ALER RIBEIRO DE ALMEIDA

COMPARACAO DOS EFEITOS DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO E
VIBRACAO LOCALIZADA SOBRE O DESEMPENHO NOS TESTES DE 1IRM E
CVM

Belo Horizonte
Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG
2015



ALER RIBEIRO DE ALMEIDA

COMPARACAO DOS EFEITOS DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO E
VIBRACAO LOCALIZADA SOBRE O DESEMPENHO NOS TESTES DE 1IRM E
CVM

Dissertacdo de mestrado do curso de Pos-Graduagdo em
Ciéncias do Esporte da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais - UFMG.

Avrea de concentragdo: Treinamento Esportivo

Orientador: Prof. Dr. Bruno Pena Couto

Belo Horizonte
Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG
2015



DEDICATORIA

A meus pais Alan e Alice,
A minha irma Aline,
A meus segundos pais Renato e Carla,

A minha querida esposa Nathalia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os membros do LAC que sempre estiveram dispostos a ajudar.

Aos meus orientadores Bruno e Leszek, pelos ensinamentos.

A meus pais Alan e Alice e minha irma Aline que mesmo de longe sempre torceram por mim
e me incentivaram.

A Deus que esteve sempre guiando meus caminhos.

A minha segunda familia, Renato, Carla e Bruno que sempre acreditaram em mim.

Agradeco em especial a minha esposa Nathalia, pela paciéncia, amor e dedicacdo nesses
dificeis dois anos.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Diferentes formatos de ONda............ccoecveiiiiiiiiieee e 22
Figura 2 - Parametros da oscilagdo sinusoidal.............ccccooveiiiiiiicic e 22
Figura 3 - Dois principais modelos de deslocamento de plataformas vibratdrias. No modelo
sincronizado as pernas estendem e flexionam ao mesmo tempo, provocando uma aceleracao

puramente linear sob o tronco. No modelo alternado as pernas direita e esquerda operam em

anti-fase, introduzindo um movimento rotacional a coluna lombar.............cccccoeniiiniinnne. 23
Figura 4 - Posturas corporais adotadas. ............covereriiiiieieiesie e 24
Figura 5 - Aplicacédo de vibragcdo mecanica no tenddo do masculo alvo............ccocceeeveirenene. 25
Figura 6 - Aplicacdo de vibracdo mecanica na resultante da forca muscular..............c.c..o...... 25
Figura 7 - Adicéo de vibracGes mecanicas diretamente no peso a ser deslocado..................... 26
Figura 8 - Representacdo esquematica do reflexo miotatiCo...........ccocevvriviiviienciscsccee 28
Figura 9 - Representacdo das coordenadas para vibragdes MeCaniCas...........ccovvrererenenennes 31
Figura 10 - Delineamento d0 StUAO. .........cueiieiie e 35
Figura 11 - MOtOr trifASICO........eciiiii et 37
Figura 12 - Posicionamento do motor para aplicagdo da vibragéo localizada.......................... 37
Figura 13 - Plataforma VIDratoria...........ccoeireiiiiiiie e 38
Figura 14 - INVersor de frEQUENCIA. ..........uiiiieieie sttt 38
Figura 15 - Posicionamento da plataforma para aplicacéo da vibracdo de corpo inteiro......... 39
FIQUIA 16 — GONIOMELIO.......eeiiieieiieccie ettt ettt ra et e e beeteene e raeaeeneens 40
FIQUIA 17 — BIOMONITON.....ccuiiiiiiieieiee ettt bbb bbb 40
FIQUIa 18 - ACEIEIOMELIO. ....c.vieiiiieieieeieee ettt b e 40
Figura 19 - CEIUIA A& CANga........ecveivieiiece ettt e sre s 41
Figura 20 - AMPLITICAAON.........cciiieiece e e 41
Gréafico 1 - EMGrms normalizada do biceps braquial e braquiorradial durante o teste de
1 SRR 47

Gréfico 2 - Tempo de execucdo da faze concéntrica do movimento durante o teste de
LRI e et bR bt R Rt R Rt st Re et bR e R bt Re et e e e re e 47

Gréfico 3 - Peso deslocado durante 0 teste de IRM......cccooeviiiiiiiiiiieee e 48



LISTA DE TABELAS



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1RM — Uma Repeticdo Maxima

CCI - Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

CVM - Contracao Voluntaria Maxima

CVMn - Contracdo Voluntaria M&xima para normalizacao
CV - Coeficiente de variacao

EMG - Eletromiografia

EMGrms — Eletromiografia root mean square

EPM — Erro Padréo de medida

eVDV - Estimated vibration dose value

RTV — Reflexo ténico de vibracao

SV — Sem vibragéo

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VCI - Vibracédo de Corpo Inteiro

VL — Vibracédo Localizada



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt n s 12
@ o =1 Y TSRS 15
1.1.2 ODJEEIVO GEIAL ...t r bbb 15
1.1.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ... ccveeiveeieiieie ettt be e sreesre e nraeee s 15
2 HIPOTESES ..ottt sttt 16
3 REVISAO DE LITERATURA ......coctiieeeteee ettt sn st ssanes s 17
3.1 FOIGA MUSCUIAL ...ttt te et re e st e et e e neesaeenneenee e 17
3.1.1 Adaptacdes ao treinamento de FOIGa.........cuviririiieieie e 17
3.1.2 Mensuragao da forga MUSCUIAT ...........ccoiveiiiie e 18
3.2 Aplicag0es do TeSte 08 IRM ......ciiiiiiiiiiie e 19
3.3 Aplicactes do teSte A& CVIM ........oiiiiiiieceece et 20
3.4 VIDraGhES IMBCANICAS ... e.veveiieieeiieeeee ettt bbbttt bbb 21
3.4.1 Tipos de VIDraGao MECANICA ........cceevureieirieitieie ettt sttt saeesre e 23
3.4.2 Parametros do treinamento com Vibragdes MECANICAS ..........cccvrvrereeieiienieseneesiesiesieens 26
3.4.3. Efeitos das vibra¢es mecanicas sobre o sistema musculo esquelético ......................... 27
3.4.4 Vibragdes mecanicas e desempenho ESPOItIVO..........coveiereriririninieieiee s 29
3.4.5 Seguranga no treinamento COM VIBIAGOES ........ccveivveieiieiieeie et 30
3.5 Efeito agudo da aplicacdo de vibragfes mecanicas sobre o desempenho nos testes de 1RM
B CVIM et b b bRt E Rttt bbb b anes 31
A MATERIAIS E METODOS ......ooooiiieieeeeeeeseeee ettt s st enes st en s 34
4.1 Delineamento 00 ESTUAD .........voieieieieiesie ettt r e enes 34
A AN (0111 - LTSRN 35
4.2.1 CAICUIO AMOSTIAL ... .oveitiiiiitieiieee ettt st reeneens 36
4.2.2 CaracCterizaGio da AMOSIIA . ......cueuerieriirieiiesie sttt bbb 36
4.3 CUIHAAOS ELICOS ......ovoveececeeeceese s sesees st ess st s st sse e s sn st s s, 36
Y 4 - USSR 36
4.5 PrOCEOIMENTOS ....veeveeieieite ettt sttt bbbt e e st e s e et e b e sbesbesbesbeaneenes 41
4.5. 1 FAMIHATTZAGAD ...c.vevvieeitiiieeie ettt bbbttt bbbt 41
4.5.2 Teste de CVM para normalizagao (CVIMN) .......c.coveiiiiiiieie e 42
A.5.3TESIES A LRIM ...ttt te et ne e te et e neenreenneenee e 42
4.5.4 Teste de CVM para verificacdo do efeito da vibracdo (CVM).......ccccccvevveveiicivcceee, 43
4.5.5 Calculo do estimated vibration dose value (EVDV).......ccccereiiiienniincieeeseeeeee 43
4.6 ANALISE ESTALISTICA .. .evveveviiieeii ettt ettt re e neenes 44
B RESULTADOS ...ttt sttt st et e baese e e et e stenteereareenaanes 45
5.1 Teste de CVM para normalizagdo (CVMNN) .......ooiiiiiiiiieiie e 46
5.2 TESLE U8 IRIM ..ottt e e et te et e et e be et esseesteenaeereenraeneenneenes 46
5.3 Teste de CVM para verificagdo do efeito da vibragdo (CVM)........cccceveeiviieieencinciee, 48

B A R B OB I oo ———— 50



B DISCUSSAD ......oooooeevviisss s 51
7 CONCLUSAO........cooiitiiinnersvssiisiisss s 57

] = = = N0 N TSR 58

ANEXOS E APENDICES........cooiiiiieieeee sttt 67



RESUMO

Diversos estudos indicam que a aplicacdo de vibracdes mecanicas pode contribuir para o
aumento da for¢a muscular maxima. O objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos agudos
da aplicacdo da vibracdo de corpo inteiro e da vibracdo localizada sobre o desempenho nos
testes de 1RM no exercicio rosca direta e de CVM de flexores do cotovelo. A amostra foi
composta por 15 voluntarios do sexo masculino, com média de idade de 25.6 + 3.96 anos.
Todos os voluntarios estavam inseridos regularmente em um programa de treinamento de
forca para membros superiores ha pelo menos seis meses ininterruptos. Todos os voluntarios
compareceram em pelo menos sete sessoes, sendo uma sessao de familiarizagéo e seis sessoes
de testes. Cada uma das condicgdes [testes sem vibracdo (SV), testes com vibracéo de corpo
inteiro (VCI) e testes com vibracdo localizada (VL)] foi realizada em duas sessoes
subsequentes, separadas por um intervalo de 48 horas. A ordem das sessdes de testes foi
aleatorizada a partir do procedimento de quadrados latinos. Na familiarizac&o os voluntérios
realizaram uma série do exercicio rosca direta, sem aplicacdo de vibracdo, para estimativa do
valor de 1RM. Apds uma pausa de cinco minutos os voluntérios realizaram duas séries de
duas repeticbes, com 95% da 1RM estimada, em cada uma das trés condi¢des, com intervalos
de trés minutos entre as séries. Nas sessdes de testes os voluntarios realizaram inicialmente o
teste de CVM, para normalizacdo dos dados de eletromiografia (CVMn), composto por trés
séries de seis segundos e intervalo de cinco minutos entre as séries. Apos um intervalo de 10
minutos foi realizado o teste de 1RM em uma das condi¢des do estudo, composto por no
maximo cinco tentativas, com intervalo de cinco minutos entre elas. Ao final do teste de
1RM, respeitando um intervalo de 30 minutos, foi realizado o teste de CVM em uma das
condigdes do estudo (SV, VCI ou VL), para verificacdo do efeito da vibragdo mecanica sobre
a atividade eletromiografica e sobre o pico de forca maxima durante a CVM. Foi respeitado
um intervalo de pelo menos 120 horas entre os pares de sessfes de uma mesma condicéo
experimental. A EMGrms normalizada do biceps braquial e do braquiorradial durante os
testes de 1RM e de CVVM apresentou valores significativamente maiores (p<0,05) na condicéo
VL em relacdo as condicdes VCI e SV, tendo a condicdo VCI apresentado valores
significativamente maiores (p<0,05) em relacdo a condi¢do SV. O peso deslocado no teste de
1RM na condi¢do VL foi significativamente maior (p<0,05) em relacdo a condi¢do SV. Néo
houve diferenca entre as condi¢es VCIl e SV e VCI e VL. Os valores de forga encontrados no
teste de CVM na condicdo VL foram significativamente maiores em relacdo as condi¢des SV
e VCI, tendo a condicdo VCI apresentado valores de forca significativamente maiores em
relacdo a condicdo SV. Foi possivel concluir que a aplicacdo de VL aumentou o desempenho
no teste de 1RM e de CVM, enquanto a aplicacdo de VCI aumentou apenas o desempenho no
teste de CVM.

Palavras-chave: Vibracdo localizada. Vibracdo de corpo inteiro. Forca muscular. 1RM. CVM.



ABSTRACT

Several studies indicate that the application of mechanical vibrations may contribute to the
increase of the maximum muscle strength. The objective of this study was to investigate the
acute effect of the application of whole body vibration and localized vibration on the
performance in the 1RM tests and MVC. The sample consisted of 15 male volunteers with a
mean age of 25.6 + 3.96 years. All volunteers were inserted regularly in a strength training
program for upper limbs for at least six consecutive months. All volunteers attend at least
seven sessions, with a familiarization session and six test sessions. Each of the conditions
(without vibration (WV) with whole body vibration (WBV) and localized vibration (LV)) was
carried out in two subsequent sessions separated by an interval of 48 hours. The order of
conditions in the test sessions was randomized from the Latin Squares procedure. In
familiarization the volunteers performed a series of exercise of elbow flexion without the
application of vibration, to estimate the value of 1RM. After a five minute break volunteers
were submitted to a set of two repetitions with 95% of the estimated 1RM in each of the three
conditions, on three minute intervals between sets. In the test sessions the volunteers initially
performed the MVC test for normalization of electromyography data (MVCn), composed of
three sets of six seconds and five minutes rest between sets. After a 10 minute interval was
performed 1RM test in a study of the conditions, composed of a maximum of five attempts,
with five minutes apart. At the end of the 1RM test, an interval of 30 minutes, was the CVM
test conducted in one of the study conditions (WV, WBYV or LV), for checking the mechanical
vibration effect on the electromyography activity and the peak maximum strength during
MVC. A range of at least 120 hours sessions between pairs of the same experimental
condition was observed. The normalized EMGrms the biceps and brachioradialis during the
1RM tests and MVC was significantly higher (p <0.05) in LV condition in relation to the
WBYV and WYV conditions, having the WBV condition presented significantly higher values (p
< 0.05) compared to the WV condition. The weight shifted in the 1RM test in LV condition
was significantly higher (p <0.05) compared to the WV condition. There was no difference
between the conditions and WV, WBV and WBYV and LV. The force values found in MVC
test in LV condition were significantly higher compared to WV and WBYV conditions, having
the WBYV condition presented significantly higher strength values compared to WV condition.
Therefore, the application of LV affect performance in the 1RM test and CVM, while
applying WBV only affect performance in MVC test.

