Mario Roberto Pereira Custddio Liberal Ferreira

EFICACIA DA VIBRACAO CORPORAL NA FLEXIBILIDADE
DOS ISQUIOTIBIAIS

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2013






Mario Roberto Pereira Custddio Liberal Ferreira

EFICACIA DA VIBRACAO CORPORAL NA FLEXIBILIDADE
DOS ISQUIOTIBIAIS

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2013



Mario Roberto Pereira Custddio Liberal Ferreira

EFICACIA DA VIBRACAO CORPORAL NA FLEXIBILIDADE
DOS ISQUIOTIBIAIS

Declaracao do autor

Declaro que o trabalho apresentado foi levado a cabo de acordo com o regulamento da
Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude — Porto. O trabalho é
original, excepto onde indicado por referéncia especial no texto. Quaisquer visoes
expressas sdo as do autor e ndo representam de modo nenhum as visdes da Universidade
Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude — Porto. Este trabalho, no todo ou
em parte, ndo foi apresentado para avaliacdo noutras instituicdes de ensino superior

portuguesas ou estrangeiras.

Dissertacdo apresentada & Universidade
Fernando Pessoa, orientada pelo Mestre
Adérito Seixas, como parte dos requisitos

para obtencdo do grau de Mestre em

Fisioterapia Desportiva.

Assinatura: Data: [/ [




Eficacia da vibragao corporal na flexibilidade dos Isquiotibiais

Sumario

Introducdo: O exercicio vibratorio surge como uma nova modalidade na pratica
desportiva e na reabilitacdo, sendo utilizada com frequéncia para potenciar a forca e
poténcia. O objectivo deste estudo € analisar a influéncia de um protocolo de vibragdo
corporal na flexibilidade dos Isquiotibiais. Metodologia: A amostra foi constituida por
30 individuos, aleatoriamente distribuidos por dois grupos: grupo experimental (B),
exposto a uma vibragéo de 30 Hz, durante duas semanas com trés sessées por semana e
0 grupo controlo (A), sujeito a0 mesmo proticolo mas sem indugdo de vibracdo. Foi
utilizado o Sit and reach test como forma de avaliacdo da flexibilidade em ambos os
grupos. Os dados foram analisados recorrendo ao teste t, para amostras independentes e
emparelhadas e também a ANOVA de medidas repetidas, considerando o nivel de
significancia estatistica o valor de p <0.05. Resultados: Os resultados demonstraram
existir diferencas significativos no que diz respeito ao aumento de flexibilidade no
grupo de controlo (24.00%) e no grupo experimental (88.46%) ap0s a aplicacdo do
protocolo. Os resultados do grupo experimental foram significativamente superiores no
quando comparados os valores de flexibilidade entre os dois grupos no final do
protocolo (p=0.02). Os ganhos obtidos na flexibilidade dos Isquiotibiais na 1% semana,
2% semana e ganhos totais foram significativamente superiores no grupo experimental
(p=0.00) Conclusbes: O exercicio vibratério durante 5 séries de 60 segundos,
intercaladas com 60 segundos de repouso, com uma frequéncia de 30 Hz, pelo periodo
de 2 semanas, equivalente a 6 sessdes intercaladas, demonstrou promover o aumento da

flexibilidade muscular dos isquiotibiais na amostra em estudo.

Palavras-chave: Flexibilidade; Isquitibiais; Sit and Reach Test; Vibracdo Corporal.
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Abstract

Introduction: Vibration exercise is presented as a new modality in sports and
rehabilitation, frequently being used to enhance the strength and power. The aim of this
study is to analyze the influence of a Whole-Body Vibration training program on
hamstrings flexibility. Methodology: The sample consisted of thirty subjects randomly
allocated to two groups: experimental group (B), exposed to a vibration of 30 Hz for
two weeks with three sessions per week and the control group (A), but subject to the
same protocol without inducing vibration. Sit and reach test was used to assess
flexibility in both groups. Data was analyzed using the t test for independent and paired
samples, and also the repeated measures ANOVA, considering the level of statistical
significance value of p <0.05. Results: The results showed significant differences
regarding increased flexibility in the control group (24.00%) and the experimental group
(88.46%) after the application of the protocol. The results of the experimental group
were significantly higher when the values of flexibility between the two groups at the
end of the protocol were compared (p=0.02). The gains in flexibility of the hamstrings
in the first week, second week and total program duration were significantly higher in
the experimental group (p=0.00). Conclusions: Vibration exercise for 5 sets of 60
seconds, with 60 seconds of rest between sets, with a frequency of 30 Hz for a period of
two weeks, equivalent to 6 sessions interspersed promoted increased hamstring

flexibility, in the studied sample.

