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RESUMO

A adicao de vibragdo mecanica ao treinamento de for¢ca pode potencializar o aumento da forca
maxima e a hipertrofia muscular. O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito cronico dos
treinamentos dinamicos de for¢a maxima, convencional ¢ com adi¢cdo de vibragdo mecanica
localizada, sobre a forca méxima e hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, em individuos
recreacionalmente treinados no treinamento de forca. A amostra foi composta por 20 individuos do
sexo masculino, com idade média de 22,7 + 5,2 anos e tempo médio de historico de treinamento de
forca de 24,17 + 11,8 meses. Apos a familiarizagdo aos testes de forca e exercicios propostos, 0s
individuos foram separados em dois grupos e submetidos ao treinamento dindmico da forga maxima
por um periodo de 12 semanas. Um dos grupos realizou o programa de treinamento de for¢ca com
adicdo de vibragdo localizada (GV), enquanto o outro grupo realizou o mesmo programa de
treinamento, mas sem adi¢do de vibracao (GSV). O programa consistiu na realiza¢ao dos exercicios
de flexdo de cotovelo na posi¢do ortostatica e no banco Scott, sendo realizadas 5 séries de 3 a 4
repeticdes maximas em cada exercicio, com pausa de 120 segundos entre as séries, trés vezes por
semana. Os parametros da vibracdo aplicada durante o treinamento de for¢a do GV foram:
frequéncia de 26 Hz e amplitude de 6 mm. Previamente ao inicio do periodo de treinamento, os
voluntarios foram submetidos aos testes de forga de uma repeticdo maxima (1RM) e de contragao
isométrica voluntaria maxima (CIVM), além de exames de ultrassonografia para verificagao da
espessura dos musculos flexores do cotovelo. Apos o periodo de treinamento, os voluntarios foram
submetidos novamente aos testes de forca e ultrassonografia, para determinar o efeito cronico do
treinamento de for¢a em relagdo a for¢a maxima e hipertrofia muscular. O GSV apresentou
aumentos significativos nas médias dos resultados dos testes de 1RM nos exercicios de flexdo de
cotovelo na posi¢do ortostatica (p<<0,0001) e no banco Scott (p<0,0001). O GV também apresentou
aumentos significativos na média dos resultados dos testes de 1RM nos exercicios de flexdo de
cotovelo na posicdo ortostatica (p<0,0001) e no banco Scott (p<0,0001). Os aumentos na forga
maxima dinamica apresentados pelos grupos foram semelhantes nos exercicios de flexdo de
cotovelo na posi¢do ortostatica (p=0,250) e no banco Scott (p=0,384). O GSV apresentou aumento
significativo nos resultados médios do teste de CIVM ap0s o treinamento (p<0,0001), assim como o
GV (p<0,0001). A diferenca entre os aumentos na CIVM apresentados pelos grupos ndo foi
significativa (p=0,212). O GSV apresentou aumento significativo na espessura muscular média apos
o treinamento (p=0,001), assim como o GV (p=0,001). Nao foi encontrada diferenca significativa
entre os aumentos na espessura muscular apresentados pelos grupos (p=0,38). Portanto, os
resultados apontaram que a adi¢ao de vibragdo localizada ao treinamento dindmico de for¢ca méxima
nao potencializou as adaptagdes cronicas adquiridas por individuos recreacionalmente treinados no
treinamento de forga.

Palavras - chave: Vibracao localizada. Treinamento dindmico de forca. For¢a maxima. Hipertrofia
muscular.



ABSTRACT

The addition of mechanical vibration to strength training may increases maximal strength and
muscle hypertrophy. The objective of the present study was to compare the chronic effect of
dynamic strength training with the addition of local mechanical vibration on maximal strength and
hypertrophy of the elbow flexor muscles in individuals recreationally trained. The sample consisted
of 20 males, mean age 22.7 + 5.2 years and mean strength training history of 24.17 + 11.8 months.
After familiarization with the proposed tests and exercises, the subjects were separated into two
groups and submitted to dynamic strength training for 12 weeks. One group performed the strength
training program with addition of local vibration (GV), while the other group performed the same
training program without addition of vibration (GSV). The program consisted of elbow flexion
exercises in the orthostatic position and the Scott bench, with 5 sets of 3 to 4 repetition maximum in
each exercise, with a pause of 120 seconds between sets, three times a week. The parameters of the
vibration applied during strength training: frequency of 26 Hz and amplitude of 6 mm. Prior to the
beginning of the training period, the volunteers were submitted to one-repetition maximum test
(1RM), maximal voluntary isometric contraction (MVIC) and ultrasound to check the thickness of
the elbow flexor muscles. After the training period, the volunteers were again submitted to strength
test and ultrasound to determine the chronic effect of strength training to maximal strength and
muscle hypertrophy. The GSV showed significant increases in the means of the 1RM test results in
the exercises of elbow flexion in the orthostatic position (p <0.0001) and the Scott bench (p
<0.0001). The GV also showed significant increases in the mean 1RM test results in the exercises
of elbow flexion at the orthostatic position (p <0.0001) and the Scott bench (p <0.0001). The
increases in maximal dynamic strength presented by the groups were similar in elbow flexion in the
orthostatic position (p = 0.250) and in the Scott bench (p = 0.384). The GSV presented a significant
increase in the mean results of the MVIC test after training (p <0.0001), as well as the GV (p
<0.0001). The difference between the increases in MVIC presented by the groups was not
significant (p = 0.212). GSV presented a significant increase in mean muscle thickness after
training (p = 0.001), as well as the GV (p = 0.001). No significant difference was found between the
increases in muscle thickness presented by the groups (p = 0.38). Therefore, the results showed that
the addition of local vibration to the dynamic training of maximal strength did not potentiate the
chronic adaptations acquired by recreationally trained men.

Keywords: Local vibration. Dynamic strength training. Maximum strength. Muscle hypertrophy.
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1 INTRODUCAO

Os atletas de diversas modalidades esportivas tais como futebol, voleibol e lutas,
que exigem diferentes manifestagdes da for¢a muscular, possuem o aumento da forca
muscular como um dos objetivos do treinamento (SCHOENFELD, 2010). O treinamento de
forga gera adaptagdes neurais e estruturais do musculo esquelético, o que reflete no aumento
da area de seccao transversa (AST) e produgdo de forca do musculo esquelético

(SCHOENFELD, 2010; AKAGI et al., 2009; SEYNNES et al., 2007).

A carga de treinamento precisa ser superior ao nivel de repouso e ao estado inicial
do atleta, para exigir adaptagdes do organismo e consequente evolu¢do no rendimento
(SZMUCHROWSKI e COUTO, 2013). Szmuchrowski (1995) aponta a necessidade de uma
acdo integradora dos elementos que influenciam o rendimento do atleta e da equipe, por meio
de um planejamento sistematico e dindmico. Esse autor sugere a utilizagdo de algum tipo de
tecnologia que permita o planejamento, registro e analise da carga de treinamento de maneira
integrada. Frente a isso, Szmuchrowski e Ferreira (2008) apresentaram o PRACTE, uma
tecnologia que relaciona dinamicamente a determinacdo da carga de treinamento € o seu
controle a partir do monitoramento do processo treinamento-fadiga-adaptacao. Ainda segundo
Szmuchrowski (1995), os métodos de treinamento deveriam representar a adequagdo entre os
componentes - intensidade e duragdo, e a combinagcdo do exercicio com o método de
treinamento utilizado deveria ser denominada meio de treinamento. Desta maneira, a
aplicagdo de vibragdes mecanicas durante o treinamento de for¢a constitui um meio de

treinamento que visa potencializar os resultados adquiridos.

A adigao de vibragao mecanica ao treinamento de forca tem recebido destaque no
treinamento esportivo e nas ciéncias do esporte, devido a procura por programas de
treinamento mais eficazes para o aumento da forga muscular (WILCOCK et al, 2009;
MARIN e RHEA, 2010). Vibragdes sio oscilagdes mecanicas sofridas por um corpo
(RITWEGGER, 2010). A frequéncia (Hz), amplitude (mm) da oscilagdo e o tempo de
exposicdo ao estimulo vibratério sdo parametros da vibracdo a serem controlados
(WILCOCK, 2009). Existem dois tipos de treinamentos com vibragdes explorados na
literatura cientifica: o de vibragdo de corpo inteiro (VCI) e a vibragao localizada. A VCI é¢ um

método de aplicacdo indireta de vibragdes que geralmente ¢ aplicada nos pés do individuo por
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meio de uma plataforma vibratoria, e transmitida aos musculos pelos tecidos corporais
(MARIN e RHEA, 2010). Este tipo de aplicagdo de vibragdo ¢ a maneira mais comum de
realizar exercicios com adicdo de vibragdes mecanicas. A vibracdo localizada busca
direcionar o estimulo a um grupo muscular ou segmento corporal (COUTO et al,. 2012), para
possivelmente evitar perdas nos estimulos da vibragao durante a transferéncia entre os tecidos
corporais, o que pode ocorrer na VCI. Silva, Couto e Szmuchrowski (2008) sugerem que a
aplicacdo de vibracdo localizada pode ser mais eficiente, em comparacdo a VCI, pois €
possivel estimular diretamente os musculos que realizam as agdes musculares. A vibracao
localizada pode ser aplicada no ventre muscular, no tenddo do musculo alvo (MARIN e
RHEA, 2010), ou na dire¢do oposta das resultantes das for¢as musculares (COUTO et al.,
2012).

Diversos estudos demonstraram efeitos positivos no desempenho de forca e poténcia
muscular devido a adi¢do de vibragdes mecanicas ao treinamento de forga, tanto agudos
(INSURIM e TENEBAUM, 1999; RITTWEGER et al., 2000; IODICE et al., 2011) quanto
cronicos (SILVA; COUTO; SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012). Entretanto,
outros estudos nao encontraram diferencas significativas entre o efeito cronico do treinamento
de for¢a realizado sem e com adicao de vibragdo (KVORNING et al., 2006; CARSON et al.,
2010; LAMONT et al., 2010; VON STENGEL ef al., 2012; DRUMMOND et al,, 2014). A
diferenca nas configuragdes dos pardmetros da vibragcdo mecanica (HAZELL et al., 2007,
MARIN et al., 2010) e, principalmente, do treinamento de forg¢a, podem justificar as
diferengas nos resultados. Os estudos em que foram encontradas diferengas significativas
utilizaram intensidades maximas no treinamento de forg¢a e¢ agdes musculares isométricas
(SILVA; COUTO; SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012). Nao foram encontrados
estudos que investigaram o efeito cronico da adi¢ao de vibragao, principalmente localizada, a

partir de protocolos com normativas para treinamento dindmico de forga maxima.

O aumento agudo na producdo de forca com aplicacdo de vibracdo mecanica
ocorre, possivelmente, devido a um reflexo tonico de vibragcdo (RTV), que se assemelha ao
reflexo miotatico (WILCOCK et al, 2009; POLLOCK et al, 2012). O RTV resulta
principalmente da ativacdo dos fusos musculares e ¢ mediado por vias monossinadpticas e
polissinapticas, o que pode aumentar o recrutamento de unidades motoras por meio da
ativagdo dos fusos musculares (WILCOCK et al., 2009). Pollock et al. (2012) observaram

uma atividade muscular reflexa durante a VCI, o que, segundo esses autores, indica a
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presenga do RTV. Segundo Wilcock et al. (2009) a maior producdo de forca devido a
aplicacdo da vibracdo pode aumentar a intensidade do treinamento de for¢a, o que pode
refletir em maiores ganhos de forga. Esses autores também especularam que o aumento da
intensidade do treinamento proporcionaria uma maior hipertrofia muscular. Segundo Wilborn
et al. (2009), os fatores envolvidos na ativagdo miogénica das células satélites e o estresse
estrutural da fibra muscular estdo diretamente relacionados a intensidade do treinamento de
forga. Assim, o treinamento de for¢a com adicdo de vibracao pode gerar maiores adaptacdes
morfologicas musculares, por determinar maiores intensidades no treinamento. Ainda, alguns
estudos encontraram que a adicdo de vibragdo ao treinamento de for¢a proporciona maiores
elevagdes na concentracdo sanguinea dos hormdnios anabolicos Testosterona e Hormdnio do
crescimento (GH), o que pode desencadear uma maior hipertrofia muscular (KVORNING et

al., 2006; IODICE et al., 2011).

Estudos que investigaram diretamente o efeito da aplicacdo de vibracdo mecanica
sobre a hipertrofia muscular sdo escassos e os resultados contraditorios. Lamont et al. (2011)
e Von Stengel et al. (2012) compararam os efeitos do treinamento de for¢a com e sem VCI
sobre a hipertrofia muscular, sendo que nao foram observadas diferencas significativas entre
os grupos. Drummond (2012) comparou o efeito cronico do treinamento de for¢a com adigdo
de vibragdo localizada e do treinamento de for¢ca convencional sobre a hipertrofia dos
musculos flexores do cotovelo. Ambos os grupos apresentaram hipertrofia muscular
significativa apos 12 semanas de treinamento, mas os resultados ndo apresentaram diferenga
estatisticamente significativa. Contrariando esses achados, Osawa e Oguma (2013)
encontraram que o treinamento de for¢a com VCI resultou em maiores aumentos na AST dos
musculos psoas maior e eretor da espinha, em comparagdo ao treinamento de for¢a sem
vibragao. A diferencga dos resultados pode ser justificada pelas diferengas nos protocolos de
treinamento, parametros da vibracdo mecanica e nivel de condicionamento dos individuos
componentes das amostras. Nao foram encontrados estudos que utilizaram amostras treinadas
no treinamento de forca com adicdo de vibracdo localizada, assim como ndo foram
encontrados estudos que utilizaram protocolos com normativas especificas para treinamento

dinamico da for¢a maxima com adi¢ao de vibragao localizada.
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1.1 Justificativa

O aumento na produg¢do de forca maxima pode influenciar positivamente o
rendimento em diversas modalidades esportivas (SCHOENFELD, 2010). A adicao de
vibragdo ao treinamento de for¢a tem ganhado destaque no treinamento esportivo € nas
pesquisas atuais onde diversos estudos demonstraram efeitos positivos, agudos e cronicos, no
desempenho de for¢a muscular (MARIN e RHEA, 2010). A adic¢do da vibragdo mecanica ao
treinamento de for¢a proporciona maiores aumentos na concentracao sanguinea de hormoénios
anabolicos (KVORNING et al., 2006), além de aumentar a producdo aguda de forga e
consequentemente a intensidade do treinamento (SILVA; COUTO; SZMUCHROWSKI,
2008). Estas respostas agudas podem potencializar a hipertrofia muscular como resultante do

treinamento de forca.

Entretanto sdo escassos os estudos que investigaram o efeito a adi¢do de vibracao
mecanica localizada durante o treinamento dindmico de for¢ca sobre a forca maxima e a
hipertrofia muscular, principalmente em comparacdo ao treinamento convencional, em
individuos treinados. Ahtiainen e¢ Hakkinen (2009) afirmam que atletas treinados no
treinamento de forca ja sdo bem adaptados, assim possuem uma menor capacidade de adquirir
novas adaptacdes que determinem maior producdo de forca muscular. Esses autores também
sugerem que novos protocolos de treinamento de forca, que gerem adaptagdes significativas

em individuos treinados, sejam investigados.