Keywords: Localized vibration. Whole body vibration. Muscle strength. 1RM. MVC,
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1 INTRODUCAO

A importancia do treinamento de forca apresenta-se consolidada para o
rendimento dos atletas das mais variadas modalidades, bem como para manutencdo ou
melhora na qualidade de vida de praticantes de exercicios que ndo buscam rendimentos
atléticos. Estudos realizados durante as dltimas décadas vém constatando a eficacia do
treinamento de forca no aprimoramento da forca maxima, resisténcia de forga, hipertrofia e
poténcia, levando, consequentemente, a melhorias no desempenho esportivo (DURAK,
PETERSON e PETERSON, 1990; BEMBEN et al., 2000; SKOVGAARD et al., 2014). Na
busca por uma maior eficiéncia nos ganhos de for¢ca muscular, atletas e nédo atletas vém
apresentando um crescente interesse na aplicacdo de vibragdes mecanicas durante os treinos
de forca (JORDAN et al. 2005; MARIN e RHEA, 2010; RITTWEGER, 2010).

As vibragdes séo oscilagfes sofridas por um corpo (RITTWEGER, 2010). Essas
oscilagbes podem originar alteragcdes no comprimento muscular, provocando um reflexo
semelhante ao reflexo de estiramento, denominado Reflexo Ténico de Vibracdo (RTV)
(MARTIN e PARK, 1997). Esse reflexo envolve a estimulacdo do fuso muscular por meio da
ativacdo de sinais neurais e de fibras musculares via motoneurénios alfa (RITTWEGER,
BELLER e FELSENBERG, 2000). Diversos trabalhos verificaram um aumento significativo
da atividade eletromiografica (EMG) durante a aplicacdo de vibragcGes mecanicas, quando
comparado a realizacdo de um mesmo exercicio sem vibracdo (CARDINALE e BOSCO,
2003; CARDINALE e LIM, 2003; LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007). Esse aumento da
EMG pode ser atribuido a presenca do RTV (MARTIN e PARK, 1997, CARDINALE e
BOSCO, 2003).

Os resultados da aplicacdo da vibracdo mecanica sobre a for¢ca muscular sdo ainda
controversos (ISSURIN, LIEBERMANN e TENENBAUM, 1994; COUTO et al., 2012).
Estes resultados controversos parecem ser consequéncia da utilizacdo e combinagdo de
diferentes pardmetros de vibracdo, com variacBes no tempo de exposicdo a vibracdo, na
frequéncia da vibragdo (nimero de ciclos de oscilagdo por segundo, dada em Hz) e na sua
amplitude (deslocamento do movimento oscilatério, registrado em mm) (OSAWA, OGUMA
e ISHII, 2013). As variacbes na frequéncia e na amplitude da vibracdo levam,
consequentemente, a modificagdes na aceleragdo imposta pela vibracdo (ISSURIN, 2005).
Além desses parametros, o nivel de treinamento dos individuos (COCHRANE, 2010), o grau
de tensdo gerado pela musculatura, a postura corporal adotada durante 0s exercicios
(HARAZIN e GRZESIK, 1998), o tipo de agdo muscular realizada, a intensidade do
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treinamento (RGNNESTAD, 2009; COCHRANE, 2010) e o tipo de vibracdo (VCI ou VL)
também podem influenciar nos resultados da aplicacdo de vibracdo mecénica.

As vibragdes podem ser aplicadas por meio da vibracdo de corpo inteiro (VCI) e
da vibracéo localizada (VL). A VCI é um método de aplicacdo indireta, utilizando geralmente
plataformas vibratorias, onde o individuo permanece de pé sobre esta plataforma e as
vibragdes sdo transmitidas aos musculos pelos tecidos corporais (LUO, MCNAMARA e
MORAN, 2005). Entretanto, durante a transmissdo do impulso vibratério, pode ocorrer a
dissipacdo da energia de vibracdo (DRUMMOND et al., 2014). Esta dissipacdo pode fazer
com que os musculos alvo, principalmente os mais distantes da fonte de vibracdo, néo
experimentem os possiveis efeitos da vibracdo (LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007;
DRUMMOND et al., 2014). Por consequéncia, € possivel que a aplicacdo da VL possa gerar
melhores resultados em comparacdo a VCI. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que
comparassem os efeitos da aplicacdo de VVCI e de VL sobre 0 mesmo musculo alvo.

Na VL os estimulos vibratérios podem ser aplicados diretamente no ventre
muscular (MARTIN e PARK, 1997), no tenddo do musculo alvo (LUO, MCNAMARA e
MORAN, 2007), com a adicdo da vibracdo diretamente no peso a ser deslocado (POSTON et
al., 2007) ou ainda na resultante das forcas musculares (SILVA, COUTO e
SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012). Tendo em vista que o objetivo da aplicacdo
de vibracdo mecéanica € gerar rapidos alongamentos musculares, para estimulacdo dos fusos
musculares, a aplicacdo de vibragdo localizada na direcdo da resultante das for¢as musculares
gera tracdes na mesma direcdo e em sentido oposto ao da contragdo muscular. Fato que
poderia aumentar ainda mais o aproveitamento da energia de vibracdo. A aplicacdo deste tipo
de vibracdo localizada durante o treinamento isométrico repercutiu em um maior aumento
crénico da forca muscular quando comparado ao treinamento isométrico convencional
(SILVA, COUTO e SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012). Nestes estudos, 0
treinamento era composto por séries de contracdes voluntarias maximas (CVMs) durante as
quais eram aplicadas vibragdes na direcdo da resultante das forcas musculares. Estes autores
atribuiram estes maiores efeitos crénicos a um maior estimulo de treinamento devido a uma
producdo de forga, em cada uma das séries de contracdo voluntaria maxima (CVM) com
vibracdo na direcdo da resultante das forcas musculares, superior a producéo de forca gerada
nas séries de CVM realizadas sem vibragdo. Contudo, ndo foram encontrados estudos que
verificaram a forga gerada durante a CVM realizada com a aplicagéo de vibragédo localizada

aplicada na direcdo da resultante das for¢cas musculares.
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Independentemente da aplicacdo ou ndo de vibragfes mecénicas, é essencial que
seja realizada a avaliagdo da forca muscular para prescricdo e verificagdo da eficicia do
treinamento de forca (MAUD e FOSTER, 2006). O aprimoramento no desempenho pode ser
monitorado por meio do teste de CVM (SALE, 1991) ou do teste de uma repeticdo maxima
(1RM) (LEVINGER et al., 2007).

De acordo com Rgnnestad (2009), a aplicacdo de vibragdo mecénica durante o
teste de 1RM pode alterar os resultados deste teste. Este autor comparou o efeito de trés
diferentes frequéncias (20 Hz, 30 Hz e 50 Hz) de VCI aplicada durante o teste de 1RM sobre
0 desempenho nesse teste, no exercicio agachamento. Os resultados mostraram que a VCI
aumentou o desempenho no teste de 1RM, quando utilizando a frequéncia de 50 Hz, em
comparacdo ao teste sem vibracdo. Porém, nesse estudo foi aplicada apenas a VCI e foram
verificados os efeitos deste tipo de vibracdo no desempenho de membros inferiores no teste de
1RM. Nao foram encontrados trabalhos que comparassem os efeitos da aplicacdo de VCI e de
VL sobre o desempenho do teste de CVM e 1RM em membros superiores.

Alguns estudos adotam o resultado do teste de 1RM, realizado sem a aplicacdo de
vibracbes, como referéncia para a prescricdo da intensidade do treinamento com e sem a
aplicacdo de vibragcbes mecanicas (ISSURIN, LIEBERMANN e TENEBAUM, 1994,
RANNESTAD, 2009). Portanto, o peso a ser utilizado durante os exercicios aos quais 0s
voluntarios serdo submetidos se baseia em valores percentuais do peso méaximo deslocado no
teste de 1RM sem vibracdo. Uma vez que a aplicacdo de vibracfes mecanicas durante o teste
de 1RM pode alterar o desempenho neste teste (RONNESTAD, 2009), a intensidade do
treinamento de forga realizado com aplicacdo de vibracao, prescrita com base nos resultados
do teste de 1RM realizado sem a aplicacdo de vibragOes, pode estar subestimada.

Desta forma, ressalta-se a importancia da analise dos efeitos da vibracdo sobre o
teste de CVM e 1RM.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos agudos da aplicacdo da vibracéo
de corpo inteiro e da vibracdo localizada sobre o desempenho nos testes de 1RM no exercicio

rosca direta e de CVVM dos musculos flexores do cotovelo.

1.1.2 Objetivos especificos

o Comparar o desempenho no teste de 1RM realizado com a aplicacéo de vibragéo

de corpo inteiro, com aplicacdo de vibracdo localizada e sem a aplicacao de vibracéo.

o Comparar a atividade eletromiografica dos mausculos biceps braquial e
braquiorradial durante o teste de 1RM realizado com aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro,

com aplicacéo de vibragao localizada e sem a aplicacao de vibragé&o.

o Comparar os valores de forca maxima durante o teste de CVM realizado com a
aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro ou com aplicacdo de vibracdo localizada com o pico de

forca maxima durante o teste de CVM sem vibracao.

o Comparar a atividade eletromiografica dos musculos biceps braquial e
braquiorradial durante o teste de CVM realizado com aplicacdo de vibragéo de corpo inteiro,
com aplicacéo de vibragao localizada e sem a aplicacao de vibragéo.
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2 HIPOTESES

o HO: A aplicacéo de vibracgdo de corpo inteiro e de vibracdo localizada néo surtirdo
alterac6es no desempenho ou na atividade eletromiogréfica nos testes de 1RM e de CVM.

o H1: A aplicagcdo de vibragbes mecanicas durante testes de 1RM e de CVM
ocasionara um maior desempenho e maior atividade eletromiografica nos musculos biceps

braquial e braquiorradial, em comparacéo aos testes realizados sem vibragdes.

o H2: A aplicacdo de vibracOes localizadas resultara em um maior desempenho e
maior atividade eletromiogréafica nos testes de 1RM e de CVM, em comparacdo aos testes

realizados com a aplicacdo de vibracao de corpo inteiro e sem vibracao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Forca muscular

A forca muscular representa a capacidade de gerar forca ou torque muscular em
determinada velocidade, alterando o estado de repouso ou de um movimento (KOMI, 2008).
A forca muscular pode se manifestar como forca explosiva (maior valor para a taxa de
desenvolvimento de forca), como forca de partida (maior valor de forca alcancado em 30
milissegundos apds o inicio da contracdo muscular), como forca reativa (capacidade de
alternar entre contracbes excéntricas e concéntricas) (TAN e BENEDICT, 1999), como
poténcia (produto da forca pela velocidade) e como forca maxima (KOMI, 2008). Segundo
Tan e Benedict (1999), a forca muscular que pode ser sustentada em uma acdo muscular
isométrica é denominada como forga maxima.

A forca maxima se apresenta como um componente indispensavel para diversos
esportes, como levantamento de peso (TAN e BENEDICT, 1999). Mesmo em esportes onde
outras formas de manifestacdo da forca muscular podem ser prioridade, a forca maxima deve
ser desenvolvida preliminarmente, uma vez que o seu aprimoramento pode beneficiar outras
formas de manifestacdo da forca muscular (TAN e BENEDICT, 1999). De acordo com Hoff,
Gran e Helgerud (2002), para garantir que esse aprimoramento ocorra, € importante que 0s
programas de treinamento promovam o estresse de um ndmero maximo de unidades motoras,
alcancando uma méaxima ativacdo muscular. Deste modo, os treinamentos visando melhorias
na forca muscular méxima devem ser especificos, tendo como caracteristica uma alta
mobilizacdo da forca, utilizacdo de pesos elevados e poucas repeticbes em cada Série
(CAMPOS et al., 2002; HOFF, GRAN e HELGERUD, 2002).

3.1.1 Adaptacdes ao treinamento de forga

O aumento da forca muscular provocado pelo treinamento ocorre por meio de
adaptacGes neurais e morfoldgicas. As adaptacfes neurais englobam a reducdo da co-ativagédo
da musculara antagonista (HAKKINEN et al., 1998), o aumento na frequéncia de disparos das
unidades motoras (HAKKINEN et al., 2001, HOFF, GRAN e HELGERUD, 2002) e uma
melhor sincronizagido desses disparos (HAKKINEN et al., 1998, HOFF, GRAN e
HELGERUD, 2002). Segundo Jones, Rutherford e Parker (1989), ndo ha exatiddo quanto a

influéncia da melhor sincronizacdo dos disparos sobre os ganhos de forca em acdes
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isométricas. Porém, durante tarefas dindmicas em que h& a necessidade de um rapido
desenvolvimento de forca maxima, a melhor sincronizagdo dos disparos pode ser
funcionalmente importante.

As adaptacGes neurais parecem ocorrer precedentemente as adaptacOes
morfolégicas. Os incrementos da forga muscular percebidos nas primeiras seis a oito semanas
de treinamento, quando 0 aumento da massa muscular ainda ndo é aparente, sdo atribuidos
principalmente as adaptacGes neurais (JONES, RUTHERFORD e PARKER, 1989). De
acordo com Cadore, Pinto e Kruel (2012), as adaptacfes neurais podem ser verificadas por
meio da quantificacdo da amplitude do sinal eletromiografico. H& evidéncias de que o sinal
eletromiogréfico, adquirido via eletrodos de superficie, pode aumentar aproximadamente 10%
como resultado do treinamento de forca (JONES, RUTHERFORD e PARKER, 1989).