Key Words: Flexibility; Hamstrings; Sit and reach test; Whole-Body Vibration.
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I.  INTRODUCAO

A flexibilidade é uma componente importante na aptiddo fisica e € definida como "a
capacidade de mover uma articulacéo atraves de uma amplitude de movimento (ADM),
sem tensdo para a unidade musculo-tendinosa” (Chandler et al., 1990). Apesar da sua
importancia, o treino de flexibilidade ndo tem recebido a mesma atenc¢do por parte dos
investigadores comparativamente a outros aspectos na formacgéo de desempenho como a

forca ou a resisténcia (McNeal et al., 2011).

O treino de flexibilidade antes e depois da actividade fisica parece previnir lesdes,
diminuir a dor e melhorar o desempenho (Andersen, 2005). A lesdo dos musculos
isquiotibiais é bastante comum na &rea desportiva, requerendo uma intervencao
prolongada e individualizada, por parte dos médicos e fisioterapeutas (Malliaropoulos et
al., 2004). O desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias de prevencgdo de lesBes que se
concentram num treino funcional, educacional, treino de equilibrio e de propriocepcao,
habilidades especificas da modalidade, sendo mantidas durante toda a época desportiva,

demonstram ser eficazes (Abernethy e Bleakley, 2007).

O treino de flexibilidade geralmente envolve o alongamento estatico, dinamico,
balistico, ou a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). Destes métodos, o
alongamento estatico € amplamente o mais utilizado, devido & eficécia, eficiéncia e
facilidade de aplicacdo (McNeal et al., 2011). A eficacia do alongamento estatico na
melhoria da ADM parece aumentar quando este € acompanhado por um estimulo
vibratério (Van den Tillaar, 2006). Portanto, torna-se importante identificar os

parametros da vibragdo que parecem melhorar a flexibilidade (Gerodimos et al., 2010).

O exercicio vibratério € uma nova modalidade que emergiu no treino desportivo e na
reabilitacdo durante a Ultima década (Gerodimos et al., 2010). Este tipo de treino
demonstra uma crescente adesdo nos centros de saude e fitness, como um método
alternativo para melhorar o desempenho muscular (Delecluse et al., 2005). O treino de
resisténcia combinado com o exercicio vibratério, tem demonstrado uma crescente
popularidade entre os individuos sedentarios de meia idade (Osawa e Oguma, 2013).

Também, os profissionais da area do desporto tém vindo a adaptar o exercicio vibratério
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no processo de reabilitacdo e de potenciacdo do desempenho fisico (Stewart et al.,
2009).

A realizacdo deste tipo de exercicio requer uma plataforma vibratdria, que transmite um
estimulo mecénico caracterizado por um movimento oscilatorio, cuja intensidade pode
ser ajustada. A Power Plate produz uma oscilagdo sinusoidal sincrona, transmitida a
ambos os membros inferiores, resultando num movimento simultaneo e simétrico de

ambos os lados do corpo durante a exposic¢éo a vibracao corporal (Cochrane, 2011).

O uso da vibracéo corporal como método de treino é relevante para a ciéncia desportiva,
no que diz respeito as alteraces fisioldgicas e ao desempenho do atleta (McBride et al.,
2010). O exercicio vibratério conduz a um aumento da temperatura muscular e de
circulacdo sanguinea causando uma melhoria da extensabilidade dos tecidos (Cronin et
al., 2008; Dastmenash et al., 2010). Apesar de existirem varios estudos, os efeitos
agudos da vibracdo corporal continuam a ser testados relativamente a sua influéncia na

forca, resisténcia e flexibilidade.

