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Resumo

Objetivo: analisar as respostas térmicas dos musculos da coxa e perna expostos a diferentes
frequéncias vibratorias, de forma a verificar a hipotese de diferentes frequéncias vibratorias
determinarem diferentes respostas térmicas, quando comparado com um grupo de controlo.
Metodologia: oito participantes do sexo masculino com media de idades de 24,13+1,5 anos
foram expostos a vibracdo através de uma plataforma vibratoria sincrona com aplicagédo
aleatdria de duas frequéncias de vibragdo (25Hz e 50Hz) e um procedimento de controlo, sem
recurso a vibragdo. Foram realizadas 5 repeti¢cdes de 1 minuto, com intervalos de 1 minuto entre
cada exposicdes tendo sido a amplitude usada foi de 5-6 mm Resultados: a maior diferenca de
temperaturas entre “antes” e os momentos seguintes verifica-se na area CDa (coxa dominante
face anterior) para a frequéncia de 50 Hz, com uma diferenca de 0,65°C. Nas regides posteriores
ocorre um decréscimo geral, verificando se a maior descida de 1,14°C na CDp (coxa dominante
face posterior) para a frequéncia de 50Hz. Conclusédo: a exposicdo as diferentes condicdes
experimentais tem influéncia na alteracdo da temperatura da pele dos membros inferiores.

Palavras-chave: exercicio vibratorio, termografia, alteracfes térmicas.

Abstract

Objective: to analyze the thermal responses of the thigh and leg muscles exposed to different
vibrational frequencies, in order to verify whether different vibrational frequencies induces
different thermal responses when compared to a control. Methods eight male participants with
a mean age of 24.13 + 1.5 were exposed to vibration through a synchronous vibrational
platform, with random application of two vibration frequencies (25Hz and 50Hz) and a control
procedure, without resource to vibration. 5 repetitions of 1 minute each, with constant intervals
of 1 minute were performed. The vibration amplitude ranged between 5-6 mm. Results: the
greatest temperature differences between “before” and the following moments were on the CDa
area (anterior aspect of the dominant thigh) for the 50Hz frequency, with a difference of 0,65°C.
On the posterior aspect of the leg and thigh generally a decrease occurs, with the greatest
registered decrease of 1,14°C on the CDp (posterior aspect of the dominant thigh) for the 50Hz
frequency. Conclusion: exposure to the different experimental conditions has influenced the
skin temperature of the lower limbs. Keywords: whole body vibration, thermography, thermal

changes.



Introducao

O exercicio vibratorio € uma nova abordagem na ciéncia desportiva que tem aumentado a sua
popularidade no ambito desportivo e de reabilitagdo (Cardinale e Wakeling, 2005, Rauch,
2009).

A vibragdo é um estimulo mecénico caraterizado por um movimento oscilatorio (Cardinale e
Wakeling, 2005). As varidveis biomecénicas que determinam a sua intensidade sdo a
frequéncia, determinada pelo nimero de ciclos de oscilacdo por segundo, medida em Hertz
(Hz), e aamplitude de vibracédo que pode ser definida como o deslocamento pico a pico, medido
em milimetros (mm) (Cardinale e Wakeling, 2005, Rittweger, 2010). Ainda segundo Cardinale
e Wakeling (2005), as plataformas vibratérias dispdem de vibracdes com frequéncias entre 15-
60 Hz e deslocamento de <1mm até 10mm. Relativamente ao mecanismo de oscilacao, existem
dois tipos de plataformas vibratdrias, as plataformas com vibracéo alternada e as plataformas
com vibragdo vertical sincrona. Nas plataformas com vibracdo vertical alternada séo usados
deslocamentos verticais no lado esquerdo e direito tendo como ponto fixo um fulcro central,
em que a amplitude de vibracdo varia de acordo com a distancia entre os pés e o eixo, € um
sistema em que a plataforma vibratdria oscila uniformemente para cima e para baixo em

deslocamentos verticais sincronos.