As adaptacdes morfologicas compreendem modificacGes nos tipos e no angulo de
insercdo das fibras musculares, na composi¢cdo dos componentes contrateis e do tecido
conectivo (JONES, RUTHERFORD e PARKER, 1989), além do aumento da éarea de seccéao
transversa das fibras musculares (KRAEMER et al.,1995; PUTMAN et al., 2004). Em relacéo
as modificacdes nos tipos de fibras musculares, Kraemer et al. (1995) e Putman et al, (2004)
sugerem que o treinamento de forca leva a uma reducdo das fibras do tipo IIA e um
concomitante aumento das fibras do tipo I1B. No que diz respeito as modificagdes no angulo
de insercdo das fibras, Jones, Rutherford e Parker, (1989) apontam que, para um mesmo
comprimento muscular e uma mesma area de seccdo transversa, 0 aumento do angulo de
penacdo pode resultar em uma maior quantidade de material contractil inserido a uma area
maior do tenddo. As modificacbes nos componentes contrateis podem envolver uma reducdo
do tecido conjuntivo e de gordura entre as fibras musculares, além do aumento da densidade
proteica miofibrilar (JONES, RUTHERFORD e PARKER, 1989). Ainda, o treinamento de
forca pode resultar no aumento da sintese de colageno, promovendo um aumento no tecido
conectivo, o qual pode exercer um papel fundamental na transmisséo de tenséo aos tenddes
(JONES, RUTHERFORD e PARKER, 1989).

3.1.2 Mensuracéo da forga muscular

Os ganhos na forca muscular podem ser mensurados por meio da aplicacdo de
diferentes testes. De acordo com Jaric (2002), a for¢ca muscular pode ser avaliada em agdes
musculares isométricas, excéntricas e/ou concéntricas, com o auxilio de dinambmetros e

equipamentos isocinéticos, os quais permitem a realizacdo do teste em condi¢cbes bem
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controladas. A forca maxima pode ser avaliada dinamicamente por meio da aplicacdo do teste
de 1RM. O teste de 1RM é utilizado para avaliagcdo do peso méximo que pode ser deslocado
por um individuo em apenas uma repeticdo (FIATARONE et al., 1990), podendo apresentar
diferentes protocolos, com variaces no nimero de tentativas e pausa entre as tentativas
(MILEVA et al., 2006; LEVINGER et al., 2007; RONNESTAD, 2009). Segundo Levinger et
al. (2007), o teste de 1RM pode ser aplicado de maneira relativamente simples em
comparacao aos testes laboratoriais que tém a mesma finalidade. Esse tipo de teste vem sendo
considerado como um teste padrdo ouro para avaliacdo da forca méxima, apresentando altos
valores de correlacdo intraclasse entre sessdes, além de ser considerado um método seguro
para adultos jovens (MAUD e FOSTER, 2006; LEVINGER et al., 2007; SILVA, COUTO e
SZMUCHROWSKI, 2008).

Em acdes isométricas a forca muscular pode ser mensurada por meio do teste de
CVM. Neste teste o individuo realiza contragbes isométricas voluntarias de intensidades
maximas, com duracdo de cinco a seis segundos cada (SALE, 1991). Utilizando
dinambmetros ou células de carga € possivel registrar o pico de forca produzido pelo
individuo durante a CVM (SALE, 1991). Por se tratar de um teste isométrico, os valores
registrados pelo dinamdmetro ou pela célula de carga correspondem ao pico de forca
especifico do angulo articular utilizado no teste. Geralmente as articulacbes sdo posicionadas
no angulo de maior pico de forca, para o respectivo exercicio (SALE, 1991). O teste de CVM
permite a mensuracdo do pico de forca (N) gerado durante uma contracdo voluntaria maxima.
No teste de CVM o individuo é posicionado de forma que o equipamento utilizado néo

permita a movimentacgéo da articulagdo ou das articulagdes envolvidas.

3.2 Aplicacgbes do Teste de 1RM

Segundo Levinger et al. (2007), o teste de 1RM pode ser aplicado em diferentes
exercicios, utilizando os mesmos padrdes de movimento realizados nos treinamentos, aos
quais os individuos ja estdo familiarizados (LEVINGER et al., 2007). O teste de 1RM pode
ser aplicado também em diferentes populagdes, sendo um teste seguro para individuos em
diferentes idades, niveis de treinamento e condigdes de saide (LEVINGER et al., 2007).
Gordon et al. (1995) aplicaram o teste de 1RM em diferentes exercicios para membros
inferiores em 6.653 individuos saudaveis (5.460 homens e 1.193 mulheres), com idade entre
20 e 69 anos. Os autores concluiram que o teste é um procedimento seguro para todas as

faixas etarias que participaram do trabalho.
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A avaliagcdo da forgca muscular por meio do teste de 1RM pode auxiliar na
verificacdo da eficAcia do treinamento de forca (CAMPOS et al., 2002; JENSEN,
MARSTRAND e NIELSEN, 2005). Campos et al. (2002) realizaram o teste de 1RM antes e
apos oito semanas de treinamento de forca, com o objetivo de verificar o efeito de trés
diferentes programas de treino sobre a forga muscular em membros inferiores. A aplicagéo do
teste de 1RM em diferentes fases do treinamento permitiu identificar quais os programas de
treino utilizados foram capazes de aumentar a forca maxima. O teste de 1RM também pode
ser utilizado para prescricdo da intensidade do treinamento. Essa prescricdo se baseia em
valores percentuais do teste de 1RM, realizado precedentemente ao inicio dos treinamentos
(BORSHEIM et al., 2004; SINGH et al., 2007; SANTTILA, KYROLAINEN e HAKKINEN,
2009).

Segundo Levinger et al. (2007), o teste de 1RM pode ser aplicado de maneira
relativamente simples em comparacdo aos testes laboratoriais que tém a mesma finalidade. O
teste de 1RM vem sendo considerado como um teste padrdo ouro para avaliagdo da forga
méaxima, apresentando altos valores de confiabilidade (MAUD e FOSTER, 2006;
LEVINGER, 2007). De acordo com Ploutz-Snyder e Giamis (2001), sdo necessarias duas
sessOes para garantir que o teste apresente resultados com altos indices de confiabilidade e
consisténcia, considerando uma amostra de individuos jovens e com experiéncia no

treinamento de forga.

3.3 Aplicacdes do teste de CVM

O teste de CVM pode apresentar uma menor popularidade se comparado ao teste
de 1IRM (McMASTER et al., 2014). Esta menor popularidade pode ser atribuida a
necessidade da utilizacdo de equipamentos especificos como dinambémetros, células de carga
ou plataformas de forca, que permitem o registro de variaveis como o pico de forca ou a
média de forca produzida durante a contracdo (MAUD e FOSTER, 2006; McMASTER et al.,
2014). Nos estudos cientificos o teste de CVM ¢ utilizado para verificacdo dos efeitos de
diferentes tipos de treinamentos sobre a forca méxima (JENSEN, MARSTRAND e
NIELSEN, 2005; SANTTILA, KYROLAINEN, HAKKINEN, 2009; McMASTER et al.,
2014), para normalizacdo de dados de EMG (WINTER, 1990; BURDEN e BARTLETT,
1999) ou como base para prescri¢do da intensidade dos treinamentos de forca (RITTWEGER,
MUTSCHELKNAUSS e FELSENBERG, 2003).
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Segundo McMaster et al., (2014), diversos estudos vem apontando altos valores
de correlacéo entre testes que avaliam a forca dinamica e o teste de CVM, quando os angulos
de maior resisténcia testados sdo similares. Brown e Weir (2001) ressaltam que em testes
isométricos os valores de forca registrados séo especificos do angulo articular utilizado e que,
por sua vez, estes valores podem apresentar uma baixa correlagdo com os valores de forca
obtidos em outro angulo articular.

Mesmo havendo a necessidade da utilizacdo de equipamentos especificos para a
realizacdo do teste de CVM, Brown e Weir (2001) salientam que o teste € de féacil
aplicabilidade, exigindo relativamente pouco tempo para sua aplicacdo. Além disso, o teste de
CVM vem apresentando altos valores de confiabilidade (BROWN e WEIR, 2001).

3.4 Vibracgdes Mecanicas

De acordo com Rittweger (2010), as vibragdes sdo oscilacbes sofridas por um
corpo. Estas vibragdes estdo presentes em atividades diarias ou laborais, tais como dirigir um
carro ou manusear uma furadeira. As vibragbes ocorrem também no ambito esportivo,
provenientes da interacdo do corpo humano com forgas externas, que por sua vez
desencadeiam vibragdes e oscilagdes nos tecidos corporais (CARDINALE e WAKELING,
2005). O contato dos pés com o solo durante a corrida, o impacto provocado por um golpe em
uma luta ou a pilotagem de uma moto de corrida sdo exemplos de fontes de vibragcdo impostas
aos atletas. As vibracdes sdo utilizadas também como forma de treinamento ou como um
complemento ao treinamento habitual dos atletas. Neste caso sdo utilizados equipamentos
préprios para a geracao da vibracdo mecanica (CARDINALE e WAKELING, 2005).

As variagdes podem produzir diferentes comportamentos do movimento
oscilatdrio, resultando em diferentes formatos de onda, como representado na FIGURA 1. Em
situacBes esportivas € comum que sejam observadas vibragfes randdémicas. Porém, no
treinamento com vibragGes mecénicas o formato de onda usualmente gerado é o sinusoidal
(MESTER, SPITZENPFEIL e YUE, 2003; JORDAN et al., 2005).
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Figura 1 - Diferentes formatos de onda
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Fonte: Adaptada de MESTER, SPITZENPFEIL e YUE, 2003

O estimulo vibratorio é caracterizado por sua frequéncia, amplitude e aceleracédo
(PETIT et al., 2010). A frequéncia é definida como o nimero de ciclos de oscilagdo por
segundo (Hz) e a amplitude como o deslocamento do movimento oscilatério (mm) (FIGURA
2) (CARDINALE e BOSCO, 2003; COCHRANE, 2010). A interacdo entre a frequéncia e a

amplitude caracteriza a aceleragdo (m/s?).

Figura 2 - Pardmetros da oscila¢do sinusoidal
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3.4.1 Tipos de vibragdo mecanica

As vibragdes podem ser aplicadas por meio da vibracdo de corpo inteiro (VCI) e
da vibracdo localizada (VL). Para a aplicacdo da VCI sdo utilizadas plataformas vibratorias,
sobre as quais o individuo permanece comumente de pé ou agachado. A plataforma vibratoria
pode produzir deslocamentos nos planos horizontal e vertical (ABERCROMBY et al. 2007).
As plataformas com deslocamento vertical sdo mais comumente utilizadas, podendo
apresentar vibragdes de modo sincronizado ou com alternancia entre os lados (FIGURA 3)
(CARDINALE e WAKELING, 2005; ABERCROMBY et al. 2007; RITTWEGER, 2010).

Figura 3 - Dois principais modelos de deslocamento de plataformas vibratdrias. No modelo sincronizado as
pernas estendem e flexionam ao mesmo tempo, provocando uma aceleracao puramente linear sob o tronco. No

modelo alternado as pernas direita e esquerda operam em anti-fase, introduzindo um movimento rotacional a

coluna lombar
7\ P\

Sincronizado Alternado

Fonte: Adaptada de RITTWEGER, 2010

A aplicacdo de vibragbes mecanicas por meio da VCI pode apresentar algumas
limitacbes. De acordo com Luo, Mcnamara e Moran (2007), os grupos musculares que se
encontram a uma menor distancia da fonte de vibracdo tendem a sofrer um maior efeito da
vibracdo em comparacdo aos grupos musculares mais distantes. 1sso ocorre devido a
atenuacdo do estimulo vibratério durante sua transmissdo por meio dos tecidos corporais.
Ainda, a aplicacdo da VCI por meio de plataformas vibratdrias pode limitar a execucdo de
determinados exercicios, uma vez que a base de apoio do individuo se encontra
desestabilizada (LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007).

Durante a VCI, o impulso vibratdrio se propaga por meio dos tecidos corporais até

ser transmitido aos musculos (MARIN e RHEA, 2010). Essa propagacéo depende de diversas
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variaveis, como as caracteristicas da fonte de vibracdo (frequéncia, amplitude e aceleracéo),
as caracteristicas corporais de cada individuo, a &rea de contato dos pés com a plataforma, o
grau de tensdo gerado pela musculatura e a postura adotada sobre a plataforma, sendo esta
ultima variavel a de maior influéncia, segundo Harazin e Grzesik, (1998). Estes autores
analisaram a influéncia de 10 diferentes posturas durante a aplicacdo de VCI sobre a
transmissibilidade da vibracdo (FIGURA 4). Participaram do estudo 10 adultos jovens. A
frequéncia de vibracao foi verificada por meio de acelerémetros, em seis diferentes regides
corporais (metatarso, tornozelo, joelho, quadril, ombro e cabeca). A transmissibilidade foi
calculada por meio da divisdo da aceleracdo das diferentes regides corporais pela aceleragéo
gerada na plataforma. A vibracdo foi aplicada durante 49 segundos, com frequéncias que
variavam de 5 Hz a 200 Hz. Os resultados mostraram que uma mesma postura pode provocar
a atenuacdo em uma determinada frequéncia de vibracéo e a amplificacdo em outra frequéncia
(HARAZIN e GRZESIK, 1998).

Figura 4 - Posturas corporais adotadas
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Fonte: Adaptada de HARAZIN e GRZESIK, 1998

Na tentativa de amenizar a dissipagdo do impulso vibratério alguns autores vém
adotando a aplicacdo da VL (ISSURIN, LIEBERMANN e TENENBAUM, 1994; MARTIN e
PARK, 1997; MILEVA et al., 2006). De acordo com Luo, McNamara e Moran (2007), a
utilizacdo da VL pode ser mais eficiente por ndo apresentar as limitacfes citadas

anteriormente para VCI. Insurin, Liebermann e Tenenbaum (1994) aplicaram a VL na
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resultante da forca muscular em 28 adultos jovens, do sexo masculino, em membros
superiores. Os resultados mostraram uma melhora significativa tanto na forca méxima quanto
nos testes de flexibilidade. Bosco, Cardinale e Tsarpela (1999) aplicaram a VL em 12 atletas
de boxe, durante o exercicio de flexdo de cotovelos em isometria. A vibracdo foi gerada por
meio de uma luva, denominada GALILEO 2000 device (Novotec, Pforzheim, Germany). Os
resultados apontaram um aumento significativo na forca muscular e na atividade
eletromiografica do masculo biceps braquial. Na VL os estimulos vibratorios podem ser
aplicados no tenddo do musculo alvo (FIGURA 5) (LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007),
na resultante da forca muscular (FIGURA 6) (SILVA, COUTO e SZMUCHROWSKI, 2008;
COUTO et al., 2012) ou ainda com a adicéo da vibracdo diretamente no peso a ser deslocado
(FIGURA 7) (POSTON et al., 2007).