Os efeitos potenciais de um treino agudo de vibracdo corporal parecem ser benéficos
como aquecimento neuromuscular na preparacéo de actividades desportivas explosivas.
A melhoria no desempenho fisico ap6s a vibracdo foi atribuida principalmente a
factores neurais, como 0 aumento da sincronizacdo da unidade motora, a potenciacao do
reflexo miotatico, 0 aumento da actividade muscular sinérgico, e 0 aumento da inibicdo

do masculo antagonista (Bullock et al., 2008).

O exercicio vibratério influencia os mecanismos neurofisiolégicos devido a acelaragédo
imposta, induzindo contraccdo muscular reflexa, e resultando numa adaptacéo
neurogenica (Van den Tillaar, 2006; Paradisis e Zacharogiannis, 2007). Os estimulos
mecanicos criados pela vibracdo sdo transmitidos para o corpo onde estimulam os
receptores sensoriais do fuso neuromuscular (FNM), envolvendo reflexos
monossinapticos que sdo induzidos pela accdo de alongamento muscular que actua nas

articulacGes em que a vibragéo esta a ser induzida (Cochrane et al., 2008).

O treino de flexibilidade por vibracéo corporal, tem sido aplicado em varios protocolos
com diferentes estimulos vibratorios, com o objectivo de verificar a eficacia no aumento

de flexilidade (Cronin et al., 2007). A variabilidade nos protocolos de vibrag&o utilizado
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por diferentes investigadores pode ser uma razdo importante para o0s resultados
inconsistentes que sdo relatados na literatura cientifica. Os protocolos de vibracao
podem variar as suas caracteristicas no que diz respeito a frequéncia e amplitude,
movimento realizado durante a exposicéo a vibracdo, duracdo da exposicao, e duragdo
da sessdo (Jordan et al., 2005). Tem sido sugerido que a exposi¢cdo aguda a altas
frequéncias 25 - 45 Hertz (Hz) de vibracdo corporal pode melhorar o desempenho
neuromuscular via potenciacdo neurogénica, envolvendo reflexos medulares (Edge et
al., 2009; Roelants et al., 2006).

Neste sentido, surgiu o interesse e motivacdo de elaborar um estudo randomizado
controlado que aglomerasse evidéncia a favor, ou contra, a hipétese de que o exercicio

vibratério promove 0 aumento da flexibilidade.
Estrutura do trabalho

Tendo como base a problematica definida, este trabalho encontra-se dividido em oito

capitulos.
Capitulo I - INTRODUCAO

A falta de consenso, no que diz respeito a relacdo do exercicio vibratério com a
flexibilidade, despertou o interesse na investigacdo. Neste capitulo enquadra-se a

pertinéncia do estudo, o0s objectivos gerais e a estrutura do trabalho.
Capitulo 11 - DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento é apresentada uma revisdo da literatura, descrevendo o
conhecimento actual sobre os temas mais pertinentes que envolvem a investigacdo. A

revisdo divide-se em dois temas: 1) flexibilidade; 2) exercicio vibratério.
Capitulo 111 - OBJECTIVOS, HIPOTESES E VARIAVEIS

Neste capitulo delineamos os objectivos gerais e especificos, as hipoteses formuladas e

as variaveis do estudo.
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Capitulo IV - METODOLOGIA

Neste capitulo é caracterizada a amostra, os critérios de sele¢do, instrumentos utilizados
para as avaliacOes, os procedimentos metodologicos, assim como o0s procedimentos

estatisticos para analise dos dados, e 0s recursos materiais, humanos e financeiros.
Capitulo V — APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos refentes a recolha de dados, sendo
analisados em fungdo dos grupos em estudo. Os resultados sdo apresentados através de
gréaficos para facilitacdo visual.

