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DIAS, Thaisa Costa. Efeito do exercicio fisico com vibracdo sobre as respostas
cardiovasculares. 2014. 79 p. Dissertagdo (Mestrado em Educagao Fisica) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

O exercicio com vibragdo ¢ praticado sobre uma plataforma que emite vibracdo para todo o
corpo, se caracteriza pelo estimulo mecéanico, ocasionado pelo movimento oscilatério que
promove a perturbacdo do campo gravitacional. A finalidade do presente estudo foi analisar o
comportamento cardiovascular durante e apds uma sessdo de exercicio resistido isométrico
com e sem vibragdo. Foram selecionados 19 sujeitos, normotensos, com idade superior a 18
anos, e sem praticar atividade fisica sistematizada nos ultimos seis meses. Todos os sujeitos
realizaram, de forma aleatéria, as duas condigdes experimentais, treino resistido (TR) e treino
resistido com vibragdo (TRV). O protocolo de ambos consistia na realizagdo do exercicio
agachamento de forma estatica com a articulacdo do joelho a 120°. A carga adotada foi de 20%
do valor obtido no teste de IRM, e a sessdo consistia em seis séries de 30 segundos, com intervalo
de 30 segundos entre as séries. As varidveis cardiovasculares foram mensuradas em repouso,
durante o exercicio e apds a sessdo. A andlise de variancia (ANOVA) two-way para medidas
repetidas foi realizada para verificar as possiveis diferengas intra e inter grupos nos diferentes
momentos e o critério de significincia estatistica estabelecido que foi de p< 0,05. Ao analisar os
valores de pico e variagdo com relagdo ao repouso (delta) de cada série do exercicio na
comparacdo entre as séries verificou-se diferenga significante (p<0,01) em todas as variaveis.
Na comparacdo entre as condigdes, apenas na variavel PAD mostrou diferenga significante
(p<0,04), com os valores de pico na ultima série do exercicio de 137,42 (16,69) mmHg no
TRV e 127,42 (21,06) mmHg no TR e de delta de 46,82 (14,51) mmHg e 41,02 (16,42)
mmHg respectivamente. Os dados obtidos apds o exercicio mostram que apos transcorrer 20
minutos de recuperacdo, em ambos os grupos, todas as variaveis ja demonstravam valores
semelhantes ao que foi reportado no repouso. Conclui-se que o exercicio com vibragao
proporcionou modifica¢cdes na maioria das varidveis cardiovasculares de forma semelhante ao
exercicio sem vibracgao.

Palavras-chave: Vibra¢do. Hemodinidmica. Pressio arterial.



DIAS, Thaisa Costa. Effect of physical exercise with vibration on cardiovascular
responses. 2014. 79 p. Dissertation (Master in Physical Education) — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The whole body vibration exercise is practiced on a platform that sends vibrations throughout
the body. It is a neuromuscular training method that is characterized by mechanical
stimulation caused by vibration, caused by the oscillatory movement that promotes disruption
of the gravitational field. The purpose of this study was to analyze cardiovascular response
during a session of isometric resistance exercise with and without vibration. For this, we
selected 19 subjects, men and women , normotensive, older than 18 years , not performing
systematic physical activity in the past six months . All subjects performed randomly, the two
experimental conditions, acute resistance training (RT) and acute resistance training with
vibration (TRV). The both protocol consisted in the squat exercise statically with the knee
joint at 120 °. The load used was 20% of the value obtained in the 1RM test, and the session
consisted of six sets of 30 seconds with an interval of 30 seconds between sets. The exercise
on the vibration platform was performed in the 35 Hz intensity and 6mm of amplitude.
Hemodynamic variables were measured at rest, during exercise and after the session. Analysis
of variance (ANOVA) two-way repeated measures was performed to determine possible
differences intra and inter groups in different times and the criterion for statistical significance
was set to p< 0.05. By analyzing the peak values and variation with respect to rest (delta) of
each series of exercise in comparing the series was a significant difference (p <0.01) in all
variables. Comparing the conditions, only the variable PAD showed significant difference (p
<0.04), with peak values in the last series of the year 137.42 (16.69) mmHg in VMT and
127.42 (21, 06) mmHg in TR and delta of 46.82 (14.51) mmHg and 41.02 (16.42) mmHg
respectively. The data obtained show that after exercise 20 minutes elapse after recovery, in
both groups, all variables have demonstrated similar to what was reported in the rest values. It
is concluded that the vibration exercise with modifications provided in most cardiovascular
variables similar to exercise without vibration form.

Key words: Whole body vibration. Hemodynamic. Blood pressure.
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1  INTRODUCAO

O exercicio com vibragdo ¢ um método de treinamento neuromuscular
que ganhou destaque nas Ultimas décadas e tornou-se popular em clinicas e academias de
ginastica. O estimulo mecanico causado pela vibragdo, caracterizado pelo movimento
oscilatorio, promove a perturbacdo do campo gravitacional durante determinado periodo de
tempo e induz a ativagdo muscular, através da transi¢do ciclica entre as contragdes
concéntricas e excéntricas (CARDINALE; BOSCO, 2003; RITTWEGER, 2010).

A utilizagdo de vibracdo teve seus primeiros relatos no final da década de
1940 com um estudo que analisou a sobreposicdo de vibragdo em camas de pacientes
imobilizados e encontrou alteragdes fisioldgicas nos pacientes que estavam nas camas com
oscilagdo (TOSCANI et al., 1949). Nas décadas seguintes, passou-se a investigar ndo so a
utilizagdo da sobreposic¢do de vibragdo para fins terapéuticos como também seus efeitos sobre
o desempenho humano.

Atualmente, o exercicio com vibragdo pode ser praticado sobre uma
plataforma que emite vibracdo para todo o corpo, e ser realizado tanto de forma estética
quanto dindmica. Normalmente, o treino sobre plataforma vibratoria esta associado ao treino
de forga tradicional, com o principal objetivo de aumentar a forga e massa muscular (BOSCO
et al., 1999; DELECLUSE; ROELANTS; VERSCHUEREN, 2003; BOGAERTS et al., 2007;
MARIN; RHEA, 2010). Todavia, outros beneficios também ja foram reportados com relacao
a utilizagdo do exercicio com vibragdo, como, por exemplo, efeitos positivos sobre a
composi¢ao corporal (FJELDSTAD et al., 2009; MILANESE et al., 2013); melhora na
aptidao fisica (GOMEZ-CABELLO et al., 2013); melhora na estabilidade postural (FORT et
al., 2012).

Em relacdo aos mecanismos envolvidos nas respostas musculoesqueléticas,
estes ainda ndo estdo totalmente elucidados pela literatura. Contudo, acredita-se que a
ativacao muscular, que induz o aumento de for¢a e poténcia no treinamento com vibracao,
seja semelhante ao que ocorre com o treinamento resistido. E o aumento do desempenho
muscular provavelmente ocorre por fatores neurais envolvendo reflexos da medula espinhal e
ativacao muscular (BOSCO et al., 1999).

Com base nos potencias da vibracdo, esta modalidade de treinamento tem
sido usualmente indicada para diversas populagdes, pois tem a capacidade de induzir diversos

beneficios fisiologicos, possui facilidade de execu¢do dos movimentos e estd associado ao
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baixo risco cardiovascular (RITTWEGER; BELLER; FELSENBERG, 2000; RITTWEGER,
2010). E independentemente das respostas sobre a for¢a muscular, outras variaveis
fisiolégicas merecem investigacdo, principalmente quando estdo diretamente relacionadas a
saude como, por exemplo, o comportamento cardiovascular.

Sabe-se que a vibracao pode causar implicagdes nos grandes € nos pequenos
vasos sanguineos, através da tensdo de cisalhamento e a vasodilatagao local (MESTER;
KLEINODER; YUE, 2006). Como também pode induzir alteragdes em alguns parametros
hemodinamicos. Foi verificado que a exposi¢do a vibragdo provocou efeito em relacdo ao
volume sanguineo (KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001); ao fluxo sanguineo (KERSCHAN-
SCHINDL et al., 2001; HAZELL et al., 2008; MALONEY-HINDS et al., 2009; LOHMAN et
al., 2012); a circulag¢do sanguinea periférica (HAZELL et al., 2008; LOHMAN et al., 2012);
circulagdo sanguinea cutinea (LOHMAN et al., 2007). O treino com vibragdo igualmente
induz alteragdes na complacéncia arterial (OTSUKI et al., 2008; FIGUEROA et al., 2013).

E com relacdo ao comportamento da pressao arterial (PA), os principais
estudos encontrados relataram modificagdes na pressdo arterial diastolica (PAD)
(COCHRANE et al., 2008), pressdao arterial média (PAM) (HAZELL et al., 2008), e
frequéncia cardiaca (FC) (LYTHGO et al., 2009) durante a realizagdo do exercicio. E apos a
realizagdo do exercicio nenhuma diferenga foi detectada (RITTWEGER; BELLER;
FELSENBERG, 2000; HAZELL et al., 2008), e¢ verificaram-se modificacdes da PAM
(HAZELL et al., 2008; FIGUEROA; GIL; SANCHEZ-GONZALEZ, 2011).

A resposta cardiovascular ao exercicio com vibragdo representa um
importante segmento entre todos os aspectos envolvidos nas respostas fisiologicas durante a
exposicdo a vibragdo. Vale ressaltar que investigar o comportamento das varidveis
hemodindmicas durante o exercicio pode oferecer subsidios para uma melhor compreensao

dos efeitos desse exercicio sobre a saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

A finalidade do presente estudo foi analisar o comportamento

cardiovascular durante uma sessao de exercicio resistido isométrico com e sem vibragao.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Analisar o comportamento cardiovascular por meio das variaveis:
pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD),
frequéncia cardiaca (FC), débito cardiaco (DC), volume sistolico (VS) e
resisténcia vascular total (RVT) duplo-produto (DP) em repouso, durante

e apds uma sessao de exercicio resistido isométrico com e sem vibracao;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ExERrcicio CoM VIBRACAO

O exercicio fisico regular, de forma geral, proporciona inimeros beneficios
fisiologicos e psicologicos em diferentes populagcdes (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Por
esta razdo, cada vez mais 6rgaos relacionados a satide t€m indicado a pratica regular de
exercicios como estratégia para prevencdo e reducdo das principais doengas crdénico-
degenerativas, tendo em vista que a pratica de atividade fisica estd inversamente relacionada a
ocorréncia de morbidade e mortalidade causadas por doencas cronico-degenerativas
(MEMBERS: et al., 2012; VANHEES et al., 2012).

Entre os exercicios indicados destacam-se os exercicios de caracteristica
aerdbica, os quais possuem seus beneficios satisfatoriamente estabelecidos pela literatura.
Para este tipo de exercicio, recomenda-se que adultos saudaveis realizem exercicios aerobicos
moderados por no minimo 30 minutos, por cinco dias na semana (HASKELL et al., 2007;
GARBER et al., 2011).

Os efeitos do exercicio resistido passaram a ser extensivamente investigados
e os seus beneficios reconhecidos (WILLIAMS et al., 2007). Considera-se como finalidade do
treinamento com pesos o aumento da forca e massa muscular. E o nivel de for¢ca muscular
elevado pode ser um dos fatores que auxiliam na prote¢do contra doengas cardiovasculares
(METTER et al., 2002; ARTERO et al., 2011). Contudo, os aumentos dessas variaveis, for¢a
e massa muscular, também se relacionam a outros beneficios a saude, como a prevengido de
lesdes e reducao do esforgo cardiaco (BRAITH; STEWART, 2006; SHERRINGTON et al.,
2008).

Paralelamente as investigacdes acerca dos beneficios do aumento da forca e
massa muscular, outras investigacdes apontam para demais beneficios do treinamento com
pesos. Como por exemplo, demonstrou ser eficaz no controle de peso corporal, prevengao da
osteoporose (BOLAM; VAN UFFELEN; TAAFFE, 2013), redu¢ao da resisténcia a insulina
(JORGE et al., 2011; IVEY; RYAN, 2013) e reducao da pressdo arterial (PA) (GERAGE et
al., 2013). Sendo assim, esta modalidade de treinamento tem sido investigada ndo somente
quanto as suas principais agdes, mas também quanto ao seu impacto em diversos sistemas do
corpo humano.

Com a intengdo de aprimorar cada vez mais os efeitos do treinamento com
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pesos tradicional, diversos métodos alternativos estdo sendo testados para incrementar os
resultados dos treinos. Um exemplo € o treinamento com vibracao, que nas ultimas décadas
tem ganhado destaque e se tornado popularmente conhecido, gerando intimeras investigagdes
sobre seus beneficios (RITTWEGER, 2010). O treinamento com vibragao ¢ um método de
treino neuromuscular, que utiliza a oscilagdo mecanica, e promove a ativagdo muscular por
intermédio da transi¢dao ciclica entre as contragdes concéntricas e excéntricas (DOLNY;
REYES, 2008; RITTWEGER, 2010).