Figura 5 - Aplicacdo de vibragdo mecanica no tenddo do musculo alvo
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Figura 6 — Aplicacdo de vibragdo mecénica na resultante da for¢a muscular
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Figura 7 — Adicéo de vibragfes mecanicas diretamente no peso a ser deslocado

Fonte: POSTON et al., 2007

3.4.2 Parametros do treinamento com vibra¢6es mecanicas

O treinamento com vibragbes mecanicas apresenta uma vasta gama de
possibilidades de combinagdes, com variagdes no tempo de exposicdo, na frequéncia, na
amplitude e na aceleracdo geradas na fonte de vibracdo e no tipo de acdo muscular. A
exposicdo a vibracdo por um periodo prolongado pode levar a fadiga muscular, dores
articulares e/ou diminuicdo do desempenho esportivo (MISCHI, RABOTTI e CARDINALE,
2012). Bongiovanni e Hagbarth (1990) avaliaram o efeito da aplicacdo de VL durante uma
contracdo voluntaria méxima sobre a forca dos dorsiflexores do tornozelo. A vibragédo foi
aplicada durante um minuto, com frequéncia de 150 Hz e amplitude de 1,5 mm. Os resultados
apontaram uma reducdo progressiva na atividade eletromiografica e na forca muscular.
Cochrane (2010) ressalta que ndo ha estudos suficientes para determinar um tempo de
exposicao ideal e sugere que a duracdo da exposicdo a vibracdo ndo deve ultrapassar 10
minutos.

Variagdes na frequéncia de vibracdo utilizadas também podem interferir nos
resultados. Segundo Issurin (2005), as frequéncias de vibracdo mais altas sdo dissipadas mais
facilmente pelos tecidos corporais moles, enquanto as frequéncias mais baixas se propagam
com mais facilidade. Cardinale e Lim (2003) avaliaram a atividade eletromiografica do

masculo vasto lateral em diferentes frequéncias de VCI e concluiram que a EMGrms foi
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maior utilizando um frequéncia de 30 Hz em comparacdo as frequéncias de 40 Hz e 50 Hz,
durante o exercicio de agachamento.

A amplitude de deslocamento e a aceleragdo utilizadas nos treinamentos com
vibracdo podem afetar diretamente os resultados. Porém, o ndmero de estudos que
compararam diferentes amplitudes e diferentes acelerages ndo permite uma concluséo sobre
qual amplitude e/ou aceleragéo ideais para um melhor desempenho esportivo (COCHRANE,
2010). Issurin (2005) salienta que os efeitos positivos da vibracdo mecanica podem ser mais

bem observados em a¢Ges musculares de curta duracdo, dindmicas e/ou de alta velocidade.

3.4.3. Efeitos das vibragbes mecanicas sobre o sistema musculo esquelético

Ao serem submetidos a um estimulo vibratorio, os musculos esqueléticos sofrem
pequenas e rapidas alteracbes em seu comprimento (BOSCO, CARDINALE e TSARPELA,
1999). Estas alteracOes sdo percebidas pelo fuso muscular, o qual promove uma contracéo
muscular reflexa semelhante ao reflexo miotatico, denominada de Reflexo Ténico de
Vibracdo (RTV) (BROWN e WEIR, 2001). O fuso muscular é um receptor sensorial de
formato fusiforme, localizado entre as fibras musculares. As principais fungdes do fuso
muscular sdo detectar as mudancgas no comprimento (KANDEL, SCHWARTZ e JESSELL,
2003) e a velocidade de mudanca no comprimento das fibras nas quais estdo localizados
(COUTO, 2009). O reflexo miotatico ocorre por meio de uma via monossinaptica, na qual as
terminacbes primarias la realizam a sinapse direta com o0 motoneurénio anterior,
possibilitando um retardo quase desprezivel do impulso (CHEN et al., 2003; ISSURIN,
2005). Quando ocorre um estiramento subito (rapido) do musculo esquelético, as fibras
musculares intrafusais com bolsa nuclear sdo excitadas. Isso faz com que haja uma contracéo

reflexa instantanea do musculo do qual partiu o impulso reflexo (FIGURA 8).
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Figura 8 - Representacdo esquematica do reflexo miotético
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O RTV ocorre principalmente por meio da ativacdo das fibras la dos fusos
musculares, mediado por vias monossinapticas e polissinapticas (LUO et al.,, 2009;
WILCOCK et al., 2009). Este reflexo parece cessar assim que o estimulo vibratério €
interrompido. Ao ser novamente estimulado por impulsos vibratorios, ap6s um intervalo de 10
a 15 segundos, podem ser observadas contracbes musculares mais rapidas do que as anteriores
(CARLSOO, 1982). No entanto, se esses fusos musculares forem estimulados, por meio de
vibracdes, por um longo periodo de tempo eles podem alcancar o estado de fadiga (MARIN e
RHEA, 2010).

De acordo com Cochrane (2010), o estimulo vibratorio é capaz de aumentar a
atividade do fuso muscular, causando uma resposta excitatoria nas terminacdes primarias da
musculatura que ndo estd contraida, provocando uma contracdo dessa musculatura. Essa
contracdo, consequentemente, provoca uma inibi¢do reciproca da musculatura antagonista,
provocando uma supressdao da excitabilidade dos motoneurénios que inervam esta
musculatura e inibindo sua contragcdo. Ainda segundo Cochrane (2010), o RTV pode ser
afetado pela localizacdo da fonte de vibragdo, pelo estado de excitabilidade do Sistema
Nervoso Central (SNC), pelo comprimento inicial da musculatura e pela frequéncia e
amplitude da vibrag&o aplicada. Quanto maior for o alongamento inicial da musculatura maior
sera 0 RTV (COCHRANE, 2011). A amplitude de vibracdo pode determinar a quantidade de
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alongamento que sera imposto a musculatura. Quanto maior for a amplitude de deslocamento
maior serd o RTV, consequentemente ocorrera a ativagdo de um numero maior de fusos

musculares levando a uma maior producéo de forca (COCHRANE, 2010).

3.4.4 Vibragdes mecanicas e desempenho esportivo

Diversos autores vém demonstrando que a aplicacdo da VCI, com uma adequada
carga de exposicdo, pode levar a melhoras no equilibrio (BOSCO et al., 1999; TORVINEN,
2002; BOGAERTS et al., 2009), na poténcia (BOSCO et al., 1999; CORMIE et al., 2006; DA
SILVA et al., 2006), na flexibilidade (KARATRANTOU, et al., 2013) e na forca (BOSCO et
al., 1999; TORVINEN et al., 2002; BOGAERTS et al., 2009). Torvinen et al. (2002)
avaliaram o efeito da vibracdo da VCI sobre a forca e o equilibrio de 16 adultos jovens. Os
voluntarios foram submetidos a quatro minutos de vibracdo, com amplitude de 4 mm e
frequéncias progressivas, de 15 Hz a 30 Hz, aumentando 5 Hz a cada minuto. Os resultados
mostraram que uma unica sessdo de VCI foi capaz de melhorar significativamente, de
maneira aguda, a forca muscular e o equilibrio desta amostra.

Issurin, Liebermann e Tenenbaum (1994) avaliaram o efeito crénico da aplicacéo
da VL na resultante da forca muscular sobre a forca maxima em 28 homens fisicamente
ativos. Os individuos foram divididos em trés grupos. O grupo A realizava o treinamento de
forca sem vibracdo. O grupo B realizava o treinamento de forca com a adicdo da VL. O grupo
C foi o grupo controle. Os grupos A e B realizavam o exercicio de remada baixa, composto
por seis séries até a exaustdo, com 80 a 100% do valor de 1RM, com intervalos de 120 a 150
segundos. A frequéncia e a amplitude de vibracdo utilizadas foram de 44 Hz e 3 mm,
respectivamente. A forca maxima foi avaliada por meio do teste de 1RM, antes e apds 0s
treinamentos. Os resultados mostraram que o grupo B apresentou um aumento na forga
maxima significativamente maior em relacdo ao grupo A.

Ronnestad (2004) verificou o efeito de cinco semanas de treinamento com a
aplicacdo de VCI sobre a for¢ca muscular de membros inferiores. Participaram do trabalho 14
homens com experiéncia no treinamento de forca. Os individuos foram divididos em dois
grupos. Um dos grupos realizava apenas o treinamento convencional e 0 outro grupo realizava
o treinamento com a adic¢do da VCI. Ambos os grupos realizaram o treinamento trés vezes por
semana nas trés primeiras semanas. Nas duas Ultimas semanas a frequéncia de treinos foi
reduzida para duas vezes por semana. Os individuos realizavam trés series de 10 repeticdes na

primeira semana, quatro series de oito repeticbes nas segunda e terceira semanas e quatro
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séries de seis repeticdes nas duas ultimas semanas. A frequéncia de vibracdo utilizada foi de
40 Hz. A forga mé&xima foi avaliada por meio do teste de 1RM, antes e apds os treinamentos.
Os resultados apontaram um aumento significativo no teste de 1RM tanto no grupo sem
vibracdo quanto no grupo exposto a VCI, com uma tendéncia para um maior aumento no
grupo que treinou com VCI.

Silva, Couto e Szmuchrowski (2008) verificaram o efeito da aplicacdo da VL na
resultante da forca muscular sobre a forca maxima isométrica, avaliada por meio do teste de
CVM. Participaram do estudo 19 homens néo treinados, divididos em dois grupos. O grupo 1
realizou o treinamento isométrico convencional, enquanto o grupo 2 realizou o treinamento
isométrico com adicdo de VL. A frequéncia e amplitude utilizadas foram de 8 Hz e 6 mm,
respectivamente. Ambos 0s grupos treinaram trés vezes por semana durante quatro semanas.
Em cada sessdo os individuos realizavam 12 CVMs com duracdo de seis segundos cada e
intervalo de dois minutos entre as CVMs. Os resultados mostraram que 0 grupo 2 apresentou

um aumento significativamente maior na forga maxima isométrica em relagéo ao grupo 1

3.4.5 Seguranca no treinamento com vibracgdes

Os cuidados na realizacdo de treinamentos com vibracdo devem ser ainda mais
acentuados em relagdo ao treinamento convencional (MESTER, SPITZENPFEIL e YUE,
2006). A exposicdo as vibracbes podem gerar alguns efeitos colaterais, tais como dores de
cabeca, hemorragias internas e até mesmo a morte (COUTO, 2009). Mester, Spitzenpfeil e
Yue (2006) ressaltam ainda que os efeitos sobre a regido da cabeca merecem atencao especial.

Os efeitos da vibragdo no corpo humano dependem da transmissibilidade da
vibracdo (GRIFFIN, 1996). Segundo as orientacdes do ISO 2631-1 (1997), os maiores
movimentos da cabeca ocorrem quando o individuo é submetido a frequéncias de vibracédo
entre 5 Hz e 10 Hz e superiores a 20 Hz, para o eixo X e Z, respectivamente. A referéncia
para 0s eixos deve seguir as coordenadas para vibragdes mecanicas representado na FIGURA
9.
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Figura 9 — Representacdo das coordenadas para vibragBes mecanicas
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Fonte: GRIFFIN, 1996

A gravidade da exposi¢do do corpo humano a vibracdo pode ser verificada a partir
de um indice denominado estimated vibration dose value (eVDV, ISSO 2631-1, 1997)
(COUTO, 2009). O eVDV é determinado a partir da direcdo, frequéncia, amplitude e duracéo
da vibracdo aplicada. Considera-se lesivo ao organismo humano valores de eVDV maiores do
que 17 (ABERCROMBY et al. 2007).

3.5 Efeito agudo da aplicacdo de vibragfes mecéanicas sobre o desempenho nos testes de 1RM
e CVM

O teste de 1RM é frequentemente utilizado para mensuracdo da forca muscular
(RONNESTAD, 2009). Diversos estudos vém demonstrando que a aplicacdo da vibragdo
mecanica pode repercutir no aumento da forca maxima dinamica (BOSCO et al., 1999;
MILEVA et al., 2006). Portanto, a aplicacdo de vibracbes mecénicas pode determinar
melhores resultados nos testes de 1RM.

Mileva et al. (2006) avaliaram o efeito agudo da aplicacdo de VL sobre a forga
muscular maxima dindmica de membros inferiores. Participaram do estudo nove homens
fisicamente ativos. A vibracdo foi aplicada durante a realizacdo de quatro séries de oito
repeticdes no exercicio de extensdo de joelhos. A frequéncia de vibracao utilizada foi de 10

Hz. A amplitude ndo foi informada. A forca méxima foi avaliada por meio do teste de 1RM,
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realizado sem a adicdo de vibragdo. Os resultados mostraram um aumento significativo na
forga muscular quando o exercicio foi realizado com a aplicacéo da VL.

Bosco et al. (1999) avaliaram o efeito de 10 minutos de exposi¢do a VCI sobre a
forca muscular maxima dindmica em seis mulheres atletas. As voluntarias realizavam um
teste de repeticGes maximas com intensidades progressivas (70 Kg, 90 Kg, 110 Kg e 130 Kg),
antes e apos a exposic¢do a VCI. A VCI foi aplicada em apenas uma das pernas, de maneira
aleatorizada. A perna que ndo foi exposta a VVCI foi considerada como controle. A frequéncia
utilizada foi de 26 Hz e amplitude de 10 mm. Os resultados apontaram um aumento
significativo na for¢ca muscular dindmica na perna exposta a VCI, em comparagéo aos testes
realizados na perna controle.