O exercicio vibratorio consiste na realizacdo de exercicio numa plataforma oscilatoria, a qual
transmite estimulos mecanicos (vibracdo) a zona anatémica em contacto com a plataforma, que
se propagam por todo o corpo. A medida que a vibragdo atravessa o corpo vai sendo atenuada
por variadas estruturas como 0ssos, cartilagens, fluidos sinoviais, tecidos moles, cinemaética das
articulacbes e musculos (Cardinale e Wakeling, 2005, Tomas, 2011). Este mecanismo de
vibracéo atua sobre as fibras la estimulando os recetores sensoriais como os fusos musculares
levando a uma contracdo similar a produzida pelos recetores sensitivos do reflexo tonico de
vibracdo aquando da ativacdo do motoneuronio alfa (Burke e Schiller, 1976, Rothmuller e
Cafarelli, 1995, Delecluse, Roelants e Verschueren, 2003, Da Silva et al., 2006).
Adicionalmente a passagem da vibracdo pelo musculo leva a um aumento da temperatura e a
melhoria da circulacdo sanguinea, ndo ocorrendo aumento do ritmo cardiaco, sendo apenas
proporcionada pela reducgdo da resisténcia vascular periférica e do aumento da vasodilatacdo
(Kerschan-Schindl et al., 2001). A combinagéo destes efeitos pode, desta forma, contribuir para
uma contracdo muscular mais vigorosa (Cardinale e Wakeling, 2005, Nordlund e Thorstensson,
2007, Rehn, Lidstrom, Skoglund e Lindstrém, 2007, Marin e Rhea, 2010, Rittweger, 2010).



De forma a amortecer a vibragdo imposta ao sistema musculo-esquelético hd um aumento da
ativagdo muscular, sendo esta atividade extra resultante do aumento da taxa de captacdo de

oxigénio durante a exposicdo as vibracdes (Rittweger, Beller e Felsenberg, 2000).

O corpo humano é homeotérmico, mantendo a temperatura atraves de um sistema de
termorregulacdo, sendo a temperatura um bom indicador de condicdes de saude (Jiang et al.,
2005). O controlo do fluxo sanguineo da pele, que ocorre durante o processo de
termorregulacdo, é vital para a manutengdo da temperatura do corpo durante disturbios da
homeostase térmica. Este controlo é feito pelo sistema nervoso simpatico, que inclui o sistema
vasoconstritor noradrenérgico e o sistema simpatico vasodilatador ativo, responsavel por 80%

a 90% da vasodilatacdo cutanea (Charkoudian, 2003).

O controlo central da termorregulacéo é feito no hipotdlamo pré-6tico anterior no cérebro.
InformacOes sobre a temperatura interna e da superficie sdo retransmitidas ao mesmo,
coordenando uma resposta eferente apropriada (Boulant, 2000). O conceito desta area do
cérebro pode ser relacionado com um termostato, que inicia respostas de dissipacdo do calor
guando a temperatura corporal é percebida como "muito quente"” (hipertermia) e de conservacgéo

de calor quando a temperatura é sentida como “muito fria” (hipotermia) (Charkoudian, 2003).

A vasodilatacdo e o aumento do fluxo sanguineo da pele (em conjunto com a transpiracéo) sao
essenciais para a dissipacdo de calor durante o exercicio e em espagos demasiado quentes
(Charkoudian, 2003).

Durante o exercicio ou exposic¢do ao calor, 0 aumento da temperatura do corpo desencadeia
vasodilatacdo cutanea e sudorese. A vasodilatacdo cutanea aumenta o fluxo de sangue para a
pele, aumentando assim a transferéncia de calor a partir do centro para a periferia por
conveccao. Estes aumentos exigem um aumento do debito cardiaco e redistribuicdo do fluxo
sanguineo, sendo esses ajustes suficientes para atender ao aumento da demanda de fluxo
sanguineo por parte da pele, de modo a que o suprimento de oxigénio para 6rgdos como o

coragdo e cérebro ndo esteja comprometido (Rowell, 2011).

O corpo humano ao dissipar o calor emite radiacdo infravermelha que pode ser captada por
equipamento apropriado, como camaras de infravermelhos, que geram imagens com base na
quantidade de radiacdo emitida pelos corpos (Maldague et al., 2001cit. in , Hildebrandt,
Raschner e Ammer, 2010).



O estudo da termografia estd imensamente difundido, com diversas aplicacBes na &rea da saude.
A imagem térmica pode ser aplicada como exame complementar de diagndstico ou como
medida de resultados de ensaios clinicos. Tem como vantagem a possibilidade de medir a
temperatura da superficie da pele em tempo real, podendo uma imagem conter um infinito

nameros de pontos de temperatura (Ring e Ammer, 2012).

