao de forca aparecem nos trés primeiros recortes, de 50ms a 150ms
para ambos os grupos. Nao foram encontradas diferencas significativas da taxa de
producdo de forca de 0-50 a 0-250 ms nas avaliagfes realizadas apos seis e 12
semanas de treino, tanto para o grupo controle como vibracdo, assim como néo

foram identificadas diferencas entre os grupos nos diferentes momentos.
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Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo (DP) da taxa de producdo de forca

(TPF) de flexdo plantar isométrica avaliados nos momentos pré-treino (Pre€), pos 6

semanas (P0ds 6) e pos 12 semanas de treino (Pos 12).

VIBRACAO CONTROLE
MOMENTO o o
Média + DP Média + DP
Pré 159,88 + 79,65 149,26 + 79,59
TPF 0-50ms )
4 Pés 6 156,27 + 77,57 196,49 + 105,82
(Nm.ms™)
Pés 12 172,74 £ 79,97 154,08 £ 71,19
Pré 165,83 + 80,28 146,09 + 70,13
TPF 0-100ms i
4 Pés 6 170,70 + 77,54 195,12 + 95,50
(Nm.ms™)
Pés 12 189,30 + 78,58 164,90 + 66,05
Pré 151,56 + 74,19 137,89 + 58,16
TPF 0-150ms i
4 Pés 6 161,27 + 71,31 174,56 + 76,41
(Nm.ms™) i
Pés 12 181,69 + 66,32 160,85 + 57,93
Pré 135,68 £ 65,41 129,51 £ 49,15
TPF 0-200ms ]
4 Pés 6 146,04 + 61,82 158,10 + 60,86
(Nm.ms™)
Pés 12 169,42 £ 51,91 147,07 £ 45,27
Pré 124,44 £ 59,44 123,08 £ 41,09
TPF 0-250ms )
4 Pés 6 135,64 + 55,75 148,77 + 48,96
(Nm.ms™)

Pos 12

157,57 + 43,52

135,13 + 35,54
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A Figura 16 apresenta os resultados do salto com contra-movimento antes a
apdés uma sessdo aguda de treino. N&o foram encontradas diferencas significativas
de deslocamento vertical apés a realizacdo do treinamento para os dois grupos,

assim como néo houve diferenca entre eles no resultado desta avaliacao.

16

14

10 A

W Pré

O Pos

Deslocamento vertical {cm)

GV GC

Figura 16. Valores médios de deslocamento vertical (cm) do salto com contra-movimento apds uma
sessdo de treino. S8o apresentados o grupo vibracdo (GV) e o grupo controle (GC) nos dois

momentos de avaliacdo: pré-treino (Pré) e pos-treino (P6s) agudo.
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5 DISCUSSAO

Uma das hipéteses deste estudo é de que haveria maior aumento de forca,
poténcia, ativacdo muscular e melhor desempenho nas atividades funcionais para as
idosas que realizassem o treinamento na plataforma vibratéria, em comparacao
aquelas que realizassem o treinamento sem adicdo da vibracdo. Isto ocorreria
porque se especula que o estimulo vibratério induz a pequenas e rapidas mudangas
no comprimento das fibras musculares, o que aumenta a taxa de disparo das fibras
aferentes do tipo la e excitacdo dos neurdnios motores a. Deste modo, ocorreria a
contracdo de unidades motoras homonimas, causando um fendmeno semelhante ao
reflexo ténico de vibracdo (JORDAN et al., 2005; SHINOHARA, 2005). Com a
exposicao frequente e controlada a este estimulo poderiam ocorrer adaptacdes
neurais e talvez morfolégicas que contribuissem com a melhoria da forca, poténcia e
desempenho de habilidades funcionais.

Contrariando a hipGtese proposta, o experimento ndo apresentou diferenca na
forca, ativacdo muscular, onset, poténcia, arquitetura muscular e nos testes
funcionais entre o grupo vibracdo e o grupo controle. Para algumas variaveis, apos
12 semanas de treinamento, nenhum grupo apresentou alteracao (Figuras 10- 11 e
Tabelas 1-5), para outras variaveis o0s dois grupos mostraram aumentos
significativos (Figura 14 e Tabela 3). E ainda em outras medidas somente um grupo
mostrou melhora, enquanto o outro permaneceu sem modificacdes (Figuras 11-13,
15 e Tabelas 2-3). Deste modo, os resultados obtidos no presente trabalho néo
permitem confirmar a hipétese testada, uma vez que nenhuma das variaveis
avaliadas demonstrou superioridade estatistica do grupo vibracdo em relacdo ao
grupo controle.