No entanto, poucos trabalhos avaliaram o efeito da vibracdo mecanica aplicada
durante o teste de 1RM. Rgnnestad (2009) comparou o efeito agudo da aplicagdo da VCI em
diferentes frequéncias sobre o desempenho no teste de 1RM, durante o exercicio de meio
agachamento. Participaram do estudo oito homens treinados e cinco homens e trés mulheres
destreinados. Os voluntarios foram expostos a frequéncias de 20 Hz, 35 Hz e 50 Hz, com
amplitude de 3 mm. Os resultados mostraram que, tanto os individuos treinados quanto os
destreinados, melhoraram significativamente o desempenho no teste de 1RM realizado com
VCI. Essa melhora no desempenho foi percebida apenas quando foi utilizada a frequéncia de
50 Hz.

O teste de CVM, assim como o teste de 1RM, é utilizado em diversos estudos
como meio para verificagdo da forca muscular maxima (JENSEN, MARSTRAND e
NIELSEN, 2005; SANTTILA, KYROLAINEN, HAKKINEN, 2009; McMASTER et al.,
2014). Nos trabalhos que analisam o efeito da vibracdo mecénica sobre a forca méxima, o
teste de CVM foi realizado sem a adicdo de vibracGes, para verificacdo dos efeitos da
vibracdo aplicada durante os treinamentos (SILVA, COUTO e SZMUCHROWSKI, 2008;
MACHADO et al., 2010; DRUMMOND, 2014), quanto com a aplicacdo da vibracdo durante
o teste (RONNESTAD, 2009).

Torvinen et al. (2002) verificaram o efeito agudo da aplicagcdo de VCI sobre a
forca isomeétrica maxima de membros inferiores. Os voluntarios (oito homens e oito mulheres)
foram submetidos a quatro minutos de VCI, com frequéncia de 15 Hz no primeiro minuto, 20
Hz no segundo minuto, 25 Hz no terceiro minuto e 30 Hz no quarto minuto. A amplitude de
deslocamento foi de 10 mm. Os resultados mostraram que a forca muscular isométrica,

avaliada por meio do teste de CVM, foi significativamente maior com a adi¢éo de VVCI.
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lodice et al. (2011) avaliaram o efeito agudo da aplicagdo de VL sobre a forca
isométrica maxima em membros inferiores, avaliada por meio do teste de CVM. O estudo
contou com 36 voluntarios, divididos em dois grupos, sendo um grupo direcionado para 0
treinamento com VL e o outro para o treinamento convencional. Os resultados indicaram que
a forca isometrica méxima apresentou um aumento significativamente maior com a adicéo da

VL, em comparagédo ao grupo que realizou o treinamento convencional.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi do tipo transversal, no qual os voluntarios foram submetidos ao teste
de 1RM no exercicio rosca direta e ao teste de CVM dos musculos flexores do cotovelo, em
trés condigdes distintas: sem vibracdo (SV), com vibracdo de corpo inteiro (VCI) e com
vibracéo localizada (VL). Todos os voluntarios compareceram em pelo menos sete sessdes,
sendo uma sessdo de familiarizacdo e seis sessdes de testes. Cada uma das condi¢des (SV,
com VCI e com VL) foi realizada em duas sessdes subsequentes, separadas por um intervalo
de 48 horas. A ordem das condigdes nas sessdes de testes foi aleatorizada a partir do
procedimento de quadrados latinos. Na familiarizacdo os voluntarios realizaram, inicialmente,
uma série do exercicio rosca direta no cross-over, sem aplicacao de vibracdo, para estimativa
do valor de 1RM. ApGs uma pausa de cinco minutos os voluntérios realizaram duas séries de
duas repeti¢des, com 95% da 1RM estimada, em cada uma das trés condigdes (SV, com VCl e
com VL). Foi respeitado um intervalo de trés minutos entre as séries. Nas sessoes de testes 0s
voluntarios realizaram inicialmente o teste de CVM, para normalizacdo dos dados de
eletromiografia, composto por trés séries de seis segundos e intervalo de cinco minutos entre
as séries (CVMn). O maior valor de EMG obtido foi utilizado para normalizacdo dos dados de
EMG do teste de 1RM e de CVM. Na CVMn teste foram registrados também os valores do
pico de forca maxima. Respeitando um intervalo de 10 minutos ao final do teste de CVMn,
foi realizado o teste de 1RM em uma das condi¢6es do estudo (SV, VCI ou VL), composto
por no maximo cinco tentativas, com intervalo de cinco minutos entre elas. Ap0s o teste de
1RM, respeitando um intervalo de 30 minutos, foi realizado o teste de CVM em uma das
condicdes do estudo (SV, VCI ou VL). Os dados obtidos nesse teste foram utilizados para
verificacdo do efeito da vibracdo mecénica sobre a atividade eletromiografica e sobre o pico
de forca méxima durante a CVM. A ordem das condicdes para o teste de 1RM e CVM foi
aleatorizada a partir do procedimento de quadrados latinos. Cada uma das condi¢fes foi
realizada duas vezes, em sessbes subsequentes, separadas pelo intervalo de 48 horas. Os
dados coletados nas sessOes de uma mesma condicdo experimental foram utilizados para o
calculo do coeficiente de correlacdo intraclasse (CClI) e do erro padréo de medida (EPM). Foi
respeitado um intervalo de pelo menos 120 horas entre os pares de sessfes de uma mesma

condigéo experimental (Figura 10).
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4.2 Amostra

A amostra foi composta por 15 voluntarios do sexo masculino, com média de
idade de 25.6 + 3.96 anos. Todos os voluntarios estavam inseridos regularmente em um
programa de treinamento de forca para membros superiores ha pelo menos seis meses
ininterruptos. Como critérios de inclusdo foram adotados a nédo incidéncia, nos ultimos doze
meses, de lesbes ou doencas musculoesqueléticas nos membros inferiores e/ou superiores;
tumores e fraturas dsseas ou implantes em membros superiores e/ou inferiores, além de nédo

apresentar historico de doenga vascular periférica.

Figura 10 - Delineamento do estudo

Familiarizacao

Intervalo de 48h

Testes condicao 1
(SV, VClou VL)

Intervalo de 48h

Reteste condigdo 1
(idem condigdo 1)

Intervalo de 120h

Testes condigdo 2
(SV,VCIouVL)

Intervalo de 48h

Reteste condigdo 2
(idem condigdo 2)

Intervalo de 120h

Testes condigdo 3
(SV,VClou VL)

Intervalo de 48h

Reteste condigdo 3
(idem condigao 3)

Fonte: Elaborada pelo autor




36

4.2.1 Célculo amostral

O célculo amostral foi realizado a partir dos dados do estudo piloto, tendo como
referéncia a variavel com maior coeficiente de variacdo (CV), por meio do software GPower
3.1. Foi adotado para o célculo o tamanho de efeito de 0.25, poder do estudo de 80% e
correlagéo entre medidas repetidas de 0.75.

4.2.2 Caracterizacdo da amostra

Os voluntarios foram caracterizados em sua massa corporal total, estatura e
percentual de gordura. A massa corporal média foi 79.27 + 6.33 Kg, a estatura média foi 178
+ 3.87 m e o percentual de gordura medio foi 13.9 + 1.93 %. Para o calculo do percentual de
gordura foi utilizado o método de dobras cutaneas a partir de sete dobras: regido subescapular,
do triceps, peitoral maior, subaxilar, suprailiaca, abdominal e coxa. Foi realizada a mediana
de trés leituras realizadas em cada dobra. O calculo para estimativa do percentual de gordura
foi realizado de acordo com o protocolo de Jackson e Pollock (1998), por meio do software

Physical Test 7.0 (Terrazul Tecnologia, Brasil).

4.3 Cuidados Eticos

Todos os voluntarios receberam as informagdes completas quanto aos objetivos e
procedimentos metodol6égicos da pesquisa. A partir disso, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A), concordando em participar do estudo e
responderam ao questionario PAR-Q (anexo B). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Ndmero do parecer: 240.834.

4.4 Materiais

Para a realizacdo dos testes foi utilizado um equipamento cross over angular,
marca Pedalar, Brasil, contendo, em cada lado do equipamento, 16 anilhas de 5Kg cada. Para
a aplicacdo da VL, foi utilizado um motor da marca Siemens, trifasico de inducdo, modelo
WEG W22 PLUS, 2cv, 3385rpm, 220-380 V (FIGURA 11). Foi acoplado ao motor um eixo
excéntrico com uma roldana na extremidade, no qual passa o cabo do cross over para a

realizacdo do exercicio. O motor foi fixado no ch&@o, em frente a um dos lados do cross over,
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de modo a permitir que o cabo apresentasse uma trajetoria vertical entre a roldana do cross
over e do motor (FIGURA 12).

Figura 11 — Motor trifasico

Figura 12 - Posicionamento do motor para aplicacéo da vibracao localizada
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Fonte: Elaborada pelo autor

Para a aplicacdo da VCI foi utilizada uma plataforma vibrat6ria da marca Planet
for Fitness modelo PT 004 Profissional, adaptada com um motor idéntico ao utilizado na VL
(FIGURA 13). Tanto a plataforma quanto o motor foram conectados & um inversor de
frequéncia da marca WEG modelo CFW 09 (FIGURA 14). A plataforma vibratoria foi
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posicionada proxima ao motor, a uma distancia que permitiu que o cabo apresentasse uma

trajetoria vertical e paralela ao corpo do voluntério (FIGURA 15).

Figura 13 — Plataforma vibratéria

Figura 14 — Inversor de frequéncia
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Figura 15 - Posicionamento da plataforma para aplicacdo da vibracéo de corpo inteiro
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Fonte: Elaborada pelo autor

Para a coleta dos dados de EMG foram utilizados eletrodos de superficie da marca
3M (3M Brasil), fixados no musculo biceps braquial, segundo normas do projeto SENIAM, e
no masculo braquiorradial, na maior por¢do do ventre muscular, localizado ap6s a realizacdo
de uma contracdo voluntaria (KANG et al., 2013), ambos do lado direito. Os dados de
goniometria foram coletados utilizando-se um gonidmetro da marca MEGA (Mega
Electronics Ltda, Finlandia) (FIGURA 16), com seu eixo de rotacdo fixado sobre o epicéndilo
lateral do Umero do braco esquerdo. Todos estes equipamentos foram ligados a um
biomonitor da marca MEGA (Mega Electronics Ltda, Finlandia), modelo ME6000
responsavel pela amplificacdo, conversdo analdgica-digital e transmissdo do sinal para um
computador portatil, com taxa de amostragem de 1000Hz (FIGURA 17). Os dados de EMG e
goniometria foram registrados e analisados por meio do software MegaWin versdo 3.0 (Mega
Electronics Ltda, Finlandia). A coleta dos dados de acelerometria foi realizada por meio de
um acelerdbmetro tri axial da marca EMG System (EMG System do Brasil Ltda), fixado na
regido do braquiorradial do brago esquerdo, conectado ao box EMG 830C da marca EMG
System (EMG System do Brasil Ltda) (FIGURA 18). A coleta e registro dos dados de
acelerometria foi realizado por meio do software DASYLAB versdo 11.0. A analise dos
dados de acelerometria foi realizada utilizando o software MATLAB versdo R2009a. Para
registro do pico de forca durante a CVM foi utilizada uma célula de carga da marca JBA
(ZbStaniak, Polonia), capacidade 10000N, calibrada (FIGURA 19), conectada a um
amplificador e decodificador de sinais (WTM 005-2T/2P, Jaroslaw Doliriski Systemy
Mikroprocesorowe, Poldnia) (FIGURA 20). O amplificador foi conectado a um computador,

em interface com o programa MAX5 (versdo 5.1, JBA, ZbStaniak, Poldnia), que permite a
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andlise da curva forca em funcdo do tempo. Foi utilizada a frequéncia de amostragem de 1000
Hz.

Figura 16 — Goniémetro

Figura 17 — Biomonitor

Figura 18 — Acelerdmetro
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Figura 19 — Célula de carga

Figura 20 - Amplificador

4.5 Procedimentos

4.5.1 Familiarizagdo

A familiarizacdo foi realizada em sessdo Unica. Inicialmente os voluntarios
realizaram uma série de no maximo 10 repeticdes, até a falha concéntrica, do exercicio de
flexdo de cotovelos. A escolha do peso a ser utilizado nesta série levou em consideragdo a
experiéncia do voluntério e a avaliacdo subjetiva do pesquisador (SHAW; SHAW e BROWN,
2009). Os valores obtidos foram aplicados na equagdo proposta por Shaw; Shaw e Brown
(2009) (equacdo 1). Ap6s um intervalo de cinco minutos teve inicio o protocolo para
familiarizacdo em cada condicdo experimental (SV, VCI e VL), composto por 2 séries de 2
repeticdes com 95% da 1RM estimada. Foi respeitado o intervalo de trés minutos entre as
séries e de cinco minutos entre cada condi¢do experimental.
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1RM= peso levantado/[1,0278 — (nUmero de repeticdes até a fadiga x 0,0278)] 1)

O exercicio de flex@o de cotovelos constituiu da flexdo bilateral desta articulacéo,
partindo da posicdo de total extensdo até a posicdo de maxima flexao, retornando entdo a
posicao inicial. Para controle da amplitude de flexdo dos cotovelos foi utilizada uma corda
passando logo acima e rente ao ombro esquerdo do voluntério, no plano sagital. A flex&o dos
cotovelos foi considerada maxima quando a mao esquerda do voluntario tocou a corda. As
méaos foram posicionadas em uma barra reta, na posi¢do supinada, a largura dos ombros. Para
todos os testes realizados, os individuos respeitaram uma posi¢do inicial, na qual
permaneceram de pé sobre a plataforma vibratoria, mantendo os joelhos semiflexionados a
10° e os pés paralelos e posicionados em local pré-determinado. O motor para a vibracéo
localizada ou a plataforma vibratéria foram ligados apenas nas condi¢ées com VL e com VCI,

respectivamente.