Esta tem sido utilizada para estudar determinadas patologias que podem afetar a temperatura
da pele, como a presenca de inflamag&o nos tecidos subjacentes levando ao aumento do fluxo
sanguineo, e por consequéncia levar a hipertermia. Enquanto a degeneracdo, a atividade
muscular reduzida e uma ma perfusdo podem causar diminuicédo do fluxo sanguineo levando a
um quadro de hipotermia (Hildebrandt, Raschner e Ammer, 2010, Ring e Ammer, 2012). Uma
lesdo estd muitas vezes relacionada com varia¢Ges no fluxo sanguineo e este por sua vez afeta

a temperatura da pele (Hildebrandt, Raschner e Ammer, 2010).

Apesar dos efeitos contraditorios acerca da efetividade do exercicio vibratdrio esta modalidade
tem sido deveras investigada como forma de intervencdo em diversas patologias, utilizando
parametros de vibracdo e equipamentos muito distintos. Para que a utilizacdo do exercicio
vibratorio decorra de forma efetiva e segura ainda € necessario o estudo dos efeitos fisiol6gicos
decorrentes da sua aplicacdo. Os efeitos do exercicio vibratério na temperatura da pele dos
membros inferiores encontram-se ainda pouco documentados na literatura. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo é analisar as respostas térmicas dos musculos da coxa e perna expostos a
diferentes frequéncias vibratérias, de forma a verificar a hipétese de diferentes frequéncias
vibratorias determinarem diferentes respostas térmicas, quando comparado com um grupo de

controlo.

Metodologia

O estudo em causa foi realizado no ambito da Licenciatura em Fisioterapia da Universidade
Fernando Pessoa e apresenta um caracter experimental, do tipo Single System Design em que
cada participante é sujeito a todas as condi¢des experimentais e serve de controlo de si proprio.
No que diz respeito a caracterizagdo das variaveis, a variavel independente é a vibracdo

corporal, e a dependente é a temperatura da pele dos membros inferiores.



Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Todos 0s
individuos que se voluntariaram a participar no estudo foram informados acerca dos objetivos,
possiveis riscos, protocolos e procedimentos metodologicos e apresentaram por escrito o seu

consentimento livre e esclarecido, de acordo com a declaracdo de Helsinquia.
Descricdo e caracterizacdo da amostra

Para este estudo voluntariam-se oito individuos do sexo masculino, cujas médias de idades,

indice de massa corporal e prega crural sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra relativamente & idade, indice de massa corporal (IMC) e prega crural

n=8 Idade (anos) IMC (Kg/m?)  Prega Crural (mm)
Média 24,13 22,96 14,00
Desvio

Padrio (DP) 1,55 2,74 6,68

mm: milimetros; Kg/m?: quilograma por metro quadrado

Todos os participantes foram caracterizados como irregularmente ativos, segundos 0s critérios
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Dos participantes da referida
amostra todos apresentam dominancia podal direita, com excecdo de um participante que refere
dominancia podal esquerda, de acordo os critérios do Questionario de Preferéncia Lateral (Van
Strien, 2003). Constituiram critérios de inclusdo: jovens adultos, saudaveis com idades
compreendida entre 0s 18 e 0s 30 anos. Os critérios de exclusao foram participantes com valores
atipicos de prega crural, antecedentes de patologia musculo-esquelética, cardiovascular,
neuroldgica e metabolica. Historia anterior de cirurgia ou fratura no membro superior ou
inferior, bem como terapéuticas farmacoldgicas com agéo sobre o sistema musculo-esquelético,

cardiovascular ou neurolégico.
Instrumentos

Para a realizacio deste estudo recorreu-se ao uso de uma balanca (Tanita® BC-545) para o
registo do peso dos individuos, um estadiometro para medir a altura, um adipometro para
avaliacdo da prega crural, um goniémetro para controlo do &ngulo de flexdo do joelho na
plataforma, um sensor para avaliacdo da temperatura e humidade da sala, um cronometro para

avaliagdo dos tempos de exposicéo e repouso, uma plataforma vibratdria (Power Plate® Pro5)



para inducdo da vibragdo ao corpo e uma camara termografica (Flir® A325) para captura da
temperatura no membro inferior. Para captura e anlise de imagens foi utilizado o software
FLIR ThermaCAM Researcher Pro 2.10°.