O estimulo mecanico da vibragdo ¢ caracterizado pelo movimento
oscilatorio que promove a perturbacdo do campo gravitacional durante determinado periodo
de tempo (CARDINALE; BOSCO, 2003). A exposicdo do corpo a vibragao tem sido
extensivamente estudada, tanto pelos seus beneficios potenciais quanto pelos possiveis danos
a saude. Por muito tempo, acreditou-se que a vibracdo poderia ser prejudicial a saiude, pois
quando produzida por maquinas, veiculos e aparelhos de trabalho mostrou ser prejudicial,
principalmente se o individuo fosse exposto por longos periodos a este estado (CARLSOO,
1982; SEIDEL, 1993; WIKSTROM; KJELLBERG; LANDSTROM, 1994).

Houve, ao mesmo tempo, a preocupag¢do de que a exposi¢do a vibracao
poderia afetar o sistema cardiovascular. No artigo de revisdo de Seidel ¢ Heide (1986),
apontou-se que a exposi¢ao a vibragdo no ambiente de trabalho por um periodo prolongado
poderia aumentar o risco de desenvolver doenga cardiaca isquémica e hipertensdo (SEIDEL,;
HEIDE, 1986). Em um estudo mais recente, que investigou variaveis cardiovasculares durante
um protocolo de exposi¢do a vibragdo, de forma aguda, simulando o ambiente de trabalho, foi
relatado que a vibragdo, neste caso, ndo aumentou o risco cardiaco, e as respostas
cardiovasculares sdo similares com o que pode ocorrer durante a realizagdo de exercicios
leves (MAIKALA; BHAMBHANI, 2008). Sendo assim, quando se observou a exposi¢do a
vibragdo por longos periodos, mais especificamente no ambiente de trabalho, verificou-se que
poderia suscitar prejuizos a saude, contudo a exposi¢do por periodo restrito parecia nao
subsidiar tais agravos.

Um dos primeiros relatos da utilizagdo da vibragdo como forma de
reabilitacdo foi no ano de 1949 em um estudo com pacientes imobilizados, que investigou o
efeito da oscilacdo das camas sobre as variaveis metabolicas e fisiologicas associadas a falta
de movimenta¢do, o estudo foi realizado com jovens saudaveis que permaneceram
imobilizados em camas hospitalares e verificou-se que quando os pacientes recebiam
oscilagdo nas camas, os efeitos deletérios causados pela falta de movimentagdo eram

reduzidos (TOSCANI et al., 1949). Do mesmo modo, em estudo mais recente, o exercicio de
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vibragao combinado com exercicios com pesos demonstrou ter maior eficiéncia na prevengao
da perda de massa dssea do que o exercicio resistido isolado, apds a permanéncia em um
periodo de repouso prolongado (BELAVY et al., 2011).

Apoés essa referéncia de acgdo fisiologica da vibragdo, diversos outros
estudos foram conduzidos no sentido de investigar o efeito da vibragdo em diversos sistemas
do corpo humano. Atualmente, a vibragao ¢ também utilizada no sentido de aprimoramento
do desempenho humano, através da realizacdo de exercicios com a adi¢do de vibragdo. Estes,
por sua vez, sdo executados com o auxilio de aparatos vibratdrios, os quais podem fornecer
vibracdo direta (HUMPHRIES et al., 2004; BUTTON et al., 2007) ou indireta (COCHRANE;
HAWKE, 2007; MAIKALA; BHAMBHANI, 2008). A vibracdo direta se da através de
aparelhos que emitem vibragdo e sdo colocados diretamente sobre o musculo ou articulagdo
do individuo; ja a indireta ocorre através do posicionamento de alguma parte do corpo sobre
um aparelho que emite vibragao.

Atualmente, as investigagdes cientificas com vibragdo e exercicio se
concentram, em sua maioria, na utilizacdo de plataformas vibratorias que permite a vibracao
do corpo todo, possibilitando o posicionamento de varias partes do corpo sobre este aparato
de acordo com o exercicio a ser executado. A oscilagdo da plataforma pode ocorrer de forma
vertical, vibrando para cima e para baixo uniformemente e na forma de ‘“gangorra” com
deslocamentos alternativos entre o lado esquerdo e direito (CARDINALE; WAKELING,
2005) (Figura 1).

As variaveis biomecanicas que determinam a intensidade do treinamento
com vibragdo sdo amplitude e frequéncia (CARDINALE; BOSCO, 2003). A amplitude,
medida por milimetros (mm), ¢ determinada pela extensdo dos movimentos oscilatorios,
enquanto a frequéncia ¢ determinada pela repeti¢cdo de cada ciclo de oscilagdo e mensurada
em Hertz (Hz). Na maioria das plataformas disponiveis no mercado, a amplitude varia de 2-10
mm e a frequéncia de 5-60Hz. Outro parametro que pode ser utilizado para descrever o
protocolo do treino ¢ a aceleragdo que pode ser calculada a partir dos valores de amplitude e

frequéncia (LORENZEN et al., 2009).
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Figura 1 - Diferengas entre os padroes de oscilagdo

Lado a lado Vertical

A transmissdo de vibragdo para diferentes segmentos corporais depende da
amplitude e frequéncia que sdo impostas (KIISKI et al., 2008). E a atividade muscular
depende da posi¢ao adotada, como por exemplo: no grau de flexdo do joelho, o agachamento
90° consegue ativar mais o vasto lateral do que a 60° (AVELAR et al., 2013), também
depende de outros fatores, como o tipo de vibragdo, direta ou indireta, a distancia da parte

corporal em relacdo a fonte de vibragao, e se ha ou ndo obstaculos entre estes.

2.1.1 Adaptacdes fisiologicas ao Exercicio com Vibragao

Nas tultimas décadas, o efeito da vibragdo no desempenho humano, e seus
possiveis beneficios para diversas populacdes ganharam espaco significativo nas pesquisas
cientificas. Os estudos se pautam, sobretudo, na utilizagdo de vibragdo com baixa frequéncia e
amplitude e exposicdo por curtos episddios. Sabe-se que a vibracdo tem capacidade de
estimular o sistema neuromuscular (BOSCO; CARDINALE; TSARPELA, 1999) e de induzir
o reflexo de estiramento (RITZMANN et al., 2010) nomeado de o reflexo tonico vibratorio.
Quando a vibragdo ¢ aplicada sobre o musculo, ela primeiramente estimula as termina¢des do
fuso muscular, fibras la aferentes, que excitam o neurdnio alfa, que por sua vez estimula as
unidades motoras resultando na contragdo muscular relacionada ao reflexo tonico vibratorio
(BURKE et al, 1976; ROLL; VEDEL; RIBOT, 1989; MARTIN; PARK, 1997,
CARDINALE; BOSCO, 2003), sendo mediado pelas vias monosindpticas e polisinapticas
(MATTHEWS, 1966; ROMAIGUERE et al., 1991; CARDINALE; BOSCO, 2003).

O nivel de atividade muscular, mensurado através da eletromiografia,



20

aumenta durante a exposic¢ao a vibragdo, com realiza¢do de contracao isométrica ou dindmica
(BOSCO; CARDINALE; TSARPELA, 1999; ABERCROMBY et al., 2007; HAZELL;
JAKOBI; KENNO, 2007), tanto em exercicios realizados com os membros inferiores quanto
para membros superiores (BOSCO; CARDINALE; TSARPELA, 1999; MARIN et al., 2012).
Este aumento da atividade muscular esta sujeito a frequéncia imposta e a posi¢cdo do corpo
sobre a plataforma vibratoria (CARDINALE; LIM, 2003; AVELAR et al.,, 2013; DI
GIMINIANI et al., 2013). Todavia, os mecanismos que envolvem os beneficios fisiologicos e
as adaptagdes funcionais e neuromusculares ocasionadas pela vibracdo ainda ndo estdo
totalmente elucidados pela literatura.

A adi¢cdo de vibracdo ao corpo inteiro também demonstrou ser capaz de
aumentar o consumo de oxigénio durante a realizagdo do exercicio. Durante a aplicacdo de
um protocolo de exercicio com vibragdo para mulheres com sobrepeso e obesas, houve um
aumento significativo no consumo de oxigénio, quando comparado a realiza¢ao do exercicio
sem vibracdo. Ao realizar o exercicio de agachamento dindmico com vibragao, o consumo
médio de oxigénio foi de 0,93 (2,55) L/min enquanto que, para 0 mesmo exercicio sem
vibragdo, o consumo foi de 0,77 (0,15) L/min (VISSERS et al., 2009). A magnitude do
aumento do consumo de oxigénio durante a vibragdo relaciona-se a amplitude, frequéncia e
carga adicional utilizada (RITTWEGER; SCHIESSL; FELSENBERG, 2001; RITTWEGER
et al., 2002).

Os efeitos positivos da vibragdo sobre o desempenho neuromuscular podem
se expressar de forma aguda e cronica (LUO; MCNAMARA; MORAN, 2005). E além dos
efeitos do exercicio com vibracao sobre a for¢a e poténcia muscular, pesquisas relatam seus
efeitos sobre diversas outras variaveis utilizando-se de diferentes protocolos de exercicios.
Entre estes, incluem aumento da altura do salto, poténcia, flexibilidade (FAGNANTI et al.,
2006) e equilibrio (ISSURIN, 2005; RITTWEGER, 2010). Uma tunica sessdo de exercicio
com vibracao pode melhorar o equilibrio; aumentar a concentragcdo plasmatica de testosterona
e GH (BOSCO et al., 2000); melhorar o desempenho da altura do salto vertical (CORMIE et
al., 2000).

Em relagdo as respostas cronicas ja foi relatado que o treinamento com
vibragao, além de aumentar a for¢a e massa muscular (DELECLUSE; ROELANTS;
VERSCHUEREN, 2003; BOGAERTS et al., 2007), demonstrou ter efeitos positivos sobre a
composi¢ao corporal (FJELDSTAD et al., 2009; MILANESE et al., 2013); melhora na
aptiddo fisica (GOMEZ-CABELLO et al., 2013); melhora na estabilidade postural (FORT et
al., 2012); melhora no desempenho do salto com movimento (RONNESTAD, 2004).



21

2.1.2 Efeitos Colaterais

A vibra¢do no ambiente de trabalho, que pode ser produzida por diferentes
tipos de méaquinas e veiculos e que proporciona exposi¢ao prolongada, constante e continua a
vibragdo, pode ter efeitos prejudiciais a saude (SEIDEL, 1993). Em relacdo a seguranga da
vibragao atrelada ao exercicio fisico, os estudos, conduzidos por curtos ou longos periodos,
ndo relataram qualquer incidente que comprometesse a integridade fisica dos praticantes ou
quaisquer danos a satde relacionado com a exposi¢ao a vibragao.

Quanto aos efeitos colaterais durante e apds a exposi¢do a vibragdo, ha
relatos em alguns estudos de sensagdo de pés quentes e coceiras nos membros inferiores,
como do mesmo modo a ocorréncia de nauseas, dor na panturrilha e desconforto na regiao
lombar ¢ dor leve no calcanhar (KIISKI et al., 2008; SCHLEE; RECKMANN; MILANI,
2012). Houve também relato de dor nas costas durante um periodo de treinamento com a
adicao de sobrecarga (BEIJER et al., 2013). Outro sintoma frequentemente relatado ¢ a

ocorréncia de eritema ¢ edema local (RITTWEGER; BELLER; FELSENBERG, 2000). Em

geral, nenhum tipo de lesdo grave foi relatado ao se realizar exercicios fisicos com vibragao.

2.1.3 Exercicio Com Vibragao ¢ Exercicio Resistido

Assim como para o treinamento resistido tradicional, o treinamento com
vibragdo também tem se mostrado eficaz para o aumento da for¢a e massa muscular (MARIN;
RHEA, 2010), o aumento de forga e poténcia muscular ja foi detectado apds um periodo de
treinamento como também apds uma uUnica sessdo de exercicio (BOSCO et al., 1999).
Acredita-se que a vibragdo possa ser uma boa alternativa para complementar o treinamento de
resisténcia e diversos estudos apontam que a vibragao pode gerar beneficios agudos e cronicos
para a forca e poténcia muscular. Desse modo, alguns trabalhos foram realizados com o
objetivo de investigar o efeito do treinamento conjunto (treinamento de resisténcia +
treinamento com vibracdo) ou até mesmo de comparar a eficiéncia dos diferentes exercicios
isoladamente.

A eficiéncia dos exercicios depende dos fatores que sdo empregados, como
o volume e a intensidade. No caso do exercicio com vibragdo, a amplitude, frequéncia e o
método de aplicagdo (direto ou indireto) estdo diretamente relacionados aos seus possiveis
beneficios. Para a frequéncia, sugere-se que valores entre 30 ¢ 50Hz possam ter maior €xito

para a ativagdo muscular (JACKSON; TURNER, 2003; LUO; MCNAMARA; MORAN,
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2005) e a amplitude mais adequada seria em cerca de 4mm (PETIT et al., 2010).

Ao se comparar os diferentes estimulos - exercicio resistido isolado e
exercicio resistido com vibragdo - normalmente tem-se a hipdtese de que o exercicio com
vibragdo teria uma intensidade superior ao sem vibragdo. Por conta disso, as respostas
musculares (forca, poténcia e massa muscular) seriam ampliadas. Um estudo que analisou a
atividade muscular mostrou que, quando se comparou o sinal EMG em diferentes posi¢oes
(com modificagdo da angulag¢do de quadril, joelho e tornozelo) do grupo com vibragdo e sem
vibragdo, observou-se que o grupo que foi exposto a vibragdo manifestou valores de EMG
significantemente maiores do que do momento repouso, ao passo que o mesmo nao foi
encontrado para o grupo sem vibracao (DI GIMINIANI et al., 2013).