4.5.2 Teste de CVM para normaliza¢do (CVMn)

O teste de CVMn foi realizado em todas as sessdes de testes, sempre no inicio das
sessdes e sem a aplicacdo de vibracdo. O teste foi composto por trés contracdes isométricas
maximas, com duracdo de seis segundos e intervalo de cinco minutos entre as repeticdes
(DRUMMOND et al., 2014). Durante os testes foram registrados a atividade eletromiografica
do musculo biceps braquial e braquiorradial do brago direito e o pico de forca maxima. O
maior valor da EMGrms encontrado em cada sessdo foi utilizado para normalizacéo dos dados
eletromiogréficos registrados durante os teste de 1RM e CVM. Para a realizacdo da CVMn os
voluntarios adotaram a posicéo inicial, mantendo os cotovelos flexionados a 90°, aferidos por

meio do gonidmetro eletrénico.

4.5.3 Testes de 1RM

Respeitando-se um intervalo de dez minutos ap0s o teste de CVMn, os voluntarios
iniciaram o teste de 1RM no exercicio de flexdo de cotovelos em uma das condicGes do
estudo (SV, VCi ou VL), com posicionamento e execucdo idénticos aos utilizados na
familiarizacdo. A ordem das condigdes foi aleatorizada por meio do procedimento do
quadrado latino. O teste foi composto por no maximo cinco tentativas, com pausa de cinco

minutos entre elas (DRUMMOND et al., 2014). O peso inicial foi 5% inferior ao valor de
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1RM estimado (Rgnnestad, 2009). A progressdo do peso foi gradual em funcéo da percepcéo
subjetiva dos voluntarios e dos avaliadores. Cada voluntario foi instruido a realizar apenas
uma repeticdo por tentativa. Quando, apos o intervalo de recuperacdo, a execucdo completa
do movimento nao foi realizada ou caso o voluntario utilizasse de movimentos acessorios para
que o movimento fosse completo, o peso deslocado na tentativa anterior foi considerado o
peso maximo (a 1RM). Durante o teste foi registrada a ativacdo muscular, por meio do sinal
EMG dos musculos biceps braquial e braquiorradial do braco direito. Foram registrados,
também, o tempo de execucéo de cada repeticdo, por meio da goniometria eletronica. O motor
para a vibragdo localizada ou a plataforma vibratéria foi ligado apenas nas condi¢cdes com VL
e com VCI, respectivamente. A frequéncia de vibracdo para ambos 0s casos foi de 26Hz e a
amplitude de deslocamento de 6mm (COCHRANE e STANNARD, 2005).

4.5.4 Teste de CVM para verificagdo do efeito da vibragdo (CVM)

Apbs o teste de 1RM, respeitando um intervalo de 30 minutos, foi realizado o
teste de CVM nas condicdes do estudo (SV, VCI ou VL) e seus dados foram utilizados para
verificacdo do efeito da vibracdo mecénica sobre a atividade eletromiografica e sobre o pico
de forca maxima durante a CVM. A ordem das condi¢cBes foi aleatorizada por meio do
quadrado latino. Os procedimentos e posicionamento dos voluntarios foram o0s mesmos
utilizados nos testes de CVMn. Durante a CVM, nas condi¢des com VCI e com VL foi
coletada a acelerometria na regido do biceps braquial e braquiorradial do braco esquerdo.
Estes dados foram utilizados para verificacdo da aceleracdo e da frequéncia de vibragdo que
chegam a regido onde os eletrodos estdo fixados, para posterior filtragem dos dados de EMG.
Foi utilizado um filtro passa banda com limite inferior de 26 Hz e limite superior de 450 Hz e
um filtro rejeita-faixa de 60 Hz. O motor para a vibracdo localizada ou a plataforma vibratoria

foi ligado apenas nas condi¢des com VL e com VCI, respectivamente.

4.5.5 Célculo do estimated vibration dose value (eVDV)

Para a realizacdo do calculo do estimated vibration dose value (eVDV) foi
realizada a coleta de acelerometria em um voluntario, realizada em uma sesséo distinta. Os
dados de acelerometria foram utilizados para identificagdo das aceleragdes e para a
verificacdo das frequéncias de vibragdo que chegam até a cabeca. Nesta sessdo o voluntério

realizou quatro CVMs, duas com VCI e duas com VL. O protocolo para as CVMs e o
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posicionamento do voluntario foi o mesmo utilizado nas sessfes de testes. O eVDV foi
determinado a partir da equacdo 2, na qual T representa o tempo de exposicdo diéria a
vibragdo e av 0 valor total da aceleragdo ponderada (ABERCROMBY, et al., 2007).

eVDV=14.a, .TY (2)

O valor total da aceleracdo foi calculado a partir da equacdo 3, na qual aw
representa a aceleracdo ponderada (rms) para cada eixo e k (kx=14, ky=14ek,=1)0

coeficiente definido na ISSO 2631-1 (1997) para cada eixo analisado.

Ay = (kzxazwx + kzyazwy + kzzazwz)ll2 (3)

4.6 Anélise estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados. Para verificacdo da
normalidade dos dados foi realizado o teste Shapiro Wilk. Os dados coletados nas sessdes de
uma mesma condicdo experimental foram utilizados para o célculo do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) e do erro padrdo de medida (EPM). Para a anélise foi utilizado o
maior valor de EMG, pico de forca e de 1RM encontrado entre duas sessdes de uma mesma
condicdo. A analise dos dados foi realizada a partir da ANOVA one-way com Medidas
Repetidas e post hoc de Tukey, tanto para os dados que apresentaram distribuicdo normal
quanto para os dados que apresentaram um desvio significante da normalidade. Segundo
Callegari-Jacques (2007), a ANOVA ¢é um procedimento estatistico robusto e fornece
resultados confiaveis mesmo que os dados apresentem uma distribuicdo bastante desviada da
normal. O nivel de significancia adotado foi de a<0,05. As andlises estatisticas foram

realizadas no software SPSS 22.0.
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5 RESULTADOS

Os seguintes dados apresentaram distribui¢do normal: EMGrms do braquiorradial
obtidos no teste de CVMn e nos testes de 1RM nas condicbes SV e VL, EMGrms do biceps
braquial durante os testes de 1RM na condicdo VCI e no teste de CVM nas condi¢des SV e
VL e os valores de forca isométrica obtidos no teste de CVMn e no teste de CVM nas
condicBes SV e VL. J& os dados de EMGrms do biceps braquial obtidos no teste de CVMn e
no teste de CVM nas condicbes SV e VL, EMGrms do braquiorradial no teste de CVM na
condicdo VCI e durante o teste de 1RM e os dados de forca isométrica no teste de CVM na
condigdo VCI apresentaram desvios significantes de normalidade. Os valores de CCl e EPM
das variaveis EMGrms forga séo apresentados na TABELA 1.

TABELA 1
CCl e EPM% dos dados de EMG e forca isométrica
Testes Condicdo CCI EPM%

SV 0,998 1,24

CVM VClI 0999 0,89

EMGrms
VL 0,995 2,05

Biceps
SV 0,998 1,26

braquial
1RM VClI 0,997 151
VL 0,997 1,55
SV 0,996 1,62
CVM VClI 0,998 1,05
EMGrms VL 0,998 0,99
Braquiorradial SV 0,991 2,56

1RM VCI 0,991 272

VL 0,992 2,08

SV 0,997 0,46
Forca CVM VCI 0,996 0,58

VL 0,996 0,64

Fonte: Elaborada pelo autor



46

5.1 Teste de CVM para normalizagéo (CVMn)

Os valores da EMGrms durante os testes de CVMn estéo representados em média
e desvio padrdo na TABELA 2.

TABELA 2
Média de desvio padrdo da EMGrms e forca isométrica durante o teste de CVMn
EMGrms Biceps EMGrms Braquiorradial Forga isométrica
(mV) (mV) (N)
Média 997.38 + 279.26 861.98 + 212.99 453.48 + 40.18

5.2 Teste de 1RM

Os valores de EMGrms normalizada do biceps braquial apresentaram médias de

94.92 + 8.88% na condigdo SV, 104.35 + 11.88% na condi¢do VCI e 122.56 + 21.69% na
condicdo VL. Os valores de EMGrms normalizada do braquiorradial apresentaram médias de
102.47 + 6.65%, 111.49 + 11.50% e 121.35 + 12.42%, nas condi¢Bes SV, VCI e VL,
respectivamente. A EMGrms normalizada do biceps braquial e do braquiorradial durante o
teste de 1RM apresentou valores significativamente maiores (p<0,05) na condi¢do VL em
relacdo as condi¢des VCI e SV, tendo a condicdo VCI apresentado valores significativamente
maiores (p<0,05) em relagdo a condigio SV (GRAFICO 1).
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Grafico 1 — EMGrms normalizada do biceps braquial e braquiorradial durante o teste de 1RM. * Diferenca
significativa em relacdo aos valores SV (p<0,05). # Diferenca significativa em relacdo aos valores VCI (p<0,05).
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Fonte: Elaborado pelo autor

A média de tempo despendida para a execucao da fase concéntrica do movimento
foi de 1.03 + 0.15, 1.05 + 0.15 e 1.00 + 0.13 segundos, para as condi¢bes SV, VCI e VL

respectivamente. N&o houve diferenca significativa entre as condi¢des (GRAFICO 2).

Grafico 2 - Tempo de execucéo da faze concéntrica do movimento durante o teste de 1RM.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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A média de peso deslocado durante o teste de 1RM nas condigdes SV, VCl e VL
foi 69.03 + 8.15 Kg, 69.17 + 8.12 Kg e 69.6 + 8.12 Kg, respectivamente. O peso deslocado na
condicdo VL foi significativamente maior (p<0,05) em relacdo a condicdo SV. Nao houve
diferenca entre as condi¢des VCl e SV e VCI e VL. (GRAFICO 3).

Gréfico 3 — Peso deslocado durante o teste de 1RM. * Diferenca significativa em relacéo aos valores SV
(p<0,05).
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5.3 Teste de CVM para verificagédo do efeito da vibragdo (CVM)

Os valores de EMGrms normalizada do biceps braquial durante o teste de CVM
apresentaram médias de 99.43 + 2.68%, 111.56 + 6.88% e 122.10 + 12.01% para as condicbes
SV, VCI e VL, respectivamente. Os valores de EMGrms normalizada do braquiorradial
durante o teste de CVM apresentaram médias de 101.37 + 4.15% na condicdo SV, 112.78 +
9.95% na condicao VCI e 122.11 + 10.18% na condicdo VL.

A EMGrms do biceps braquial e do braquiorradial durante o teste de CVM
apresentou valores significativamente maiores (p<0,05) na condicdo VL, em relacdo as
condigdes VCI e SV, tendo a condigdo VCI apresentado valores significativamente maiores
(p<0,05) em relacéo & condicio SV (GRAFICO 4).
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Grafico 4 — EMGrms normalizada do biceps braquial e braquiorradial durante o teste de CVM. * Diferenga
significativa em relacéo aos valores SV (p<0,05). # Diferenca significativa em relacéo aos valores VCI

(p<0,05).
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os valores de forga isométrica durante o teste de CVM apresentaram médias de
451.57 + 38.35 N, 470.61 + 43.06 N e 490.17 + 49.09 N, para as condic¢des SV, VCI e VL,
respectivamente. Os valores de forca encontrados na condi¢cdo VL foram significativamente
maior em relacdo as condi¢des SV e VCI, tendo a condi¢cdo VCI apresentado valores de forca

significativamente maiores em relacio & condicdo SV (GRAFICO 5).

Gréfico 5 — Forga isométrica durante o teste de CVM. * Diferenca significativa em relacéo aos valores SV
(p<0,05). # Diferenca significativa em relagdo aos valores VCI (p<0,05).
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5.4 Acelerometria

A partir dos dados de acelerometria foi possivel identificar que a frequéncia
dominante que chegava a regido do biceps braquial e do braquiorradial foi de
aproximadamente 25 Hz, tanto com a aplicacdo de VCI quanto com VL. A aceleragdo na
regido do biceps braquial foi de 1.674 m/s? para o eixo X, 2.809 m/s? para o eixo Y e 2.936
m/s? para o eixo Z, durante a VCI. Durante a VL a aceleragdo foi de 8.640 m/s? para o eixo X,
5.159 m/s? para o eixo Y e 8.340 m/s? para o eixo Z. A aceleracio na regido do braquiorradial
nos eixos X, Y e Z foi de 1.746 m/s?, 0,576 m/s?, 0,861 m/s? respectivamente, durante a VCI.
Durante a VL a aceleracdo nos eixos X, Y e Z foi de 6.150 m/s?, 3.730 m/s?, 6.699 m/s?
respectivamente.

A aceleracdo na regido da cabeca durante a VCI nos eixos X, Y e Z foi de 0.739
m/s?, 0.299 m/s?, 3.375 m/s?, respectivamente. A aceleracio na regido da cabeca durante a VL
nos eixos X, Y e Z foi de 0.676 m/s?, 0.301 m/s?, 2.838 m/s?. O eVDV foi de 10.77 e 9.93
para a VCI e VL respectivamente. O eVDV foi calculado a partir dos dados de aceleracdo da
regido da cabeca. O eVDV foi de 10.77 e 9.93 para a VCI e VL respectivamente. Para o
calculo do eVDV foi considerado um tempo de exposi¢cdo a vibracdo de 40 segundos, sendo
seis agBes isométricas de seis segundos cada, somadas a média de trés tentativas no teste de
1RM, com duracdo média de um segundo cada tentativa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar o desempenho no teste de 1RM realizado
sem vibracdo, com vibracdo de corpo inteiro e com vibracao localizada. Uma das hipoteses do
trabalho era que o teste de 1RM realizado com a aplicacdo de vibragcbes mecénicas
apresentaria um desempenho superior ao teste de 1RM realizado sem vibragdo. Aléem disso,
esperava-se que a aplicacdo de VL resultasse em um maior desempenho no teste de 1RM em
comparacdo a aplicacdo de VCI. Essas hipoOteses sdo fundamentadas em estudos que
demonstraram que a aplicacdo de vibragdes mecénicas pode aumentar significativamente a
capacidade de producao de forca maxima (MILEVA et al., 2006; POSTON et al., 2007).