Os estudos que encontraram efeitos positivos devido a adi¢do de vibracao
localizada ao treinamento de forca utilizaram protocolos de treinamento isométricos para
aumento da for¢ga maxima (SILVA, COUTO e SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al.,
2012), mas o treinamento dinamico de for¢ga maxima pode ser mais eficiente para melhora do
rendimento em modalidades esportivas que exigem acgdes dindmicas de for¢a maxima e
elevada poténcia (NEWTON e KRAEMER, 1994; McBRIDE et al., 2002). Assim, a adi¢ao
de vibragdo mecanica ao treinamento de forca, com normativas especificas para treinamento
dinamico da for¢ca maxima, pode potencializar os resultados e, portanto, ser mais eficaz na

melhora do rendimento esportivo.
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Frente a essas colocagdes, torna-se importante a realizacdo deste estudo, que pode
contribuir para determinar ou refutar a adi¢do de vibracdo ao treinamento de for¢a como uma

ferramenta para potencializar os resultados do treinamento dinamico da for¢ca muscular.

1.2 Objetivo

Comparar o efeito cronico dos treinamentos dindmicos de forga maxima,
convencional ¢ com adicdo de vibragdo mecanica localizada, sobre a forca maxima e
hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, em individuos treinados no treinamento de

forga.

1.3 Hipoteses

HO: Os protocolos de treinamento utilizados ndo ocasionardo alteragdes

significativas na for¢a méaxima e hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo.

H1: O treinamento de forca com adi¢ao de vibragdo mecanica ocasionara maior
aumento na for¢a maxima e na hipertrofia muscular, quando comparado com o

treinamento de forga convencional.

H2: O treinamento de for¢a com adi¢cdo de vibracdo mecanica ocasionara maior
aumento na forca maxima, sem diferenca significativa na hipertrofia muscular, quando

comparado com o treinamento de for¢a convencional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Treinamento da for¢a muscular.

Para que seja possivel atingir um elevado nivel de rendimento esportivo ¢
necessario submeter o atleta a rigorosas situagdes de treinamento, sendo que carga de
treinamento imposta a ele precisa ser superior ao seu nivel de repouso e estado inicial de
condicionamento. Assim, serao exigidas adaptagdes do organismo, com consequente evolugdo
no rendimento esportivo (SZMUCHROWSKI, 1995; SZMUCHROWSKI e COUTO, 2013).
Frente a complexidade do processo do treinamento, Szmuchrowski (1995) aponta a
necessidade de uma agdo integradora dos elementos que influenciam o rendimento do atleta e
da equipe, por meio de um planejamento sistematico e dindmico. Szmuchrowski e Ferreira
(2008) sugeriram uma tecnologia de planejamento, registro e andlise da carga de treinamento
esportivo — PRACTE. Esta tecnologia relaciona dinamicamente a determinagdo da carga de
treinamento € o seu controle a partir do processo treinamento-fadiga-adaptacdo. Segundo
Szmuchrowski (1995), os métodos de treinamento representam a adequagdo entre os

componentes: intensidade e duragao.

A intensidade do treinamento ¢ a taxa de gasto energético em fungdo do tempo
(Kcal/min) (SZMUCHROWSKI e COUTO, 2013). Esse componente dos métodos de
treinamento pode determinar o substrato e a via energética predominante na atividade
(DENADAI e GRECO, 2005), numero e tipos de fibras musculares solicitadas
predominantemente, além da predominidncia em relagdo as adaptagdes neurais ou
morfologicas do sistema muscular (NOBREGA e LIBARDI, 2016). No modelo PRACTE a
intensidade ¢ classificada em seis niveis a partir do sistema energético predominante na
producdo de energia para a execugao da tarefa, sendo o primeiro nivel quando a via energética
predominante ¢ a aerdbia (nivel 1) e a Gltimo quando a predomindncia ¢ anaerdbica alatica
(nivel 6) (SZMUCHROWSKI e COUTO, 2013), conforme apresentado na figura 1. A partir

dessa escala, o exercicio deve ser realizado em um dos seis niveis de intensidade.



18

FIGURA 1 - Escala de intensidade do modelo PRACTE sua relagdo com as vias energéticas.

Anaerdbia alatica

Anaerabia latica
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Aerdbia — utilizada para treinos aerobios prolongados

Aerdbia — utilizada para treinos de manutencéo e recuperacao ativa

— N W 0

Fonte: adaptado de Szmuchrowski e Couto (2013).

A duracdo da atividade ¢ determinante nas adaptacdes geradas pela carga de
treinamento. Segundo Szmuchrowski e Couto (2013), ndo basta especificar o exercicio ¢ a
intensidade que serdo utilizados no treinamento, sendo exigida a prescricdo conjunta e
coerente, destes componentes da carga. No modelo PRACTE ¢ sugerida a divisdo dos
métodos de treinamento em trés diferentes grupos: métodos continuos, métodos fracionados e
método repetitivo (SZMUCHROWSKI e COUTO, 2013). Os métodos continuos se
caracterizam pela auséncia de intervalos de recuperagdo, com intensidades geralmente baixas
ou médias, varidveis ou invaridveis. Métodos fracionados possuem como principal
caracteristica a existéncia de intervalos para recuperagdo, o que permite a adogdao de
intensidades mais elevadas. O método fracionado repetitivo ¢ caracterizado pela realizagao de
exercicios com intensidade maxima ou préxima da maxima, que pode gerar adaptagdes
cronicas que determinam maior producdo de forga muscular, caracterizando assim o
treinamento de forca (SILVA et al., 2015). A combinagdo do exercicio e do método utilizado
representa o meio de treinamento que pode ser catalogado para otimizar a prescri¢ao, o
registro e o controle da carga de treinamento, no modelo PRACTE (SZMUCHROWSKI e
COUTO, 2013; SILVA et al., 2015).

Diversas modalidades esportivas sao fracionadas e de intensidade elevada,
exigindo predominante producao de energia pelas vias anaerobias, além de grande produgao
de forga muscular, em suas diferentes manifestagdes. Assim, modalidades como o futebol,
voleibol e lutas, possuem o aumento da for¢ga muscular como um dos principais objetivos no
treinamento (SCHOENFELD, 2010). Frente a necessidade de aumentar a producao de forca e

consequentemente melhorar o rendimento esportivo, a ciéncia busca constantemente métodos
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que possam otimizar o treinamento e potencializar os resultados. Isto pode ocorrer,
principalmente, por meio do incremento da intensidade, com adequado ajuste a duracdo,
determinando meios eficientes de treinamento da for¢a muscular (SZMUCHROWSKI e

COUTO, 2013).

2.1.1 For¢a muscular e adaptacdes cronicas ao treinamento de forga

A forca muscular ¢ quantidade de forga que um musculo ou grupo muscular pode
gerar em um padrao especifico de movimento e em uma determinada velocidade
(KNUTTGEN e KRAEMER, 1987), modificando o estado de repouso ou movimento de um
corpo (KOMI, 2006). A for¢a muscular pode se manifestar como forca de partida (maior valor
de forca alcangado em 30 milissegundos apds o inicio da contragdo muscular), como forca
explosiva (taxa de desenvolvimento da forca), poténcia (produto da forca pela velocidade) e

como for¢a maxima (TAN, 1999; KOMI, 2006).

A forga maxima ¢ a capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior
valor de for¢a contra uma resisténcia insuperavel, ou seja, em uma agao isométrica (TAN,
1999). Entretanto, a forca maxima pode ser determinada em ac¢des dindmicas, concéntricas ou
excéntricas, sendo a quantidade maxima de forca produzida de acordo com um referencial de
padrdo de movimento e velocidade de agdo (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987; KOMI, 2006,
ACSM, 2009).

Segundo Tan (1999), a for¢a maxima ¢ um componente essencial para o bom
rendimento em diversos esportes, como o levantamento de peso. Mesmo em modalidades
esportivas em que outras formas de manifestagdo da forca muscular podem ser
predominantes, a forga maxima deve ser desenvolvida preliminarmente, uma vez que o seu
aprimoramento pode beneficiar outras formas de manifestacdo da forga muscular,
principalmente pela transferéncia positiva entre as fases da periodizacao do treinamento de

forca (TAN, 1999; ISSURIN, 2015).

O treinamento de for¢a gera adaptacdes neurais e estruturais do musculo

esquelético que refletem no aumento da produgdo de forca muscular (SCHOENFELD, 2010;



20

AKAGI et al., 2009; SEYNNES et al., 2007). As principais adaptacdes neurais sdo: maior
recrutamento de unidades motoras - principalmente do tipo II, aumento na frequéncia e maior
sincronizagio dos disparos das unidades motoras (HAKKINEN et al., 2001, HOFF, GRAN e
HELGERUD, 2002), além da reducao da ativagdo da musculatura antagonista (FOLLAND e
WILLIAMS, 2007). Em tarefas que a for¢a maxima dindmica ¢ exigida, a maior
sincronizagdo dos disparos das unidades motoras pode ser a principal adaptagdo ao
treinamento, ao contrario do treinamento da forca méxima isométrica (JONES,

RUTHERFORD e PARKER, 1989).

As adaptagdes estruturais englobam alteragdes nos tipos de fibra muscular, no
angulo de insercdo das fibras musculares, na composi¢do dos componentes contrateis e do
tecido conectivo (FOLLAND e WILLIAMS, 2007). A principal adaptagdo estrutural ao
treinamento de forga ¢ a hipertrofia muscular que determina o aumento da AST da
musculatura treinada (AKAGI, 2009). A hipertrofia muscular ocorre devido a diversos
processos, tais como: o estabelecimento de um balango proteico positivo (BOONYAROM e
INUI, 2006), aumento do tamanho e numero de miofibrilas (FOLLAND e WILLIAMS,
2007), incorporagao de células satélites as fibras musculares (KADI e THORNELL, 2000) e
aumento do sarcoplasma (SCHOENFELD, 2010). O balango proteico positivo, que consiste
na maior sintese de proteina em relacdo a sua degradacdo, leva ao aumento da quantidade de
proteinas contrateis, complexo da actina e da miosina, na fibra muscular (BOONYAROM e
INUI, 2006). Assim, a espessura das miofibrilas ¢ aumentada que somada a tracdo obliqua
imposta aos sarcomeros durante a contracdo muscular, leva ao rompimento longitudinal da
proteina da linha Z (disco-Z), com consequente aumento do numero de miofibrilas na fibra
muscular (FOLLAND e WILLIAMS, 2007) (FIGURA 2). A ativagdo, proliferacio e
incorporagdo de células satélites a fibra muscular ¢ desencadeada pelo treinamento de forca a
partir dos microtraumas das fibras musculares (VIERCK et al., 2000) e hipdxia celular
(OSAWA e OGUMA, 2013), impostos pelo treino de forga. Tal incorporagdo das células
satélites as fibras musculares leva ao aumento dos mionucleos e da quantidade de proteinas
contrateis (FIGURA 3), com consequente aumento da AST da fibra muscular (KADI e
THORNELL, 2010) e maior producao de for¢a (AKAGI, 2009). O aumento de elementos ndo
contrateis e dos fluidos no sarcoplasma também contribui para o aumento da AST da célula,
sendo denominada hipertrofia sarcoplasmatica (SCHOENFELD, 2010). Entretanto, esse
mecanismo de aumento da AST da fibra muscular pode nao influenciar de forma significativa

a forca maxima, por ndo aumentar diretamente as interacdes entre proteinas contrateis e
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consequentemente a forca produzida para deslizamento do complexo da actina sobre a
miosina (FOLLAND e WILLIAMS, 2007; AKAGI, 2009). Os processos que determinam a
hipertrofia muscular dependem diretamente da alimentagdao e concentragdo de hormdnios
anabolicos, principalmente Testosterona e GH, (KVORNING et al., 2006; WALTER et al.,
2010; IODICE et al., 2011), além da configuracdo da carga do treinamento de forca
(WILBORN et al., 2009).

FIGURA 2 - Ruptura do disco-Z.
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Fonte: adaptado de Folland e Williams (2007).
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FIGURA 3 - Secgao transversa da fibra muscular e células satélites incorporadas.

Célula satélite incorporada

-
.

Fibra muscular/

Fonte: adaptado de Kadi e Thornell (2000).

Segundo Seynnes et al. (2007) existe uma sequéncia de fendmenos na adaptagao
ao treinamento de for¢a, onde as adaptacdes morfologicas sdo precedidas por adaptacdes
neurais. Estes autores encontraram em seu estudo, que nos 10 primeiros dias de treinamento
de for¢a ocorreu aumento na producao de for¢a muscular, verificada pela contragdo isométrica
voluntdria maxima (CIVM), sem aumento significativo da AST da musculatura treinada, o
quadriceps femoral. Entretanto, nesse periodo ocorreu um aumento da atividade
eletromiografica da musculatura durante a tarefa de forca, indicando assim uma adaptacdo
neural ao treinamento de for¢a (FIGURA 4). A hipertrofia muscular foi identificada de forma
significativa apds 20 dias de treinamento sendo associada ao aumento da forca muscular
verificada neste momento. Resultados semelhantes foram encontrados apos 35 dias de
treinamento (FIGURA 4). Assim, Seynnes et al. (2007) afirmam que as adaptagdes
morfologicas sdo precedidas por adaptacdes neurais. Outros autores, em suas afirmagdes,
corroboram a informacao de que a hipertrofia muscular ocorra, ou possa ser mensurada, de
maneira significativa, apos algumas semanas de treinamento de forga (FOLLAND e

WILLIAMS et al., 2007, SCHOENFELD, 2010).
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FIGURA 4 - Alteragdes na AST, na forca muscular mensurada pela CIVM e na
eletromiografia (EMG) mediante o treinamento de forg¢a
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Fonte: adaptado de Seynnes et al. (2007).

Para garantir que o aumento da forca maxima ocorra, ¢ importante que a carga de
treinamento promova o estresse de um niimero maximo de unidades motoras, alcangando uma
maxima ativacdo muscular (FOLLAND e WILIAMS, 2007). Deste modo, os métodos de
treinamento devem ser especificos, tendo como caracteristica a elevada intensidade, maxima
ou proxima a maxima, e baixa duracdo, representada por poucas séries e repeticdes (ACSM,

2009; WILBORN et al., 2009).
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2.1.2 Parametros do treinamento dinamico da for¢a maxima

A grandiosidade do aumento da for¢a maxima depende do programa prescrito
para treinamento da for¢ca muscular sendo necessaria a cuidadosa prescricdo dos parametros
da carga de treinamento: intensidade, nimero de repeti¢des e séries, intervalos entre as séries
e intervalos entre as sessdes de treinamento (frequéncia) (TAN, 1999; ACSM, 2009). Os
parametros do treinamento de for¢ca devem ser ajustados também de acordo com o nivel de
condicionamento dos individuos submetidos ao treinamento de forga, sendo classificados
como ndo treinados aqueles que apresentam nenhum ou baixo nivel de condicionamento,
enquanto os que possuem experiéncia e mais elevado nivel de condicionamento sao
classificados como treinados (RHEA, 2004; ACSM, 2009). Segundo Rhea (2004), individuos
nao treinados sdao aqueles que nao possuem histdérico regular de treinamento de forga pelo
periodo de 12 meses, enquanto os treinados podem ser divididos em recreacionalmente
treinados, que possuem historico de 1 a 5 anos de treinamento regular de forga e; altamente

treinados, que possuem historico de mais de 5 anos regulares de treinamento de forga.