A camara termografica recebe essa radiacdo emitida pelo corpo, convertendo-a em sinais
elétricos. Estes sinais sdo entdo exibidos numa escala de cores que representa os valores de
temperatura, 0 termograma construido gera um mapa quantitativo e qualitativo da temperatura

da superficie da pele (Maldague et al., 2001cit. in, Hildebrandt, Raschner e Ammer, 2010).

A termografia proporciona um método ndo invasivo, sem radiacao prejudicial para o paciente,
para determinar o calor irradiado pela microcirculagdo encontrada 1 a 2 mm abaixo da

superficie da epiderme (Cooke, Moralez, Barrera e Cox, 2011).

Para avaliacdo do membro preferido foi aplicado um questionario de preferéncia que envolve
5 perguntas de resposta rapida tendo o participante de referir o lado preferido para realizar uma
série de tarefas basicas (Van Strien, 2003). Foi utilizada a escala de Borg, a avaliacdo da
intensidade do esforco fisico e/ou o desconforto sentido por cada participante durante o estudo.

Para quantificar a atividade fisica de cada individuo recorreu-se ao IPAQ.
Procedimentos metodoldgicos

Todos os participantes foram sujeitos a trés condi¢cdes experimentais na plataforma vibratoria,
exposicdo a vibracdo de 25 Hz, exposicdo a vibracdo de 50 Hz e auséncia de exposicdo a
vibracdo. A ordem de exposicdo a cada uma das condicdes experimentais foi aleatoria, com 7

dias de intervalo entre avaliagOes.

Antes da avaliacdo foi realizada tricotomia dos membros inferiores, recolhidas as medidas
antropomeétricas e feita a medicdo da prega crural situada a meia distancia entre a prega inguinal

e a superficie anterior da rotula na linha média da coxa (Norton e Olds, 1996).

Nos procedimentos experimentais os individuos foram expostos a vibragdo usando uma
plataforma vibratéria (PowerPlate5®), as frequéncias de vibragio utilizadas foram de 25Hz e
50Hz e amplitude de 5-6mm. Nenhuma vibracdo foi imposta a cada individuo do grupo de
controlo enquanto estes estiverem na plataforma vibratdria, embora se realize 0 mesmo
procedimento aplicado aos individuos dos grupos experimentais relativamente ao

posicionamento e periodo de manutencdo na plataforma.



Relativamente ao protocolo de captura e anélise de imagens foi pedido a cada participante para
permanecer 15 minutos na sala de teste em repouso, para que a temperatura corporal
estabilizasse com uma temperatura ambiente média de 22,86°C e humidade <50%. Em cada
sessdo cada individuo participou em quatro momentos de avaliagdo da temperatura do membro
inferior, um antes da exposi¢do a vibracdo, um imediatamente ap6s, um 5 minutos apos essa
exposicao e por ultimo, 10 minutos apds a exposi¢do a vibracdo através da camara termogréfica
(Flir® A325). A camara encontrava-se posicionada a dois metros do participante, em posicao
frontal a area a avaliar. No final, para cada participante, foram recolhidos 24 termogramas que
foram analisados recorrendo ao software previamente mencionado. Para cada membro inferior
foram definidas quatro regides de interesse retangulares, coxa dominante e ndo dominante face
anterior (CDa e CnDa), coxa dominante e ndo dominante face posterior (CDp e CnDp), perna
dominante e ndo dominante face anterior (PDa e PnDa) e perna dominante e ndo dominante

face posterior (PDp e PnDp), como ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Regides de interesse da face anterior (esquerda) e face posterior (direita).