Trabalhos com metodologia similar com relagéo ao grupo controle, tais como
os de BAUTMANS et al. (2005) e SILVA et al. (2009), também nao suportam a
hipétese descrita ou entdo, discordam parcialmente da mesma (REES et al., 2007,
2008; RUSSO et al.,, 2003; ROELANTS et al.,, 2004; STENGEL et al., 2010;
VERSCHUEREN, et. al.,, 2011). As investigacbes que compararam 0s resultados
obtidos de um grupo que treinou na plataforma vibratoria, com outro grupo que
realizou o0 mesmo treinamento sem a adicéo da vibracdo (REES et al., 2007, 2008;
BAUTMANS et al., 2005) ndo encontraram diferenca entre os dois grupos para a

maioria das variaveis analisadas. Nos estudos de Rees et al. (2007, 2008), ap0és oito
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semanas de intervencdes, ndo foram encontradas diferencas entre 0s grupos para
variaveis como: testes funcionais (sentar e levantar e TUG) e forca maxima dinamica
(PT de extensao, flexdo de joelho e dorsiflexdo). No estudo de Bautmans et al.
(2005) também néo foram encontradas diferencas entre 0s grupos para as variaveis:
teste funcional (TUG), forca dindmica e poténcia no leg press. Estes achados, assim
como os do presente trabalho, sugerem que a vibracdo adicionada a exercicios
possui 0 mesmo efeito que exercicios realizados sem a vibragcdo para o
desempenho de habilidades funcionais e forca dinamica relacionada aos membros
inferiores.

Vale destacar que nos estudos de Rees et al. (2007,2008) houve apenas uma
alteracdo significativa entre os grupos de exercicios, o PT de flexdo plantar,
diferenca esta que ndo ocorreu no experimento realizado. Os autores sugerem que
embora a vibragéo ndo tenha um efeito facilitatorio sobre exercicios sem sobrecarga,
ela parece aumentar a forca no triceps sural em resposta ao treinamento. Este
aumento poderia ser devido a proximidade deste musculo a plataforma, o qual
receberia a vibracdo de forma mais intensa que musculos mais proximais como o
quadriceps. Marin et al. (2012) encontraram incremento da atividade muscular de
142,7% no musculo GM e de 51,4% no VL durante a realizacdo do exercicio
vibratério.

Os incrementos médios percentuais de PT de flexdo plantar para o grupo
vibracdo foram semelhantes entre os resultados desta investigacdo e os estudos de
Rees et al. (2007,2008); porém, os incrementos percentuais do grupo controle foram
maiores no presente estudo. Devido a esta desigualdade localizada no grupo
controle é possivel sugerir que, além das diferencas metodoldgicas visiveis entre 0s
estudos (tipo de plataforma vibratoria, amplitude de vibrac&o, frequéncia), haveria
também diferenca na carga de treino imposta pelo préprio exercicio. Isso mostra que
nem sempre os diferentes resultados observados entre os treinos vibratorios
ocorrem em funcdo das varidveis do mesmo, e sim podem ocorrer em funcdo dos
exercicios propostos.

Existem, também, estudos que nao suportaram a hipotese testada no
presente estudo em idosos quando se comparou a adi¢cao do treinamento vibratério
a outros tipos de treino (aerdbico, de forca e equilibrio). Por exemplo, em um estudo
gue comparou o treinamento vibratorio associado a atividades fisicas com um grupo

controle que realizava apenas atividades fisicas, verificou-se que ndo foram
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encontradas diferencas de PT de extens&o de joelho em velocidade lenta e rapida,
bem como no teste funcional de levantar, percorrer uma determinada distancia e
sentar, ap6s 13 semanas de treinamento (SILVA et al., 2009). Noutra pesquisa, em
que se comparou o treinamento vibratério com o treinamento de resisténcia em
idosas, ndo foram observadas diferencas entre os grupos para as variaveis: forca
isométrica e dinamica de extensdo de joelho e deslocamento vertical do salto com
contra-movimento, apds 24 semanas (ROELANTS et al., 2004). Com relacdo ao
salto com contra-movimento, o estudo de Stengel et al. (2010) também néo
encontrou diferenca desta varidvel para o grupo que adicionou o treinamento
vibratério em suas rotinas de treino (danca, equilibrio e treino funcional), em
comparacdo a um grupo que somente fez o treino (danca, equilibrio e treino
funcional) e a um grupo controle. Estes achados sugerem que o treinamento
vibratorio comparado a atividades fisicas dirigidas e ao treinamento de resisténcia
nao parece ser mais eficiente para aumentar a forca muscular, poténcia e melhorar o
desempenho em testes funcionais.

A hipétese testada no presente trabalho também néo foi confirmada em
estudos que realizam a comparacdo do treinamento vibratério com um grupo
controle sem exercicio. De fato, o efeito deste tipo de treinamento sobre idosos néao
incrementou a forca nos membros inferiores (RUSSO et al., 2003 e VERSCHUEREN
et al., 2011). A forgca muscular dinamica, medida com salto sobre uma plataforma de
forca, ndo mostrou diferenca significativa no grupo experimental e controle apés seis
meses de treinamento realizado pelos autores Russo et al. (2003). Apés 0 mesmo
periodo de treinamento que o estudo anterior, Verschueren et al. (2011) também nao
constataram aumento de forgca muscular nos membros inferiores, medida com o
torque muscular isométrico de extensdo de joelho em dinambmetro isocinético.
Estes resultados sugerem que o treinamento vibratério realizado num periodo de
seis meses nao teria efeito no aumento de forca maxima em idosos.