Com base nisso, acredita-se que a adicdo de vibragdo ao treinamento
resistido possivelmente vem a potencializar os efeitos para algumas varidveis. Porém, uma
revisdo de literatura concluiu que os efeitos no aumento de forga muscular com a adi¢ao de
vibragdo ao treinamento resistido sdo pequenos ou nao produzem efeito adicional
(NORDLUND; THORSTENSSON, 2007).

Desse mesmo modo, estudos conduzidos com praticantes de modalidades
esportivas também ndo encontraram beneficios complementares ao utilizar a sobreposi¢ao de
vibra¢do. Por exemplo, para atletas do sexo feminino praticantes de esportes coletivos, a
adicdo da vibragdo ao treinamento resistido com baixas cargas ndo demonstrou maiores
ganhos de forga do que o treinamento resistido de forma isolada, (PREATONI et al., 2012).

Assim como para atletas de softball, em que o aumento de forca apos
treinamento resistido ndo foi diferente do que apo6s o treinamento com vibragdo, neste estudo
as atletas foram divididas em dois grupos, um realizou trés semanas de treinamento com
vibragdo e depois trés semanas de treinamento de forca convencional e o outro grupo realizou
o treinamento invertido, primeiro de for¢a convencional e depois o com vibragdo. Na analise
feita apoOs trés semanas, em que cada grupo so havia realizado um tipo de treinamento, nao
foram encontradas diferencas entre os grupos, como também ndo foram encontrados
diferengas no fim do periodo total de treinamento, no teste de forma maxima(JONES;
PARKER; CORTES, 2011).

Em outro estudo, conduzido com mulheres, atletas de basquetebol, durante
14 semanas, revelou que a adi¢do de vibragdo ao treinamento resistido ndo produziu efeitos
adicionais para o aumento de forca muscular. As atletas que participaram desse estudo foram
divididas em dois grupos, um que realizou treinamento de forga tradicional, e outro que

realizou o mesmo treinamento mais o treinamento com vibragdo. Ao fim do periodo, ambos
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0s grupos obtiveram aumento nos padrdes de for¢a de forma semelhante (FERNANDEZ-RIO
et al., 2010).

Vale ressaltar que, em atletas, o aumento de forga (e outras variaveis) pode
estar mais relacionado ao treino da modalidade do que ao treino resistido com ou sem
vibragdo. Em uma revisdo sobre o uso da vibragdo para o aumento de for¢a e poténcia, foi
apontado que o no caso do treinamento com vibracao utilizando atletas, os beneficios no
aumento da forca e poténcia muscular oriundos do treinamento com vibracdo podem ser
maiores para atletas de elite do que para outros atletas (LUO; MCNAMARA; MORAN,
2005).

Com individuos nao atletas, supde-se que em alguns casos, o efeito da
vibragdo pode ser mais efetivo, como ¢ visto nos resultados de um estudo com individuos
treinados de forma recreativa, em que o treino com vibragdo com carga semelhante ao treino
sem vibragdo para o agachamento e salto vertical mostrou uma maior tendéncia para o
aumento da for¢a maxima e forca explosiva no grupo que treinou com adi¢do de vibragao.
Apos cinco semanas de treino, ambos os grupos obtiveram aumento da forca maxima, mas o
grupo com adi¢ao de vibragdo teve um aumento superior com 32,4 (9.0)% enquanto o grupo
sem vibracdo obteve aumento de 24,2 (3,9)% (RONNESTAD, 2004). E em adultos
destreinados, a adicdo de vibragdo induziu maior aumento dos parametros analisados, de
forca, poténcia e hipertrofia, quando comparado ao grupo que grupo que realizou treinamento
resistido sem vibracdo. Apds 13 semanas de treino o grupo com vibracdo obteve aumento
significativamente maior do que o grupo sem vibracao para salto vertical, com aumento de 3,4
e de 2,4 cm respectivamente; contragdo concéntrica, com aumento de 0,8 ¢ 0,2 Nm/Kg
respectivamente; de forca isométrica de extensdao de joelho, com aumento de 3,1 e 1,3 N/Kg
respectivamente; e do torque isométrico de extensdo lombar, com aumento de 1,5 e 0,7 N/Kg
respectivamente (OSAWA; OGUMA, 2013b).

Esses ultimos estudos relatados demonstram que a adicao de vibragao pode
potencializar os resultados do treino com pesos. Entretanto, em outros estudos conduzidos
com diferentes populacdes e amostras, o treinamento com vibracdo foi capaz apenas de gerar
respostas semelhantes aquelas que o treinamento resistido forneceu. Por exemplo, ao se
comparar o treinamento com vibragdo com outro tipo de treinamento, em individuos idosos,
ambos demonstraram aumento de forca muscular dinamica e isométrica de forma semelhante.
Nesse estudo os individuos foram divididos em trés grupos, treinamento com vibragdo,
treinamento fisico e controle, e ao fim do periodo de um ano de treino o aumento da massa

muscular do grupo vibragdo foi de 3,4% e do grupo treinamento fisico de 3,8%, sem diferenga
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estatistica entre eles, do mesmo modo foi para for¢a muscular explosiva, com aumento de
10,9 e 9,8% respectivamente; e para forca isométrica de 9,8 e 13,1%. (BOGAERTS et al.,
2007).

Em um estudo que realizou o treinamento resistido e treinamento com
vibragdo por 12 semanas em mulheres destreinadas, observou-se que o aumento de forga
ocorreu de forma parecida entre os tipos de treinamento. Nesse estudo foram analisados
quatro grupos de treino, vibragdo, treinamento resistido, placebo (realizado sobre a plataforma
vibratoria, mas sem adi¢do de vibra¢do) e controle e apds doze semanas de treinamento
observou-se que houve interagdo entre grupo e tempo (pP<0,05) e que somente os grupos
vibragao e treinamento resistido demonstraram aumentos significativos em relagdo ao pré-
treino, sendo que esse aumento foi de 16,6% no grupo vibragao e 14,4% no grupo treinamento
resistido, para a forca isométrica, e de 9% e 7% para for¢a dindmica. Vale ressaltar que neste
estudo, os exercicios executados priorizavam o mesmo grupamento muscular, mas eram
diferentes entre os grupos vibracdo e placebo (agachamento, agachamento profundo,
agachamento “sumé”, agachamento unilateral, e avango) e treinamento resistido (leg press e
cadeira extensora), e apesar de os grupos vibracdo e placebo realizarem os mesmos exercicios,
o grupo placebo, que realizava os exercicios sobre a plataforma com adigdo minima de
vibragao, nao obteve aumento de forca apds o periodo de treino (DELECLUSE; ROELANTS;
VERSCHUEREN, 2003).

Em outro estudo, que comparou o treinamento resistido com e sem adicao
de vibragdo, no exercicio agachamento dinamico unilateral com angulagao do joelho de 110°,
observou-se que a forca muscular aumentou da mesma forma (p=0,15), sendo que
para o grupo vibra¢do o aumento da forca dindmica foi de 52% e para o grupo treinamento
resistido de 35%(GOODWILL; KIDGELL, 2012). De forma anéaloga, o treinamento resistido
com sobrecarga de 80% de 1RM, realizado com jovens universitarios com e sem vibracdo de
uma repeticdo maxima por um periodo de quatro semanas ocasionou aumento de forca
maxima significativa para ambos os grupos (p<0,05), contudo, a magnitude de diferenca entre
os grupos nao foi significativa (p=0,753) (WEIER; KIDGELL, 2012).

Ao analisar o efeito de um periodo de pausa do treinamento com vibracao
constatou-se que, apos um periodo prolongado de treinamento (13 semanas), ao se comparar o
exercicio resistido isolado e com adi¢cdo da vibragdo, houve potencializagdo dos efeitos do
exercicio resistido para a forga, poténcia e resisténcia muscular. Porém, apés um periodo de
cinco semanas sem qualquer exercicio, o grupo que realizou sessdes de exercicio resistido

com vibracdo demonstrou maior suscetibilidade para os efeitos do destreinamento. Sendo
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assim, a vibragdo parece melhorar os efeitos decorrentes do treinamento resistido, porém
esses efeitos se mostraram transitorios (OSAWA; OGUMA, 2013a).

Alguns estudos ja observaram o efeito do treinamento com vibragdo sobre
outras variaveis fisiologicas, como no caso do estudo conduzido com mulheres apds a
menopausa, em que o treinamento resistido com vibragao durante oito meses foi eficaz para
gerar modificacdes positivas na composicdo corporal, sendo que as alteracdes nao foram
igualmente significativas para o grupo que realizou apenas o treinamento resistido
(FJELDSTAD et al., 2009). E em um estudo que analisou o treinamento resistido isolado e o
treinamento resistido precedido do treino com vibragdo mostrou que a adigdo de vibracao ao
protocolo de treino foi efetiva para o aumento dos marcadores de reabsor¢cao 6ssea (SHERK
etal., 2013).

De forma geral, nota-se que a vibrag@o auxilia e tem efeitos positivos sobre
as variaveis musculares, mas seus efeitos aparentemente ndo sao totalmente superiores ao que
o treinamento resistido convencional proporciona. Sendo assim, a execucao de exercicios com
sobreposi¢do de vibragdo pode ser considerado uma alternativa viavel para fornecer estimulo
diferenciado ao sistema muscular e para atuar sobre outras varidveis, contudo, diante de
diversos estudos analisados, ndo se pode dizer de maneira evidente que a vibragdo tem

capacidade de fornecer beneficios adicionais ao aumento de forga, poténcia e massa muscular.

2.2 HEMODINAMICA E VIBRACAO

2.2.1 Ajustes Hemodinamicos ao Treinamento e Exercicio Resistido

No que tange as variaveis cardiovasculares, ja estd evidenciado na literatura
que o treinamento aerdbico ¢ eficaz na redugdo e manutengdo de parametros de risco
cardiovascular (GARBER et al., 2011). Para o treinamento resistido, as evidéncias do seu
beneficio sobre as variaveis cardiovasculares sdo mais escassas, mas este, por sua vez, parece
afetar favoravelmente na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares (CORNELISSEN et
al., 2011). Por conta disso, recomendagdes nacionais e internacionais postulam que o
exercicio resistido pode ter impacto favoravel para a prevencdo e tratamento da hipertensdao
arterial sistémica, contudo deve ser realizado como forma complementar ao exercicio aerobio
(PESCATELLO et al., 2004; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Além disso, sabe-se que o aumento de forca e massa muscular

proporcionado pelo treinamento resistido pode favorecer na reducdo do estresse cardiaco
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durante a realizacao das atividades da vida diaria. Maiores indices de for¢a muscular relativa
(de preensdao manual) estdo associados a menores niveis da PA de repouso (TIBANA;
BALSAMO; PRESTES, 2011). E niveis moderados ¢ elevados de for¢ga muscular, mostram
associacdo com a redugdo de risco de hipertensdo arterial em individuos pré-hipertensos
(MASLOW et al., 2010).

Apesar de certa restrigdo ao se prescrever o treinamento resistido como
tratamento ndo farmacoldgico para a hipertensdo arterial, em uma importante meta-analise
publicada recentemente verificou-se que o treinamento resistido, tanto de forma dindmica
quanto isométrica, com adultos jovens normotensos ou pré-hipertensos, ¢ eficaz para
promover a reducao da PA. Foi detectado, através dos estudos analisados, reducdes médias de
3,87 mmHg para a pressdo sistélica e de 3,6 mmHg para a pressio diastolica
(CORNELISSEN et al., 2011).A ocorréncia da reducdo da PAS igualmente se confirma com
outras populagdes, como por exemplo, o treinamento resistido aplicado a idosas, que
proporcionou redugdo da PAS (PAS) em cerca de SmmHg (GERAGE et al., 2013).

Desse mesmo modo, o exercicio resistido j4 demonstrou ter impacto sobre
varidveis hemodindmicas apds uma Unica sessdo de exercicio. Foram relatadas reducdes
significativas da PAS (ARAZI; GHIASI; AFKHAMI, 2013), PAD (VELOSO et al., 2010) e
FC durante determinado periodo de tempo apos a realizacdo da sessdo de exercicio quando
comparado aos valores de repouso. Apesar da ocorréncia da hipotensdo pos-exercicio ja estar
bem elucidada pela literatura, a magnitude e duragdo dessa resposta ainda ¢ inconclusiva. Sao
poucos os estudos que analisaram o comportamento da PA por um periodo de tempo
prolongado ap6s a realizagdo de uma Unica sessao de exercicio resistido, e estes mostraram
que os resultados de PA ambulatorial ainda sdo inconclusivos, contudo os estudos realizados
até o0 momento mostraram manutengao ou redugdo da PA (CARDOSO et al., 2010).

Outro ponto importante a respeito do exercicio resistido ¢ o modo como
pode ser realizado (dindmico ou estatico). O exercicio realizado de forma dinamica ¢ mais
pesquisado e, por isso, seu efeito cardiovascular estd mais bem elucidado (CHRYSANT,
2010). Ja o exercicio isométrico ¢ recomendado com algumas ressalvas especialmente para
pessoas que ja possuem algum acometimento cardiovascular por conta do aumento excessivo
da PA que pode acontecer durante a realizacao do esforgo.