Neste estudo os individuos foram posicionados sobre a plataforma vibratoria, descalgos, na
posicdo bipede sobre os membros inferiores com 70° de flexdo dos joelhos, com os pés
posicionados & largura dos ombros, sendo dada a indicagdo para manter a posi¢do. Os
individuos foram expostos a vibracdo durante 60seg, com 60seg de repouso apds cada
exposicdo contabilizando um total de 5 minutos de exposicdo e 5 minutos de repouso. Todos

0s participantes tiveram 7 dias de intervalo entre cada sessdo de vibracao.
Anélise estatistica

Foi utilizado o software de andlise estatistica IBM SPSS® 22 para Windows 7®. Foram
utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo e estatistica indutiva, para um p < 0,05.
Uma vez que os dados da escala de Borg, da contracdo muscular na posi¢cdo de semi-



agachamento para controlo, 25Hz e 50Hz ndo apresentam uma distribui¢do normal, foi utilizada
estatistica ndo paramétrica para comparacdo de medianas de medidas repetidas, em amostras
emparelhadas (Friedman’s Two-Way Analysis of Variance by Ranks). O teste de Wilcoxon foi
executado para verificar existéncia de diferencas significativas entre os diferentes momentos

de teste e para identificar diferencas de simetria térmica nos diferentes momentos de avaliagao.

Resultados

Os dados referentes as medidas de tendéncia central e de dispersao e correspondentes valores
de p para a temperatura (°C) das regides de interesse, nas diversas situacdes de teste, encontram-

se listados na tabela 2.

No procedimento controlo, quando compradas as alteraces de temperatura na mesma regiao
de interesse nos quatro momentos de avaliacdo, obtiveram-se diferengas estatisticamente
significativas na rea CDa onde existe um aumento da temperatura entre 0 momento “antes”,
“depois” e “Smin”, com uma descida da temperatura no ultimo momento de avaliagao “10min”
(p=0,002). Nao existiu nenhuma diferenca estatisticamente significativa no que refere a mesma
area no lado ndo dominante. As areas posteriores da coxa seguem a mesma tendéncia de padrao
termogréfico, na &rea da CDp existe uma diminuicdo de temperatura estatisticamente
significativa ao longo dos quatro periodos de avaliacdo (p = 0,024), tal como no lado néo
dominante, onde ocorreu uma diminuicdo da temperatura estatisticamente significativa (p =
0,000). Relativamente as areas analisadas na regido da perna existiu, tanto na anterior como
posterior, um decréscimo da temperatura em relagéo ao que se verificava no momento “antes”,
ndo existindo qualquer diferenca entre dominante e ndo dominante. Tendo as quatro areas
diferencas estatisticamente significativas [PDa (p = 0.038); PnDa (p = 0,003); PDp (p = 0,003);
PnDp (p = 0,001)].

Relativamente aos dados referentes a exposicdo a vibracdo de 25Hz, houve diferencas
significativas nas mesmas areas que no controlo. Na CDa entres o0 momento “antes” ¢ “depois”
ocorreu uma ligeira descida da temperatura, aumentando nos dois momentos seguintes, 5 e 10
minutos (p = 0,027). Nos “10 min” foi registada a média de temperaturas mais elevada para
esta area nos trés grupos, com um maximo de 31,96°C. N&o existindo nenhuma diferenca
estatisticamente significativa no que refere a mesma area no lado ndo dominante Na parte

posterior da coxa do lado dominante existiu uma diminuicdo de temperatura estatisticamente



significativa ao longo dos 4 periodos de avaliagdo (p = 0,000), tal como no que se refere ao lado
ndo dominante, onde ocorreu uma diminuigdo da temperatura estatisticamente significativa (p
= 0,000). No que diz respeito as areas analisadas na regido da perna, houve diferencas
estatisticamente significativas na parte anterior da perna, nas duas areas, sendo a diminui¢édo da
temperatura semelhante entre lado dominante e ndo dominante. Esta diminuicdo verifica-se
apos a exposicao a vibracdo (25 Hz e 50 Hz), em relagdo a observada “antes”. No entanto, este
decréscimo ¢ mais acentuado “depois” e na frequéncia de 50 Hz, aumentando sucessivamente
nos dois momentos seguintes, 5 e 10 minutos, nas duas frequéncias, sendo mais evidente nos
25 Hz. Na regido posterior da perna o decréscimo da temperatura da pele mantem-se,
diminuindo ao longo dos trés momentos restantes, com diferengas estatisticamente

significativas apenas na perna nao dominante (p = 0,043) nos 25 Hz.