No treinamento de forga, intensidades elevadas sdo mais eficientes para aumento
da forca maxima dindmica enquanto intensidades moderadas sdo mais indicadas para
hipertrofia muscular (CAMPOS et al., 2002; SCHOENFELD et al., 2016a). A prescri¢ao da
intensidade pode ser realizada de forma absoluta, ou seja, pelo peso deslocado, ou de forma
relativa (percentual) ao valor de uma repeti¢do maxima (1RM) (TAN, 1999; ACSM, 2009). A
intensidade do treinamento de forca maxima deve ser aumentada progressivamente de acordo
com o nivel de condicionamento do individuo (ACSM, 2009). Para individuos ndo treinados a
intensidade deve ser entre 50 a 70% de 1RM, enquanto que para individuos treinados deve ser
acima de 80% (TAN, 1999; RHEA et al., 2003; ASCM, 2009). Outra forma de determinar a
intensidade do treinamento de forca ¢ ajustar o peso deslocado de acordo com uma faixa pré-
determinada de repeticdes realizadas até a falha concéntrica, denominado repeticdes maximas
(ASCM, 2009; NOBREGA ¢ LIMBARDI, 2016). A faixa para aumento da for¢a maxima
dindmica deve ser de 1 a 6 repeticdes maximas (RM) (RHEA et al., 2003; ACSM, 2009).
Campos et al. (2002) comparam trés programas de treinamento de for¢a na musculagao,
sendo que um dos grupos realizou o treino com baixo numero de repeti¢cdes, faixa de 3 a 5
RM, enquanto que os outros grupos realizaram com numero intermedidrio (9-11 RM) e alto

de repeticdes (20 a 28 RM). Os resultados indicaram que o aumento significativo da forca



25

maxima foi apresentado pelos grupos que realizaram baixo e intermediario niimero de
repeticdes, assim como em relagdo a hipertrofia muscular. O grupo que realizou 3 a 5 RM

apresentou maior aumento na for¢a maxima dinamica.

Em relagdo ao numero de séries, a realizagdo de multiplas séries por exercicio ¢
mais eficiente para aumento da for¢a muscular méxima dinamica, tanto para individuos nao
treinados quanto para individuos treinados (RHEA et al., 2003; ASCM, 2009; KRIEGER,
2010). O ntimero de séries realizadas no treinamento da for¢a muscular maxima de individuos
treinados deve ser maior do que para individuos nao treinados (ACSM, 2009;
SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016), sendo prescrito entre 3 a 6 séries por
exercicio a cada sessdo de treinamento (RHEA et al., 2003; ASCM, 2009; KRIEGER, 2010) e
acima de 10 séries por semana (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016).

O intervalo entre as séries deve ser maior no treinamento da forca maxima
dindmica em comparag¢do ao treinamento de resisténcia de forca (DE SALLES ez al., 2009). A
prescricao do intervalo entre as séries deve respeitar uma pausa com duracdo entre 2 a 5
minutos, para aumento cronico da for¢ga muscular maxima dinamica (ACSM, 2009). Quando
sao realizados exercicios multiarticulares a duragdo da pausa deve ser acima de 2 minutos,

mas, quando sdo realizados exercicios monoarticulares, a pausa pode ser prescrita entre 1 a 2

minutos (DE SALLES et al., 2009).

A frequéncia do treinamento dindmico da for¢a maxima pode variar entre 2 a 5
sessoes semanais (TAN, 1999; ACSM, 2009). A frequéncia de treinamento de 3 sessdes
semanais para um mesmo grupo muscular ¢ mais eficaz para aumento da forca méxima
dindmica de individuos ndo treinados, enquanto que para individuos treinados a frequéncia
ideal ¢ de 2 sessdes semanais (RHEA et al., 2003). A frequéncia semanal pode ser ajustada de
acordo com o numero de séries realizadas por grupo muscular a cada sessao, com objetivo de
adequacdo do numero total de séries realizadas por semana e do volume total de treinamento
semanal (ACSM, 2009; SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016). O volume total de
treinamento consiste do produto da massa deslocada a cada repeticdo pelo nimero de total de
séries realizadas (massa x séries x repetigdes) no periodo de treinamento (SOUZA et al.,
2014). A partir do volume total de treinamento € possivel comparar o efeito do treinamento
sendo relacionado ao Trabalho realizado e ao rendimento absoluto, assim como as adaptacgdes
adquiridas no treinamento de for¢a, como a hipertrofia muscular (ACSM, 2009; DE SOUZA
etal.,2010; SOUZA et al., 2014).
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2.2 Vibragdes mecanicas

Segundo Rittweger (2010), as vibragdes sdo oscilagdes sofridas por um corpo. Estas
vibragdes estdo presentes em atividades didrias tais como: manusear um equipamento
eletrodoméstico ou o manuseio de ferramentas na construcdo civil. Cardinale e Wakeling
(2005) salientam que as vibragdes também estdo presentes na pratica esportiva, devido a
interacdo do corpo humano com forgas externas. Essas interacdes geram oscilagdes nos
tecidos corporais, ou seja, desencadeiam vibracdes. A vibragdo gerada pelo contato dos pés
com o solo durante a corrida e a caminhada, o impacto provocado pelo contato da raquete
com a bola no Ténis e a vibracdo da bicicleta em um terreno irregular, sio exemplos da
presenca da vibragdo na pratica esportiva. A exposicdo prolongada a estas vibragdes pode
gerar fadiga e diminui¢ao na capacidade de gerar forca (CARDINALE e WAKELING, 2005).
Entretanto, as vibragdes também podem ser manipuladas e utilizadas como forma de
treinamento de atletas, sendo utilizados equipamentos especificos para geragdo de vibracao

mecanica (MARIN e RHEA, 2010; DRUMMOND et al., 2014).

As variagcdes podem ser periodicas ou randomicas, livres ou forgadas
(TAYLOR, 2003). Nas vibragdes periddicas o estimulo que gera vibragdo ¢ conhecido e
repetido periodicamente, enquanto que nos sistemas vibratdrios randomicos o estimulo
vibratério nao pode ser previsto. As vibragdes livres ocorrem quando o sistema recebe um
impulso inicial e vibra sem a ag¢do continua de forcas externas. As vibragdes forcadas sao
caracterizadas pela atuacdo repetida de uma forca externa para produzir vibrac¢des, sendo
comum no treinamento de for¢a (TAYLOR, 2003). Em situagdes esportivas sdo observadas
vibragdes randomicas, livres. Contudo, no treinamento com vibragdes mecanicas o formato de
onda usualmente gerado ¢ o sinusoidal, periddico forcado (FIGURA 5) (MESTER et al.,
2003; TAYLOR, 2003).

O estimulo vibratdrio ¢ determinado por sua frequéncia e amplitude, além da
aceleragio (m/s%) gerada pela interagdo desses parimetros (MARIN e RHEA, 2010). A
frequéncia ¢ definida como o numero de ciclos de oscilagao por segundo (Hz) e a amplitude
como o deslocamento do movimento oscilatério (mm) (FIGURA 6) (MARIN e RHEA, 2010;
COCHRANE, 2010).
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FIGURA 5 - Diferentes formatos de onda.
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Fonte: Adaptada de Mester ef al.(2003).

Além do treinamento para aumento do rendimento esportivo, a aplicagdo de
vibragdo mecanica pode diminuir os efeitos do envelhecimento sobre o sistema
neuromuscular, auxiliar no tratamento e prevencao da osteoporose e da sarcopenia, assim

como no combate aos efeitos maléficos da microgravidade (MACHADO et al., 2010;
MARIN e RHEA, 2010).
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FIGURA 6 - Parametros da oscilagao sinusoidal.
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Fonte: adaptado de COCHRANE (2010).

2.2.1 Efeitos das vibragdes mecanicas sobre o sistema musculo esquelético.

A vibragdo mecanica promove pequenas € rapidas alteragcdes no comprimento do
musculo exposto ao estimulo vibratorio. Frente a essas alteragdes o fuso muscular promove
uma contragdo reflexa, semelhante ao reflexo miotatico, denominada de Reflexo Tonico de
Vibracdo (RTV) (BROWN e WEIR, 2001; WILCOCK, 2009; POLLOCK et al., 2012).
Quando o musculo ¢ estirado ele provoca a excitacao do fuso muscular, um receptor sensorial
fusiforme localizado entre as fibras musculares, que gera uma contracao reflexa do musculo
estimulado (FOSS e KETEYIAN, 2000). O fuso muscular ¢ excitado por mudancas
significativas no comprimento do musculo e pela velocidade de mudanga no comprimento das
fibras intrafusais (CHEN et al., 2003; KANDEL, SCHWARTZ e JESSELL, 2003). O circuito
neuronal do reflexo miotatico ocorre por meio de uma via monossinaptica, na qual as
terminagdes primdrias la realizam a sinapse direta com o motoneurdnio anterior,
possibilitando assim um retardo quase desprezivel do impulso (CHEN et al., 2003). No
estiramento subito do musculo esquelético, as fibras musculares intrafusais com bolsa nuclear

sdo excitadas. Isso faz com que haja uma contragdo reflexa instantanea do musculo estirado,
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que atua em oposicdo as subitas alteragdes no comprimento muscular, gerando tensdo de
origem passiva (reflexa) na estrutura muscular (FIGURA 7) (CHEN et al., 2003; POLLOCK
etal., 2012).

FIGURA 7 - Representacao esquematica do reflexo miotatico.
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Fonte: Foss e Keteyian (2000).

O RTV ocorre por meio da ativagdo das fibras Ia dos fusos musculares, mediado
por vias monossinapticas e polissinapticas (LUO, MCNAMARA e MORAN, 2005;
WILCOCK et al., 2009; POLLOCK et al., 2012). Este reflexo pode ocorrer em diferentes
frequéncias de vibragdes (MARTIN e PARK, 1997; RITTWEGER et al., 2000; POLLOCK et
al., 2012). O RTV cessa assim que o musculo ndo recebe mais o estimulo vibratdrio, mas,
ap6s um intervalo de 10 a 15 segundos, ao ser novamente aplicado estimulos vibratorios
observam-se contragdes musculares mais rapidas do que as anteriores (CARLSOO, 1982).
Portanto, o RTV pode aumentar o recrutamento de unidades motoras por meio da ativagdo
dos fusos musculares e de vias polissindpticas. Entretanto se esses fusos musculares forem
estimulados, por meio de vibragdes, por um longo periodo, eles podem atingir o estado de

fadiga (MARIN e RHEA, 2010).
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A contragdo reflexa da musculatura estimulada pela vibragdo mecanica,
também provoca uma consequente inibigdo reciproca da musculatura antagonista a partir da
hiperexcitabilidade dos motoneurdnios que inervam esta musculatura (COCHRANE, 2010).
Segundo Cochrane (2010), alguns aspectos podem afetar o RTV, tais como a configuracao
dos parametros da vibragdo mecanica, amplitude e frequéncia, assim como a forma e o tipo de

aplicacdo da vibragao.

2.2.2 Tipos de aplicagao da vibragdo mecanica.

A literatura cientifica apresenta dois tipos de treinamentos com vibragdes, sendo
distintos principalmente pela maneira como a vibracdo ¢ aplicada. Os dois tipos sdo
denominados como vibragdo de corpo inteiro (VCI) e vibragdo localizada (MARIN e RHEA,
2009; DRUMMOND et al., 2012).

A VCI consiste na maneira mais comum de aplicacdo da vibragdo mecanica,
sendo utilizadas plataformas vibratdrias, sobre as quais o individuo recebe os estimulos
vibratérios nos pés (FIGURA 8), comumente na posicao ortostatica ou agachada (HOPKINS
et al., 2009; MARIN e RHEA, 2009). A plataforma vibratoria pode produzir deslocamentos
nos planos horizontal e vertical, de maneira sincronizada ou com alternancia entre os lados
(CARDINALE ¢ WAKELING, 2005; ABERCROMBY et al. 2007; RITTWEGER, 2010).
Por meio das plataformas vibratorias ¢ possivel manipular amplitude e frequéncia, além da

direcdo do estimulo vibratério (MAHIEU et al., 2006).
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FIGURA 8 - Plataforma vibratdria para aplicagdo de VCI.

Fonte: Hopkins et al. (2009).

A VCI ¢ uma forma de aplicacdo indireta da vibragdo mecanica no musculo alvo
do treinamento de for¢ca (LUO, MCNAMARA ¢ MORAN, 2007; MARIN e RHEA, 2009).
Assim, a energia da vibragdo pode ser atenuada a partir de sua transmissao através dos tecidos
corporais, desde a fonte da vibragdo até o musculo ou segmento a ser estimulado. Além disso,
devido a distancia entre a fonte de vibragdo e o musculo transmissdo, pode ser ineficaz a
quantificagdo das frequéncias e amplitudes reais aplicadas nos musculos alvo
(DRUMMOND, 2010; DRUMMMOND et al., 2012). A propagacao do estimulo de vibragao
na VCI depende de diversas varidveis, tais como os parametros da vibracdo, frequéncia e
amplitude, além das caracteristicas corporais do individuo, da area de contato dos pés com a
plataforma e da postura adotada sobre a plataforma (HARAZIN ¢ GRZESIK, 1998; MARIN e
RHEA, 2009).

A vibragdo localizada busca direcionar o estimulo a um grupo muscular ou
segmento corporal (COUTO et al,. 2012), possivelmente para evitar perdas nos estimulos da
vibragao durante a transferéncia entre os tecidos corporais € ndo apresentar limitagdes comuns

da VCI, anteriormente citadas (MARTIN e PARK, 1997; LUO, MCNAMARA ¢ MORAN,
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2005). Portanto, a aplicacdo de vibracdo localizada possivelmente ¢ mais eficiente no
treinamento da for¢a muscular (SILVA; COUTO; SZMUCHROWSKI, 2008). Nao foram
encontrados estudos que comparam a eficacia dos diferentes tipos de aplicagao de vibragao no
treinamento de forca. A vibragdo localizada pode ser aplicada diretamente no peso a ser
deslocado (FIGURA 9) (POSTON et al., 2007), no tendao do musculo alvo (FIGURA 10)
(LUO, MCNAMARA e MORAN, 2007) e na dire¢ao oposta da resultante da forca muscular
(FIGURA 11) (SILVA, COUTO e SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012,
DRUMMOND et al., 2014).

FIGURA 9 - Adigao de vibragdes mecanicas diretamente no peso a ser deslocado.

Fonte: Poston et al. (2007).
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FIGURA 10 - Aplicagdo de vibragdo mecanica no tendao do musculo alvo.

Fonte: Luo, McNamara e Moran (2007).

FIGURA 11 - Aplicagdo de vibragdo mecanica na resultante da forca muscular.

Fonte: Silva; Couto; Szmuchrowski (2008).

A aplicacdo da vibragdo na dire¢do oposta da resultante da forca muscular pode

ser mais eficiente no treinamento de forga por produzir curtos alongamentos com efeitos
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excéntricos no seguimento e, consequentemente, na musculatura especifica treinada. Assim,
os fusos dos musculos alvo podem ser estimulados de maneira mais eficiente (COUTO et al.,

2012; DRUMMOND et al., 2014).