Em meta-andlise sobre o impacto do treinamento resistido sobre a PA, foi
detectado que o exercicio isométrico proporcionou maior reducdo da PA do que o exercicio
dindmico. Porém nesta revisdo foram contemplados apenas trés estudos de treinamento

1sométrico (CORNELISSEN et al., 2011). Um estudo publicado apds a data de sele¢ao desta
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meta-analise citada mostra que o treinamento de quatro semanas de exercicio isométrico para
pernas, com homens jovens € normotensos, ocasionou queda da PAS (4,9 mmHg), PAD (2,8
mmHg) e PAM (2,7 mmHg) e da FC (7bpm) de repouso, sem contudo alterar os valores de
DC, VS e RPT (DEVEREUX; WILES; SWAINE, 2010).

Com relagdo ao comportamento cardiovascular agudo, em um estudo em
que os individuos realizaram o exercicio isométrico de preensdo manual, houve alteracao da
PA durante e logo apos realizar o exercicio, mas essa alterag¢do, apesar de ser significativa
quando comparada ao momento de repouso, ndo foi muito e os autores relatam que pouco
tempo apos os valores ja estavam proximos aos de repouso (ARAUJO et al., 2011). Em outro
estudo com exercicio isométrico, que envolvia protocolo de exercicio de perna em diferentes
intensidades (baixa, média e alta), evidenciou-se que durante as séries do exercicio os valores
aumentavam consideravelmente, especialmente para o grupo que realizou exercicio com alta
intensidade, porém apds o exercicio também retornaram proximo ao estado de repouso (DA
SILVA et al., 2013).

Esses estudos, com diferentes grupamentos musculares, mostram que
apesar da elevagdo das varidveis cardiacas durante a realizacdo do exercicio isométrico, assim
como o que ocorre durante o exercicio dinamico (WIECEK; MCCARTNEY; MCKELVIE,
1990; SOUSA et al., 2013), essa pratica nao parece ser demasiadamente insegura no que
tange a seguranga cardiovascular, pois os valores de PA e FC tendem a retornar ao normal
(basal) logo apds o término da sessdo de exercicio.

Quanto aos mecanismos envolvidos na redu¢do da PA, ocasionados pelo
exercicio resistido, estes ainda nao estdo totalmente esclarecidos. Sabe-se que sao multiplos
os fatores que estdo envolvidos na hipotensdo apods o exercicio, entre esses, fatores neurais e
humorais que fazem parte dos mecanismos responsaveis pelo controle da PA. Em um
experimento animal o exercicio resistido gerou resposta aguda de redu¢do da PAS e PAD e
aumentou a vasodilatagao mediada pelo endotélio (FARIA TDE et al., 2010). A vasodilatagao
endotelial se relaciona ao estresse de cisalhamento (shear stress) promovido pelo exercicio
fisico, que por sua vez estimula a liberacao de fatores vasorrelaxantes que sao produzidos pelo
endotélio, como o 6xido nitrico, aumentando sua expressao (ROBERTS et al., 1999), o que
acarretaria na redugao da PA (KINGWELL, 2000).

Assim como na PA, o exercicio resistido pode proporcionar efeito sobre
outras variaveis hemodindmicas. Por exemplo, na rigidez arterial, que foi reduzida
significativamente comparada ao periodo que antecedeu o treinamento em que a realizagao de

um programa de 12 semanas de treinamento resistido com mulheres obesas. E essa redugao
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foi semelhante a que ocorreu com o protocolo de exercicio aerobico e combinado (HO et al.,
2012). Do mesmo modo, a rigidez arterial também sofreu alteragcdes significativas apos a
aplicacdo do treinamento resistido por um periodo de oito semanas em jovens pré-hipertensos

(BECK et al., 2013).

2.2.2 Ajustes Hemodinamicos do Exercicio com Vibracao

Com relacdo aos ajustes hemodindmicos ocasionados pelo exercicio com
vibragdo, sdo escassos os estudos que investigaram este tipo de resposta. E os que reportaram
o efeito da vibragdo sobre essas varidveis, em geral, reportam seu comportamento como ponto
adicional dos projetos. Além disso, os estudos possuem delineamentos diferenciados quanto a
intensidade da vibragdo, o que ndo permite que os resultados sobre o efeito da vibragdo sejam
totalmente conclusivos. Cabe ressaltar ainda, que a maioria das investigagdes feitas até o
momento foi realizada com jovens sauddveis € sem nenhum tipo de comprometimento
cardiovascular. Alguns desses estudos estdo reportados com alguns detalhes na tabela 1.

A resposta cardiovascular ao exercicio com vibragdo representa um
importante segmento entre todos os aspectos envolvidos nas respostas fisioldgicas durante a
exposicao a vibragdo. A vibragdo pode causar implicacdes nos grandes € nos pequenos vasos
sanguineos. Sendo que, nos grandes vasos sanguineos pode gerar modificagdes através da
tensdo de cisalhamento e nos pequenos vasos, por conta do aumento da demanda metabdlica,
ocorre vasodilatacdo local e também mudangas na estrutura sanguinea que podem gerar
aumento da resisténcia periférica total (MESTER; KLEINODER; YUE, 2006).

Aparentemente, a vibragdo ndo parece ser um fator de estresse para o
sistema cardiovascular (RITTWEGER; BELLER; FELSENBERG, 2000; HAZELL et al.,
2008). No entanto, demonstrou ser eficaz para induzir alteragdes em alguns parametros
hemodinamicos. Foi demonstrado, em uma revisao publicada recentemente sobre o efeito da
vibragdo na perfusdo muscular, que a vibragdo ¢ capaz de aumentar a perfusdo muscular e
esse aumento provavelmente relaciona-se com a carga vibratéria utilizada (FULLER et al.,
2013). Além disso, a utilizagdo do exercicio com vibragdo se mostrou mais eficaz para
atenuar o acometimento da funcdo endotelial do que o exercicio resistido isolado quando
utilizados como forma de reabilitacdo, com exercicios realizados trés vezes por semana, em
pessoas saudaveis que permaneceram em repouso por um periodo de 60 dias (VAN
DUIJNHOVEN et al., 2010).

A exposi¢do a vibragcdo parece provocar efeito em relacdo ao volume
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sanguineo, o qual tende a aumentar nos musculos exercitados, como por exemplo, com a
realiza¢ao do agachamento estatico, verificou-se aumento do volume sanguineo nos musculos
quadriceps e gastrocnémico (KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001). Com individuos idosos
verificou-se o aumento do fluxo sanguineo cutdneo em cerca de 450% com relagdo ao valor
de repouso no 10° minuto apds o tratamento com vibragao passiva e calor imido. Interessante
notar que nesse estudo o aumento do fluxo sanguineo foi maior para o grupo que recebeu
vibragdo passiva do que ativa (LOHMAN et al., 2012). Desse mesmo modo, em um estudo
em que os sujeitos receberam vibracdo passiva no braco por cinco minutos, foi verificado que
imediatamente ap6s a aplicagdo do protocolo o volume sanguineo cutdneo aumentou
significativamente (cerca de 460%) comparado ao repouso, e que durante a recuperagdo esta
porcentagem de aumento foi reduzindo, mas ainda permanecia alterada no quinto minuto com
aproximadamente 2,5 vezes maior que o grupo controle (MALONEY-HINDS et al., 2009).

A utilizacdo de vibracdo interfere igualmente na circulacdo sanguinea
periférica, o que se evidencia pelo aumento da temperatura da pele quando comparada ao
exercicio sem vibragdo (HAZELL et al., 2008; LOHMAN et al., 2012). Do mesmo modo,
quando a exposi¢ao a vibragao ocorreu de forma “passiva”, sem a realizacao de exercicio com
contragcdo muscular, foi encontrado aumento significativo da circulagdo sanguinea cutinea
(LOHMAN et al., 2007). Outro indicativo de que a vibracao afeta a circulagdo periférica foi o
resultado de alguns estudos que relataram o efeito da utilizacdo de vibragdo sobre o fluxo
sanguineo, mostrando que a vibracdo parece exercer aumento do fluxo sanguineo local
(KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001; HAZELL et al., 2008; LYTHGO et al., 2009). E este
aumento do fluxo possivelmente ¢ ocasionado pela demanda metabdlica do musculo
exercitado que acarretaria vasodilatacdo do tecido endotelial.

O aumento do fluxo sanguineo com a exposi¢do a vibracdo relaciona-se a
ocorréncia de modificacdes no endotélio. Essas modificacdes ocorrem devido a forga
mecanica pulsatil ocasionada pela vibragdo e esta forca ocasionada pela oscilagdo tem
capacidade de aumentar a liberagdo de sintese de 6xido nitrico endotelial, que contribui para a
vasodilatagdo e aumenta o fluxo sanguineo (SACKNER; GUMMELS; ADAMS, 2005). Um
protocolo de vibragdo de S0Hz durante cinco minutos no antebraco foi capaz de aumentar
significativamente, apoOs a realizagdo do exercicio, a produgdo de 6xido nitrico em cerca de
258% com relagdo ao repouso (MALONEY-HINDS et al., 2009).

O treino com vibragdo igualmente induz alteragdes na complacéncia arterial,
conseguindo reduzir de forma aguda a rigidez arterial (OTSUKI et al., 2008). E com o

treinamento prolongado essas alteracdes também sdo observadas, como no estudo em que
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houve melhora na rigidez arterial da perna e na rigidez arterial sist€émica de mulheres
hipertensas e pré-hipertensas que se encontravam na menopausa (FIGUEROA et al., 2013).

Sdo poucos os estudos que relataram o comportamento da PA com a
realizacdo de exercicios com vibragdo. Os principais estudos encontrados que relataram o
efeito da vibracdo sobre a PA durante e apos a realizacdo de um protocolo de exercicio com
vibragao estdo mais detalhadamente expostas na Tabela 1. Foram descritos cinco estudos
sobre o comportamento da PA durante o exercicio e seis (sendo dois derivados de um unico
estudo com delineamento diferenciado (HAZELL et al., 2008) com analises apds o exercicio.

Durante a exposi¢do a vibragdo, quando comparados com e sem vibragao,
foi encontrado aumento da PAD (COCHRANE et al., 2008) e da FC (LYTHGO et al., 2009)
e PAM (HAZELL et al., 2008) para o grupo com vibragao, como também foi verificado que a
vibrag¢do ndo proporcionou qualquer alteragio (KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001). E apo6s
a realizacdo do exercicio nenhuma diferenca foi detectada entre grupos (RITTWEGER;
BELLER; FELSENBERG, 2000; HAZELL et al., 2008), ¢ aumento da PAM nas condi¢des
com ¢ sem vibracdo (HAZELL et al., 2008; FIGUEROA; GIL; SANCHEZ-GONZALEZ,
2011). Como sao poucos os estudos analisados e com divergéncias entre eles, ndo se pode ter
um resultado conclusivo sobre o efeito da vibragdo na PA. E isso se explica principalmente
por conta da diferenga dos protocolos utilizados.

Ainda nd3o estd bem esclarecido de que forma a vibracdo implica nas
respostas cardiovasculares, mas uma possivel explicacdo, sugerida por Weber e seus
colaboradores, seria que a vibra¢do poderia suscitar alteragdes na estrutura vascular. Em um
estudo que investigou as adaptacdes vasculares apos um periodo de intervengdo de seis
semanas com sujeitos saudaveis, mostrou-se que ocorreram significantes adaptagdes na artéria
femoral superficial e nenhuma alteracdo na func¢ao arterial, e 0 mesmo foi proporcionado pelo
exercicio resistido sem vibragdo (WEBER et al., 2013).

Quanto aos mecanismos responsaveis pelas alteragdes hemodindmicas,
sugere-se que a vibracdo possa causar uma deformidade temporaria dos vasos sanguineos e
com isso aumentar a resisténcia periférica total. Para manter o DC necessario o corpo aumenta
a PA ou reduz a resisténcia periférica, ou os dois em conjunto. Assim, para conseguir reduzir
a resisténcia periférica durante a exposi¢do a vibragdo utilizam-se mais os pequenos vasos
como os capilares ou ha vasodilatacdo, isso geraria aumento da circulagdo nos micro vasos
locais do musculo exercitado, melhorando o aporte sanguineo local e o metabolismo das

fibras musculares (MESTER; KLEINODER; YUE, 2006).



Tabela 1 — Estudos que demonstram o comportamento da Pressdo Arterial Sistolica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e frequéncia
cardiaca (FC) durante e ap0s a realizagdo do exercicio com vibragao.