Cabe ressaltar que apesar dos resultados dos trabalhos supracitados néo
suportarem a hipotese que o treinamento vibratério é eficiente para melhorar a forca
e poténcia nos membros inferiores, nem o desempenho de testes funcionais, a
metodologia utilizada em cada um deles € diferente, bem como o periodo
de treinamento. Alguns estudos diferem do presente na amostra, por avaliarem
pessoas com idade mais elevada (REES et al., 2007;2008; BAUTMANS et al., 2005;
VERSCHUEREM et al., 2011) ou por serem estas institucionalizadas (BAUTMANS
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et al., 2005; VERSCHUEREM et al., 2011). Também ha diferencas na metodologia
do treino: plataforma que oscila em lados alternados (REES et al., 2007;2008;
RUSSO et al., 2003), outras frequéncias (REES et al., 2007; 2008; RUSSO et al.,
2003), outras amplitudes (REES et al., 2007; 2008), menor frequéncia semanal
(SILVA et al., 2009; RUSSO et al., 2003), outros exercicios sobre a plataforma
(REES et al., 2007;2008; BAUTMANS et al., 2005; SILVA et al. 2009) e duracéao total
da intervencdo (BAUTMANS et al.,, 2005; ROELANTS et al., 2004; RUSSO et al.,
2003; VERSCHUEREM et al., 2011). Além disso, as avaliacbes utilizadas para
medidas de forca e poténcia também sdo diferentes (BAUTMANS et al.,, 2005;
ROELANTS et al., 2004; RUSSO et al., 2003).

Ha também varios trabalhos que confirmaram a hipdtese de que o
treinamento vibratério traz beneficios para o sistema muscular (BRUYERE et al.,
2005; MACHADO et al.,, 2010; RUSSO et al.,2003; ROELANTS et al., 2004,
STENGEL et al., 2010). Porém, a maioria destes estudos faz comparacao do treino
em plataforma vibratéria com um grupo controle sem qualquer intervencédo. Os
autores Bruyere et al. (2005) relatam que o grupo que realizou treinamento vibratério
mais fisioterapia foram em média 13,8 s mais rapidos para realizar o teste TUG em
comparacgao ao grupo que somente realizou exercicios de fisioterapia. Os resultados
médios para completar este teste funcional foram 30 s, o que difere
consideravelmente dos valores do presente trabalho, que foram em média 5s. Isto
pode ter ocorrido em funcdo da idade mais elevada dos sujeitos avaliados por
Bruyere et al. (2005), que tinham em média 81,9 anos de vida e viviam em asilos.
Em funcéo destes idosos ndo serem fisicamente ativos, seria possivel que o tempo
de exercicio a mais que o grupo vibracdo recebeu, tenha proporcionado uma
melhoria do desempenho deste teste.

O estudo de Machado et al. (2010) mostrou em seus resultados aumento na
contracao voluntaria maxima isométrica de extensdo de quadril e joelho (leg press),
aumento na area de secc¢édo transversa dos musculos vasto medial e biceps femoral
e reducao do tempo para completar o teste TUG do grupo experimental em relacao
ao controle apds 10 semanas de treinamento vibratério. Porém, o trabalho de Russo
et al. (2003) apresentou aumento de outra variavel, a poténcia muscular. Apés seis
meses de treino foi constatado um aumento de 5% na poténcia dos musculos dos
membros inferiores (medida com salto sob a plataforma de for¢a). Roelants et al.

(2004), ao compararem 0 grupo vibragcdo com o grupo controle, mostraram uma
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diferenca entre eles referente a forca isométrica e dindmica de extensao do joelho e
poténcia muscular (CMJ), sendo o grupo vibragdo superior em todas essas variaveis.
Como este ganho mostrou-se relevante nas primeiras 12 semanas de treino, 0s
autores atribuem estes incrementos a adaptacdes neurais.

Com relacdo a forga maxima isométrica de extensdo de joelho, o estudo de
Stengel et al. (2010) mostrou aumento significativo do grupo que realizou treino
vibratorio adicionado a exercicios de danca aerébica, equilibrio e treino funcional em
comparacao a um grupo controle ativo. Todas estas investigacfées mostram que o
treinamento realizado na plataforma vibratoria parece ser um meio efetivo para
aumentar forca e poténcia muscular nos membros inferiores, além de melhorar o
desempenho de habilidades funcionais em idosas. Porém, somente com um grupo
controle sem nenhuma intervencdo semelhante a vibratoria ndo é possivel atribuir
essas mudancas somente a vibracao, pois é preciso considerar também o efeito dos
exercicios realizados sobre a plataforma.