2.2.3 Vibragoes mecanicas e treinamento da for¢a muscular

A adigao de vibragao mecanica ao treinamento de forca tem recebido destaque no
treinamento esportivo devido a procura por métodos mais eficazes para o aumento da forga
muscular (WILCOCK et al., 2009; MARIN e RHEA, 2010). Diversos estudos demonstraram
que a aplicagcdo de vibragdo mecénica pode ser eficaz para potencializar os resultados do
treinamento de forca em relagdo a forga maxima (ISSURIN, LIEBERMANN e
TENENBAUM, 1994; RONNESTAD, 2004; SILVA; COUTO; SZMUCHROWSKI, 2008;
COUTO et al., 2012) e a hipertrofia muscular (MACHADO et al. 2010; OSAWA e OGUMA,
2013), seja com adi¢do de VCI (RONNESTAD, 2004; OSAWA ¢ OGUMA, 2013), ou com
adicao de vibracao localizada (ISSURIN, LIEBERMANN e TENENBAUM , 1994; SILVA;
COUTO; SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012) aos parametros do treinamento de

forga.

Delecluse et al. (2003) compararam o treinamento de for¢a convencional ao
treinamento com aplicacdo de VCI, durante 12 semanas, em mulheres jovens, onde os
achados indicaram que o treinamento com adi¢do proporcionou maior ganho de forca
maxima. Em um estudo realizado por Silva, Couto e Szmuchrowski (2008), o treinamento
com adi¢do de vibracdo na dire¢do contraria do resultante da forca gerada pela contracdo
muscular determinou um maior acréscimo da forca (26%), comparado ao treinamento sem
vibracdo (10%) (FIGURA 12). A produgdo de forca foi determinada pelos testes de CIVM.
De acordo com os autores, possivelmente um maior impulso produzido pela adi¢ao da tensao
passiva gerada pela vibragdo determinou um maior estimulo de treinamento, o que pode

justificar os resultados.
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FIGURA 12 - Efeito da aplicagao de vibragdo mecanica na dire¢ao da contragcao muscular
(*p<0,05).
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Fonte: adaptado de Silva; Couto; Szmuchrowski (2008)

Em sua investigacdo, Ronnestad (2004) comparou o efeito do treinamento de
forca realizado de forma convencional e com adi¢gdo de VCI no desempenho, no teste de
IRM. Os voluntarios realizaram o exercicio agachamento durante cinco semanas, divididos
nas duas situagdes experimentais. Durante a primeira semana de treinamento foram realizadas
trés séries de 10 RM, na segunda e terceira semanas foram realizadas quatro séries de 8 RM e
durante as ultimas duas semanas de treinamento foram realizadas quatro séries de 6 RM. Os
dois grupos apresentaram aumentos significativos no teste de 1RM, sendo 31,5% o aumento
do grupo que realizou o treinamento de for¢a com vibracao e 24,3% o aumento obtido pelo
grupo que realizou o treinamento sem vibragdo. Os resultados indicam um aumento
significativo na forga maxima tanto no grupo sem vibracdo quanto no grupo que treinou com
adi¢ao de VCI, com uma tendéncia para um maior aumento no grupo que treinou com adi¢ao

de vibragao.

Mahieu et al. (2006) submeteram 17 esquiadores a 6 semanas de treinamento de
forca com VCI. Os parametros da vibragao foram: 24 Hz de frequéncia e 2 mm de amplitude,
aplicadas trés vezes por semana, durante trés séries de 30 segundos (intervalos de 60
segundos entre as séries). Outros 16 esquiadores realizaram o treinamento de forca

convencional. O nimero de saltos aumentou significativamente para os dois grupos mas o



36

grupo que realizou o treinamento sob a influéncia de vibracdo obteve um aumento mais

elevado.

Couto et al. (2012) compararam o efeito cronico de duas diferentes frequéncias de
vibragdes localizadas adicionadas ao treinamento de forga, na producdo de for¢ga dos membros
inferiores. A vibracdo mecanica foi aplicada na direcdo oposta da resultante das forcas
musculares no exercicio meio-agachamento, isométrico. Os voluntarios, 55 homens
destreinados, foram divididos em quatro grupos. Um grupo realizou o treinamento de forca
convencional, enquanto que o segundo grupo realizou o treinamento de for¢a com adicao de
vibragdo com frequéncia de 8 Hz e o terceiro grupo realizou o treinamento com adicdo de
vibragdo mecanica com frequéncia de 26 Hz. O quarto grupo foi utilizado como controle.
Apos quatro semanas de treinamento, todos os grupos treinados apresentaram aumentos
significativos na CIVM, mas os grupos treinados com adi¢ao de vibragdo mecanica obtiveram
um aumento significativamente maior. O treinamento com adi¢do de vibragdo gerou também
aumentos significativos na altura do salto agachado e do salto contra movimento. O grupo
treinado sem adi¢do de vibracao e o grupo controle, ndo apresentaram aumentos significativos
na altura dos saltos verticais. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os

aumentos na produc¢ao de forca dos grupos treinados com diferentes frequéncias de vibragao.

Em relagdo a hipertrofia muscular, Machado et al. (2010) estudaram o efeito de
10 semanas de treinamento VCI sobre a massa muscular, forca muscular, produgao de
poténcia e mobilidade de 26 mulheres idosas. A frequéncia de vibracao utilizada foi de 20 a
40 Hz e a amplitude de 2 a 4 mm. Os exercicios foram realizados sobre uma plataforma
vibratdria, sendo eles: meio-agachamento (joelhos entre 120° e 130°), agachamento profundo
(joelhos em 90°), agachamento com os pés afastados (joelhos em 120° a 130°) e meio
agachamento nas pontas dos pés (joelhos entre 120° e 130°). O exame de tomografia
computadorizada apontou um aumento significativo na area de sec¢ao transversa do musculo
vasto medial (8,7%) e do musculo biceps femoral (15,5%). Também foram encontrados
aumentos significativos na CIVM no leg-press horizontal e na poténcia muscular em 20%,
40% e 60% da CIVM, avaliada no mesmo exercicio. A mobilidade foi testada a partir do
“teste de ir e vir”, sendo que as idosas treinadas com VCI apresentaram melhora significativa
nesta variavel. O grupo controle ndo apresentou melhora em nenhuma das varidveis

pesquisadas.
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Osawa e Oguma (2011) encontraram que o treinamento de for¢a com adigdo de
VCI gerou maior hipertrofia dos musculos psoas maior e eretor da espinha, ap6s 13 semanas,
em comparagdo com o treinamento de for¢a convencional. A amostra consistiu de individuos
nao treinados com faixa etaria entre 22 e 49 anos. A frequéncia de vibragdo utilizada foi 35
Hz e a amplitude 2 mm. Todos os exercicios foram realizados com durac¢io de 4 segundos nas
fases concéntrica e excéntrica, com 2 segundos de acdo isométrica entre as fases dindmicas.
Os autores sugerem que a adi¢do de VCI ao treinamento de for¢a com agdes musculares

realizadas com baixa velocidade pode potencializar os resultados.

A possivel potencializagdo das adaptagdes morfologicas pela adi¢do de vibragdo
mecanica ao treinamento de for¢a pode ser determinada pelo aumento da concentracdo de
hormonios anabolicos. Kvorning et al. (2006) pesquisaram as respostas hormonais da VCI,
VCI combinada com treinamento de forca e do treinamento de forca isolado. Os resultados
apontaram aumentos agudos nas concentragdes de testosterona, hormdnio de crescimento
(GH) e cortisol, logo apés as sessdes de treinamento convencional e de treinamento
convencional com adi¢cdo de vibragdo. Nao houve diferenca no aumento dos niveis de
testosterona entre os dois grupos. Entretanto o grupo treinado com adi¢do de vibragao
apresentou maior concentragdo de GH e menores niveis de cortisol. O objetivo do estudo de
Iodice et al. (2011) foi avaliar os efeitos agudos da aplicagdo de vibragdo localizada na
resposta hormonal e na for¢a muscular de homens jovens. Os resultados apresentaram uma
maior concentracdo, estatisticamente significativa, dos hormonios testosterona e GH apds a
sessdo de treinamento com adi¢do de, em comparagdo ao treinamento convencional. Outros
estudos encontraram resultados semelhantes (BOSCO et al. 2000; SILVA, 2009). Entretanto,
alguns estudos ndao encontraram diferencas agudas significativas nas concentragdes séricas
dos hormdnios anabdlicos, Testosterona (CARDINALE et al., 2006, ERSKINE et al., 2007) e
IGF-1 (ALENTORN-GERLI et al., 2009), devido a adi¢ao de vibragao ao treinamento de

forga.

Alguns estudos ndo encontraram diferencas significativas entre os resultados do
treinamento de forca convencional e o treinamento com adi¢do de vibragcdes mecanicas
(LAMONT et al., 2010; HUGH et al., 2011; DRUMMOND, 2012; DRUMMOND et al.,
2014). Kvorning et al. (2006) compararam os efeitos de nove semanas de treinamento de
forga convencional e o treinamento com adi¢do de VCI, sobre a for¢a muscular de 28

individuos treinados. Um grupo realizou o treinamento convencional, com os seguintes
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parametros: seis séries de oito repetigdes no exercicio agachamento, com 120 segundos de
pausa entre as séries. Ja o grupo realizou o treinamento de for¢a com os mesmos pardmetros,
mas com adicdo de VCI. Nas cinco primeiras semanas foi utilizada a frequéncia de vibragao
de 20 Hz e quatro milimetros de amplitude. Nas quatro semanas restantes a frequéncia foi
aumentada para 25 Hz e a amplitude mantida. Ambos os treinamentos geraram aumentos
significativos na for¢a dos voluntarios, sem diferencas significativas entre os grupos. Lamont
et al. (2010) também compararam o efeito do treinamento de for¢a convencional e o
treinamento com adicdo de vibragdo de corpo inteiro, sobre a forca muscular. Apds seis
semanas de treinamento, ambos os protocolos de treinamento de for¢a proporcionaram
aumentos significativos na producdo de forca, mas ndo foram encontradas diferengas

significativas no percentual de aumento da forga.

Drummond et al. (2014) compararam o efeito de 12 semanas de treinamento de
forca convencional e com adi¢cdo de vibracdo localizada, aplicada na dire¢cdo oposta a
resultante da contracdo muscular. A amostra consistiu de 20 homens nio treinados no
treinamento de forca, que foram divididos nos dois grupos de treinamento. Os grupos
realizaram quatro séries de 8 a 10 RM no exercicio de flexdo, trés vezes por semana. A
vibragdo localizada foi aplicada em um dos grupos, com frequéncia de 30Hz e amplitude de
6mm. Os resultados apontaram que ambos os grupos aumentaram a producgdo de forca
isométrica (CIVM) e dindmica (1RM), mas nao foram encontradas diferencas significativas
nos ganhos apresentados pelos grupos (FIGURA 13). Os autores sugerem que a adi¢do de
vibragdo localizada ao treinamento de for¢a de individuos destreinados ndo ¢ necessaria para
obtencdo de resultados significativos no aumento da forca muscular. Também sugerem que

seja investigada a eficacia de sua adicao ao treinamento de forga de individuos treinados.

Hugh et al. (2011) compararam o efeito de seis semanas de treinamento de forca,
com ¢ sem aplicagdo de VCI, na producao de forca maxima no exercicio agachamento e na
composicao corporal. A composicdo corporal foi obtida através da técnica de absormetria por
raios-X. A amostra consistiu de 36 individuos do género masculino, divididos em trés grupos.
O grupo sem vibragdo (n=14) realizou trés séries de 12 repeti¢des do exercicio agachamento,
entre 55 e 90% de 1RM, sem a aplicacdo de VCI antes, durante ou apds as séries. O grupo
com vibragdo (n=14) executou o mesmo protocolo do grupo sem vibragdo, mas antes da
execugdo das séries e no intervalo entre elas foi aplicado a VCI, com frequéncia de 50Hz,

amplitude de 2 a 4 mm, durante 30 segundos. O terceiro grupo foi controle (n=8). Apds o
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periodo de treinamento, ambos os grupos de treinamento de forca apresentaram aumento
significativo da massa magra corporal e da forca maxima no agachamento, mas ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos de treinamento.

Drummond (2012) investigou o efeito do treinamento de forca com adicdo de
vibragdo localizada sobre a hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, em comparagao
com o treinamento de forca convencional. Os resultados demonstraram que ambos os
protocolos de treinamento proporcionaram hipertrofia significativa da por¢cdo medial dos
musculos treinados. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas entre a hipertrofia muscular
obtida pelo grupo que realizou o treinamento de for¢a sem vibragdo mecanica (GSV) e o
grupo que realizou o treinamento de forca com vibragdo mecanica localizada (GCV),
conforme apresentado na FIGURA 13. Resultados semelhantes foram encontrados em relagao

as porgoes distais e proximais dos musculos flexores do cotovelo.

FIGURA 13 — AST dos musculos flexores do cotovelo submetidos ao treinamento de forca
sem vibragdo (GSV) e com adi¢ao de vibragdo localizada (GCV).
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2.2.5 Parametros do treinamento com vibracdes mecanicas

Os parametros do treinamento de for¢a adicdo de vibragdes mecanicas apresentam
elevada possibilidade de combinagdes em relacao a frequéncia e amplitude da vibragao, assim
como ao tempo de exposi¢do, a aceleracdo gerada na fonte de vibragdo e ao tipo de acao

muscular.

Utilizando como referéncia a excitacado do fuso muscular e ocorréncia do RTV,
com consequente aumento na producao de forca, alguns estudos obtiveram essa resposta
reflexa em frequéncias a partir de 100 Hz ou mais, em um unico musculo ou tenddo, em
situacdes de equilibrio estatico (RITTWEGER et al., 2000). Contrariamente a estudos que
indicam a ocorréncia do RTV em frequéncias superiores a 100 Hz, a vibracao localizada,
aplicada diretamente ao musculo ou tendao com frequéncias de 10 a 200 Hz, gerou o RTV
(MARTIN e PARK, 1997). No entanto, a frequéncia que deve ser aplicada a fim de gerar um
RTV ¢ ainda controversa, uma vez que foi sugerido que o RTV também possa ser obtido por
VCI em frequéncias de 1 a 30 Hz (SEIDEL, 1988). Cardinale ¢ Lim (2003) avaliaram a
atividade eletromiografica do musculo vasto lateral, no exercicio agachamento, em diferentes
frequéncias de VCI. Estes autores concluiram que a atividade eletromigrafica foi maior na
frequéncia de 30 Hz em comparacdo as frequéncias de 40 Hz e 50 Hz. Segundo Issurin
(2005), as frequéncias elevadas de vibracao sdo dissipadas mais facilmente pelos tecidos

corporais, enquanto as frequéncias mais baixas se propagam de maneira mais eficiente.