Frequ

Dura

Estudo Amostra Protocolo A Exercicio Grupos Apo6s Resultado
encila nte
12 jovens ¢ 12 9 Séries — 4min com Sujeitos ‘ + PAD — no min
. 30s de repouso entre permaneciam
Cochrane, | idosos (6 o . 2¢e4 4 Com carga de
as condi¢des — carga | 30 Hz | sentados, apoiando ? . - o
2008 mulheres e 6 . min 40% do peso
de 0 a 40% do peso os pés na plataforma
homens) corporal
corporal
1 homem (43 ‘s ’ 30, Permaneceram TPAM —~durante
Mester, 6 séries — 30” com . Com a vibragdao em
anos) ¢ 1 mulher ” 40, ¢ | livremente sobre a : N ? -
2006 30” repouso vibragdo ambos 0s
(24 anos) 50 Hz | plataforma e
individuos
9 homens L , s Come
Igg:)l;go, adultos r1: soirggs —1"com 2 ngZ Agachamento 50° Sem 45s | - Icljri ;ig;g égu)po
(21.8+4.4 anos) P vibrag¢ao ¢
Hazell, 8 homens 15 séries de Imin 45 Ly Sentado com os pés ggrrnn © i 2,5¢e NS
2008 (25+3.4 anos) com Imin repouso sobre a plataforma . - 10min
vibrag¢ao
1 PAM — 24°min
L. , , . Come 8, 16, em ambas as
Hazell, 8 homens 14 séries —1° com 2 Semi-agachamento o~
45 Hz - o Sem 24 ¢ - condigdes € no
2008 (25+2.6 anos) repouso estatico - 120 . - . o
vibragdo 30min 30° no grupo
vibracao
Apoiados sobre as
Kerschan- 8 mulheres pontas dos pés,
Schindl, (28.5+£2.2 anos) | 3 séries Qe~3m1n para | o 0y Joelhoocgm flexao de 9 i Préepés | NS
2001 e 12 homens cada posi¢ao 60-70°, joelho com
(23.5+2.7 anos) flexao de 60-70° +
pernas com rotacao
Hazell, 8 homens 14 séries —1° com 2’ 45 Hy Semi-agachamento gg::ll © i 2,5¢e rTloPArll\l/[ ; 2’min
2008 (2542.6 anos) repouso estatico - 120° . ~ 10min O Stup
vibragao vibragao
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Agachamento Imediata
. 16 mulheres e RO . Agachamento mente
Rittweger, dindmico com ciclos O . Controle e .
21 homens o, | 26 Hz | dindmico até o aposea | NS
2000 de 3s + carga de 40% ~ vibragdo .
(23.5+2.7 anos) exaustao pos 15
do peso corporal .
min
1 PAS pos
Fioueroa 12 homens Sg);tzole, exercicio —
’ Ogl 0 ” | saudaveis (231 | 1 série de 4min 30 Hz | Agachamento 120° Sem 20min diferente do
anos) vibracio repouso e do
¢ grupo controle
Imediata
Ficueroa 15 homens 10 séries de 1° com Come mente TPAM (15 ¢
20g11 > | saudaveis (21+4 1* de Tepouso 40 Hz | Agachamento 120° sem apos 5, 30in) comparado
anos) P vibragdo 10,15 ¢ ao controle
30 min
. 10 homens 10 séries — 60”
Otsuki, jovens (26.6 = vibra¢ao com 60 26 Hz | Agachamento 120° Cpntro}e © 20, 4.0 © NS
2008 3.9 anos) repouso vibragdo 60min
Agachamento 1 FC em relagao
Avelar 15 mulheres e 3 | 8 séries de 40s com dindmico - flexdo de | Com e zi)niig 0;1:'0 em
2011 ’ homens 40s repouso entre as | 40 Hz | 60° por 3s seguido sem Pré e pos condices e
72+6anos séries or flexao de 10° por | vibracao onaie
p p
3 diferente entre as
condigoes
Yamada 18 homens (20- 3min de Agachamento Come 1 FC para grupo
2005 ’ 39 anos) agachamento 15 Hz | dindmico - flexdo de | sem Pré e pés | com vibragdo no
dinamico 60° -1s vibrag¢ao 4° de recuperagdo




33

3 METODOS

3.1 AMOSTRA

Foram selecionados 19 sujeitos, sendo 9 homens e 10 mulheres, todos
normotensos (PAS < 140mmHg ¢ PAD < 90 mmHg), com idade superior a 18 anos, e
sedentarios (sem praticar atividade fisica sistematizada nos ultimos seis meses). O célculo do
tamanho da amostra foi realizado considerando a poténcia estatistica de 0,80, p = 0,05 ¢ 0,4
como a média quadratica dos valores de PAS de um conjunto de sujeitos de um estudo piloto,
realizado com 12 sujeitos, ¢ assim chegou-se ao numero de 16 individuos para a realizacao
deste estudo.

Foi adotado como critério de exclusdo do estudo o diagnéstico de doengas
que acometem o sistema cardiopulmonar e vascular, a utilizagdo de medicamento que pudesse
interferir nas respostas cardiovasculares, acometimentos no sistema musculoesquelético que
impecam a realizagdo de atividades fisicas e a utilizacdo de marca-passo.

Para verificar esses critérios de inclusdo e exclusdo, antes do inicio do
estudo, todos os sujeitos responderam a um questiondrio, elaborado pelos autores, sobre
caracteristicas pessoais ¢ o perfil de saude e para tentar identificar provaveis restrigdes para
pratica de atividade fisica (APENDICE A); todos os participantes responderam ao
questionario adaptado de prontiddo para atividades fisicas, PAR-Q (THOMAS; READING;
SHEPHARD, 1992) (ANEXO A). Além disso, foi verificada a PA de repouso, por meio de
um aparelho automatico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as normas da
Resolug¢ao do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sob o
nimero 176/2012, conforme carta de aprovacdo (ANEXO B). E todos os individuos foram
previamente orientados e informados sobre o delineamento do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

32 CoMPOSICAO CORPORAL

A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga digital, da marca Urano

(modelo PS 180A), com unidade de medida de 0,1 kg, e a estatura foi determinada em um
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estadidmetro de madeira, com unidade de medida de 0,1 cm. A partir dessas medidas o indice

de massa corporea (IMC) foi calculado para a caracterizagao da amostra.

33 AVALIACAO DA FORCA DINAMICA MAXIMA - TESTE DE IRM

Para avaliar a for¢ca maxima dinamica, foi aplicado o teste de 1RM para o
exercicio de agachamento na maquina Smith. Antes de realizar o teste o sujeito realizou um
aquecimento com trés séries de seis a dez repeticdes com 50% da carga. Logo apoés, foi
concedido um intervalo de dois minutos antes de iniciar o teste. Cada individuo teve trés
tentativas para levantar a maior carga possivel e para isso foi orientado que a cada tentativa
tentasse realizar duas repeticdes. Caso realizasse mais de uma repeticdo ou ndo conseguisse
realizar uma completa a carga era reajustada. Entre cada tentativa foi adotado o intervalo de 3-5
minutos, € foi adotado como o valor referente de repetigdo maxima a maior carga levantada em

uma Unica repeticao.

34 SESSAO DE EXERCICIO

Todos os sujeitos participaram do treino resistido (TR) e do treino resistido com
vibragdo (TRV). Para isso, os participantes foram ordenados aleatoriamente entre os dois
momentos que compuseram o estudo. Em ambas as condigdes os individuos realizaram
protocolos semelhantes.

O protocolo consistia na realizagdo do exercicio agachamento de forma estatica
com a articulagdo do joelho a 120°, com a angulagdo do agachamento aferida através de um
gonidmetro. A carga adotada foi de 20% do valor obtido no teste de 1RM e o exercicio a sessao
consistia em seis séries de 30 segundos, com intervalo de trinta segundos entre as séries.

O exercicio sobre a plataforma vibratoria foi realizado em um equipamento da
marca Power Plate, a qual produz vibragido de forma sinusoidal com deslocamentos simultaneos
que ocorrem predominantemente sobre o plano vertical. A sessdo de treinamento seguird as
recomendacdes do fabricante da plataforma vibratoria Power Plate para individuos iniciantes
com objetivo de treinar forca e poténcia. O exercicio sobre a plataforma foi na intensidade 35 Hz

e amplitude de 6mm.
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3.5 MEDIDAS HEMODINAMICAS

As varidveis hemodindmicas foram mensuradas em repouso, durante o
exercicio e apos a sessao. Medidas de PAS, PAD e FC em repouso e ap6s (momento 0, 5, 10 e
20 minutos) foram aferidas através de um aparelho automatico (OMRON — HEM-742). Para
1850, 0 sujeito permanecia sentado, em repouso, por no minimo 10 minutos antes da primeira
medida e em todos os momentos foram realizadas trés medidas e foi adotado o valor médio
dessas medidas.

A monitorizac¢do das variaveis hemodinamicas de PAS, PAD, FC, VS, DC ¢
RVP, antes, durante e apds (5 minutos) foram feitas de forma ndo invasiva e continua com
monitor de pressdo Finometer™ por meio da técnica de fotopletismografia digital. Esta técnica
oferece os valores da variabilidade da pressdio e do fluxo batimento-a-batimento, como
também de outros pardmetros derivados do sinal continuo, como PAS, PAD, PAM, FC, VS,
DC e RVT (FINAPRES MEDICAL SYSTEM, 2003). Essas medidas sao aferidas por meio
de um cuff (manguito de pressdo) posicionado em volta da falange média do dedo médio da
mao esquerda.

Para as medidas de repouso, orientava-se que os sujeitos permanecessem

parados, na posicao sentada por no minimo 10 minutos.

3.6 PERCEPCAO SUBIJETIVA DE ESFORCO

Imediatamente apds a realizagdo de cada condicdo de exercicio foi
verificado a percepcao subjetiva de esforco através da tabela de Borg com valores de 1 a 10.

(BORG, 1998)

3.7 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Para a realiza¢ao dos procedimentos experimentais foi solicitada o0 minimo de
trés visitas de todos os sujeitos, que foram realizadas em dias ndo consecutivos. Na primeira
visita foram esclarecidos os procedimentos do estudo e realizadas as medidas antropométricas.
Neste mesmo dia, também foi realizado o teste de 1RM para determinar a carga utilizada na
sessao de treinamento, e a sessdo de familiarizacdo com a plataforma vibratoria, na qual o
sujeito permanecia sobre a plataforma por cerca de 10 minutos com a vibragao de 30Hz e apds

realizava o exercicio de agachamento, sem acréscimo de carga, para adaptagao a vibracao.
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As visitas seguintes, 2* e 3%, foram para a realizagdo das sessoes de exercicios,
TR e TRV em que todos os sujeitos realizaram ambas as condi¢des de forma aleatdria. Nessas
visitas foram mensuradas as varidveis hemodinamicas de repouso, durante o exercicio (Figura
2). As medidas antes e apoOs a sessdo de exercicio foram realizadas por meio de um aparelho
automatico, e apos o exercicio foram realizadas medidas nos momentos imediatamente apds, 5

minutos, 10 minutos ¢ 20 minutos.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

A tabula¢do dos resultados foi feita por meio do programa Excel 2007.
Previamente ao inicio da andlise dos dados, fez-se uma analise detalhada com o propoésito de
determinar possiveis erros na digitacdo dos resultados.

O pressuposto de normalidade dos dados foi checado pelo teste de Shapiro-
Wilk. Como os dados se mostraram normais, na andlise descritiva, as variaveis estdo expressas
em média e desvio padrdo. Foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA) two-way para medidas
repetidas para verificar as possiveis diferengas intra e inter grupos nos diferentes momentos. Foi
adotado o teste post-hoc Fisher LSD para a identificagdo das diferengas especificas nas variaveis
em que os valores de F encontrados foram superiores ao critério de significancia estatistica
estabelecida que foi de p< 0,05.

Para analise dos dados obtidos pelo equipamento Finometer, primeiramente,
foi adotado como ponto de comparacdo os maiores valores obtidos durante o exercicio, o
valor de pico (maior valor obtido nos tltimos segundos de cada série). Para chegar ao valor de
pico para cada série em cada sujeito foi realizado uma andlise cega (o pesquisador analisava
sem saber a qual grupo pertencia) dos ultimos segundos de cada série e identificado,
visualmente, qual o maior valor. Contudo, apenas o valor pico pode nao representar de forma
clara como as varidveis cardiovasculares se comportam, uma vez que ndo se leva em
consideracdo o valor de repouso. Nesse sentido, também foi realizado o calculo do delta de
cada valor de pico obtido, ou seja, a magnitude do aumento em relagdo ao valor de repouso,
subtraindo o valor de repouso do valor de pico para cada série. Adicionalmente, foi realizado

também o calculo do aumento percentual em cada série.
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4  RESULTADOS

A amostra foi composta por 19 sujeitos, oito homens e dez mulheres que
realizaram as duas condi¢des de exercicio em momentos diferenciados. As principais

caracteristicas dos sujeitos que compuseram o estudo estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra. Os dados estdo expressos em média e desvio

padrio.
IDADE PESO  ALTURA IMC RM - agachamento
(anos) (Kg) (m) (KG/m?) (Kg)
Geral 2684 (729) >0 1,70 (0,08) 24,65 (3,41) 104 (26,33)

(n=19) (14,90)

Imediatamente apds a realizagdo de cada condicdo de exercicio foi
verificado a percepgao subjetiva de esforgo através da tabela de Borg com valores de 1 a 10.
O valor mediano de ambos os grupos foi de 5 e o valor médio do grupo com vibragao foi de
5,21 com desvio padrao de 1,65, e do grupo sem vibragao foi de 4,89 com desvio padrao de
1,37. O teste t pareado verificou que ndo ha diferencga estatistica entre os valores médios dos
grupos com e sem vibragao.