Apesar da semelhanca dos resultados apresentados nos estudos citados para
comprovar a eficacia da plataforma vibratéria, suas metodologias diferem entre si,
bem como diferem do presente estudo. O trabalho de Bruyere et al. (2005) difere
deste por realizar o treino com pessoas mais idosas institucionalizadas, de ambos os
sexos, utilizar uma frequéncia de vibracdo mais baixa (10-26 Hz), uma amplitude
mais elevada (3-7 mm), somente uma posicdo estatica, além da comparagcdo ser
realizada com um grupo que realizou exercicios de fisioterapia, assim como 0 grupo
vibracdo e ter realizado esta intervencdo por seis semanas. A investigacao de
Machado et al. (2010) difere da presente por ter uma amostra com média de idade
mais elevada (76-79 anos), realizar a avaliacdo de forca isométrica no equipamento
leg press, utilizar a area de seccéo transversa para verificar alteracoes morfoldgicas,
fazer comparacao do treino com um grupo controle e realizar a intervencdo por 10
semanas. O estudo de Stengel et al. (2010) também apresenta uma amostra com
média de idade mais elevada (68 anos) que o presente (63 anos). Além disso, o
treino vibratério foi adicionado a um programa de exercicios e a comparacao foi feita
com outro grupo que realizara o programa de exercicios e com um grupo controle
sem intervencéo, a frequéncia do treino foi de duas vezes semanais, a amplitude da
vibracdo foi menor (1,7-2 mm), a forca isométrica foi medida em um teste no

equipamento leg press e o tempo de intervencdo foi de 18 meses. As diferencas
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com os protocolos do estudo de Russo et al. (2003) e Roelants et al. (2004) ja foram
citadas anteriormente.

O presente estudo apresentou variaveis que ja haviam sido exploradas em
outros estudos: o torque isométrico e dinamico de extensdo de joelho, torque
isométrico e dindmico de flexdo plantar, salto com contra-movimento e testes
funcionais e desta forma foi possivel realizar compara¢des. Porém, além destas
variaveis ja exploradas, foram investigadas outras como: a taxa de producdo de
forca, onset e arquitetura muscular, que até o presente momento ndo haviam sido
avaliadas em idosas saudaveis apos realizarem treinamento vibratorio.

A TPF e onset muscular foram avaliados com a finalidade de observar se o
treino causaria adaptacfes neurais no sistema muscular. Isto ocorreria porque o
maior potencial deste treino parece ser o estimulo de vias reflexas. Porém, néo foi
comprovada nenhuma diferenca significativa destas variaveis entre os grupos (GV e
GC). Ressalta-se que foi observada uma reducdo no tempo motor durante a
contracdo isométrica dos flexores plantares para o grupo vibracdo ao longo do
treinamento. Essa reducdo no tempo motor pode ter sido decorrente do maior
estimulo muscular que o GM pode ter recebido por estar mais préximo da plataforma
vibratéria.

Durante o treino vibratério estudos ja relataram aumento da atividade
muscular (MARIN et al., 2009 e HAZZEL et al., 2007). Um estudo recente fez esta
analise em idosos (homens e mulheres) e constatou que para a posicdo de
agachamento realizada nas frequéncias de 30 e 46 Hz e respectivas amplitudes de
2,5 e 1,1 mm houve aumento significativo e semelhante da atividade muscular
(MARIN et al., 2012). Os autores acreditam que a aceleracédo € fundamental neste
tipo de treino; e como essas duas combinagbes produzem a mesma aceleracao (40
m.s?), a resposta foi de igual magnitude. No presente estudo a atividade muscular
nao foi medida durante a execucdo dos exercicios, mas no teste de extensédo de
joelho e flexdo plantar, e nada foi alterado apos a intervengdo. Desta forma é
possivel inferir que ndo ha adaptacao neural ao treinamento vibratério com relacdo a
ativacdo muscular.

Até o presente momento foram encontrados somente dois estudos que
avaliaram a taxa de producdo de forca relacionada ao treinamento em plataforma
vibratoria (TIHANYI et al., 2007 e ERSKINE et al., 2007). Porém, os trabalhos foram

realizados com outro tipo de populacéo e fizeram a medida desta variavel apés uma
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sessao de treino. A intervencdo de Tihanyi et al. (2007) foi realizada em pacientes
gue haviam sofrido acidente vascular cerebral (AVC) e estavam em processo de
reabilitacdo. Para a sua amostra foi verificada aumento da TPF apds uma sesséo de
treino em comparacdo a um grupo controle que também fez a intervencdo, porém
sem vibracdo. Ja o estudo de Erskine et al. (2007) observou que apés uma sesséo
de treino vibratério em homens jovens e saudaveis ndo houve incremento da TPF.
Apesar das diferencas entre as amostras e a metodologia dos estudos, seria
possivel sugerir que o incremento desta variavel ocorreria em pessoas mais
debilitadas. Isto porque o presente trabalho que teve como amostra idosas
saudaveis e fisicamente ativas e o estudo de Erskine et al. (2007), que teve como
amostra homens saudaveis, ndo encontraram aumento da TPF. Porém, ainda séo
necessarias outras investigacdes para que esta especulacéo seja comprovada.

A arquitetura muscular foi avaliada com a finalidade de observar se o
treinamento vibratdrio seria capaz de provocar adaptacées morfolégicas. Ou seja, se
0 seu estimulo promoveria a sintese protéica e aumento da area das fibras
musculares. O angulo de penacdo do VL aumentou para ambos os grupos. E isso
pode ter ocorrido devido a sobrecarga dos exercicios de agachamento realizados
utilizando somente a massa corporal de cada voluntaria. O comprimento do fasciculo
nao aumentou significativamente em nenhum grupo e a espessura muscular do VL
aumentou significativamente somente para o grupo vibracdo, porém o incremento
nao chegou a diferir do grupo controle. Com a analise das respostas observadas
parece que o treino vibratorio ndo provoca sobrecarga suficiente para causar
adaptacdes morfolégicas superiores ao treino sem a vibracéo.