A amplitude de deslocamento e a consequente aceleragdo gerada por sua
combina¢do com a frequéncia de vibragdo podem afetar diretamente os resultados do
treinamento de forca com adicdo de vibragdo. Marin et al. (2010) investigaram o efeito da
aplicacdo de VCI com diferentes combinagdes de frequéncia e amplitude, no rendimento do
treinamento de forca de membros superiores. Trés situacdes experimentais foram investigadas
em relagdo aos seus efeitos na velocidade média de execugdo, percepcdo de esfor¢o e nimero
de RM. Uma das situagdes experimentais consistiu na realizagdo da extensdo de cotovelo
sobre a plataforma vibratoria, com 70% de 1RM, frequéncia de vibra¢dao de 50 Hz e amplitude
de 2,51 mm. A segunda situacao foi semelhante, mas a frequéncia de vibragao foi de 30 Hz e
a amplitude 1,15 mm. Na terceira situagdo o mesmo exercicio foi executado, com o mesmo

peso, mas sem aplicagdo de vibragdes. Os resultados demonstraram que a aplicacdo de
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vibragdes aumentou o nimero de repeticdes maximas e a velocidade média de execucdo, em
ambas as combinagdes de frequéncia e amplitude. Ainda, a aplicagdo de elevada frequéncia e
amplitude (50 Hz e 2,51 mm) resultou em uma maior velocidade média de execucao. Segundo
os autores, os resultados sugerem que a aplicagdo de vibragcdes mecanicas aumenta o
rendimento no treinamento de for¢a de membros superiores. Entretanto, Cochrane (2010)
afirma que a escassez de estudos que compararam diferentes combinagdes de frequéncias e
amplitudes de vibragdo ndo permite concluir qual combinagdo e consequente aceleragcdo

gerada sdo ideais para um melhor rendimento.

A exposicdo por tempo prolongado a vibragdo mecanica pode levar a fadiga
muscular, dores articulares e consequente diminuicdo do desempenho esportivo
(CARDINALE e WAKELING, 2005; MISCHI, RABOTTI e CARDINALE, 2012). Cochrane
(2010) sugere que a duragdo da exposicao a vibragao ndo ultrapasse 10 minutos, com objetivo
de minimizar a possibilidade de ocorréncia de efeitos deletérios. Entretanto, Bongiovanni e
Hagbarth (1990) avaliaram o efeito da aplicagdo de VL durante um minuto sobre a CIVM dos
dorsiflexores do tornozelo, com frequéncia de 150 Hz e amplitude de 1,5 mm. Os resultados
apontaram uma reducdo progressiva na atividade eletromiografica e na forga muscular,
mesmo com tempo reduzido de exposi¢ao a vibragdo. Cochrane (2010) afirma que a escassez
de estudos especificos sobre o tema dificulta a determinagdo do tempo ideal de exposicao a

vibragao mecanica para potencializar os resultados do treinamento de forga.

As combinagdes ideais entre os parametros da vibracdo mecanica podem ser
individuais, principalmente em relacdo a frequéncia de vibragdo. As adaptagdes a diferentes
frequéncias de vibragdo podem ser individuais devidos as diferentes caracteristicas intrinsecas
do musculo, tais como fusos musculares com diferentes propriedades, mecano e
proprioceptores com diferentes distribui¢des na estrutura muscular, além de diferentes
predominancias dos tipos de fibra e propriedades visco elasticas da unidade musculo-tendinea
(CARDINALE e LIM, 2003; DA SILVA et al., 2006). Cochrane (2010) afirma que a
dificuldade de identificar a medida mais apropriada para se individualizar a frequéncia de
vibragdo e a escassez de estudos especificos sobre o tema, dificulta a identificacdo de

parametros ideias de treinamento com adi¢ao de vibragcao mecanica.

Issurin (2005) sugere que os efeitos positivos da adi¢do de vibragdo mecanica ao
treinamento de forca podem ser significativos em ag¢des musculares de curta duragdo,

dindmicas e de alta velocidade. Os resultados do estudo de Hazell, Jakobi e Kenno (2007)
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indicam que o efeito agudo da adi¢do de vibragdo mecanica também ocorre nas contragdes
dindmicas, frente ao aumento da atividade eletromiografica do musculo exposto a VCL
Entretanto, os estudos em que foram encontradas diferengas significativas no efeito cronico
do treinamento de for¢a, com adi¢ao de vibragao na direcdo oposta da resultante da forca
muscular, utilizaram ag¢des musculares isométricas maximas (SILVA; COUTO;
SZMUCHROWSKI, 2008; COUTO et al., 2012). Nao foram encontrados estudos que
compararam o efeito cronico da aplicacdo mecanica localizada durante o treinamento

dinamico de forga.

A exposi¢do as vibragdes pode gerar alguns efeitos prejudiciais ao corpo humano,
tais como dores de cabeca, hemorragias internas e, em casos extremos, levar & morte
(COUTO, 2009). Mester, Spitzenpfeil e Yue (2006) ressaltam que os possiveis efeitos
prejudiciais sobre a regido da cabeca merecem atengdo especial. O quanto pode ser nociva a
exposicdo do corpo humano a vibracdo mecanica, pode ser verificada a partir do indice
estimated vibration dose value (eVDV, ISSO 2631-1, 1997) (COUTO, 2009). O eVDV ¢
determinado a partir da dire¢do, frequéncia, amplitude e duracdo da vibracdo aplicada.
Segundo classificacdo proposta por Abercromby et al. (2007), valores de eVDV acima de 17

sdo considerados nocivos ao organismo humano.
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3 METODOS

3.1 Delineamentos do estudo

No presente estudo os individuos foram submetidos a dois diferentes protocolos
de treinamento de for¢ca com o objetivo de aumento da for¢ca muscular dos musculos flexores

do cotovelo, por um periodo de 12 semanas.

Ap6s a realizagdo da familiariza¢do em relagdo aos exercicios e testes propostos,
os voluntarios foram submetidos ao exame de ultrassonografia para determinar a espessura
dos musculos do brago, responsaveis pela flexdo do cotovelo. Em seguida, os voluntarios
foram submetidos ao teste de forca de CIVM no exercicio de flexdo de cotovelo na posi¢cao
ortostatica, sem adi¢do de vibragdo mecanica. Posteriormente, todos foram submetidos aos
testes de 1RM nos exercicios do protocolo de treinamento, sem adi¢do de vibracdo mecanica.
ApoOs a realizacao dos testes, os voluntarios foram distribuidos de maneira balanceada, de
acordo com os resultados nos testes de 1RM, em dois grupos: um grupo que realizou o
treinamento de for¢ca com a adi¢do da vibragdo mecanica (GV) e outro grupo que realizou o
mesmo programa, mas sem adi¢ao da vibracdo mecanica (GSV). Apos a fase de testes ambos

os grupos realizaram o treinamento de forga pelo periodo determinado.

Os testes de forga e o exame de ultrassonografia foram realizados novamente apos
o periodo de treinamento, a fim de verificar o efeito cronico do treinamento de for¢a, com e
sem adi¢do de vibragdo mecanica, na producdo de forga e hipertrofia muscular. A figura 14

ilustra o desenho experimental.
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FIGURA 14 - Desenho experimental.
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3.2 Amostra

Participaram deste estudo 20 voluntarios do sexo masculino com idade entre 18 e
30 anos, que praticavam regular e continuamente treinamento de for¢ca ha um periodo minimo
de 12 meses anteriores ao inicio do estudo. Como critério de exclusdo, foi exigido que os
voluntarios ndo possuissem lesdo musculo-tendinea em relacdo as articulagdes do cotovelo e
punho. Como critério de inclusdo, os voluntarios deveriam apresentar a seguinte adequacao
nutricional: dieta normocalorica, sendo os carboidratos fonte de 50 a 55% da energia ingerida,
os lipideos 25 a 30% e as proteinas contribuintes em 15 a 20%. Ainda deviam respeitar a
ingestdo de 1,2 a 1,7 gramas de proteinas por quilograma da massa corporal total de cada
voluntario. Essa ingestdo alimentar ¢ recomendada por ACSM (2016), semelhante a ingestdo
caracteristica da amostra de Drummond et al. (2016). Para investigagdo dessa adequagao
nutricional foi utilizado o instrumento Registro Alimentar de dois dias tipicos, nao

consecutivos (BURESH et al., 2009). Apos o periodo total de treinamento esse procedimento
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foi repetido, com o objetivo de averiguar possiveis alteracdes no comportamento nutricional
dos voluntarios (VON STENGEL et al., 2012). Ainda, os voluntarios ndo poderiam fazer uso
de ergogénicos nutricionais ou farmacolégicos durante todo o periodo do estudo, além de ser
necessario que respondessem negativo a todas as perguntas do questionario PAR-Q. Para
analise da ingestdo alimentar foi utilizado o aplicativo Dietpro” (versdo 5.1, Dietpro, Vigosa,

Minas Gerais).

3.2.1 Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado a partir dos resultados do estudo de Drummond et
al. (2014), tendo como referéncia os resultados dos testes de CIVM, a variavel com maior
coeficiente de variagdo. Para realizagdo deste calculo foi utilizada a equagao para calculo do

tamanho da amostra descrita por Sampaio (2007) (equagdo 1):

IC=t.s/\n (1)

O intervalo de confianga (IC) foi fixado em 10% em relag@o ao valor de média da
CIVM, que apresentou maior variagao no estudo de Drummond et al. (2014). Ainda de
acordo com a equacdo, t = valor encontrado na tabela z de acordo com os graus de liberdade
do erro e probabilidade do erro tipo I, s = desvio padrdo e n = tamanho da amostra. Os
resultados apontaram o nimero de 10 individuos por grupo, o que determinou o nimero total

de 20 voluntarios para a amostra.

Tendo em vista a possibilidade de perda amostral, inicialmente foram recrutados
28 voluntarios, mas apenas 24 voluntarios realizaram todos os testes e deram inicio ao
treinamento. Durante o periodo de treinamento, entre as terceira e quarta semanas, sete
voluntarios desistiram de participar do estudo, sendo que trés individuos alegaram dores na
regido do antebraco e quatro nao relataram qualquer motivo para desisténcia. Para adequagao
ao nimero minimo de voluntarios determinados pelo célculo amostral foi realizado novo
recrutamento de voluntarios. A distribui¢ao destes sujeitos entre os grupos seguiu os critérios
apresentados anteriormente, sendo iniciado pelo GSV, que apresentou perda de um voluntario

a mais do que o GV. Nao ocorreram perdas na amostra posteriormente.
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3.2.2. Caracterizagao da amostra

Os 20 voluntarios que concluiram o treinamento apresentaram média de idade de
22,7 + 5,2 anos, massa corporal total média de 75,2 + 12,8 quilogramas (kg) e estatura média
de 177 £ 5,2 centimetros. O tempo médio de historico de treinamento de forga, regular, dos
voluntarios era de 24,17 + 11,8 meses, até¢ o inicio do periodo de treinamento do presente
estudo. Segundo classificagao apresentada por Rhea (2004), a amostra consistiu de individuos

recreacionalmente treinados.

3.3 Cuidados éticos

Todos os voluntarios receberam as informagdes completas quanto aos objetivos e
procedimentos metodologicos da pesquisa, devendo, a partir disso, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1) concordando em participar do estudo. O
projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), por meio da Plataforma Brasil. Numero do Parecer: 1.373.504.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Pré-testes

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a uma sessao de familiarizacao aos
exercicios de flexao dos cotovelos na posi¢ao ortostatica e no banco Scott (figura 15), sem
aplicacdo de vibracao localizada, realizados em um equipamento constituido por um sistema
de cabos e polias. Os dois exercicios foram executados de forma bilateral. As maos foram
posicionadas em uma barra reta presa ao cabo conectado aos pesos deslocados, na posicao

supinada, na largura dos ombros. A amplitude do movimento de flexdo dos cotovelos foi
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maxima em ambos os exercicios, partindo da posi¢do de total extensdo. Nesta sessdo de
familiarizagdo foram realizadas duas (2) séries de no méaximo seis (6) repeticdes de cada
exercicio, com intervalo de 180 segundos entre as séries. A determinacdo do peso a ser
deslocado em cada série considerou a experiéncia do voluntario e a avaliagdo subjetiva do

pesquisador (SHAW et al., 2009).

Posteriormente, ap6és um intervalo de 48 horas, os voluntarios realizaram a
familiarizagdo ao teste de for¢a de 1RM nos exercicios propostos, seguindo 0s mesmos
parametros de execug¢do, sendo realizadas duas (2) séries de uma repeticdo com 95% de 1RM
estimada. O maior peso deslocado na familiarizagdo dos exercicios foi utilizado para
determinag¢do de 1RM estimada, por meio da equagdo proposta por Brzycki (1993) (equacao

2). O intervalo entre as séries foi de 180 segundos.

1RM= peso deslocado/[1,0278 — (nimero de repeti¢cdes até a fadiga x 0,0278)] (2)

Figura 15 - Equipamentos e exercicios propostos.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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3.4.1.1 Exames de ultrassonografia

Ap0s a sessao de familiarizagdo, sendo respeitado um intervalo minimo de 48
horas, todos os voluntarios foram submetidos aos exames de ultrassonografia. O exame de
ultrassonografia fornece medidas confidveis e reprodutiveis da hipertrofia muscular, a partir
da variacao da espessura muscular (REEVES et al, 2004; GOMES et al., 2010), sendo o
método utilizado por Schoenfeld et al. (2016b) e Simao et al. (2012), que em seus estudos que

avaliaram diferentes variaveis no desenvolvimento da forca e da hipertrofia muscular.

Por meio do exame de ultrassonografia foram obtidos oito (8) pontos de espessura
muscular em um corte sagital (Figura 3), entre a linha axilar e a fossa anterior do cotovelo. As
imagens de ultrassonografia foram obtidas com os voluntarios na posi¢ao ortostatica, com os
bragos juntos aos troncos e antebragcos em rotagdo externa. O técnico radiologista aplicou um
gel especifico para este exame ao longo dos bragos dos voluntarios, em seguida movimentou
a sonda de ultrassonografia perpendicularmente ao membro, seguindo a velocidade padrao
exigida pelo equipamento. Caso esses critérios ndo fossem atendidos, o equipamento nao
registraria as imagens, obrigando novo procedimento. As digitalizagdes com defini¢cao
consideradas satisfatorias pelo técnico radiologista foram gravadas em formato digital, para
uma posterior analise em um ambiente controlado. O aplicativo BodyView Pro® (versio 5.9,
IntelaMetrix, Inc., Livermore CA, Estados Unidos) foi utilizado para analisar as imagens. O
equipamento de ultrassonografia foi calibrado em cada dia de teste antes do primeiro exame
de acordo com as instru¢des do fabricante. Os procedimentos que foram adotados sdo

semelhantes aos do estudo de Schoenfeld ez al. (2016b).
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Figura 16 - Espessura muscular obtida por ultrassonografia, pré (A) e pos (B) treinamento, em
oito pontos de um corte sagital.
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Fonte: elaborada pelo autor.

A espessura dos musculos flexores dos cotovelos, do brago, foi determinada pelo
aplicativo de analise de imagem, sendo fornecida em milimetros (mm). Todos os
componentes musculares, tais como o tecido conjuntivo e pequenos vasos sanguineos, foram
incluidos. A gordura subcutidnea foi excluida. O mesmo profissional experiente neste
procedimento realizou todas as obtengdes e andlises das imagens, sendo acompanhado pelo
autor do presente estudo. O avaliador foi cegado em relagdo aos voluntarios e seus especificos
grupos de treinamento. A espessura muscular de cada voluntério foi determinada a partir da
média dos cortes da regido medial (4 e 5), que de acordo com Drummond et al. (2016), pode
ser suficiente para determinar o efeito do treinamento de forca na hipertrofia dos musculos

flexores do cotovelo.

3.4.1.2 Teste de contragdo isométrica voluntaria méxima (CIVM)

Ap0s a realizacdo dos exames de ultrassonografia foi realizado o teste de CIVM,
na mesma sessdo, no exercicio de flexdo de cotovelo na posi¢ao ortostatica, sem aplicagdo de
vibragao mecanica. Este teste foi composto por trés agdes isométricas maximas, com duragao
de 6 segundos e intervalo de 5 minutos entre cada repeticdo. O maior valor de forca

encontrado foi considerado como a for¢ga maxima isométrica do voluntério. A posicao de teste
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foi padronizada em flexdo do cotovelo em 90 graus, verificada por meio de gonidmetro

manual.