A hipdtese supracitada foi parcialmente confirmada. Os resultados do presente
trabalno mostraram que o desempenho no teste de 1RM na condicdo VL foi
significativamente maior em relacdo a condicdo SV. Porém, ndo foi encontrada diferenca
entre o desempenho nas situacdes VCI e SV. Esses resultados podem ser explicados pelo fato
de que durante a aplicacdo da VCI boa parte da energia de vibracdo é dissipada durante sua
transmissdo por meio dos tecidos corporais (LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007). De
acordo com Luo, McNamara e Moran (2007), os grupos musculares gue se encontram a uma
menor distancia da fonte de vibracdo tendem a sofrer um maior efeito da vibracdo em
comparagdo aos grupos musculares mais distantes. No presente estudo, na condigdo com VClI,
0s grupos musculares utilizados (biceps braquial e braquiorradial) encontravam-se a uma
distdncia consideravel da fonte de vibracdo, o que pode ter influenciado no estimulo
vibratorio que chegava até estes muasculos.

Um estudo realizado por Mileva et al. (2006) mostrou que a aplica¢do de VL foi
capaz de aumentar significativamente a forca maxima dindmica. Nesse trabalho nove
individuos foram expostos a VL durante o exercicio de extensdo de joelhos, com frequéncia
de vibragdo de 10 Hz. A forca méxima foi avaliada por meio do teste de 1RM. Em um estudo
realizado por Poston et al. (2007), 10 homens fisicamente ativos foram submetidos a trés
séries de trés repeticdes no exercicio supino reto, com intensidade de 70% de 1RM. Cada
voluntario compareceu a duas sessbes. Em uma sessdo o exercicio foi realizado com a
aplicacdo de VL, com frequéncia de vibracdo de 30 Hz e amplitude de deslocamento de 1.1
mm. Na outra sessdo o exercicio foi realizado sem vibracdo. Os resultados apontaram um
aumento significativo na forga quando o exercicio foi realizado com VL, em comparacdo ao

exercicio sem vibracéo.
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Os resultados do presente estudo apontam que a atividade dos musculos biceps
braquial e braquiorradial, durante o teste de 1RM, foi maior quando expostos a vibracdo
mecanica. A presenca do RTV pode repercutir no aumento da atividade eletromiogréafica do
musculo exposto a vibracdo (MARTIN e PARK, 1997, CARDINALE e BOSCO, 2003).
Cardinale e Bosco (2003) submeteram 16 atletas do sexo masculino a quatro séries de 60
segundos de VCI. O intervalo entre as séries foi de 60 segundos e a amplitude de
deslocamento de 10 mm. Foram utilizadas trés frequéncias de vibracdo: 30 Hz, 40 Hz e 50
Hz. A atividade eletromiografica foi coletada no mdsculo vasto lateral. Os resultados
mostraram que o VVCI foi capaz de aumentar significativamente a EMGrms, quando utilizando
a frequéncia de 30 Hz. Luo, McNamara e Moran (2007) verificaram o efeito da VL sobre a
EMGrms dos masculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial. Participaram do estudo 16
adultos saldaveis do sexo masculino. O exercicio realizado foi o de extensao de joelhos, com
frequéncia de vibragdo de 65 Hz e amplitude de 1.2 mm. Os resultados apontaram um
aumento significativo na EMGrms de todos os musculos analisados durante a realizagdo do
exercicio com aplicacdo de VL, em comparacao ao exercicio sem vibracdo. Estes resultados
corroboram com os achados do presente estudo. Durante os testes de 1RM, a EMGrms
normalizada do biceps braquial e do braquiorradial apresentou valores significativamente
maiores na condi¢do VL, em relacdo as condi¢cBes VCI e SV. Os dados de acelerometria do
presente estudo mostraram que a frequéncia de vibracdo que chegou aos musculos-alvo foi a
mesma na condicdo VCI e VL. Porém, a aceleracdo gerada nos membros superiores pelo
estimulo vibratorio foi menor na condicdo VCI em relacdo a condicdo VL. Devido a
dissipacédo de energia de vibragdo durante a propagacéo pelos tecidos corporais na condi¢ao
VCI, a amplitude de oscilagéo da articulacdo do cotovelo pode ter sido menor em comparagéo
a condicdo VL, repercutindo em menores aceleracdes. Quanto maior for a amplitude de
deslocamento maior sera o RTV e, consequentemente, ocorrera a ativacdo de um numero
maior de fusos musculares levando a uma maior producéo de forga (COCHRANE, 2010). E
possivel que esse fendmeno explique os menores valores de EMGrms encontrados durante a
VCI quando comparada com a VL que receberam a mesma frequéncia de vibracdo. N&o
foram encontrados estudos que comparassem a resposta eletromiografica em atividades
realizadas com a aplicagdo de VL e com a aplicagdo de VCI.

O menor aumento da EMGrms durante o teste de 1RM na condi¢do com VCI em
relacdo a condi¢do com VL foi condizente com o desempenho obtido no teste de 1RM, uma
vez que na condicdo VCI o resultado médio do teste de 1RM foi significativamente maior na

condicdo VL. Entretanto, uma vez que a progressdo das cargas utilizadas no teste de 1RM
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apresenta pouca precisdo (os aumentos foram realizados de 0.5 Kg em 0.5 Kg), o teste de
1RM pode ndo ter sido sensivel o suficiente para identificar o aumento da forca muscular
provocada pela aplicacdo da VCI, assim como pode ter minimizado a diferenca em relacéo a
aplicacdo de VL. Portanto, essa € uma limitacdo do teste e, consequentemente, do presente
estudo.

Para LUO, MCNAMARA e MORAN (2007), a aplicagdo da VCI por meio de
plataformas vibratorias pode limitar a execugdo de determinados exercicios, uma vez que a
base de apoio do individuo se encontra desestabilizada. Inicialmente esse fendmeno ndo foi
percebido no presente estudo, uma vez que os resultados do teste de 1RM realizado com VCI
ndo foram inferiores aos resultados obtidos no teste de 1RM convencional. Por outro lado,
tendo em vista que a atividade eletromiografica no teste de 1RM realizado com VCI foi
superior 8 EMG gerada no teste convencional, é possivel especular que talvez, se a VCI nédo
prejudicasse a estabilidade dos sujeitos durante a realizacdo do teste de 1RM, o0 peso
deslocado nessa situagdo seria superior ao peso deslocado no teste realizado sem vibragéo.

Alguns estudos que investigaram o efeito da aplicacéo de vibracdo mecanica sobre
a producdo de forca adotaram o resultado do teste de 1RM sem vibracdo como referéncia para
a prescricdo da intensidade do treinamento (ISSURIN, LIEBERMANN e TENEBAUM,
1994; RONNESTAD, 2009). Nesses casos, 0 peso a ser utilizado durante os exercicios aos
quais os voluntéarios serdo submetidos se baseia em valores percentuais do peso maximo
deslocado no teste de 1RM realizado sem vibragdo. No presente estudo o desempenho no teste
de 1RM realizado com VL foi superior ao realizado sem vibragdo. Portanto, possivelmente a
prescricdo da intensidade para treinos com vibracdo deve ser realizada com base no resultado
obtido no teste de 1RM realizado também com VL, para evitar subestimacdo da intensidade
do treinamento. No entanto, é importante salientar que os resultados obtidos no presente
estudo sao especificos do teste realizado e das caracteristicas da vibracdo aplicada. A resposta
ao estimulo vibratorio depende de fatores como o tempo de exposicao a vibracdo (MISCHI,
RABOTTI e CARDINALE, 2012), a frequéncia de vibragdo utilizada (CARDINALE e LIM,
2003; ISSURIN, 2005), a amplitude de deslocamento (COCHRANE, 2010) e/ou do tipo de
acdo muscular (ISSURIN, 2005).

Rannestad et al. (2012) verificaram o efeito agudo da aplicacdo de VCI sobre o
desempenho no teste de IRM em membros inferiores. A amostra constituiu de 11 atletas de
levantamento de peso do sexo masculino. A frequéncia de vibracdo utilizada foi de 50 Hz e
amplitude de 3 mm. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa no

desempenho no teste de 1RM realizado com VCI ou sem vibragdo. Este resultado vai ao
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encontro ao achado do presente estudo, que também nédo encontrou diferenca significativa no
desempenho no teste de 1RM realizado com VCI ou sem vibragdo. Segundo Issurin (2005), as
frequéncias de vibracdo mais altas sdo dissipadas mais facilmente pelos tecidos corporais
moles, enquanto as frequéncias mais baixas se propagam com mais facilidade. Portanto, a
aplicacdo da frequéncia de vibracdo elevada (50 Hz) no estudo de Rgnnestad et al. (2012)
pode ter feito com que o estimulo vibratorio fosse dissipado, ndo provocando o efeito
esperado no musculo alvo. Em contraposicao, a utilizacdo de uma frequéncia de vibragédo
mais baixa (26 Hz) no presente estudo pode ter propiciado uma melhor transmissédo do
estimulo vibratdrio, fazendo com que o musculo alvo fosse estimulado da maneira esperada.

Drummond et al. (2014) avaliaram o efeito de 12 semanas de treinamento
dindmico sobre a forca maxima dos flexores do cotovelo. Participaram do trabalho 20
individuos destreinados do sexo masculino. Os voluntarios foram divididos em dois grupos,
onde um grupo realizava o treinamento convencional e o outro grupo realizava o treinamento
com aplicagdo de VL. A frequéncia utilizada foi de 30 Hz e amplitude de 6 mm. Ambos os
grupos realizaram os treinamentos trés vezes por semana. O protocolo de treinamento
consistia de quatro séries de 8-10 repeticdes maximas. A forca maxima foi avaliada por meio
dos testes de 1RM e CVM. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga significativa
nos ganhos de forca muscular entre os grupos. Neste estudo, devido ao nimero elevado de
repeticdes, o peso deslocado durante o treinamento foi consideravelmente inferior ao obtido
nos testes de 1RM. Segundo estes autores, a utilizacdo de acBes dinamicas com intensidades
submaximas pode justificar a auséncia de diferenca significativa entre os ganhos de forca dos
grupos. De acordo com Issurin (2005), os efeitos da vibracdo sobre a forca maxima sdo
percebidos principalmente em acBes musculares maximas. Essas afirmacdes vao ao encontro
aos resultados do presente estudo, uma vez que acdes dinamicas realizadas em intensidades
méaximas com aplicacdo de VL apresentaram maior producdo de forca. Portanto, supde-se
que, em treinamentos dindmicos realizados com intensidades mais préximas da maxima, a
aplicacdo de vibragdes mecanicas pode gerar um aumento cronico da forga muscular superior
ao treinamento convencional. S0 necessarios estudos para comprovar tal suposicao.

Outro objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho no teste de CVM
realizado sem vibracdo, com VCI e com VL. A hipdtese, assim como no teste de 1RM, era
que a aplicacdo de vibragbes mecénicas resultaria em um maior desempenho em comparagéo
ao teste de CVM realizado sem vibracdo. Esperava-se, ainda, que o desempenho com a
aplicacdo de VL fosse superior ao desempenho no teste com aplicagéo de VCI. Os resultados

do presente estudo confirmaram essas hipoteses. Os valores de forca maxima encontrados
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com a aplicacdo de vibragfes mecénicas foram significativamente maiores em relagcdo a
condi¢do SV. Assim como ocorrido com os dados dos testes de 1RM, o melhor desempenho
durante os testes de CVM pode ser consequéncia da presenca do RTV. Segundo Issurin,
Liebermann e Tenenbaum (1994) e Mileva et al. (2006), o RTV pode melhorar a
sincronizagdo dos disparos e provocar o recrutamento de um ndmero maior de unidades
motoras, levando a uma maior producdo de forca.

O desempenho nos testes de CVM durante a aplicacdo de VL foi superior ao
desempenho com a aplicacdo de VCI. Essa diferenca também pode ser devida a dissipacdo da
energia de vibragdo ocorrida durante a aplicacdo da VCI (LUO, MCNAMARA e MORAN,
2007). Nao foram encontrados estudos que comparassem os efeitos agudos da aplicacdo de
VL e de VCI sobre o desempenho no teste de CVM, o que limita a discussao dos resultados e
aponta para a necessidade de mais estudos sobre esse tema.