Capitulo VI - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo analisados e interpretados os resultados apresentados. Estes
resultados séo relacionados com outros estudos cientificos, promovendo uma discussao

metodoldgica quanto aos diversos componentes a ter em conta no estudo.
Capitulo VIl - CONCLUSOES

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes apreendidas apds a apressentacdo de
resultados e a sua discussdo, confirmando ou inferindo as hipoteses delinedas

anteriormente.
Capitulo VIII - BIBLIOGRAFIA

E apresentada a bibliografia utilizada e que serviu de suporte para a fundamentagio
tedrica, a definicdo de objectivos e hipdteses e discussdo de resultados obtidos no
estudo.
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II. DESENVOLVIMENTO

Revisdo da literatura sobre flexibilidade

2.1. Propriedades mecanicas

As propriedades mecéanicas dos tecidos contracteis e ndo contracteis afectam o
alongamento dos tecidos moles (Kisner e Colby, 2005). Os tecidos moles que podem
restringir a mobilidade articular sdo os musculos, tecido conjuntivo e a pele. As trés
fases que ocorrem durante o alongamento do tecido mole sdo: a fase eldstica, a fase
plastica e a fase de ruptura (Handy e Woodall, 1998; Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005)
(llustracdo 1). A elasticidade muscular é a capacidade que a fibra tem de se deformar
(alongar) por accdo de uma forca exterior e retomar a sua forma inicial quando cessa
essa mesma forca (Deyne, 2001; Kubo et al., 2002). Por plasticidade entende-se a
capacidade de um material se deformar permanentemente quando é sobrecarregado
além da sua amplitude elastica. Consequentemente, ndo ha tendéncia para recuo elastico
ou recuperacdo (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005). A fase da deformacéo elastica €
separada da fase de deformacdo pléastica pelo yield point. Quanto mais préxima a tensao
gerada pelo alongamento estiver deste ponto, maiores seréo as alteragdes provocadas no
musculo e, consequentemente, 0os ganhos de flexibilidade (Deyne, 2001; Feland et al.,
2001; Davis et al., 2005). A fase de ruptura ocorre quando uma carga excessiva é

imposta, podendo levar a faléncia do tecido (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).
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llustracdo 1 - Esta figura descreve a curva de tensdo-deformacéo do tecido conjuntivo. Este é descrito
pelas suas caracteristicas viscoelasticas, inicialmente na fase eléstica, em resposta a uma tensdo minima,
posteriormente na fase plastica quando aplicada uma tensdo adicional e por fim a faléncia dos tecidos na

fase de ruptura (Korhonen e Saarakkala, 2011).
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Se submetermos um musculo a uma forga no seu limiar de extensibilidade, o0 mdsculo
ndo retorna de imediato a sua forma inicial (elasticidade retardada), na medida em que
subsiste um certo alongamento que vai desaparecendo progressivamente ao longo do
tempo. Este fendmeno é conhecido por visco-elasticidade (Deyne, 2001; Kubo et al.,
2002). A gquantidade de alongamento destes tecidos varia de forma inversa a velocidade,
isto €, quanto mais lento o alongamento, maior sera a amplitude alcancada (Handy e
Woodall, 1998). A capacidade de extensibilidade ndo s6 melhora com o aumento da sua
elasticidade, mas também através de uma acgdo de relaxamento e diminuigdo do tonus
muscular (Deyne, 2001; Kubo et al., 2002).

Os tecidos quando mantidos sobre determinada tensdo, tendem a reduzir 0 aumento da
tensdo gerada, no sentido de se adaptar ao seu novo comprimento em estado de repouso.
No entanto, este aumento de amplitude apenas se tornard permanente quando os tecidos

se adaptarem biologicamente (Handy e Woodall, 1998).
Tecido muscular

A principal funcdo do tecido muscular é produzir movimento por meio da sua

capacidade de se contrair (Alter, 2004).

O tecido muscular é composto por células alongadas, mais ou menos paralelas com
grande quantidade de filamentos citoplasmaticos responsaveis pela sua contraccdo e
pode ser dividido em trés tipos, em funcdo da sua estrutura macroscapica, distribuicéo,
inervacdo e variedade da funcdo realizada. Os trés tipos sdo: masculo liso, musculo
estriado cardiaco e musculo estriado esquelético. O musculo liso é constituido por fibras
longitudinais e tem aspecto liso. E o tipo de mdsculo presente nas visceras e vasos
sanguineos sendo que as suas contracgdes sdo lentas, involuntérias e com aspecto
fusiforme. O musculo cardiaco apresenta estrias transversais, sendo encontrado
principalmente nas paredes do coracdo e veias pulmonares. A sua contraccdo é
involuntaria e ritmada. O mausculo estriado esquelético apresenta varias estrias,
resultantes das ordenacdes das fibras em feixes paralelos. E o masculo mais abundante
do organismo humano sendo formado por células cilindricas longas e multinucleadas,
com estriagcbes transversais, possuindo uma contraccdo rdpida e voluntaria. Séo
denominados de esqueléticos porque estdo ligados ao sistema esquelético (Junqueira e
Carneiro, 2004).
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Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo € o componente muscular mais importante relacionado com a
flexibilidade, sendo esse o tecido que constitui a principal fonte de resisténcia ao

alongamento passivo do masculo (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).