Esses procedimentos foram repetidos ap6s um intervalo de 48 horas, com objetivo
de determinacdo da confiabilidade dos dados. Os resultados da segunda sessdao foram
considerados para comparacdo do efeito cronico do treinamento. Apds o periodo de
treinamento foi realizada novamente uma sessdo de teste de CIVM, respeitando um intervalo
de 48 horas em relagdo a ultima sessdao de treinamento, para verificar o efeito do treinamento

sobre a forga maxima.

3.4.1.3 Testes de uma repeti¢cdo maxima (1RM)

Ap6s a realizagdo dos testes de CIVM, sendo respeitado um intervalo de 48 horas,
os voluntarios foram submetidos a testes de 1RM sem adi¢ao de vibrag@o nos exercicios de
flexdo do cotovelo na posigdo ortostatica e no banco Scott. Estes testes foram constituidos por
no maximo cinco tentativas cada, com pausa de cinco minutos entre elas. A progressao do
peso foi gradual em funcdo da percep¢do subjetiva dos voluntarios e dos avaliadores. Cada
voluntario foi instruido a realizar apenas uma repeticdo por tentativa. Quando, apds o
intervalo de recuperagdo, a execucdo completa do movimento nao foi realizada, o peso
deslocado na tentativa anterior foi considerado o peso maximo. Primeiramente foi realizado o
teste de 1RM no exercicio de flexdo do cotovelo na posi¢do ortostatica. Em seguida foi
realizado o teste de IRM no exercicio de flexdo do cotovelo no banco Scott. Essa ordem na
sequéncia de realizacdo dos exercicios foi mantida no treinamento, conforme descrito a
seguir. Em ambos os exercicios o0 movimento partiu da posi¢ao de total extensdo do cotovelo
até a flexdo maxima desta articulag¢do. O intervalo entre os exercicios foi de 10 minutos. Tais
procedimentos foram repetidos em uma segunda sessao de testes de 1RM, apds o intervalo de
48 horas, com objetivo de determina¢do da confiabilidade dos dados. Os resultados da
segunda sessdo foram considerados para determinacdo dos pesos iniciais deslocados nos

exercicios e para comparacao do efeito cronico do treinamento.

As seguintes estratégias foram utilizadas para minimizar a ocorréncia de erros

durante os testes de 1RM: fornecimento de instru¢des aos voluntarios sobre o procedimento
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do teste e estimulagdo verbal durante a realizacdo do teste. Os voluntarios foram instruidos a

ndo realizar exercicios fisicos durante o periodo de teste.

Os procedimentos adotados nos testes sao semelhantes aos descritos por De Souza

et al. (2010) e Drummond et al. (2014).

Assim como os testes de CIVM, ap6s o periodo de treinamento foi realizada uma
sessdo de teste de 1RM, respeitando um intervalo de 72 horas em relagdo a ultima sessdao de

treinamento.

3.4.2. Programa de treinamento de forca

Inicialmente, os voluntarios foram distribuidos de forma balanceada, de acordo
com os resultados dos testes de 1RM na posicdo ortostatica, nos dois grupos de treinamento:
GSV e GV. Posteriormente, o GSV realizou o treinamento de for¢a por 12 semanas, onde os
exercicios foram os mesmos utilizados nos testes de 1RM: flexao do cotovelo na posigao

ortostatica seguido de flexao do cotovelo no banco do tipo Scott (figura 2).

O GSV realizou 5 séries de 3 a 4 RM, ou seja, até que fosse atingida a falha
concéntrica. O peso da primeira série do treinamento em ambos os exercicios foi 90% do peso
deslocado no teste de IRM de cada exercicio. Quando o voluntario foi capaz de realizar cinco
(5) repeticdes foram acrescidos 3 a 5 kg (2 a 10%) ao peso deslocado, de acordo com a
percepcao do avaliador (autor do presente estudo). Os intervalos entre as séries foram de 120
segundos, enquanto o intervalo entre os exercicios foram de 5 minutos. A frequéncia de
treinamento consistiu em duas sessoes semanais, com intervalo minimo entre as sessoes de 72
horas. Os voluntarios que faltassem duas sessdes seguidas, ou acumulassem trés faltas durante

o periodo de treinamento seriam excluidas da amostra.

Esse protocolo de treinamento e procedimentos seguem as diretrizes do ACSM -
American College Sports Medicine (2009), para aumento da for¢a muscular maxima de
individuos treinados. A duragdo de cada repeti¢do nao foi controlada, mas os voluntarios
foram instruidos a realizar as a¢des concéntricas e excéntricas na mesma velocidade, sendo

monitorados, subjetivamente, pelo autor do presente estudo.
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O GV realizou o mesmo programa de treinamento do GSV, mas foram
adicionadas vibragdes mecanicas localizadas durante a execugdo de ambos os exercicios, com
frequéncia de 26Hz e amplitude de 6mm. Estes parametros foram determinados por meio de
um estudo piloto, por serem capazes de aumentar de forma aguda a atividade eletromiografica

e for¢a dos musculos flexores do cotovelo nos testes de forca maxima de IRM e CIVM.

No estudo piloto foi realizada uma analise de acelerometria para identificacdo das
aceleragoes geradas nos musculos flexores do cotovelo e das frequéncias de vibracao que
chegam até a cabeca. A partir do calculo do eVDV foi constatado que a dose de vibragao a

qual os voluntarios foram expostos esta dentro dos limites de seguranga apresentados por

Abercromby et al. (2007).

As médias dos volumes totais dos treinamentos dos dois grupos foram registradas
e comparadas, sendo determinadas pelo produto da multiplicagdo do numero total de

repeticdes pelo peso deslocado em cada série realizada (DE SOUZA et al., 2010).

Em relacdo ao treinamento de for¢a de outros grupos musculares, os voluntarios
ndo incluiram exercicios que exigiram flexao dindmica do cotovelo em seus programas de

treinamento.

Os testes e o treinamento ocorreram no Laboratorio de Avaliagdo da Carga
(LAC) da UFMG e no Laboratorio de Movimento da Faculdade Pitagoras de Betim, Minas

Gerais, Brasil.

3.5 Instrumentos

Os testes de forca e o treinamento foram realizados em um equipamento
comumente conhecido como Crossover angular da marca Pedalar® (Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil), que consiste em duas colunas guias do peso deslocado, posicionadas lado a
lado e compostas por um sistema de polias, onde a altura da polia mais externa pode ser
ajustada (FIGURA 15). Um banco do tipo Scott semelhante ao utilizado no estudo de Silva,
Couto e Szmuchrowski (2008) foi acoplado a esse equipamento. A movimentagao do peso
ocorreu a partir de um cabo de aco preso a empunhadura especifica do exercicio proposto. Os
pesos sdo constituidos por placas de 5 kg, no qual também foi permitido acrescentar anilhas

de 1 e 3 kg para possibilitar ajustes mais precisos no peso deslocado (DRUMMOND et al.,
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2014). Para registro do pico de forca durante a CIVM foi utilizada uma célula de carga da
marca JBA® (ZbStaniak, Poldnia), capacidade 10000N, calibrada (FIGURA 17A), conectada
a um amplificador ¢ decodificador de sinais da marca WTM® (modelo 005-2T/2P, Jaroslaw
Doliriski Systemy Mikroprocesorowe, Polonia) (FIGURA 17B). O amplificador foi
conectado a um computador, em interface com o programa MAX5 (versdo 5.1, JBA®,

ZbStaniak, Polonia), que permite a anélise da curva for¢a em funcao do tempo.

FIGURA 17 - Célula de carga (A) e amplificador (B).

Fonte: adaptado do arquivo do LAC.

O equipamento gerador da vibracdo mecanica foi composto por um motor da
marca WEG® (modelo W22 PLUS, 2cv, 3600 RPM, 220-380 V, Jaragua do Sul, Santa
Catarina, Brasil) acoplado a um eixo excéntrico com uma roldana na extremidade (FIGURA
18A), que permite empurrar o cabo de ago que une a coluna de pesos a empunhadura. A
frequéncia da vibragio foi controlada por um inversor de frequéncia da marca WEG® (modelo

CFW 09, Jaragua do Sul, Santa Catarina, Brasil) (FIGURA 18B).
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FIGURA 18 - Motor trifasico e inversor de frequéncia.

Fonte: adaptado do arquivo do LAC.

O exame de ultrassonografia foi executado por meio do equipamento BodyMetrix,
(IntelaMetrix®, Livermore CA, Estados Unidos) (FIGURA 19). Os procedimentos de coleta
foram realizados por um pesquisador treinado e experiente, sob o acompanhamento do autor

deste estudo.

FIGURA 19 - Equipamento ultrassonografia.

Fonte: arquivo do autor.

A massa corporal média foi obtida por meio de uma balanga digital da marca
Filizola® (modelo MF100, Sio Paulo, Brasil). A estatura média foi registrada por meio do

estadiometro acoplado a balanga.
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3.6 Analises estatisticas

A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar a confiabilidade da medida dos testes de for¢a foram realizados testes de Coeficiente

de Correlagao Intraclasse (CCI) e Erro Padrao de Medida (EPM).

A comparagdo das médias de producao de forca e espessura muscular apresentada
pelos grupos entre os momentos pré-treinamento e pos-treinamento, foi realizada por meio da
ANOVA two-way com medidas repetidas (situagdo x tempo). O Post hock adotado foi o de
Tukey. O teste t ndo pareado foi utilizado para comparar a varia¢ao percentual dos resultados
dos testes de forca e espessura muscular entre os grupos, assim como para comparar o volume
total do treinamento dos grupos apos o periodo de treinamento. O nivel de significancia
adotado em todos os testes foi de 0,05. Para verificar o efeito do treinamento sobre a forca
muscular foram calculados os tamanhos do efeito (Effect Sizes), com classificagdo segundo

Rhea (2004).

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software GraphPad Prism

versdo 7.02. Além da estatistica inferencial foi realizada a analise descritiva dos dados.
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4 RESULTADOS

Todos os resultados obtidos nos testes de forca e nos exames de ultrassonografia
apresentaram distribuicao normal. Os valores de CCI dos testes de 1RM na posigao ortostatica
e no banco Scott foram 0,981 e 0,977, respectivamente, enquanto os valores de EPM foram
1,56% e 1,24%. Os valores de CCI e EPM para o teste de CIVM foram 0,905 e 1,62%,

respectivamente.

4.1 Resultados dos testes de 1RM

Ap0s o periodo de treinamento o GSV apresentou aumento significativo no valor
médio de 1RM no exercicio de flexdo de cotovelo na posi¢ao ortostatica (p<<0,0001) e na
flexdo de cotovelo no banco Scott (p<0,0001). O GV também apresentou aumentos
significativos nos valores de 1RM nos exercicios de flexdo de cotovelo na posi¢do ortostatica
(p<0,0001) e no banco Scott (p<0,0001). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre as médias dos valores de 1RM na flexao de cotovelo na posi¢ao ortostatica dos grupos,
nos momentos pré-treinamento (p=0,267) e pos-treinamento (p=0,652). Na comparagdo dos
valores médios de 1RM apresentados pelos grupos no exercicio de flexdo de cotovelo no
banco Scott foram encontradas diferencgas estatisticamente significativa antes (p=0,026) e

apos (p=0,007) o periodo de treinamento. Estes resultados estdo representados na tabela 1.

TABELA 1- Analise descritiva (valores médios e respectivos desvios padrao) dos resultados
dos testes de 1RM (kg) dos grupos GSV e GV, na flexdo de cotovelo na posi¢do ortostatica e
no banco Scott.

GSV GV
Posic¢ao ortostatica Banco Scott Posic¢do ortostatica Banco Scott
Pré Pos Pré Po6s Pré Pos Pré Pés
69,5 74,5 61,8 65,5 70,1 74,8 63,3 67,4
+7,2 +7,5 +9,7" | £1067 | *£78 +83" | £108" | £11,2"

* Diferenca significativa em comparagdo ao periodo pré-treinamento.

* Diferenca significativa em comparagdo ao outro grupo de treinamento.
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Em relacdo a variacdo percentual dos valores médios de 1RM apds o periodo de
treinamento, o GSV apresentou um aumento de 7,2 + 1,5% no exercicio de flexdo do cotovelo
na posic¢ao ortostatica e de 6,3 + 1,8% no banco Scott. O GV apresentou um aumento de 6,87
+ 0,8% e 6,56 = 1,4% nos valores médios de 1RM na flexdo de cotovelo na posi¢ao
ortostatica e no banco Scott, respectivamente (GRAFICO 1). Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os aumentos percentuais apresentados pelos grupos, nos exercicios de

flexao de cotovelo na posicao ortostatica (p=0,250) e no banco Scott (p=0,384).

O tamanho do efeito do treinamento apresentado pelo GSV em relagdo as médias
de 1RM foi 0,68 na flexdo de cotovelo na posicao ortostatica e 0,4 no banco Scott. No GV, o
tamanho do efeito do treinamento foi 0,61 ¢ 0,38 nas médias de 1RM na flexdo de cotovelo na
posi¢do ortostatica e no banco Scott, respectivamente. Todos os valores encontrados indicam

baixo efeito do treinamento, segundo classificagdao sugerida por Rhea (2004).

GRAFICO 1 — Variagio percentual dos valores de 1RM

10+
. GEY

8- GV

0- T T
Posicao Ortostatica Banco Scott

Exercicios

4.2 Resultados dos testes de CIVM

O GSV apresentou aumento significativo no valor médio de CIVM apo6s o periodo
de treinamento (p<0,0001), assim como o GV, que também apresentou aumento significativo

no valor médio da CIVM apds o treinamento (p<0,0001). Nao foram encontradas diferengas
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estatisticamente significativas entre os valores médios apresentados pelos grupos GSV e GV,

pré (p=0.272) e pds-treinamento (p=0,066). Os resultados estdo apresentados na tabela 2.

O tamanho do efeito do treinamento sobre a CIVM média do GSV foi 0,44,
enquanto que no GV foi de 0,4. Em ambos, o efeito do treinamento foi baixo, segundo

classificagdo sugerida por Rhea (2004).

TABELA 2 - Anélise descritiva (valores médios e respectivos desvios padrao) dos resultados
dos testes de CIVM (N) dos grupos GSV e GV.

GSV GV

Pré Pos Pré Pos

432,79 + 85,9 467,32 + 86,5* 437,53 + 89,2 477,22 + 97,8*

* diferenca significativa em comparagdo ao periodo pré-treinamento.

Apds o periodo de treinamento o GSV apresentou aumento percentual médio de
8,2 £2,3 % no valor médio da CIVM. O GV apresentou um aumento médio percentual de 9,1
+ 2,4 % nos valores médios da CIVM, apés o treinamento (GRAFICO 2). A diferenca entre
os aumentos percentuais apresentados pelo GSV e o GV apds o periodo de treinamento nao

foi estatisticamente diferente (p=0,212).

GRAFICO 2 — Variagio percentual dos valores médios da CIVM.
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4.3 Espessuras dos musculos flexores do cotovelo.