Os resultados para cada varidvel cardiovascular estdo expostos nas tabelas e
figuras a seguir. Na Tabela 3 se encontram os valores correspondentes a PAS. Nao foi
detectada nenhuma diferenga significante entre os grupos com e sem vibragdo. No grupo com
vibragdo, foi encontrado um aumento de PAS em cerca de 50%, na quinta série do exercicio,
com relagdo ao valor de repouso; e para o grupo sem vibragcdo o aumento maximo ficou em
cerca de 40% a mais do que valor de repouso.

Os resultados de PAD estdo expostos na Tabela 4. O resultado da
comparac¢do entre as médias dos diferentes grupos durante e entre as seis séries do exercicio
mostrou que houve diferenca estatistica significativa para o tempo, entre o repouso € as séries

(p<0,01), e entre os dois grupos (p= 0,04), com valores superiores para o grupo com vibragao.
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Tabela 3 - Valores de pico da pressdo arterial sistolica durante as seis séries do exercicio de

agachamento estatico no treino resistido com e sem vibracdo (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV (mmHg) TR (mmHg) ANOVA F p

Repouso 139,36 (14,53) 139,15 (10,15) Grupo 2,272 0,140

1% série 191,31 (29,11) 178,57 (23,80) Tempo 103,68  <0,01

2% série 199,10 (22,48) 178,57 (23,80) Grupo x tempo 1,208 0,302

3% série 202,84 (25,22) 192,57 (24,55)

4 ? série 199,73 (32,15) 190,31 (25,99)

5% série 208,31 (28,10) 193,24 (22,99)

6 série 206,00 (25,01) 195,73 (24,67)

Tabela 4 - Valores de pico da pressdo arterial diastdlica durante as seis séries do exercicio de

agachamento estatico no treino resistido com e sem vibrac¢ao (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV (mmHg) TR (mmHg) ANOVA F p
Repouso 90,60 (12,09) 87,65 (7,42) Grupo 4,37 0,04
1* série 123,21 (17,30) 111,84 (13,64) Tempo 84,28  <0,01
2% série 127,84 (15,61) 119,68 (19,52)  Grupo x tempo 1,27 0,271
3% série 134,73 (18,44) 126,21 (16,99)
4* série 134,05 (20,18) 126,36 (19,13)
5% série 141,15 (17,40) 124,15 (22,85)
6" série 137,42 (16,69) 127,42 (21,06)

Os valores de pico da frequéncia cardiaca de cada série sdo mostrados na

tabela 5. Para esta variavel foi verificado um aumento linear de batimentos por minuto a cada

série do exercicio, tanto com como sem vibracdo. Interessante notar que em todas as séries o

grupo que teve a adi¢do de vibragdo, parece ter valores superiores aqueles do grupo sem, mas

a analise estatistica nao detectou diferenca entre os grupos.
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Tabela5- Valores de pico da frequéncia cardiaca durante as seis séries do exercicio de
agachamento estatico no treino resistido com e sem vibragdo (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV (bpm) TR (bpm) ANOVA F p
Repouso 85,97 (10,17) 84,50 (11,42) Grupo 0,62 0,43
1% série 110,63 (15,33) 110,94 (16,95) Tempo 83,91 <0,01
2% série 119,26 (19,02) 116,36 (18,86) Grupo x tempo 1,87 0,08
3% série 121,52 (19,48) 118,94 (16,42)
4* série 123,89 (16,88) 119,31 (17,72)
5% série 127,36 (20,02) 118,73 (18,66)
6 série 130,89 (20,96) 121,26 (19,66)

Para a variavel do volume sistolico a analise de variancia mostrou diferenca

significativa somente para o fator tempo em ambos os grupos. Nessa varidvel houve uma

reducdo linear dos valores de pico no decorrer das séries. Os resultados estdo expostos mais

detalhadamente na Tabela 6.
Assim como nas demais variaveis, o débito cardiaco também apresentou
modificacdes significativas com relagdo ao tempo, sem apresentar diferengas entre os grupos.

Essas alteragdes, para cada série do exercicio, estdo presentes na sétima tabela.

Tabela 6 - Valores de pico do volume sistolico durante as seis séries do exercicio de
agachamento estatico no treino resistido com e sem vibragao (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV (mmHg) TR (mmHg) ANOVA F p
Repouso 52,80 (15,81) 54,25 (15,02) Grupo 0,08 0,76
1# série 49,33 (21,24) 51,66 (18,47) Tempo 11,92 <0,01
2? série 47,01 (18,52) 47,76 (16,80) Grupo x tempo 0,54 0,77
3% série 46,20 (20,10) 47,69 (14,67)
4% série 45,23 (19,61) 44,02 (16,59)
5% série 43,07 (19,58) 45,63 (18,39)
6" série 41,85 (17,41) 45,44 (15,42)
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Tabela7 - Valores de pico do debito cardiaco durante as seis séries do exercicio de
agachamento estatico no treino resistido com e sem vibragdo (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV (I/min) TR (I/min) ANOVA F p
Repouso 4,47 (1,34) 4,64 (1,31) Grupo 0,03 0,85
1% série 5,27 (2,13) 5,45 (2,04) Tempo 5,62 <0,01
2% série 5,25 (1,84) 5,25 (1,67) Grupo x tempo 0,20 0,97
3% série 5,23 (2,06) 5,49 (1,62)
4% série 5,18 (1,96) 5,28 (1,76)
5% série 5,26 (2,03) 5,26 (1,86)
6" série 5,25 (2,01) 5,24 (1,85)

Tabela8- Valores de pico do duplo-produto durante as seis séries do exercicio de
agachamento estatico no treino resistido com e sem vibragao (valores expressos
em média desvio padrao).

Tll{);/ H(ln;Hll(I)_gf); X TR (m}r{nllg)%)x bpm ANOVA F 0
Repouso 11,92 (1,7) 11,73 (1,8) Grupo 2,72 0,107
1% série 20,78 (4,7) 18,89 (3,6) Tempo 121,08 <0,01
2% série 22,77 (3,8) 20,80(4,1) Grupo x tempo 1,96 0,07
3% série 23,91 (5,7) 22,55 (4,6)
4* série 24,85 (4,9) 21,76 (4,4)
5% série 25,69 (5,7) 22,92 (4,7)
6" série 26,76 (7,1) 22,89 (4,6)
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Tabela 9 - Valores de pico da resisténcia periférica total durante as seis séries do exercicio de
agachamento estatico no treino resistido com e sem vibracdo (valores expressos
em média desvio padrio).

TRV TR ANOVA F P
Repouso 28,84 (12,78) 26,36 (8,21) Grupo 0,71 0,40
1°série 34,76 (15,35) 30,95 (10,49) Tempo 9,29  <0,01
2série  37,79(13,31)  34,48(12,11)  Grupoxtempo 0,50 0,80
3 série  38,05(12,16) 34,14 (11,77)
4osérie 36,46(10,72) 36,72 (15,50)
S série  39,72(13,30) 37,59 (13,39)
6*série 40,94 (14,93) 35,49 (15,76)

Na tabela 8 encontram-se os resultados do duplo-produto. Esta variavel
apresentou diferenga estatistica em relagdo ao tempo, todas as séries mostraram valores
diferentes do repouso e as ultimas séries, para ambas as condi¢des, com e sem vibragao, foi
verificado valores de pico duas vezes maior do que o que foi encontrado durante o periodo de
repouso.

Por fim, os resultados obtidos para a Resisténcia Periférica total estdo
expostos na Tabela 9. Esta varidvel também demonstrou diferenca estatistica em relacao ao
tempo. Contudo, ndo foram verificadas diferengas entre grupos nos diferentes momentos
analisados. Foi verificado em ambos os grupos um aumento médio de 40% entre o repouso e
a ultima série do exercicio.

Para verificar a magnitude da modificagdo do comportamento de cada
variavel cardiovascular, também foi contabilizado o valor delta para cada série, com seu
respectivo desvio padrdo (tabela 10). O delta foi calculado a partir da subtracdo do valor de
repouso do valor de pico encontrado em cada uma das seis séries do exercicio, nas diferentes
condi¢des. Com o resultado dessa subtragdo, que representa o quanto cada varidvel se

modificou no decorrer da execugdo do exercicio, foram realizadas as analises entre grupos.
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Tabela 10 - Valores de delta da pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC),volume sistolico
(VS), débito cardiaco (DC),duplo produto (DP) e resisténcia periférica total (RPT). Resultados expressos em média e desvio padrao.

PAS PAD** FC VS RPT

TRV TR TRV TR TRV TR TRV TR TRV TR TRV TR TRV TR

agerie 5201 4024 3261 2544 2474 2418 318 250 079 081 88 7,06 591 458
(1847) (20,41) (10,34) (8,55 (12,80) (10,87) (13,51) (9,68) (1,35 (1,21) (3,86) (3,02) (12,38) (7,49)

pageric 5980 4540 3724 3328 3337 2960 512 648 078 061 1084 907 894 81l
(21,83) (15,78) (9,08) (13,96) (21,11) (9,03) (11,35) (641) (0,99) (0,88) (3,43) (3,64) (948) (7,93)

sserie 0354 5413 4413 3812 3564 3218 631 -655 075 085 1198 1082 921 777
(18,65) (22,45) (15,85) (13,57) (21,73) (11,14) (13,20) (7,16) (L,11) (0,81) (531) (3,99) (847) (8,65)

pserie 0043 5197 4345 3796 3801 3255 729 -1023 070 064 1292 1003 7,62 1035
(21,36) (27,54) (18,35) (14,03) (16,54) (11,59) (13,66) (8,30) (1,22) (0,95) (4,77) (4,00) (12,71) (12.,46)

sageric 0901 3561 5056 3775 4148 3197 944 861 078 062 1375 1120 1088 11,22
(18,28) (26,42) (15,98) (20,69) (18,85) (12,59) (11,79) (7,73) (1,38) (1,05 (557) (3,86) (10,82) (11,23)

siseric 0670 5740 4682 4102 4501 3450 -10,66 -880 078 060 1454 1Ll6 1209 9,12
(21,89) (22,19) (14,51) (16,42) (20,55) (13,46) (9,50) (747) (1,22) (1,09) (6,98) (3,99) (9,50) (12,18)

** diferenca entre grupos p<0,05
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Além do valor do delta, foi calculado o percentual de modificacao para cada
série do exercicio, o qual foi expresso pelos graficos a seguir.

O comportamento da PAS em percentual esta representado na Figura 3. Na
analise dos valores percentuais de modificacdo da PAS ndo foi verificada diferenca
significativa entre os grupos, porém em algumas séries do exercicio (segunda e quinta), o
valor de p foi bem préximo ao critério estabelecido como significante, sendo na segunda série
de p=0,054 e na quinta de p=0,053 , com o delta para a PAS superior no grupo com vibragao.
O aumento da PAS no grupo com vibracdo chegou a quase 50% a mais do que o valor de

repouso, nas ultimas séries do exercicio; € no grupo sem vibragao a mais de 40%.

Figura 3 - Delta da pressdo arterial sistolica no grupo com (linha continua) e sem vibragdo
(linha tracejada).
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Na Figura 4 notamos que, para a PAD foram detectados valores superiores
para o grupo com vibragdo. O teste de post hoc identificou também diferengas estatisticas
entre as séries do exercicio, como por exemplo, a primeira série, de cada grupo, mostrou

resultados diferentes de todas as demais séries.



Figura 4 - Delta da pressao arterial diastolica no grupo com (linha continua) e sem

vibracdo (linha tracejada).
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Com relagdo a frequéncia cardiaca, os valores de ambos os grupos sdo

semelhantes no decorrer total do exercicio, como demonstrado na figura 5. E analisando

visualmente as linhas de comportamento da FC, percebe-se que ambos os grupos se

comportaram de forma muito parecida. Ambos os grupos mostraram diferencas estatisticas

entre as séries do exercicio, e a partir da segunda série nota-se um aumento expressivo dos

valores de FC.

O volume sistdlico, expresso na figura 6, demonstrou comportamento

semelhante para ambos os grupos, com uma pequena queda durante o decorrer do exercicio.

A primeira série do exercicio no grupo com vibragdo foi estatisticamente diferente da quarta,

quinta e sexta série, € no grupo sem a primeira série foi diferente de todas as outras.



46

Figura5- Delta da frequéncia cardiaca no grupo com (linha continua) e sem
vibracdo (linha tracejada).
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Figura 6 - Delta do volume sistolico no grupo com (linha continua) e sem vibrag¢do
(linha tracejada).
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O delta relativo ao Débito Cardiaco se encontra expresso por meio da figura
7. Houve uma pequena variacdo no decorrer das séries nos valores de delta do Débito

Cardiaco, mas ndo foram encontradas modificagdes significativas. Assim como no volume
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sistolico, ndo foram encontradas diferengas entre os grupos. Ademais, quando aplicado o post-
hoc para os resultados da ANOVA para medidas repetidas, nenhuma diferenga foi encontrada

entre as séries do exercicio.

Figura7 - Delta do débito cardiaco no grupo com (linha continua) e sem vibragdo (linha
tracejada).
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Os valores de delta relativos ao duplo-produto estdo presentes na figura 8.
Observa-se um aumento linear no grupo que recebeu vibragdo, contudo as modificagdes
ocasionadas pelo exercicio foram semelhantes para ambos os grupos. Nao foi identificado
diferencas entre as séries do exercicio.