Outra hipbétese deste trabalho é de que haveria aumento de poténcia
imediatamente apdés uma sessdo aguda de treino. Esse aumento poderia ser
atribuido a fatores neurais, tais como a crescente sincronizacdo das unidades
motoras; potenciacdo do reflexo de estiramento, atividade muscular sinérgica
aumentada; e inibicdo aumentada do musculo antagonista (ADAMS et al., 2009).
Desta forma, imediatamente apds o treinamento vibratério poderia ocorrer uma
potenciacéo pés-ativacédo (PAP) e a altura do salto vertical aumentar.

Contrariando a hipotese proposta, o presente trabalho n&o encontrou
aumento da poténcia apos uma sessao aguda de treino. De fato, a altura do salto
vertical com contra-movimento ndo aumentou imediatamente ap6s uma sessao de

treinamento vibratorio em idosas (Figura 17). Este resultado sugere que: o0
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treinamento pode ter sido muito intenso e ocasionado fadiga nas idosas; as idosas
podem nao ter respondido adequadamente a PAP, visto que com o envelhecimento
ja sofreram perdas de neurdnios motores, ou entdo a plataforma vibratoria ndo teria
sido capaz de promover estimulos neuromusculares nesta populacao.

Até o momento ndo foram encontrados outros estudos que realizaram uma
intervencdo semelhante a do presente estudo com esta populacdo. Ainda assim,
alguns estudos realizados em jovens também contestam esta hipétese (BAGHERI et
al., 2011; LAMAS et al., 2010 e LAMONT et al., 2010). Um dos trabalhos mostra que
a forca de salto e a TPF do salto vertical ndo apresentou diferenca significativa
imediatamente apds 15 e 40 s de exposi¢cao continua a vibragdo em homens e
mulheres com média de idade de 30 anos (BAGHERI et al. 2011). Outros autores
mostram que homens treinados em forca diminuiram a altura do salto vertical apés
diferentes protocolos de treinamento variando o tempo de exposi¢do a vibracdo (30
e 60s) e a frequéncia (30 e 40 Hz) (LAMAS et al. 2010). Lamont et al. (2010)
também n&o encontraram melhora no salto vertical (CMJ) de homens jovens apos
diferentes protocolos de treinamento envolvendo tempos continuos e intervalados de
exposicdo a vibracdo em duas frequéncias (30 e 50 Hz).

N&o se pode efetivamente afirmar que ndo ha incremento de poténcia apés
exposicdo a exercicios vibratérios, visto que ha estudos que comprovam esta
hipétese. Um estudo realizado em homens (31 anos de idade) mostrou que apos
uma sessao de treinamento vibratorio com frequéncia de 40 Hz e amplitude de 8 mm
a altura do salto vertical (CMJ) aumentou. Porém, utilizando outras frequéncias como
0, 30 e 35 Hz nenhuma mudanca significativa ocorreu (TURNER et al. 2011). Ja
outros autores mostraram que houve aumento da altura dos saltos verticais (CMJ e
SJ) ap6s treinamento vibratério em homens jovens com frequéncias de 20 e 30 Hz,
e uma tendéncia de diminuigéo destas variaveis utilizando frequéncia de treino de 40
Hz (DA SILVA et al. 2006). Ao analisar os resultados obtidos das intervencdes
agudas de vibragdo ndo é possivel chegar a uma conclusdo de que a plataforma
vibratoria é ou nao efetiva para a poténcia muscular imediatamente apds o treino,
pois as respostas apresentadas foram distintas. E importante levar em consideracéo
os protocolos diferentes. Porém, mesmo aqueles que utilizaram algo semelhante
como as mesmas frequéncias apresentaram resultados opostos (TURNER et al,

2011 e DA SILVA et al., 2006). Isso coloca em questao se a vibracdo adicionada a
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exercicios faria a ativacdo de vias reflexas como o reflexo tdnico de vibracdo e
também, se haveria um estimulo minimo e/ou maximo para que iSso ocorresse.

Estudos que investigaram respostas reflexas apds treinamento vibratorio
também apresentam divergéncias. Estudo expds homens e mulheres a uma sessao
de treino em posicdo estatica na plataforma vibratéria (26 Hz, 5 min) e avaliaram o
twitch muscular e reflexo patelar em trés momentos apoés o treino (90 s, 5 min e 10
min). Foi encontrado incremento, em comparacdo ao grupo placebo, do pico de
forca de twitch e TPF 90 s apds o treino; ja o reflexo do tendao patelar nao foi
alterado. Nos demais momentos avaliados nao foram encontradas diferencas
significativas em relacdo as variaveis analisadas (COCHRANE et al., 2010). Em
outro trabalho realizado com homens treinados em forca, foi feita uma intervencao
na plataforma vibratéria de trés séries de 60s (30Hz e 4mm) na posicéo estatica de
agachamento. Imediatamente apds o treino ndo foi encontrado aumento no torque
de twitch ou aumento da CVM (JORDAN et al., 2010). O estudo de Cochrane et al.
(2010) indicou a presenca de potenciacdo poés ativacédo (PAP), enquanto o estudo de
Jordan et al. (2010) negou a presenca de PAP logo ap0s a sesséao de treino.