Apos o periodo de treinamento, o GSV apresentou aumento significativo no valor
médio da espessura dos musculos do brago flexores do cotovelo (p=0,001). O GV também
apresentou aumento significativo da espessura média dos flexores do cotovelo apds o
treinamento (p=0,001). Nao foram encontradas diferengas significativas entre as médias da
espessura muscular pré-treinamento dos grupos GSV e GV (p=0,151), assim como apods o

periodo de treinamento (p=0,084). Os resultados estao apresentados na tabela 3.

TABELA 3 - Andlise descritiva (valores médios e respectivos desvios padrao) da espessura
(mm) dos musculos flexores do cotovelo dos grupos GSV e GV.

GSV GV

Pré Pos Pré Pos

34,5 +4,29 36,35 + 4,18* 354+3,3 37,2+29%

* diferenca significativa em comparagdo ao periodo pré-treinamento.

Em relacdo a variacdo percentual da espessura média dos musculos flexores do
cotovelo, o GSV apresentou o valor médio de 5,6 + 3,5%, enquanto o GV apresentou a média
de 5,1 + 2,8%, conforme apresentado no GRAFICO 3. A diferenca na variagdo percentual

média entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa (p=0,380).

O tamanho do efeito do treinamento sobre a espessura dos musculos flexores do
cotovelo foi de 0,43 no GSV e 0,54 no GV, que segundo classificagdo proposta por Rhea

(2004), representa um efeito baixo em ambos os grupos.
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GRAFICO 3 — Variagio percentual média da espessura muscular.
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4.4 Volume total de treinamento

A média do volume total de treinamento do GSV foi de 45967,1 + 1352,4 kg,
enquanto que a média do GV foi 49509,4 + 1196,6 kg (GRAFICO 4). Nio foi encontrada

diferenca significativa entre as médias do volume total de treinamento apresentadas pelos

grupos (p=0,253).

GRAFICO 4 — Médias dos volumes totais de treinamento.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito cronico do treinamento
dinamico de for¢ca maxima, realizado de forma convencional ¢ com adi¢do de vibragao
localizada, sobre a forca méxima e a hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, em
individuos experientes no treinamento de forca. A principal hipotese formulada foi que o
treinamento de for¢ca com adigcdo de vibracao localizada ocasionaria maior aumento na forca

maxima e maior hipertrofia muscular.

Os resultados do presente estudo indicaram que o aumento da for¢a méxima
dinamica foi significativo nos dois grupos, a partir dos aumentos absolutos e percentuais dos
valores médios dos testes de 1IRM em ambos os exercicios realizados. O aumento da forca
maxima dindmica verificada no exercicio de flexao de cotovelo na posi¢ao ortostatica foi
estatisticamente semelhante entre os grupos, em relacdo aos valores médios absolutos e
percentuais. Na flexdo do cotovelo no banco Scott, o GV apresentou maior média de 1RM
apo6s o periodo de treinamento em comparagdo com o GSV, mas tal diferenca também estava
presente antes do inicio do treinamento de forca. Uma vez que os aumentos percentuais no
teste de 1RM neste exercicio foram estatisticamente semelhantes entre os grupos, ¢ possivel
afirmar que o aumento da for¢a méaxima dindmica também foi semelhante na flexdo do
cotovelo no banco Scott. Segundo a classificacdo sugerida por Rhea (2004), ambos os
protocolos de treinamento ocasionaram baixo tamanho do efeito de treinamento em relagao

aos testes de 1RM, em ambos os exercicios.

Os resultados dos testes de CIVM foram semelhantes. Ambos os grupos de
treinamento apresentaram aumento significativo na forca méaxima isométrica na flexao de
cotovelo na posicao ortostatica, com o cotovelo flexionado a 90°. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entres os valores médios absolutos e aumentos
percentuais apresentados pelos grupos, apos o periodo de treinamento de for¢a. O tamanho
do efeito do treinamento também foi baixo em relagdo a CIVM, segundo classificagdo

sugerida por Rhea (2004).

Assim, frente aos resultados dos testes de forga, € possivel afirmar que a adigao de

vibragdo localizada ao treinamento de for¢a maxima de individuos treinados, ndo alterou a
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magnitude das adaptacdes cronicas adquiridas. Portanto, a principal hipotese do presente

estudo foi parcialmente refutada.

Resultados semelhantes foram obtidos por Drummond et al. (2014), que também
nao encontraram diferengas significativas entre os aumentos de for¢ca maxima gerados pelos
treinamentos de for¢a convencional e com vibragdo localizada. Estes autores avaliaram o
efeito de 12 semanas de treinamento dinamico sobre a for¢a maxima dos flexores do
cotovelo, com e sem adi¢ao de vibragao localizada. A amostra consistiu de 20 individuos nao
treinados do sexo masculino. A frequéncia de vibragdo utilizada foi de 30 Hz e a amplitude
de 6 mm. O protocolo de treinamento consistia na realizacdo de quatro séries de 8 a 10
repeticdes maximas, trés vezes por semana. A forca maxima foi avaliada por meio dos testes
de IRM e CVM. Em comparacao ao presente estudo, a carga do treinamento de forca foi
diferente, uma vez que no estudo de Drummond et al. (2014) o protocolo foi determinado
para aumentar a resisténcia de forg¢a e gerar hipertrofia muscular, sendo realizado maior

numero de repetigdes maximas por série e adotado uma intensidade subméxima.

Rhea et al. (2003) afirmam que a intensidade do treinamento de forca deve
superior a 80% de 1RM para individuos treinados e o nimero de repeti¢des inferior a 6RM,
para aumentar de maneira 6tima a forca muscular dindmica. Schoenfeld et al. (2016 a)
encontraram que apos 8 semanas de treinamento de forca, a utilizagdo de elevada intensidade,
ajustada para 2 a 4 RM gerou maiores aumentos na forca maxima dindmica, quando
comparado a menor intensidade, ajustada para realizacao de 8 a 10 RM. Drummond et al.
(2014) sugerem que seja investigado o efeito da adicdo de vibragdo localizada sobre o
treinamento de for¢a com parametros ajustados para treinamento dinamico da for¢a maxima,
uma vez que um possivel aumento da intensidade absoluta ocasionado pela adi¢ao de
vibragao pode repercutir em maiores aumento da forca maxima dindmica. Entretanto, os
resultados do presente estudo ndo comprovaram essa hipotese, uma vez que os aumentos da

forca méxima foram semelhantes entre os grupos.

Mileva et al. (2006) demonstraram que a aplicagdo de vibracdo localizada durante
o treino foi capaz de aumentar significativamente a for¢a maxima dindmica de forma aguda.
Nesse estudo nove individuos foram expostos a vibragdo localizada durante o exercicio de
extensao de joelhos, com frequéncia de vibracdo de 10 Hz. No estudo realizado por Poston et
al. (2007), 10 homens fisicamente ativos foram submetidos a duas sessdes de treino, em que

realizaram trés séries de trés repeticdes no exercicio supino reto, com intensidade de 70% de
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IRM. Em uma das sessdes foi adicionado vibragdo localizada ao protocolo do treino de
forca, com frequéncia de vibracdo de 30 Hz e amplitude de 1.1 mm. Os resultados
demonstraram uma maior poténcia produzida na situagdo em que o exercicio foi realizado
com adi¢do da vibragao mecanica. No presente estudo nao foi verificado o efeito da aplicacdo

da vibragdo localizada durante a realiza¢do dos protocolos de treinamento da forga méaxima.

No entanto, ¢ importante salientar que os resultados apresentados pelos estudos
que investigaram o efeito da adi¢ao de vibracao localizada sdo especificos aos parametros da
vibragao e do treinamento de forca. A resposta ao estimulo vibratorio depende da frequéncia
de vibragdo utilizada (CARDINALE e LIM, 2003; ISSURIN, 2005), da amplitude de
deslocamento (COCHRANE, 2010) e/ou do tipo de acdo muscular (ISSURIN, 2005), além
do tempo de exposicao a vibracdo (MISCHI, RABOTTI e CARDINALE, 2012). Oliveira
(2016) encontrou em seu estudo que, a frequéncia de vibragao ideal para o aumento agudo na
produgdo de forca isométrica ¢ individual. Os resultados do estudo de Oliveira (2016)
também apontam que determinada frequéncia de vibragdo pode causar efeitos deletérios na
producdo de forca isométrica em alguns individuos, sendo necessario identificar
individualmente os valores ideais. Entdo, frente ao exposto, os resultados do presente estudo
podem ser considerados apenas para os parametros de vibracdo utilizados, sendo que outros

parametros podem gerar resultados diferentes.

Almeida (2015) encontrou que a aplicagdo de vibragdo localizada durante o teste
de 1RM aumentou o resultado desse teste, sugerindo que a configuracdo da vibragdo com
frequéncia de 26 Hz e amplitude de 6 mm, que também foi adotada no presente estudo, seria
eficaz para aumento agudo da forca méaxima dinamica. Isto refletiria no aumento da
intensidade absoluta do treinamento de forca e, consequentemente, em maiores aumentos da
for¢a no treinamento com adi¢ao de vibragdo. A realizacdo de 3 a 4 RM no protocolo de
treinamento do presente estudo pode justificar a auséncia de diferencgas significativas entre os
aumentos da forca maxima apresentados pelos grupos, uma vez que a intensidade absoluta
foi reduzida em relagdo ao teste de 1RM para adequagdo ao nimero de repetigdes maximas
prescritas. Assim, o aumento na producdo de for¢a devido a adi¢ao de vibragdo localizada
pode ndo ocorrer de forma significativa nos parametros de treinamento adotados no presente
estudo. Ainda, o equipamento utilizado pode ndo permitir um ajuste preciso do peso, para

aproveitamento do aumento da for¢ca quando aplicada a vibragado localizada.
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Uma vez que o ajuste do peso foi realizado de forma a permitir que a faixa
determinada de RM fosse cumprida, maiores producdes de forca devido a adi¢ao de vibragao
repercutiriam em maior peso deslocado para um mesmo nimero de repeti¢des, determinando
um maior volume total de treinamento (SOUZA et al., 2014). Entretanto os resultados do
presente estudo demonstraram que o volume médio total de treinamento foi semelhante entre
os grupos. Tal resultado sugere que o possivel aumento da intensidade absoluta devido a
aplicacdo de vibragdo localizada ndo ocorreu no presente estudo, ou ndo foi suficiente para
alterar o volume do treinamento. Da Silva et al. (2010) e Souza et al. (2014) sugerem que a
equiparagdo do volume total de treinamento determina resultados semelhantes no
treinamento de forca. Segundo esses autores, diferencas nos resultados entre situagdes
experimentais ocorrem devido a varidvel modificada ou acrescida ao protocolo do
treinamento de forca. Entdo, € possivel que a ineficacia da adi¢dao da vibracao localizada em

gerar maior volume total de treinamento justifique os resultados do presente estudo.

Alguns trabalhos encontraram resultados contrarios aos obtidos no presente
estudo. Silva, Couto e Szmuchrowski (2008) investigaram o efeito cronico da adi¢ao de
vibragdo ao treinamento de for¢a isométrica maxima. A amostra consistiu de 19 homens nao
treinados que realizaram quatro semanas de treinamento de for¢a isométrico, trés vezes por
semana. Os individuos foram separados em dois grupos, sendo que um deles realizou o
treinamento com adi¢ao de vibragdo localizada, aplicada na dire¢dao contraria a resultante da
forga muscular. A frequéncia de vibracao foi de 8 Hz e a amplitude de 6 mm. Os resultados
demonstraram que o treinamento com adicdo de vibragdo gerou aumentos significativamente
maiores na for¢a muscular, em comparagdo ao treinamento de for¢a convencional. Segundo
os autores, o maior aumento na forga muscular isométrica maxima foi propiciado pela
possivel ocorréncia do RTV, que por consequéncia aumentou a intensidade absoluta do
treinamento. Couto et al. (2012) também encontraram resultados positivos em relacdo a
adi¢ao de vibracdo localizada ao treinamento de for¢a maxima isométrica. Neste estudo foi
investigado o efeito cronico da aplicagdo de vibracdo localizada, aplicada na dire¢do oposta a
resultante da forca muscular, sobre a for¢a dindmica dos membros inferiores. A amostra
consistiu de 55 homens nao treinados, divididos em quatro grupos. Um grupo realizou o
treinamento de for¢a convencional, enquanto que o segundo grupo realizou o treinamento de
forca com adi¢do de vibragdo com frequéncia de 8 Hz e o terceiro grupo realizou o
treinamento com adi¢do de vibracdo com frequéncia de 26 Hz. O quarto grupo foi utilizado

como controle. Apds quatro semanas de treinamento, os grupos treinados com adi¢ao de
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vibragdo localizada obtiveram um aumento significativamente maior nos valores da CIVM,
em compara¢do aos outros grupos. Apenas o treinamento com adi¢do de vibragdo gerou
aumentos significativos na altura do salto agachado e do salto com contramovimento. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os aumentos na producao de forca dos
grupos treinados com diferentes frequéncias de vibracdo. Os autores também sugerem que o
efeito positivo da adicdo de vibracdo localizada seja devido a um maior estimulo para
desenvolvimento da forca maxima, a partir da possivel ocorréncia do RTV. Os estudos de
Silva, Couto e Szmuchrowski (2008) e Couto ef al. (2012) apresentam como principal
diferenga em relacdo ao presente estudo a realizacdo de um protocolo de treinamento com
acOes isométricas. Frente a isso, ¢ possivel que realizar um programa de treinamento de forca
maxima isométrica com adigdo de vibracdo localizada, aplicada na dire¢do oposta a
resultante das forgas musculares, signifique treinar com maior intensidade absoluta, o que

pode ndo ocorrer no treinamento dindmico de for¢a maxima.

Issurin (2005) afirma que o tipo de acdo muscular utilizado no treinamento de
for¢a com adig¢ao de vibragdo pode influenciar os resultados obtidos. Segundo esse autor, os
efeitos da aplicagdo de vibragdo sobre a forca maxima sdo percebidos principalmente em
acdes musculares dindmicas de curta duracdo e alta velocidade. Contrario a essa afirmacao,
Drummond et al. (2014) sugerem que a utilizagdo de agdes dindmicas com intensidades
submaximas pode justificar a auséncia de diferenga significativa entre os ganhos de forca no
treinamento convencional e com vibragdo, assim como ocorrido no presente estudo. Contudo,
os resultados dos estudos de Hazell, Jakobi e Kenno (2007) sugerem que o efeito da adi¢ao
de vibracdo mecanica também ocorre nas contracdes dindmicas. Esses autores verificaram
que a aplicagdo de VCI aumenta a atividade eletromigrafica dos musculos ativos em agdes
isométricas e dinamicas. Entretanto, esses autores ndo investigaram os efeitos, agudos e
cronicos, da aplicagdo de vibracdo sobre a for¢a maxima, além de utilizarem a VCI,
diferentemente do presente estudo. O aumento da atividade eletromiografica indica que o
estimulo muscular foi diferente quando aplicada a vibragdo mecanica, mas a andlise da forca
produzida possivelmente ¢ a melhor maneira de identificar os efeitos agudos da aplicacao de
vibragao e assim, a forma mais adequada para analisar a intensidade do treinamento de forca
(OLIVEIRA, 2016). Os resultados dos estudos de Mileva et al. (2006) ¢ Poston et al. (2007)
indicam que a aplicagdo de vibragdo localizada também proporciona aumentos agudos na
for¢a maxima dinamica, mensurados por meio do teste de 1RM. Portanto, o tipo de agdo

muscular pode ndo justificar os resultados do presente estudo. Contudo, ndo foram
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encontrados outros estudos que investigaram o efeito cronico do treinamento da forca
dindmica méaxima com adicdo de vibracdo localizada. Também ndo foram encontrados
estudos comparativos entre o treinamento de for¢ca maxima dindmica e isométrica, acerca dos
efeitos agudos e cronicos da aplicagdo de vibragdo localizada. Tais lacunas na literatura
limitam as discussdes dos resultados do presente estudo e indicam a necessidades de estudos

adicionais sobre o tema.