Na vibracdo com frequéncia mais elevada (50Hz) existiram diferencas significativas nas
mesmas areas que o grupo de controlo e 25Hz. A area CDa segue a mesma tendéncia de padréao
termografico registada nos ‘“25hz” e no “controlo”, com diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,018) onde ocorre um aumento gradual ao longo dos quatro momentos, ndo
existindo nenhuma diferenca estatisticamente significativa no que refere a mesma area no lado
ndo dominante. No que se refere a regido posterior da coxa, a temperatura decresce em relacéo
a observada “antes” e continua a diminuir ao longo do tempo (5 e 10 min), apresentando um
decréscimo mais acentuado no lado dominante (p = 0,001), do que no ndo dominante (p =
0,001). No que concerne as areas analisadas na regido posterior da perna, houve diferencgas
estatisticamente significativas no lado dominante e ndo dominante, ocorrendo semelhante

decréscimo da temperatura da pele em ambas.

No gréafico 1 pode observar-se a variacdo da temperatura para todas as regides de interesse e
todos os momentos de avaliacdo, sendo assim possivel observar como a temperatura varia para
cada tipo de frequéncia em teste, bem como o grupo de controlo, e ao longo do tempo. E

percetivel um decréscimo em todas as regides de interesse, exceto nas coxas face anterior.



Tabela 2 - Dados respetivos a média, desvio padréo e respetivo valor de p das areas em estudo, para as trés diferentes condigdes de teste (controlo, 25Hz e 50Hz)

Regido MGl N— 0z : AR :

_ Antes Depois 5min 10 min p Antes Depois 5min 10 min p Antes Depois 5 min 10 min p
CDa M;gla 301,’5170 301,13428 301,'9922 301,%3257 0,002 301,;5567 301,’7566 301,6852 301,6966 0,027 3'01,’4231 301,'7235 301,é712 301,15896 0,018
CnDa Mégia 301,;135 3’01,77551 3ol,’989O 311,6813 0,065 301,6543 301,77612 301,5715 301,77777 0,186 301,23581 3ol,’8413 301,%37411 3ol,’8715 0,315
CDp Mégla 3’01,%3351 30%977 30%85 30(),%5778 0,024 301,6336 301,6081 3oo,isgg3 30?6872 0,000 301,1%438 3oo,’5747 3oo,’3688 3oo,’3354 0,001
cnbp Mégia 301,75408 301';5048 3oo,égl8 3o(),éBz5 0.000 301,,6412 301,6093 30(?6926 30(?213 0000 301,5528 3oo,éss5 300,’4766 300,’3793 0.001
oon Mggua 301,6511 3(1)222 301'5293 301,6263 0038 301,6572 30115005 3011,7116 301125178 0050 3011,4598 30%703 301’,5050 301’,5123 0017
PnDa Mggia 301,;5467 30(?’4?32 3ol,’5122 3ol,’5058 0,003 301,53455 3oo,’9936 3ol,’7092 3ol,’7076 0,010 301,23468 3o(?'see6 30(?;5887 301,'504O 0,010
PDp Mggla 301,;5182 30(?598 30(?25785 3o(?’5773 0,003 300,5980 30(?’7700 30(?’7608 30(?’7631 0,374 3ol,’4153 3o(?'7630 30(?'5,611 3o(?'3655 0,034
- MDégia 301’,7236 300’25865 30%887 30%290 0001 300123923 30(?,7798 30?,7760 30%516 0083 301,6293 30%776 30%703 30?;1722 0027

Legenda: CDa: coxa dominante face anterior; CnDa: coxa ndo dominante face anterior; CDp: coxa dominante face posterior; CnDp: coxa ndo dominante face posterior; PDa:

perna dominante face anterior; PnDa: perna ndo dominante face anterior; PDp: perna dominante face posterior; PnDp: perna ndo dominante face posterior.
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Variacao da temperatura das regides de interesse nas diferentes condicoes
e experimentais
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Gréfico 1 - Variagdo da temperatura nas varias frequéncias e controlo para nos quatro momentos de avaliag&o.

Discussao

Ap0s andlise dos resultados podemos constatar que as diferentes condi¢cdes experimentais

e de controlo induziram alteragdes na temperatura da pele dos membros inferiores.

Pesquisas anteriores sobre os efeitos da vibracdo na alteracdo da temperatura dos
membros inferiores relatam diversos resultados. Alguns autores relataram um aumento
significativo da temperatura apds a vibracdo (Hazell, Thomas, Deguire e Lemon, 2008,
Games e Sefton, 2013), porém outros autores (Cochrane, Stannard, Sargeant e Rittweger,
2008, Cochrane, Stannard, Firth e Rittweger, 2010, Seixas, Silva, Gabriel e Vardasca,
2013) relataram falta de efeitos significativos da vibracdo na alteracdo da temperatura do
membro inferior, ou ate mesmo um decréscimo de temperatura.