Silva, Couto e Szmuchrowski (2008) verificaram o efeito cronico da aplicacdo de
VL sobre a forca isométrica maxima. Os voluntarios (19 homens destreinados) realizaram
quatro semanas de treinamento isométrico, trés vezes por semana, tendo um grupo realizado o
treinamento com VL e outro grupo realizado o treinamento convencional. Em cada sessdo 0s
individuos realizavam 12 CVMs, com duracao de seis segundos e dois minutos de intervalo
entre as CVMs. A frequéncia de vibracdo foi de 8 Hz e amplitude de 6 mm. Os resultados
mostraram que o treinamento com vibragdes proporcionou aumentos significativamente
maiores na forca muscular, em comparacdo ao treinamento sem vibracdo. Segundo esses
autores, o aumento na forca muscular é propiciado pela ocorréncia do RTV. Neste caso, as
modificagdes no comprimento muscular causadas pela vibracdo aumentam a estimulacdo dos
fusos musculares, principalmente nas terminacGes primarias. Couto et al. (2012), verificaram
o efeito crénico da vibracdo localizada sobre o desempenho em saltos verticais. Os resultados
apontaram um maior desempenho nos saltos verticais no grupo que realizou 0s treinamento
com a adicéo de vibracdes, em comparacdo ao grupo que treinou sem vibragdes. No entanto,
apesar dos autores supracitados atribuirem o maior efeito crénico a maior producéo de forga
durante as séries realizadas com aplicacdo da vibracdo localizada aplicada na direcdo da
resultante das forgas musculares, este fato ndo havia sido investigado. Entretanto, no presente
trabalho a forca gerada durante a CVM realizada com aplicacdo deste tipo de vibracdo foi
superior a forca gerada durante a CVM realizada sem vibragdo. Sendo assim, é possivel que o
fato de realizar um programa de treinamento isométrico com aplicacéo de vibracédo localizada
aplicada na direcdo da resultante das forgcas musculares signifique treinar com um maior

estimulo para desenvolvimento da forga méaxima.
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O estudo de Torvinen et al. (2002) avaliou o efeito agudo da aplicagdo VVCI sobre
a forca muscular isométrica. Participaram do estudo 16 voluntéarios (oito homens e oito
mulheres). Os voluntarios foram submetidos a quatro minutos de vibracdo, com amplitude de
4 mm e frequéncias progressivas, de 15 Hz a 30 Hz, aumentando 5 Hz a cada minuto. Os
resultados mostraram que a for¢a muscular isométrica foi significativamente maior quando a
\/CI foi aplicada. Os autores também remetem esse aumento na for¢a muscular & um maior
recrutamento das unidades motoras envolvidas, por meio do RTV.

Os resultados do presente estudo mostraram que a EMGrms durante os testes de
CVM foram significativamente maiores na condigdo VL, em relacdo as condi¢bes VCI e SV.
De acordo com Martin e Park (1997), essa maior atividade eletromiogréfica é consequéncia
do RTV. Os resultados obtidos na EMGrms apresentaram um comportamento semelhante aos
obtidos na forca isométrica maxima. Segundo Mileva et al. (2006), 0 aumento concomitante
da EMGrms e da forca muscular implica que o feedback aferente do fuso muscular da
musculatura que esta contraida aumenta a medida que ocorre 0 maior recrutamento das fibras
aferentes la.

Os testes de CVM do presente estudo foram realizados no mesmo dia dos testes
de 1RM. Apds o término do teste de 1RM, era respeitado um intervalo de 30 minutos para 0
inicio do teste de CVM. Desse modo, havia a preocupacdo de que uma possivel fadiga
comprometesse 0 desempenho no teste de CVM. Porém, os resultados obtidos nos testes de
CVM, realizados sem vibracdo, apresentaram resultados estatisticamente semelhantes aos
obtidos nos testes de CVM para normalizacdo (CVMn). Os testes de CVMn foram realizados
no inicio da sessao, precedentemente ao teste de 1RM. Portanto, os resultados sugerem que 0
intervalo de 30 minutos entre o teste de 1RM e o teste de CVM foi suficiente para a
recuperacdo completa dos voluntarios e provavelmente ndo interferiam nos resultados do
estudo.

Os dados de acelerometria mostraram que a dose de vibragdo a que os voluntarios
foram expostos esta dentro dos limites de seguranca (eVDV = 10.77 para VCI e 9.93 para
VL). Considera-se lesivo ao organismo humano valores de eVDV maiores do que 17
(ABERCROMBY et al. 2007). Portanto, os testes realizados no presente estudo sdo seguros.
Além de caracterizar a seguranca dos testes realizados, esses dados podem ser utilizados para
estimar a seguranca para a prescricdo de um treinamento em condi¢Ges semelhantes a do

presente estudo.
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7 CONCLUSAO

A aplicacdo de VL resultou em maior atividade eletromiografica e em melhor
desempenho nos testes de 1RM e de CVM, indicando que o estimulo aplicado (26 Hz e 6
mm) foi capaz de gerar respostas neurais suficientes para aumentar a capacidade de producéo
de forga. A aplicacdo de VCI resultou em aumento no desempenho no teste de CVM, porém
néo foi capaz de alterar o desempenho no teste de 1RM. Portanto, as acelera¢Ges geradas pela
VCI nos muasculos dos membros superiores, menores do que as produzidas por VL, ndo sdo
suficientes para resultar em melhor rendimento no teste de 1RM de membros superiores.

A prescricdo da intensidade de treinamentos com a aplicacdo da VL deve ser
realizada com base no teste de 1RM realizado também com a aplica¢do de VL. No entanto, 0s
resultados encontrados no presente estudos podem ser limitados aos parametros de vibracéo
desse estudo (26 Hz e 6 mm). Assim, é evidente que sdo necessarios novos estudos utilizando
diferentes parametros de vibracdo para verificacdo dos efeitos da VL sobre os testes de 1RM e
CVM. Ainda, sdo necessarios estudos cronicos que verifiquem o efeito crénico da prescricao
da intensidade do treinamento baseada no teste de 1RM com VL sobre a forga muscular.
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ANEXOS E APENDICES

Apéndice A - TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O TCLE é um documento muito importante para sua protecao.

Nele devem estar descritos, numa linguagem bastante acessivel, os seguintes itens:

. Justificativas para a realizacao do estudo;

. Principais procedimentos e metodologia (como sera feito);

. Lista dos efeitos colaterais e riscos possiveis;

. Lista dos beneficios esperados diante do sucesso do estudo;

. Informacé&o sobre outras possibilidades de tratamento;

. Descricdo sobre a forma de acompanhamento;

. Descri¢do de como e quando o experimento sera realizado;

. Nome dos investigadores e telefones para contato;

. Informac&o de que vocé pode se recusar a participar ou sair do estudo, em qualquer

momento, sem que isso signifique prejuizo de alguma forma.

O investigador deve apresentéa-lo antes de dar inicio a sua participacdo no protocolo.

Diante do TCLE vocé deve:

Ler, Esclarecer todas as suas davidas, Concordar, Preencher com os dados pessoais e Assinar.
Sua assinatura neste documento significa que vocé concordou com todas as condi¢bes
apresentadas e esta disposto a participar do estudo.

Se vocé ndo puder assinar o termo, eleja alguém para ser o seu representante legal. E esta
pessoa quem assinard 0 TCLE e passara a responder por vocé, na Justica, se necessario.
Importante: vocé ndo é obrigado a participar de uma pesquisa experimental. VVocé somente
participa se quiser, se realmente acreditar que tera beneficios. Além disso, mesmo tendo

assinado o consentimento informado, vocé pode sair do estudo a qualquer momento.



68

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario, da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.”
(Resolugdo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)
Titulo do Projeto de Pesquisa:
COMPARACAO DOS EFEITOS DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO E VIBRACAO
LOCALIZADA SOBRE O DESEMPENHO NO TESTE DE 1RM
Informagdes ao voluntario:
0 O estudo se destina a verificar as respostas musculares a aplicacdo de vibragdes
mecanicas.
[10JA importancia deste estudo € a de desenvolver novos métodos de treinamento de forga.
[100Os resultados do projeto contribuirdo para o melhor entendimento dos efeitos agudos do
treinamento com vibracdes sobre o desempenho num teste de forca maxima (teste de 1RM).
. O estudo sera composto por pelo menos sete sessdes, sendo uma sessdo de
familiarizag&o e seis de testes.
. Na sessdo de familiarizagéo vocé realizara o exercicio de flexdo de cotovelos sem
vibracdo, com vibracdo localizada e com vibragéo de corpo inteiro.
. As sessOes de testes serdo constituidas pelo teste de contracdo voluntaria maxima
(CVM) e pelo teste de uma repeticdo maxima (LRM), no exercicio de flexdo de cotovelos, em
uma das condi¢Oes experimentais propostas. Cada uma das condicdes seré realizada duas
vezes, em sessdes subsequentes, separadas pelo intervalo de 48 horas. Sera respeitado o
intervalo de pelo menos 120 horas a cada duas sessfes de testes. As condi¢Ges experimentais

propostas seréo:

o Teste de uma repeticdo maxima (1RM) sem aplicagdo de vibracéo;

o Teste de uma repeticdo maxima (1RM) com aplicacdo da vibracdo de corpo
inteiro;

o Teste de uma repeticdo méxima (1RM) com aplicagéo da vibracédo localizada.

[110s outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados sdo as seguintes: realizar
0 estudo com animais, 0 que ndo significaria que seriam obtidos resultados semelhantes em
humanos.

. Para inclusdo na pesquisa vocé devera ser do sexo masculino com idade entre 18 e

35 anos, ser considerado sadio com base no questionario PAR-Q, ndo apresentar ocorréncia
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de lesdo articular em membros superiores e inferiores nos Gltimos 12 meses; ja estar
participando de um programa de treinamento de forca ha pelo menos seis meses ininterruptos.
. Vocé ndo serd avaliado por um médico antes dos procedimentos do estudo. O
questionario PAR-Q respondido por vocé avaliara a necessidade ou ndo de um exame médico
para a realizacdo dos procedimentos. Caso fique constatado a necessidade de algum exame
médico serd exigido um atestado médico para a sua participacao no estudo.

[110s incomodos que poderda sentir com a participacdo sdo os seguintes: alguma dor
muscular tardia devido a atividade fisica, sendo este efeito comum aos treinamentos de forca e
ndo sera necessario o uso de medicamentos. Caso se julgue incapaz de realizar o exercicio ou
se a dor permanecer por um periodo superior a 72 horas, vocé sera encaminhado a avaliacéo
médica.

[10JOs possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo: lesdes musculo-esqueléticas, que
ocorrem com baixa frequéncia no treinamento a ser aplicado.

. Caso ocorra algum tipo de lesdo todos os testes serdo interrompidos e vocé sera
encaminhado prontamente para atendimento médico.

[100Vocé devera contar com a assisténcia médica devida, se por algum motivo, se sentir mal
durante as atividades fisicas, estando os pesquisadores responsaveis por te acompanharem a
um servico médico, caso seja necessario.

[10JO beneficio que vocé devera esperar com a sua participacdo, mesmo que ndo diretamente,
é o0 de contribuir para o estudo da atividade fisica e do esporte.

[1[0Sempre que desejar serad fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
[JJA qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
poderd retirar este seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
[1[1As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes s6 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

[10Voce devera ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a sua participagdo
nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao, sendo que,

para essas despesas, foi-te garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas

responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
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em dele participar e, para isso, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do participante-voluntario

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Bruno Pena Couto

Aler Ribeiro de Almeida (aluno de mestrado)

Instituicdo: UFMG / Escola de Educacdo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional / LAC -
CENESP

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 34092326

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Av. Antbnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901

Telefone: 3409-4592

Belo Horizonte, de de 2014.
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(Assinatura ou impresséao datiloscépica
do voluntario ou responsavel legal

- Rubricar as demais folhas)

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo (Rubricar as demais paginas)

Anexo B - PAR Q & VOCE
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O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de satde. Completar o PAR Q representa o
primeiro passo racional a ser tomado, caso voceé esteja interessado a aumentar a quantidade de
atividade fisica em sua vida.

Para a maioria dos individuos, a atividade fisica ndo deve trazer qualquer problema ou
prejuizo. O PAR Q foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno nimero de adultos, para
guem a pratica de exercicios pode ser inadequada ou aqueles que devem buscar
aconselhamento médico acerca do tipo de atividade que seria mais apropriado para eles.

O bom senso é a melhor tatica a ser adotada para responder a estas perguntas. Por favor, leia-
as com atencdo e marque SIM ou NAO nos parénteses correspondentes que antecedem cada
pergunta, caso esta se aplique a vocé.

SIM NAO

() () O seumédico ja lhe disse alguma véz que vocé apresenta um problema cardiaco?

() () Vocé apresenta dores no peito com frequéncia?

() () Vocé apresenta episodios frequentes de tonteira ou sensacéo de desmaio?

() () Seumédico ja Ihe disse alguma vez que sua pressao sanguinea era muito alta?

() () Seumédico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta algum problema 6sseo ou
articular como uma artrite, que tenha sido agravado pela pratica de exercicios, ou que possa
ser por eles agravado?

@) () Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um
programa de atividade fisica, se desejar fazé-1o?

O () Vocé tem mais de 65 anos e ndo estd acostumado a se exercitar vigorosamente?

o Se vocé respondeu "sim" a uma ou mais perguntas:

Se vocé ndo consultou seu médico recentemente, consulte-o por telefone ou pessoalmente,
ANTES de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado para uma programa de
condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas

vocé respondeu com um "sim" ao Par-Q, ou mostre a ele a cdpia deste questionario. Apds a
avaliacdo médica, procure aconselhar-se com ele acerca de suas condigdes para:

- Atividade fisica irrestrita, comegando a partir dos baixos niveis de intensidade com aumento
progressivo

- Atividade fisica limitada ou supervisionada que satisfaca suas necessidades especificas, pelo
menos numa base inicial.

Verifique em sua continuidade 0s programas ou Servigos especiais.

o Se vocé respondeu "ndo" a todas as perguntas:
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Se voceé respondeu corretamente ao Par-Q, vocé tem uma razoavel garantia de apresentar as
condigdes adequadas para:

- UM PROGRAMA DE EXERCICIOS ADEQUADOS - com um aumento gradual da
intensidade visando um bom desempenho no condicionamento fisico, a0 mesmo tempo em
gue minimiza ou elimina o desconforto associado.

- UMA AVALIACAO FISICA - E sempre indicada uma avaliacdo dos niveis de aptiddo
fisica para uma prescricao adequada de um programa de exercicios.

Adiar o programa de exercicio:

Na vigéncia de uma enfermidade temporaria de menor gravidade, tal como um resfriado

comum.

Declaracéo:

Assumo a veracidade das informagdes prestadas acima e declaro que estou em plenas
condicdes de saude e apto a realizar exercicios fisicos, sem nenhuma restricdo médica para
me submeter a um programa de treinamento fisico.

Declaro, ainda, que ndo sou portador de nenhuma moléstia infecto contagiosa que possa
prejudicar os demais frequentadores do ambiente de exercicios.

Nome: Assinatura: ,
Data:__ / /