Em relacdo a hipertrofia muscular, no presente estudo ambos os grupos
apresentaram aumento significativo da espessura muscular, indicando que a hipertrofia
muscular ocorreu significativamente. Nao foram encontradas diferengas significativas entre
os grupos em relacdo as médias de espessura muscular antes e apos o treinamento de forga,
assim como nao foi encontrada diferenga significativa entre os aumentos percentuais médios
apresentados pelos grupos. Ainda, os resultados indicaram baixo tamanho do efeito para
ambos os protocolos de treinamento de forca, com e sem adi¢do de vibragdo. Portanto, frente
aos resultados do presente estudo, ¢ possivel afirmar que a adicdo de vibragdo localizada,
aplicada na direcdo contraria a resultante da forca muscular, ndo gera maior hipertrofia

muscular. Assim, a principal hipdtese do presente estudo foi completamente refutada.

Resultados semelhantes foram encontrados por Drummond (2012), que investigou
o efeito de 12 semanas de treinamento de forca com adi¢cdo de vibracdo localizada sobre a
hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo. Os resultados indicaram que a adigdo de
vibragao ndo repercutiu em maior hipertrofia muscular, em comparacao ao treinamento de
forca convencional. As principais diferengas entre o estudo de Drummond (2012) e o
presente estudo sdo os pardmetros do treinamento de forca e a caracteristica da amostra. No
presente estudo o protocolo de treinamento foi prescrito objetivando principalmente o
aumento da for¢ca maxima dindmica e a amostra consistiu de individuos treinados. No estudo
de Drummond (2012) o protocolo foi direcionado para a resisténcia de forca, hipertrofia
muscular, para uma amostra composta por individuos ndo treinados. Tais diferencas
possivelmente influenciaram os resultados, uma vez que os resultados da hipertrofia
muscular nos referidos estudos apresentaram magnitudes diferente. No estudo de Drummond
(2012) o grupo que treinou sem adi¢do de vibracdo apresentou aumento de 18,0 + 6,67% na
AST dos musculos flexores do cotovelo, enquanto o grupo que treinou com adi¢do de
vibragdo apresentou aumento de 20,82 + 8,73%. Ja no presente estudo, o GSV apresentou o

aumento da espessura muscular de 5,6 £ 3,5%, enquanto que o GV apresentou a variagdo
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média de 5,1 + 2,8%. Nao foram encontrados outros estudos que investigaram o efeito do

treinamento de for¢a com adig@o de vibracao localizada sobre a hipertrofia muscular.

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram obtidos por Hugh et al.
(2011), ao compararem o efeito de seis semanas de treinamento de forga, com e sem
aplicacdo de VCI, na composi¢do corporal de individuos ndo treinados. Nesse estudo a
vibragdo foi aplicada nas pausas entre os exercicios, com frequéncia de vibragdo de 50 Hz e
amplitude de 2 a 4 mm. Apos o periodo de treinamento ambos os protocolos geraram
aumento na for¢a maxima ¢ na massa muscular. Nao foram encontradas diferencgas
significativas entre as adaptacdes adquiridas em ambos os protocolos de treinamento. Lamont
et al. (2011) e Von Stengel et al. (2012) também ndo encontraram diferencas significativas
ao compararem os efeitos do treinamento de forca com e sem VCI sobre a hipertrofia
muscular. Além do tipo de aplicacdao da vibragdo utilizada, estes trabalhos também diferem
do presente estudo em relacdo a caracteristica da amostra, sendo composta por individuos

ndo treinados.

Drummond et al. (2014) afirmam que a adicdo de vibragdo muscular nao ¢
necessaria para determinar aumentos significativos na for¢a muscular de individuos nao
treinados. Tal afirmacdo ¢ corroborada por Drummond (2012) em relacdo a hipertrofia
muscular. Segundo Drummond et al. (2014), individuos ndo treinados no treinamento de
forga apresentam grande treinabilidade, portanto ndo necessitam de estimulos elevados e
diferenciados para alcancarem o aumento significativo de for¢a maxima dinamica. Tal
sugestdo ¢ corroborada por Ahtiainen e Hakkinen (2009), que afirmam que individuos
treinados ja s3o bem adaptados e possuem uma menor capacidade de adquirir novas
adaptagdes, ao contrario de individuos nao treinados. ACSM (2002) afirma que um individuo
ndo treinado pode aumentar em torno de 40% sua forga muscular, enquanto um individuo
treinado pode aumentar cerca de 2%. Drummond ef al. (2014) sugerem que a adi¢do de
vibragdo localizada ao treinamento de forca de individuos treinados pode representar um
estimulo adicional, potencializador dos resultados obtidos. Entretanto, os resultados do
presente estudo sdo contrarios a essa sugestao, uma vez que a adigdao de vibragdo localizada
ao treinamento de forca nao repercutiu em maiores aumentos de forga maxima dinamica e
hipertrofia muscular em uma amostra treinada. Ndo foram encontrados estudos que
compararam os efeitos cronicos do treinamento com adicdo de vibragdo localizada em

amostras ndo treinadas e treinadas. E importante salientar que os resultados da adaptagdo
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cronica morfolégica, podem ser especificos aos parametros de treinamento e da vibragdo

utilizados no presente estudo.

Os achados de Osawa e¢ Oguma (2003) contrariam os resultados do presente
estudo em relacao a hipertrofia muscular. Esses autores encontraram que o treinamento de
forca com adi¢do de VCI gerou maior hipertrofia dos musculos psoas maior e eretor da
espinha, apos 13 semanas, em comparagdo com o treinamento de for¢ca convencional. A
amostra consistiu de individuos nado treinados. Os parametros da vibragao aplicada foram:
frequéncia de vibragdo de 35 Hz e amplitude de 2 mm. Os exercicios foram realizados com
duracdo de 4 segundos nas fases concéntrica e excéntrica, com 2 segundos de a¢do isométrica
entre as fases dindmicas de cada a¢do muscular. Além do tipo de vibragdo aplicada, esse
trabalho difere do presente estudo principalmente em relagdo ao método de treinamento de
forga. Os autores atribuem a possivel hipoxia gerada pela elevada duracao das repetigcdes o
principal mecanismo para desencadear a hipertrofia muscular. Ainda, segundo esses autores,
a vibragdo pode potencializar o estimulo no musculo alvo ao gerar rapidos alongamentos na
fibra muscular contraida e em estado de hipoxia. No presente estudo a velocidade de
execu¢do nao foi controlada, sendo as agdes musculares geralmente realizadas em alta
velocidade e consequente baixa duracdo. Assim, o possivel efeito potencializador da
aplicagdo da vibracdo mecanica sobre esse mecanismo da hipertrofia muscular ndo foi
significativo. Ainda, a reduzida duracao da agdo muscular diminui o tempo de exposicdo a
vibragao, o que pode modificar o efeito da aplicacdo de vibragdao, conforme apontado
anteriormente (MISCHI, RABOTTI e CARDINALE, 2012). Portanto, o tempo de exposi¢ao

a vibra¢ao mecanica no presente estudo pode ter sido insuficiente.

As concentragdes plasmaticas de hormonios anabodlicos, como a testosterona,
representa uma importante varidvel para a adaptacao morfoldgica no treinamento de forca
(MANGINE et al., 2017). Alguns autores encontraram que a aplicagdo de vibragdo mecanica
aumenta a secre¢ao de hormonios anabolicos (BOSCO et al. 2000; SILVA, 2009; IODICE et
al., 2011), o que pode gerar maior hipertrofia muscular. Kvorning et al. (2006) pesquisaram
as respostas hormonais da VCI, VCI combinada com treinamento de forca e do treinamento
de forca convencional. Os resultados apontaram aumentos subagudos nas concentragdes de
testosterona, hormdnio de crescimento (GH) e cortisol. Nao foram encontradas diferengas
nos aumentos dos niveis de testosterona entre os dois grupos. Entretanto, o grupo treinado

com adicao de vibragao apresentou maior concentragdo de GH e menores niveis de cortisol.
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Iodice et al. (2011) avaliaram os efeitos agudos da aplicacdo de vibragdo localizada na
resposta hormonal. Os resultados mostraram uma maior concentracdo dos hormonios
anabolicos testosterona ¢ GH apds a sessdo de treinamento com adi¢do de vibragdo, em
comparagdo ao treinamento convencional. Contudo, outros estudos ndo encontraram que a
aplicacdo de vibragcdo durante o treinamento de forca aumenta a concentracao de testosterona
(CARDINALE et al., 2006, ERSKINE et al., 2007), o que pode justificar os resultados do
presente estudo. Entretanto, ¢ importante salientar que no presente estudo ndo foram
mensuradas as concentragdes séricas dos hormdnios possivelmente envolvidos no processo
da hipertrofia muscular. Nao foram encontrados estudos que investigaram a resposta
hormonal de maneira cronica, devido ao treinamento de for¢ca com adi¢ao de vibragdo, ¢ a
sua relagdo com a hipertrofia muscular. Fica clara a necessidade de realizagdo de estudos

sobre o tema para ajudar a elucidar os mecanismos das adaptagdes cronicas relacionadas ao

treinamento de for¢a com adi¢do de vibragdo mecanica.
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6 CONCLUSAO

Os protocolos de treinamento de forga adotados no presente estudo sdo eficazes
para aumento da for¢a maxima dindmica, assim como para aumento da forca maxima
isométrica. A adi¢do de vibragdo localizada, aplicada na dire¢do oposta a resultante da forca
muscular, possivelmente ndo repercute em maiores ganhos de for¢a méxima ou maior
hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo, em comparacdo ao treinamento de forga

convencional.

A aplicagdo de vibragdo localizada em acgdes musculares dindmicas com
intensidade proxima a maxima, com frequéncia de vibracdo de 26 Hz e amplitude de 6 mm,

ndo potencializa as adaptagdes cronicas ao treinamento de forca maxima.

Enfim, a adi¢do de vibragao localizada, com os parametros utilizados no presente
estudo, ndo representa um estimulo adicional para individuos treinados no treinamento
dindmico de forca maxima. Portanto, a sua prescricdo ndo ¢ eficaz para gerar maiores
aumentos na for¢a méaxima e maior hipertrofia muscular em individuos treinados no

treinamento de forca.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O TCLE ¢ um documento muito importante para sua protecao.
Nele devem estar descritos, numa linguagem bastante acessivel, os seguintes itens:

o Justificativas para a realizacdo do estudo.

o Principais procedimentos e metodologia (como serd feito).

e Lista dos possiveis riscos.

o Lista dos beneficios esperados diante do sucesso do estudo.

o Informagao sobre outras possibilidades de tratamento.

e Descrigdo sobre a forma de acompanhamento.

e Descrigao de como e quando o experimento sera realizado.

o Nome dos investigadores e telefones para contato.

e Informagdo 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 apresenta-lo antes de dar inicio a sua participagdo no protocolo.
Diante do TCLE vocé deve:
Ler, Esclarecer todas as suas duvidas, Concordar, Preencher com os dados pessoais e Assinar.

Sua assinatura neste documento significa que vocé concordou com todas as condig¢des
apresentadas e esta disposto a participar do estudo.

Importante: vocé ndo ¢ obrigado a participar de uma pesquisa experimental. Vocé somente
participa se quiser, se realmente acreditar que terd beneficios. Além disso, mesmo tendo
assinado o consentimento informado, vocé€ pode sair do estudo a qualquer momento.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario/a 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 participacdo na
pesquisa.” (Resolugdo. n° 466/12, do Conselho Nacional de Satide)

BU, e e , tendo sido convidado(a) a participar como
voluntario(a) do estudo “EFEITO CRONICO DA ADICAO DE VIBRACAO LOCALIZADA AO
TREINAMENTO DE FORCA DINAMICA MAXIMA”, recebi de Marcos Daniel Motta Drummond e
Leszek Antoni Szmuchrowski, responsaveis por sua execu¢do, as seguintes informagdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a comparar o efeito cronico do treinamento de for¢a dindmico
convencional e do treinamento de for¢ca dinamico com adi¢do de vibragao localizada,
sobre o desenvolvimento da for¢a dos musculos flexores do cotovelo, em individuos
treinados.

e Que esse estudo terda a duragcdo de aproximadamente 14 semanas, sendo doze (12)
semanas de treinamento e duas (2) semanas de testes (pré e pos treinamento).

e Que o estudo sera realizado da seguinte maneira:

ApOs a realizagdo de um processo de familiarizacao aos exercicios e testes propostos,
os voluntérios serdo submetidos ao teste de forga de uma repeticdo maxima sem adicdao de
vibragao (1RM) e de uma contragao isométrica voluntaria maxima (CIVM). Apos a realizagao
dos testes, os voluntarios serdo distribuidos de maneira aleatéria em dois grupos: um grupo
que realizara o treinamento de for¢a com a adi¢do da vibragdo mecanica (GV) e outro grupo
que realizard o mesmo programa, mas sem adicdo da vibragdo mecanica (GSV). Apos a fase
de testes, ambos os grupos realizardo o treinamento de forca pelo periodo de doze (12)
semanas. O teste de 1RM e CIVM serdo realizados novamente apds 12 semanas de
treinamento, com o objetivo de registrar o desenvolvimento da producao de forca muscular.
No inicio e final do estudo serdo realizados exames de ultrassonografia para verificar a area
de sec¢ao transversa muscular.

e Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes:
alguma dor muscular de inicio tardio devido a atividade fisica, sendo este efeito
comum aos treinamentos de forga, sem que seja necessario o uso de medicamentos. Se
eu me julgar incapaz de realizar os exercicios, ou se a dor permanecer por um periodo
superior a 72 horas, serei encaminhado a avaliagao médica.

e Que os possiveis riscos @ minha satude fisica e mental s3o: lesdes musculoesqueléticas,
que ocorrem com baixa frequéncia no treinamento a ser aplicado.

e Que deverei contar com a assisténcia médica devida, se por algum motivo, me sentir
mal durante as atividades fisicas, estando os pesquisadores responsaveis por me
acompanharem a um servigo médico, caso seja necessario.

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir para o estudo da atividade fisica e do esporte, ajudando a
descobrir novos métodos que potencializem os efeitos dos treinamentos de atletas e
praticantes de atividades fisicas.
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¢ Que os outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados sdo os seguintes:
realizar estudos com animais, o que ndo significaria que seriam obtidos resultados
semelhantes em humanos.

e Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

¢ Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

e Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

e Que eu deverei ser indenizado(a) por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participag@o nesse estudo.

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 participacao implica, concordo em
dele participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Leszek Antoni Szmuchrowski

Institui¢do: UFMG / Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional / LAC -
CENESP

Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627

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

Telefones p/contato: 31 34092326

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

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

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

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

Telefone: 3409-4592
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Assinatura ou impressao datiloscopica do(a)
voluntario(a)
(Rubricar as demais folhas)

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