O comportamento da RPT foi parecido com o que ocorreu com o DC e esta
demonstrado pela figura 9. Nao foi detectada diferenga estatistica para os valores de delta
nenhuma entre os grupos, € quanto aos valores absolutos, somente a primeira série do grupo
com que demonstrou diferenca da sexta série, € no grupo sem a primeira série foi diferente da

quarta e quinta séries do exercicio.



Figura 8 - Delta do duplo-produto no grupo com (linha continua) e sem vibragdo (linha
tracejada).
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Figura9- Delta da resisténcia periférica total no grupo com (linha continua) e sem
vibragdo (linha tracejada).
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Tabela 11 - Comportamento das varidveis cardiovasculares, Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD), Frequéncia
Cardiaca (FC), e Duplo-produto (DP), em repouso e ap0s a realizagdo do exercicio para o grupo com e sem adi¢ao de vibragao.

REPOUSO APOS 5MIN 10 MIN 20 MIN
PAS COM 115,53 (12,52) 126,90 (9,67)* 117,80 (12,17) 118,07 (11,07) 115,29 (12,96)
SEM 118,49 (11,56) 128,33 (10,42)* 119,18 (11,14) 117,53 (8,89) 117,00 (10,77)
PAD COM 71,78 (9,54) 72,47 (9,43) 71,62 (8,72) 72,59 (8,69) 71,54 (9,14)
SEM 72,47 (8,93) 72,51 (7,65) 72,50 (8,87) 71,87 (7,97) 73,74 (10,19
FC  COM 79,49 (11,54) 95,35 (18,50)* 86,34 (11,80)* 83,31 (12,26)* 82,07 (11,05)
SEM 77,89 (11,73) 89,93 (18,73)* 84,65 (15,05) 80,71 (12,64) 80,06 (11,98)
DP  COM  9151,93(1466,59)  12126,09 (2575,75)* 1017527 (1749,65)*  9838,01 (1667,14)*  9480,35 (1732,01)
SEM 9253,63 (1763,26)  11590,30 (2796,54)* 10126,79 (2232,09) 9493,32 (1693,53)  9408.56 (1889,16)

* Diferenga estatistica em relacdo ao repouso.

A tabela 9 mostra o comportamento de algumas varidveis cardiovasculares no repouso e apds a realizacdo do exercicio. Esses

resultados foram obtidos enquanto os sujeitos permaneciam sentados e as varidveis mensuradas através de um aparelho automatico. Nota-se que

imediatamente apds a realizagdo do exercicio, a Unica varidvel que ndo sofreu alteragdo foi a PAD e que a FC foi a unica variavel que

permaneceu alterada no decorrer no tempo de recuperacdo, até o décimo minuto, e somente no grupo com vibragao. Além disso, apés transcorrer

20 minutos de recuperagdo, em ambos os grupos, todas as varidveis ja demonstravam valores semelhantes ao que foi reportado no repouso antes

da realizacdo do exercicio.
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi verificar a resposta cardiovascular aguda
durante o exercicio resistido com e sem adi¢ao de vibragdo. Os resultados mostraram um
aumento das variaveis cardiovasculares durante uma sessdo de exercicio isométrico para os
membros inferiores com sobrecarga de 20% de IRM. Quando foi comparado o
comportamento das varidveis cardiovasculares nas diferentes condi¢des de exercicio, TR e
TRV, foi verificado diferenga somente para a variavel PAD.

Uma das hipoteses do estudo era de que o exercicio com adi¢do de vibragdo
pudesse gerar respostas cardiovasculares diferentes do exercicio realizado sem vibragdo. Isso
se justifica porque a adicao de vibragdo ao exercicio resistido pode gerar aumento do estimulo
muscular (CARDINALE; BOSCO, 2003; CARDINALE; LIM, 2003) e, assim, tornaria o
esfor¢o mais intenso, influenciando as respostas cardiovasculares. Inclusive, a vibracdo, de
forma isolada pode ocasionar aumento na PAM (MESTER; KLEINODER; YUE, 2006).
Nesse contexto, a adicdo de vibragdo ao exercicio poderia estimular a circulagdo periférica
dos membros envolvidos no esforco e, por isso, resultar em modificagdes de variaveis como a
PA e FC. Por exemplo, alguns estudos reportaram modificagdes no comportamento
cardiovascular induzidas pela vibracdo, tais como: o aumento do fluxo sanguineo (LYTHGO
et al., 2009), aumento do volume sanguineo (KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001;
MALONEY-HINDS et al., 2009), modificagdes na circulagdo cutanea através do aumento da
temperatura da pele (LOHMAN et al., 2007; HAZELL et al., 2008; LOHMAN et al., 2012) e
aumento do consumo de oxigénio (HAZELL; LEMON, 2012; SERRAVITE et al., 2013).

Nesse contexto, as analises feitas em nosso estudo com relacdo ao
comportamento da PA mostraram que a PAS foi semelhante para ambos os grupos. Para a
esta variavel, os valores de pico e delta e percentual de delta ndo se diferem entre realizar o
exercicio com ou sem vibracdo. Enquanto que a PAD foi a tnica variavel que demonstrou
diferencga entre os grupos, na analise dos valores de pico e de delta. Uma das hipoteses é que a
adicao de vibragdo causa o reflexo de contracdo-relaxamento, fazendo com que uma maior
massa muscular seja recrutada para que o sujeito possa se manter no exercicio, e isso geraria
mais vasoconstricdo, pois hd maior quantidade relativa de massa muscular envolvida no
esfor¢o. Outra possibilidade é o fato de o aumento circulatorio induzido pela vibragdo nao
seja suficiente para desencadear grandes alteracdes cardiovasculares em pessoas nao

hipertensas, ou com qualquer outra patologia vascular, como a amostra do presente estudo.
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Nao sabemos se individuos com disfuncao endotelial ou doenga vascular periférica, por
exemplo, respondem da mesma forma e, por isso, outras investigacdes se fazem necessarias.

A literatura ndo reporta muitos estudos que analisaram o comportamento da
PA durante o exercicio com vibragdo. No estudo (HAZELL et al., 2008) em que o protocolo
de exercicio ¢ a mensuracdo da PA foram semelhantes ao do presente estudo, ndo foram
encontradas diferencas de PA média entre os grupos com e sem vibragdo. Foram detectadas
diferengas em relacdo ao repouso em ambos os grupos a partir do 24° minuto da sessdo de
exercicio. Provavelmente, as andlises foram feitas a partir dos valores médios obtidos durante
o exercicio, o que difere das nossas analises, que utilizaram os valores de pico de cada série.

Quanto as investigacdes feitas apOs o exercicio com vibragdo, foram
identificadas poucas modificagdes da PA. Por exemplo, o estudo de Kerschan-Schindl e seus
colaboradores (KERSCHAN-SCHINDL et al., 2001), no qual a populacdo investigada foi
semelhante a do nosso estudo, homens e mulheres jovens, ndo foram identificados
modificagdes na PA com relagdo ao exercicio com ou sem vibragdo entre os momentos pré e
pos.

Nao foi identificado hipotensdo pos-exercicio, contudo a elevagdo das
variaveis cardiovasculares que ocorreram durante o exercicio ndo permaneceram apos o seu
término. Os valores pressoricos ¢ de FC de ambos os grupos reduziram, com relagdo ao
aumento que ocorreu durante o exercicio. Durante a monitorizacao realizada nos 20 minutos
de recuperacdo, essas variaveis voltaram a valores semelhantes ao que foi reportado em
repouso.

As analises da FC ndo demonstraram nenhuma diferenga entre os grupos,
tanto em valores de pico, como de delta e percentual de delta. Apods o exercicio, também nao
foram encontradas diferengas entre os grupos. Porém, o grupo com vibra¢do permaneceu com
valores superiores ao repouso até o décimo minuto, enquanto que no grupo sem vibracao,
observou-se diferenca com relagdo ao repouso apenas no momento imediatamente apos o
exercicio. Apesar de ndo ser verificada diferenca significante entre os grupos, na ultima série
do exercicio, houve aumento de 32% dos batimentos por minuto no grupo com vibragdo, com
relacdo ao repouso, enquanto que no grupo sem vibragdo esse aumento foi de 24%. Um
estudo com objetivo de comparar diferentes intensidades e frequéncias de vibragao identificou
diferenca para a FC com valores superiores no grupo com vibragdo (LYTHGO et al., 2009).
Os autores concluiram que a FC se altera quando a frequéncia de vibracdo ¢ relativamente
baixa (5, 10 e 15Hz). A FC provavelmente se altera durante a sobreposi¢ao de vibragao, por

conta das adaptacdes neurais ocasionadas pelo exercicio.
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Saniudo e seus colaboradores (SANUDO et al., 2013) investigaram o
comportamento da FC de individuos submetidos a vibragdo passiva apds realizarem um
exercicio intenso, e constataram que aqueles que receberam a vibragdo tiveram uma queda
mais acentuada da FC. Esses autores afirmam que isso provavelmente se deve ao aumento do
retorno venoso, resultante da atividade muscular (SANUDO et al., 2013). Com base nesses
resultados, quando comparado grupos submetidos ao exercicio com e sem vibragdo, esperava-
se que ocorresse diferenga nos resultados entre os grupos para a FC apds a cessagdo do
exercicio, mas o que verificamos foi que ndo houve diferencas entre os grupos, € que somente
0 grupo que recebeu vibragdo permaneceu com valores significativamente superiores ao
momento de repouso, até o 10° minuto apds o termino do exercicio. Além disso, poderiam
ocorrer diferengas na FC entre os grupos, durante e apds, principalmente devido a algumas
alteracdes na circulacdo sanguinea causadas pela vibragdo, como por exemplo, aumento da
velocidade das células sanguineas (LYTHGO et al., 2009).

Provavelmente, as adaptagdes cardiovasculares durante a realizagdo do
exercicio resistido, com ou sem a adi¢ao de vibracdo, ndo se relaciona somente a intensidade
do exercicio, mas também a outros fatores independentes do estimulo vibratério. Contudo, ao
analisar os resultados de um estudo que verificou a exposi¢ao a vibragao de forma passiva e
ativa, constatou-se que ambas as condi¢des promoveram o aumento da temperatura cutanea de
forma semelhante, e que a exposi¢do passiva foi capaz de aumentar o fluxo sanguineo mais do
que a interveng¢do ativa (LOHMAN et al., 2012). Isso mostra que, mesmo sem a realizacdo de
quaisquer tipos de exercicio, em que seja necessaria a contracdo muscular, a simples
exposicao a vibragdo pode interferir em determinadas varidveis hemodinamicas.

Ao iniciar o exercicio estatico, mecanoreceptores sao ativados, a atividade
voluntaria estimula o sistema nervoso central, que resulta em aumento da atividade simpatica
e redugdo do parassimpatico, que induzem ao rapido aumento da FC ¢ da PA (HIETANEN,
1984). Durante a contragdo muscular, no exercicio estatico, hd um aumento da pressao intra-
arterial e esse aumento ¢ transferido para os vasos sanguineos intramusculares. E com o
aumento da atividade muscular, ocorre aumento do fluxo sanguineo para suprir ¢ demanda
metabolica (LYTHGO et al., 2009).

A magnitude da resposta cardiovascular mediada pelo comando central pode
ser independente da for¢a produzida e mais relacionada a percep¢do individual de esforgo.
Alteragdes na percepcdo de esforco, sem alteragdo do sinal aferente muscular durante
exercicio constante, pode ocasionar modificagdes nas respostas cardiovasculares

(WILLIAMSON et al., 2002). No nosso estudo, os valores de percep¢ao subjetiva de esforgo
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foram comparados entre as duas condigdes de exercicio, com e sem vibragdo, € o teste t
pareado mostrou que nao houve diferenca entre a percepgao relatada pelos sujeitos nas
diferentes condi¢des de exercicio. Sendo assim, no nosso estudo, a percepcdo subjetiva de
esfor¢co, que foi semelhante para ambos os grupos, pode ter sido um fator que resultou na
resposta cardiovascular semelhante para a maioria das variaveis que foram analisadas.

Entre as modificacdes mediadas pelo comando central, que ocorrem com o
exercicio, a liberagdo de oxido nitrico e prostaglandinas destacam-se no sentido de agirem no
aumento da dilatagdo dos vasos. A vasodilatacio endotelial se relaciona ao estresse de
cisalhamento promovido pelo exercicio fisico, que por sua vez estimula a liberacdo de fatores
vasorrelaxantes que sao produzidos pelo endotélio que tem a sua expressao aumentada com o
exercicio (ROBERTS et al., 1999).

A vasodilatagdo ¢ um dos fatores apontados como responsavel pelas
modifica¢des na PA com a realizagdo de exercicio, e considera-se o estimulo vibratério como
um meio de induzir a ocorréncia da vasodilatagdo (OTSUKI et al., 2008). E dificil especificar
se a vasodilata¢do ocorre somente durante, ou imediatamente apds, ou por um periodo apds a
cessacdo do exercicio com vibragdo (OTSUKI et al., 2008). Contudo, se a vasodilatagdao
ocorresse durante o exercicio, provavelmente, em nosso estudo, ndo seriam encontrados
valores de PA superiores no grupo com vibragao.

O efeito da vasodilatacdo local apds o exercicio contribui para a queda da
PA apds o exercicio. Receptores histaminicos (H; e H,) contribuem significativamente nos
mecanismos de vasodilatagdo local (HALLIWILL et al., 2013), que envolvem as fibras
musculares.