O sistema neuromuscular funciona para amortecer a ressonancia dos tecidos moles que
ocorre em resposta a vibracdo (Wakeling, Nigg e Rozitis, 2002, Wakeling e Liphardt,
2006). Assim que as cargas de vibracdo sdo aplicadas, as respostas mecéanicas e
metabolicas surgem a partir do sistema neuromuscular (Kerschan-Schindl et al., 2001,
Rubin et al., 2004). Segundo Kerschan-Schindl et al. (2001), a vibracdo provoca
vasodilatacdo fazendo dilatar os vasos de pequeno calibre, diminuindo a resisténcia
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vascular periférica. A vibracdo também reduz a viscosidade sanguinea o que vai levar a
um aumento do volume de sangue a nivel muscular, consequentemente levando a um
aumento de temperatura local. Mais importante ainda, a temperatura superficial da pele e
o fluxo de sanguineo do musculo, ndo podem ser considerados independentes um do outro
uma vez que cada um deles tem o potencial de influenciar de forma significativa o outro
(Games e Sefton, 2013).

Os dados obtidos ndo revelaram a existéncia um padrdo geral para a temperatura da pele
associado a vibracdo Com este estudo pode-se comprovar que existe um aumento de
temperatura na parte anterior das coxas, para as duas frequéncias usadas, no entanto esse
aumento torna-se mais expressivo no momento “5 min” e “10 min” da frequéncia mais
elevada (50Hz) havendo uma variagdo de 0,65°C na coxa dominante, tornando-se o
aumento mais expressivo em todas as regides analisadas. Nesta regido apenas a coxa
dominante apresenta diferencas estatisticamente significativas. Alguns autores
descobriram anteriores um aumento médio da temperatura de 1,5 °C no vasto lateral apds
uma exposicao a vibracdo de 26 Hz de frequéncia e 6mm de amplitude (Cochrane,
Stannard, Sargeant e Rittweger, 2008).

No exercicio vibratdrio sdo aplicados mais ciclos de estimulacdo do que na marcha.
Segundo Rauch (2009) uma sessdo de 9 minutos de exposicdo a vibracdo com uma
frequéncia de 20Hz aplica de 10 a 800 impulsos de estimulacdo para as extremidades
inferiores, o que corresponde ao nimero de impulsos correspondentes aos recebidos
durante 3 horas de andar a uma velocidade regular. Games e Sefton (2013) levantam a
hipotese de que o aumento da temperatura do musculo ocorra devido a sequéncia de ciclos
de alta frequéncia com ocorréncia de contracdes concéntricas e excéntricas, levando a um
aumento do metabolismo muscular e aumento da circulagdo. Kerschan-Schindl et al.
(2001) comprovaram que com 9 minutos sobre uma plataforma vibratoria (26 Hz) com
flexdo do joelho de 60°-70° se evidencia um aumento no volume de sangue para 0S
masculos quadriceps e gastrocnémio. No entanto os mesmos autores referem que, o
exercicio vibratorio ndo altera a frequéncia cardiaca ou pressdo arterial, induzindo
alteracdes na circulacao periférica ocorrendo dilatacdo dos capilares nos quadricipites e
gastrocnémios, reduzindo a resisténcia vascular periférica e a viscosidade do sangue
facilitando a passagem de mais fluxo sanguineo levando a um aumento da temperatura

local.
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O resultado obtido no grupo de controlo, para a regido anterior das coxas, verificou-se
um aumento da temperatura no lado dominante de 0,52°C para o0 momento “5Smin”. NO
lado ndo dominante este aumento também se verifica sendo a diferenca de 0,38°C no
momento “10min”, no entanto esta diferenca ndo € estatisticamente significativa.
Cochrane, Stannard, Firth e Rittweger (2010), comprovaram um aumento de temperatura
da pele das coxas em 0,8°C com um semi-agachamento de 40° de flex&o do joelho sem
vibracdo, no entanto o protocolo varia no tempo de sustentacédo desta posic¢ao e no angulo
do joelho. Este aumento pode estar relacionado com o musculo vasto medial e com a
maior ativacdo na posicdo de agachamento isométrico sem vibracdo levando a
aumentando o fluxo sanguineo e, consequentemente, aumento da temperatura da pele

como acontece em estudos anteriores (Seixas, Silva, Gabriel e Vardasca, 2013).