Kipp et al. (2011) fizeram a medida do reflexo-H no sdéleo apds treinamento
vibratorio (25 Hz; 2-4 mm e 5 min) e inferiram que a vibragdo diminuiu a intensidade
dos espectros mioelétricos durante as contracbes evocadas, mas nao influenciou a
frequéncias dos espectros. Desta forma, o recrutamento de unidades motoras néo
parece ser alterado apos este tipo de treino. Outros autores fizeram a medida do
reflexo-H, reflexo de estiramento e resposta de curta laténcia durante um salto nos
musculos sdleo e gastrocnémio em trés momentos apds uma sessdo de treino
vibratorio (0, 5 e 10 min). O reflexo-H reduziu pelo menos até 5 min apds a
exposicdo a vibracdo; a amplitude dos reflexos de estiramento também reduziu
imediatamente apos, retornando ao valor inicial em 5 min e a resposta de curta
laténcia ndo apresentou alteracdo. Logo, para homens e mulheres jovens a
transmissdo la parece ser reduzida ap6s a vibragdo (Ritzmann et al. 2011). E
possivel inferir que nem as respostas agudas a este tipo de treino, nem a maneira
como ele atua sobre o sistema muscular estdo esclarecidas, sendo necessarias
mais pesquisas sobre o0 assunto.

O treinamento vibratério, aplicado ndo s6 neste estudo, mas em todos 0s
outros foi o0 mesmo para todas as voluntarias, ignorando as caracteristicas

individuais de cada uma delas. Desta forma, 0 que ocorre séo respostas distintas ao
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treino, pois cada idosa esta trabalhando sob um estimulo diferente perante o seu
méaximo. No presente trabalho, estas respostas diferentes ao treino podem ser vistas
nas Figuras 7 e 8 onde aparecem os valores individuais pré e pos-treinamento.
Enquanto umas apresentam grandes incrementos, outras dentro do mesmo grupo,
nao mostram diferenca alguma, ou entdo muito pouca. Di Giminiani et al. (2010)
realizaram em seu estudo um protocolo de treino individualizado. Para tanto foram
realizadas medidas de eletromiografia em diferentes frequéncias na posi¢cdo de
agachamento estatica, e aguela que apresentasse maior ativacao era utilizada para
o0 treino. Esta poderia ser uma maneira de fazer com que os individuos treinassem
com o um estimulo mais apropriado e talvez pudessem apresentar maiores
incrementos.

A primeira hipotese deste estudo era de que haveria maior aumento de forca
e poténcia muscular, bem como melhora na ativacdo muscular e atividades
funcionais para as idosas que realizassem o treinamento na plataforma vibrat6ria em
comparacao aquelas que realizassem o treinamento sem adicdo da vibracdo. E a
segunda hipoétese do estudo era de que haveria aumento de poténcia imediatamente
apés uma sessdo aguda de treino na plataforma vibratéria para o grupo vibratorio
em comparagdo ao controle. Para averiguar estas hipoteses foram realizados
experimentos em uma amostra de mulheres idosas.

As avaliacdes realizadas rejeitaram as duas hipoteses, mostrando que as
respostas ao treino vibratorio ndo diferem do grupo vibratério para o grupo controle.
Este trabalho, além de ter o cuidado de realizar a comparacao do grupo vibracdo
com um grupo de exercicios iguais sem a vibracdo, apresentou algumas novidades,
sendo o primeiro estudo a medir o tempo pré-motor, tempo motor, tempo de reacdo
e taxa de producéo de forca durante CVMi de extenséo de joelho e flexdo plantar
apos treino vibratério de seis e 12 semanas em idosas. E também o primeiro a
realizar medidas de arquitetura muscular utilizando o ultrassom em idosas apos
realizarem este tipo de treinamento.

O presente estudo também apresenta informagfes Uteis para a sociedade,
visto que o equipamento plataforma vibratoria vem sendo comercializado e utilizado
cada vez mais por pessoas idosas. Muitas vezes estas maquinas sao usadas sem
que se tenham maiores esclarecimentos de seus efeitos e 0 que é ainda mais
preocupante, sem a supervisao de um profissional. Por outro lado, apesar de néo ter

apresentado incrementos significativos em comparagao ao treino sem vibracéao, vale
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ressaltar que houve maior adesdo dos sujeitos ao treino vibratério. Por ser uma
novidade para muitos individuos e supostamente incrementar seu desempenho
fisico, a plataforma vibratdria pode contribuir para que as pessoas permanecam no

treinamento por um maior periodo.