Independentemente dos resultados aqui apresentados, identificamos algumas
limitagdes no presente estudo. Por exemplo, a atividade elétrica muscular, marcadores de
vasodilatagdo e consumo de oxigénio poderiam ser Uteis para auxiliar na interpretagdo das
respostas cardiovasculares. Contudo, por questdes operacionais tais medidas ndo foram
realizadas. Além disso, as medidas cardiovasculares obtidas pela fotopletismografia podem
ndo corresponder a real medida obtida por métodos validados para o tipo de exercicio
adotado. Contudo, o objetivo do estudo ndo foi estabelecer valores cardiovasculares de

esforco, mas comparar as diferencas entre duas situacdes de exercicios.
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CONCLUSAO

O objetivo do nosso estudo foi de comparar as respostas cardiovasculares
durante o exercicio de agachamento isométrico, com e sem a adicdo de vibracdo. Foram
realizadas analises dos valores de pico, valores de variacdo com relacdo ao repouso (delta) e
com o percentual dessa variacdo de cada série do exercicio, e somente a variavel PAD
mostrou diferenca entre as condi¢des de exercicio, com ¢ sem vibracdo, com valores
superiores para a condi¢do com vibragao.

Conclui-se que o exercicio com vibragdo proporcionou modificacdes na
maioria das variaveis cardiovasculares de forma semelhante ao exercicio sem vibragdo.
Contudo, outros estudos deveriam ser conduzidos no sentido de investigar as respostas

cardiovasculares em pessoas que tenham algum tipo de comprometimento cardiovascular.
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APENDICE A
Anamnese
Nome:
Data de Nascimento: / / Sexo: ( )M ()F
1. Pratica alguma atividade fisica?
( )Sim ( )Ndo Qual: Ha quanto tempo: Quantas
vezes por semana: Quantos minutos por dia:

2. Vocé tema algum problema cardiaco? (ataque, cirurgia, doenca)
( )Sim ( )Nado Qual:

3. Tem algum parente (pais, irmdos, tios e avds) que teve ou tem algum problema cardiaco?
(ataque, cirurgia, doenca)
( )Sim ( )Ndo Qual:

4. Vocé tem hipertensdo? ( )Sim ( ) Nao

5. Tem algum parente (pais, irmaos, tios e avds) que teve ou tem hipertensdo?
( )Sim ( )Nao

6. Tem diabetes mellitus? ( )Sim ( ) Nao

7. Tem algum parente (pais, irmaos, tios e avds) que teve ou tem diabetes mellitus?
( )Sim ( )Na&o

8. Tem colesterol alto? ( )Sim ( ) Nao

9. Tem algum parente (pais, irmaos, tios e avds) que teve ou tem colesterol alto?
( )Sim ( )Nao

10. E fumante?



(

(

)Sim () Ndo Qual:

( )Sim ( )Ndo ( )ExFumante.Parou ha quanto tempo?

11. Possui algum problema mioarticular (lesdo articular ou muscular como artrite, artrose,
dores musculares constantes)?
)Sim () N&do Qual:

12. Possui algum problema ésseo (osteoporose e osteopenia)?
( )Sim ( )Ndo Qual:

13. Ja sofreu alguma fratura?
( )Sim ( )Nado Qual: Ha quanto tempo?

14. Possui outros problemas de salde?
)Sim () Ndo Qual:

15. Utiliza algum tipo de medicamento de forma continua?
( )Sim ( )Nao Qual:

16. Ja passou por algum procedimento cirurgico?
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL

RESPONSAVEL
1. NOome do PartiCIPANTE..........covieiieeieieeeeeteee ettt
Documento de Identidade N® :........c.ccooeevieienrenrennnne. Sexo: ( )M ()F
Data de Nascimento............. oeeeeruaans Joveeeernnn
ENdErego:....oovivveuiiiiieeeiicieeeeeveeee e N Apto:.........
Bairro:.....cooeiieeeeeee e CEP...ooeevee
IMUNICIPIO. ...eieeeieeiieeiie ettt Telefone: (......)eeeeeeecveeeenenns

o TNIALL . e e ————eee e e e e e —————————————

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA
1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Efeito do treinamento fisico com vibragdo
sobre as respostas cardiovasculares.

2. Pesquisador: Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito
Funcao: Professor Adjunto do Centro de Educagao Fisica e Esporte - UEL
Departamento de Educacdo Fisica

3. Avaliacéo do Risco da Pesquisa:

Sem Risco () Risco Minimo (X) Risco Médio ()
Risco Baixo () Risco Maior ()

1. Duracéo da Pesquisa: O experimento tera duragdo de aproximadamente uma
semana, sendo que os sujeitos serdo solicitados em dias ndo consecutivos para realizar no
primeiro dia o teste de 1RM, medidas antropométricas e sessao de familiarizacao. No segundo
e terceiro dia, também nao consecutivos sera realizado as sessdo de treinamento resistido e
treinamento resistido com plataforma vibratoria.

I11 - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e objetivo

O treinamento com vibragdo ¢ um método de treinamento muscular
relativamente novo e cada vez mais popular nas academias e clinicas de reabilitagdo. Tem
sido indicado como complemento ao treino de forca tradicional, pois possui facilidade de
execu¢do dos movimentos e esta associado ao baixo risco cardiovascular. Porém, até o
momento, sdo poucos os trabalhos que investigaram as respostas cardiovasculares em relacao
aos exercicios com plataforma vibratoria.
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Considerando que a hipertensao arterial € uma doenga cronico-degenerativa que esta
associada a mudangas nas estruturas de 6rgdos-alvos, que ¢ um dos fatores de risco que mais
favorecem o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e que a atividade fisica pode ser
um importante agente na prevencao da HA e melhora da qualidade de vida de pessoas, torna-
se notavel investigar os efeitos dos exercicios nas respostas cardiovasculares realizados de
diferentes formas como com plataformas vibratodrias.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo serd investigar as respostas
hemodindmicas de sujeitos submetidos a uma sessdo de exercicios sobre a plataforma
vibratoria. Analisando e comparando o comportamento das varidveis cardiovasculares durante
e apOs uma sessao de exercicio.

2. Procedimentos que serdo adotados durante a pesquisa

Todos os sujeitos participardo do treinamento resistido (TR) e do treinamento
resistido com vibracdo (TRV). Os participantes serdo ordenados aleatoriamente entre os dois
momentos que compdem o estudo. Em ambas as condi¢des os individuos que fardo parte do
estudo realizacdo protocolos semelhantes.

A massa corporal e a estatura serdo obtidas e a partir dessas medidas o indice de
massa corporea (IMC) sera calculado para a caracterizagdo da amostra. Para avaliar a forca
maxima, sera aplicado para o exercicio de agachamento na maquina Smith.

O protocolo consistird na realizagdo do exercicio agachamento de forma dinamica.
A carga serda de 60% de 1RM e o exercicio sera feito em quatro séries de 10 repetigdes com
intervalo de trés minutos entre as séries. Os sujeitos serdo orientados a realizarem as repeti¢oes
com 1 segundo para fase concéntrica e 2 para a excéntrica.

O treinamento sobre a plataforma vibratdria serd realizado em um equipamento da
marca Power Plate. E a sessdo de treinamento seguira as recomendagdes do fabricante da
plataforma vibratoria Power Plate para individuos iniciantes com objetivo de treinar forca e
poténcia. Com a duragdo de aproximadamente 15 minutos e a intensidade 30 Hz, que equivale a
uma intensidade baixa.

As variaveis PAS, PAD, FC, VS, DC e RVP serdo mensuradas em repouso,
durante o exercicio, imediatamente apos a sessdo e durante o periodo de 24 horas apds o
exercicio. Medidas de PAS, PAD e FC em repouso e apds o exercicio serdo aferidas através de
um aparelho automatico (OMRON — HEM-742) e o sujeito devera permanecer sentado, em
repouso, por no minimo 10 minutos antes da medida.

A monitorizagdo das variaveis hemodinamicas, antes, durante e apds o
exercicio serdo feitas de forma ndo invasiva e continua com monitor de pressdo Finometer®
por meio da técnica de fotopletismografia digital. Esta técnica oferece os valores da
variabilidade da pressdo e do fluxo batiamento-a-batimento, como também de outros
parametros derivados do sinal continuo, como PAS, PAD, PAM, FC, VS, DC ¢ RVT 4 Essas
medidas sdo aferidas por meio de um cuff (manguito de pressdo) posicionado em volta da
falange média do dedo médio da mao esquerda.

A aferi¢do das variaveis PAS, PAD e FC pos-exercicio serdo realizadas através
do Monitorizagdo ambulatorial da Pressdo arterial (MAPA) a qual propicia avaliagdo de
forma ndo invasiva com intervalos curtos, no ambiente natural do individuo e durante a
execucao de suas atividades habituais. Neste estudo sera adotado o intervalo de mensuragao
de 15 minutos durante o dia e de 30 minutos durante o periodo de sono. Para tal, serad utilizado
um equipamentos que emprega a técnica oscilométrica para mensuragdes da PA, permitindo
gravacdo automatica/manual da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca durante 24 horas. O
equipamento serd acoplado no sujeito 30 minutos apds a realizagdo do exercicio e o sujeito
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serd orientado a retornar no dia seguinte ao laboratorio para a retirada do equipamento. Além
disso, os participantes serdo orientados a relatarem, em uma ficha, suas atividades durante o
periodo que permanecerdao com a MAPA.

A variabilidade da frequéncia cardiaca serd determinada através de um monitor de
freqiiéncia cardiaca da marca Polar, modelo S810i. Os registros obtidos em intervalos R-R
registrados a cada batimento serdo transferidos a um computador e gravados para que se possa
proceder a analise da VFC pelo uso do software Polar Precision Performance. A analise da VFC
serd mensurada em repouso € nos apos o exercicio por meio do monitor serd colocado no
voluntério e preso por um cinto com um sistema elastico sobre a regido do precordio.

3. Desconfortos e riscos

Existe a possibilidade de: dores musculares em decorréncia da pratica de testes de
esfor¢co e decorrente da sessdo de treinamento; apos a sessdo de treinamento com plataforma
vibratoria pode ocorrer, inchago nas pernas, eritema e tontura. Apesar disso, no presente
estudo, todo o esfor¢o serd feito para minimizar possiveis riscos a integridade fisica dos
participantes. Nesse sentido, informagdes preliminares, relacionadas aos niveis de satde e
aptidao fisica desses sujeitos deverdo ser obtidas por médico cardiologista, além do que uma
supervisdo direta e individual de cada participante serda adotada durante o periodo
experimental.

4. Beneficios esperados

Espera-se contribuir com informacdes a respeito dos efeitos do exercicio com a
plataforma vibratoria sobre o sistema cardiovascular. Acredita-se que os resultados possam
contribuir para a prescri¢do e orientagdo desse tipo de exercicios no que tange a melhora
cardiovascular a auxiliem na garantia de eficacia desse tipo de exercicio como também do
baixo risco associado.

V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Exposic¢do dos resultados e preservacao da privacidade dos voluntarios

Os resultados obtidos neste estudo serdo publicados, independentemente das
informagdes encontradas, sem que haja a identificacdo dos individuos que prestaram sua
contribuicdo (como sujeitos da amostra), respeitando-se, portanto, o direito de privacidade,
conforme normas éticas.

2. Despesas decorrentes da participagdo no projeto de pesquisa

Os voluntarios estardo isentos de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente da
participagdo voluntaria neste projeto de pesquisa.

3. Liberdade de consentimento

Os sujeitos estardo livres para negar a assinatura deste consentimento ou, ainda, para
deixar de participar em qualquer momento sem qualquer prejuizo.
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4. Questionamentos

Os participantes terdo acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos, riscos € beneficios relacionados a esta pesquisa.

5. Responsabilidade do participante

O participante deve relatar doengas presentes ou ocorridas, independentemente do
exame médico. Também deve reportar imediatamente quaisquer sensagdes incomuns ou
desconfortos percebidos durante os esforgos. Portanto, cada participante sera responsavel por
fornecer tais informagdes quando solicitadas pelos responsaveis pelo projeto.

VI - PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES ADVERSAS

Thaisa Costa Dias
Rua Saturno, 130 — Londrina — CEP 86070-130
Telefone: (43) 9172 9200

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Londrina, de de 200 .

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A

PAR Q

Physical Activity Readiness Questionnarie

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

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

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

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:

1) Seu médico ja lhe disse que vocé é portador de uma alteragdo cardiaca e recomendou
atividades fisicas somente sob supervisdo médica?

[]sim [Jnao

2) Vocé sente dor no térax quando realiza alguma atividade fisica?
Jsim  [Inéo

3) No dltimo més, vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando uma atividade
fisica?
[1sim [Inédo

4) Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?
[1sim [1néo

5) Vocé sofre algum tipo de problema 6sseo ou articular que poderia ser agravado por uma
mudanca em sua atividade fisica?

[]sim [ nao

6) Seu médico esta lhe receitando atualmente medicamentos (exemplo, diuréticos) para
pressao arterial ou alguma condi¢do cardiaca?

[]sim [1nao

7) Vocé esta a par de alguma outra razdo pela qual ndo deveria realizar uma atividade fisica?
[Isim [Indo
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