Os nossos resultados relativos a parte posterior das coxas seguem uma tendéncia
diferente, verificando-se uma diminuicéo estatisticamente significativa da temperatura ao
longo do tempo. Como os musculos desta regido se encontram menos ativos, o fluxo de
sangue é redirecionado para os musculos ativos para a manutencao do semi-agachamento
indo de encontro ao descrito por (Rowell, 2011). Um menor fluxo leva a uma diminuigao

de temperatura.

Os autores (Hazell, Thomas, Deguire e Lemon, 2008, Games e Sefton, 2013) relatam
aumento de temperatura na perna analisando unicamente a temperatura num ponto em
vez de uma regido. Ambos os autores relataram aumentos significativos na temperatura
usando frequéncias mais altas (45 Hz, 2 mm de amplitude, 15 repeticdes de 1 minuto com
um minuto de descanso entre as repeticdes e 50 Hz, 2 mm de amplitude, 5 repeticdes de
um minuto com 10 segundos de descanso entre repeticdes, respetivamente). Segundo 0s
nossos dados a temperatura, da regido em que se encontram estes pontos analisados,

diminuiu com as duas frequéncias protocoladas bem como no grupo de controlo.

Para nosso conhecimento este estudo € o Unico que faz comparacdo entre as varias
frequéncias e o controlo com os mesmos individuos dos grupos experimentais, avaliando
regides anteriores e posteriores do membro inferior, dando um pequeno contributo para o
corpo de conhecimento sobre as alteragcdes fisioldgicas decorrentes da exposicdo ao

exercicio vibratério.

Estudos anteriormente elaborados sobre os efeitos da vibragdo na temperatura da pele ndo

sdo consensuais. Existem poucos estudos focados na variagao sistematica dos parametros
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de vibracdo a fim de descrever as melhores condicGes de treino, sobre frequéncias de
vibracdo, amplitude, tempo de exposicdo e a posi¢cdo do corpo. Na literatura surgem
publicados inimeros protocolos, com caracteristicas muito diferentes no que respeita aos

parametros de vibragdo e tempo de exposicao.

Sdo insuficientes os estudos utilizando a termografia infravermelha para avaliar os efeitos
da vibracdo e os poucos estudos publicados ndo analisam varias regifes de interesse,
avaliando apenas a temperatura num unico ponto, o que pode justificar a divergéncia dos
resultados. Apenas Games e Sefton (2013) fazem uma avaliagdo da temperatura da pele
ao longo do tempo, maioria dos estudos faz a avaliacdo da temperatura no momento apds

a exposicdo unicamente.

Constituem limitacdes do presente estudo o reduzido tamanho amostral, o facto de a
amostra ser de conveniéncia e a necessidade de estudar os efeitos de uma frequéncia

intermédia na temperatura da pele.

Conclusao

Em resumo, apds analise e discussdo dos resultados observou-se, para a amostra em
estudo, um aumento significativo da temperatura superficial da pele, na coxa dominante
face anterior, de jovens adultos saudaveis apds exposicdo a todas as condicGes
experimentais, que se manteve por 10 minutos na exposi¢cdo as duas frequéncias de
vibracdo. Nas outras regides avaliadas verificou-se uma diminuicdo geral da temperatura
da pele, estatisticamente significativa, reduzindo na face posterior da coxa e perna, bem
como na face anterior da perna em todas as condic¢des experimentais. Nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as condi¢fes experimentais o que nos leva
a concluir que a vibragdo néo induz alteracGes na temperatura diferentes da manutengéo

da postura em isometria.

A vibracgdo tem sido cada vez mais utilizada no desporto e na reabilitacdo e varios estudos
tem vindo a avaliar a influéncia da vibragdo no desempenho fisico dos individuos. Apesar
do contributo que esta investigacdo possa fornecer, a grande variedade de protocolos
referida na literatura, reforca a necessidade de mais estudos com boa base metodoldgica
para fortalecer os resultados por nds obtidos, permitindo clarificar a influéncia do

exercicio vibratério na temperatura da pele dos membros inferiores.
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