82

6 CONCLUSAO

O treinamento vibratério ndo se mostrou efetivo para a melhoria das
respostas neuromusculares e funcionais dos membros inferiores de idosas apos 12
semanas de treino, quando comparado ao grupo controle, nas condicbes em que foi
realizado o presente trabalho.

As respostas cronicas de forca, poténcia, ativagdo e arquitetura muscular e
movimentos funcionais relacionados aos membros inferiores de idosas nao diferiram
entre o grupo com treinamento vibratério e grupo controle apds seis e 12 semanas
de treino.

As respostas cronicas de forga dindmica de flexdo plantar, tempo motor de
flexdo plantar, angulo de penacéo e espessura muscular do VL aumentaram e teste
funcional de sentar e levantar melhorou apds 12 semanas de treinamento no grupo
vibratério. Além disso, o angulo de pena¢do do musculo VL e a altura do salto com
contra-movimento aumentou e o teste funcional de sentar e levantar melhorou apo6s
12 semanas de treinamento no grupo controle.

A resposta aguda de poténcia muscular ndo diferiu entre o grupo que treinou

com vibracao e o grupo controle, imediatamente ap0s uma sessao de treino.
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ANEXO A: Divulgacéo
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Pesquisa da UFRGS testa beneficios da
plataforma vibratéria na terceira idade

Mulheres com mals de 60 anos podem participar do estudo como voluntarias

4z plataformas wibratorias surgiram recentemente com grande promessa de melhora do condicionamento
fisico com menor esforgo. Forém, segunda a professora de Educagdo Fisica, Fernanda Weber, ainda ndo
existem muitas evidéncias cientificas de sua eficicia.

Em razio disso, Fernanda decidiu estudar em seu mestrado este equipamento gue gera estimulos mecinicos
caracterizados por movimentos em forma de onda que se repetem em torno de uma posigdo de referéncia. O
sen objetivo & verificar os beneficios do uso da plataforma em mulheres da terceira idade.

— 0 estuda pretende avaliar se o3 resultados para a safide fisica s30 atingidos apenas com o uso da
equipamento ou se, fazendo o mesmmo esforgo sem o equipamentno, o resultado seria o mesmo.

Voluntarias

4 pesquisa, que serd realizada na Escola de Educagio Fisica da UFRGE (ESEF) estd selecionando mulheres
com 60 An0s 0u 1mais, sem contraindicagio médica, para realizar exercicios fisicos coma voluntérias durante
tris meses. 45 reunides iniciais e treinamentos serdo realizados na ESEF (Rua Felizardo, 750, bairre Jardim
Botdnico) sem nenhum custo financeiro, com frequéncia de trés sessfies semanais (segundas, quartas e
sextas), cor hordrio a combinar.

Beneficios

De acordo com a professora, ao atingir a terceira idade, 2 perda de forga maior entre as mulheres ocorre na
parte inferior do corpo. Para tanto, a pesquisa visa tonificar os misculos das pernas, melhorando a pratica

de movimentos funcionais, como sentar & levantar de uma cadedra, e evitar quedas, além de diminuir a ﬁ
cellte. PenseCarros®
— Uma vantagem possivel de se afirmar do treinamento wibratorio & de que a pessoa gasta menos tempo 5;23::;;&
realizando os exercicios em comparagin As demais modalidades e parece ter beneficios para a satde — Cubstit t 4
upstituta de

explica. =
Meriva e Zafira,

minivan Spin j4
temn data para
venda no Brasil

A5 interessadas podemn entrar em contato com Fernanda até sexta-feira, pelo e-mail
fefeweber@hotmail .com ou telefone (51) 8253-2131.

BEM-ESTAR EREA=]

&

CONVITE PARA TREINAMENTO COM IDOSAS

Prezada Senhora;

Sou professora de Educacgéo Fisica e atualmente estou realizando o curso de pés-graduacao
(mestrado) pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Venho por meio deste convidar idosas para participar no meu estudo sobre treinamento na
plataforma vibratoria, que tem por objetivo medir se este exercicio proporciona beneficios sobre
fungBes musculares e atividades funcionais nesta populagéo.

Para a realizagdo do estudo serd necessdria a participagdo de mulheres com 60 anos ou
mais (sem contra indicacdo médica para realizar exercicios fisicos) que se disponibilizem
voluntariamente a realizar exercicios sobre a plataforma vibratoria durante o periodo de 12
semanas (3 meses).

As reunides iniciais e treinamentos serdo realizados nas dependéncias da ESEF (Escola de
Educagdo Fisica da UFRGS), que se localiza no bairro Jardim Botanico, sem nenhum custo
financeiro, com frequéncia de 3x semanais (seg/qua/sex).

As interessadas podem entrar em contato do dia 8 até o dia 20 de agosto por e-mail:
fefeweber@hotmail.com ou por telefone: (51) 8253-2131.

Atenciosamente, Prof. Fernanda S. Weber




ANEXO B: Questionario

Nome Completo:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone celular:

Nome/Telefone (emergéncia):
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VOCE APRESENTA?

SIM

Presséo alta (hipertenséo)

Insuficiéncia cardiaca

Angina

Arritmia

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2 (com uso de insulina)

Colesterol elevado

Osteoporose

Osteoartrose

Asma ou bronquite

Miopia com grau elevado

Depressao

VOCE JA APRESENTOU?

SIM

Enfarto

Arritmia

Derrame

Isquemia

Trombose

Cancer

Pneumonia recente

Infeccdo urinaria recente

Descolamento de retina

ALGUEM DA SUA FAMILIA APRESENTA/APRESENTOU?

SIM

Enfarto

Derrame

Isquemia

Diabetes

Osteoporose

Trombose

Cancer

Vocé tem acompanhamento médico?

Qual a ultima vez que vocé foi ao médico? dd/mm/aa
Toma alguma medicacado continua?

Quais remédios?

Vocé ja sofreu alguma queda? Quantas?

Vocé considera sua vida independente?

Qual o seu historico de atividades fisicas?
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu

, portador do RG de n° entendo que participarei como

sujeito do estudo intitulado “Os efeitos do treinamento vibratério sobre o sistema
neuromuscular e atividades funcionais relacionados aos membros inferiores
de idosas”. Para tanto serei submetida a avaliacdo de composicao corporal (massa
corporal, estatura e dobras cutaneas), testes de forca (forca maxima isométrica,
ativacdo muscular e forca reativa de membros inferiores), testes de salto (counter
movement jump), testes funcionais (sentar e levantar, andar e equilibrar-se de forma
estatica e dinamica) e treinamento vibratorio.

Eu entendo que:

e Todos esses testes serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas
com experiéncia prévia e serdo realizados antes e apds um treinamento fisico de
12 semanas, envolvendo exercicios sobre uma plataforma vibratéria.

e Os testes que realizarei sdo parte desse estudo e terdo a finalidade de investigar
os efeitos da vibracdo nos musculos e habilidades funcionais dos membros
inferiores.

e ApOs a realizacdo dos testes ou apOs algumas sessdes de treino (principalmente
nas primeiras semanas) poderei apresentar dor e cansaco muscular nas pernas,
lombar e pescoco, tontura, dor de cabeca, pés quentes, coceira e vermelhiddo nas
pernas de forma temporaria.

e Nos dias dos testes terei parte da regido da coxa depilados com gilete descartavel,
e a pele limpa por abrasao feita com algoddao umedecido em alcool gel, com a
finalidade de colocar os eletrodos de medida da ativagdo muscular. Isto podera
causar ardéncia e vermelhiddo passageira na pele.

e Serei submetida a trés sessdes de treino semanais durante esse periodo e que se
faltar aos treinos (de forma consecutiva) serei desligada do estudo.

¢ O Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto e/ou a Prof. Fernanda Seganfredo Weber e
bolsistas, irdo responder qualquer duvida que eu tenha em qualquer momento
relativo ao projeto.

e Todos o0s dados relativos a minha pessoa permanecerdo confidenciais e

disponiveis apenas sob minha solicitacdo escrita. Aléem disso, eu entendo que no
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momento da publicagdo, ndo ira ser feita associagdo entre os dados publicados e a
minha pessoa;

e N&o ha compensacdo financeira pela minha participacdo neste estudo;

e Posso me contatar com o orientador do estudo Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto, pelo
n° de telefone (51) 8467-2441 e com a autora do estudo, Prof. Fernanda
Seganfredo Weber pelo n° de telefone (51) 9105-2252, para quaisquer problemas
referentes a minha participacéo no estudo.

e Se eu sentir que h4 uma violacdo dos meus direitos, posso ligar para o n° de
telefone (051) 3308-5894. Além disso, posso entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), pelo telefone (051) 3308-
3629.

¢ A gqualquer instante eu tenho o direito de desistir da participacao do estudo.

e Eu entendo que estard disponivel no laboratério e no local de treinamento uma
linha telefénica para a Assisténcia Médica de Emergéncia (51- 3331-0212) e nos
dias que realizarei testes de esforco maximo um médico estard presente no
laboratério.

Eu, por meio desta, autorizo o Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto e sua aluna de
mestrado Fernanda Seganfredo Weber e bolsistas ou profissionais selecionados a
realizar os seguintes procedimentos:

- Executar-me um treinamento vibratorio, durante 12 semanas, 3 vezes por semana.

- Executar-me um teste de forca maxima isométrica e poténcia envolvendo o0s

grupos musculares de membros inferiores, antes e apds o periodo de treinamento

fisico.

- Executar-me testes funcionais antes e apés 12 semanas de treinamento.

Os procedimentos expostos acima foram explicados para mim pelo Prof. Dr.
Ronei Silveira Pinto e/ou Prof. Fernanda Seganfredo Weber e bolsistas

selecionados.

Assinatura do sujeito (participante):

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre de de 2011.
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ANEXO D: Aprovacéo do Comité de Etica
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ANEXO E: Representacao ilustrativa dos testes funcionais.

Teste de sentar e levantar
? 2 l [ ! [
& ! I RS

Teste de levantar, contornar obstaculo e sentar

-

1

b g
= B p —
T I paem




103

ANEXO F: llustracdo dos exercicios que foram realizados sobre a plataforma
vibratoria.

D1 D2 D3 D4