O tecido conjuntivo apresenta varios tipos de células que realizam diferentes funcdes,
tais como: defesa, proteccdo, armazenamento, transporte, suporte geral e reparagdo
(Alter, 2004).

H& homeostasia no tecido conjuntivo, isto é, a quantidade e qualidade de colagénio nos
diferentes 6rgdos ou tecidos, sdo activamente regulados a nivel local. Este tecido possui

grande capacidade de regeneracdo e varia quanto a sua forma e funcéo (Alter, 2004).

O corpo humano contém numerosas estruturas compostas por tecido conjuntivo,
podendo ser classificadas por cinco categorias: 1) tecido conjuntivo inerte, o qual é
dividido em areolar e adiposo; 2) tecido conjuntivo denso localizado em tendao,
ligamento, aponevrose, fascia, derme e cicatriz; 3) cartilagem; 4) 0sso; e 5) sangue. No
que diz respeito, aos termos alongamento e flexibilidade as estruturas com maior

importancia séo os tend@es, ligamentos e fascia (Alter, 2004).

E através do tecido conjuntivo que a contracgdo muscular é transmitida a outras

estruturas como tenddes aponeuroses, ligamentos e 0ssos (Junqueira e Carneiro, 2004).

As diversas formas de aquecimento muscular aumentam a maleabilidade dos
componentes viscoelasticos do masculo, pois a medida que a temperatura intramuscular
aumenta, a rigidez do tecido conjuntivo diminui ao alongamento e o limiar de
excitabilidade dos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTG) diminui (Burke et al., 2001;
Knight et al., 2001).

O tecido conjuntivo requer movimento para manter a sua integridade estrutural. A
exigéncia do alongamento do tecido, promove as tensdes necessarias para a normal
biologia da fibra muscular. Os tecidos bioldgicos respondem a estes sinais de tenséo,
mudando a sua matriz de colageno, no sentido de satisfazer as necessidades funcionais
do movimento (Handy e Woodall, 1998).
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O tecido conjuntivo apresenta trés tipos de fibras: colagénio, elasticas e reticulares,
distribuindo-se desigualmente entre as variedades de tecido, sendo que as duas

primeiras sdo as principais (Handy e Woodall, 1998; Junqueira e Carneiro, 2004).

Quando um mdasculo é alongado e aumenta o seu comprimento, a forca do alongamento
é transmitida para as fibras musculares atraves do tecido conjuntivo. No momento do
alongamento inicial no componente elastico em série (tecido conjuntivo), a tensdo
aumenta de forma aguda, levando a um comprometimento mecéanico das pontes
transversas a medida que os filamentos se separam, provocando um alongamento
abrupto dos sarcomeros. Apés a forca de alongamento ser retirada, cada sarcomero
retorna ao seu comprimento de repouso (Kisner e Colby, 2005).

Pelo facto do tecido conjuntivo ser um dos componentes mais influentes na limitacéo do
movimento, este deve ser favoravelmente alongado (Alter, 2004), pois quando o
movimento € limitado, as mudancas adaptativas comecam de imediato. Por exemplo,
por um periodo de seis horas de imobilizacdo a sintese de coldgeno cessa, contudo a sua

degradacéo continua, promovendo a atrofia muscular (Handy e Woodall, 1998).

As suas propriedades do tecido conjuntivo podem ser influénciadas por uma variedade
de factores, tais como o envelhecimento, actividade fisica, lesdes anteriores, distarbios

metabolicos e deficiéncias ou excessos nutricionais (Alter, 2004).

2.2. Neurofisilogia do sistema muscular

Alguns autores tém estudado o papel das estruturas responsaveis pela propriocepcao
articular, tais como mecanorreceptores cutaneos (Perlau et al., 1995); articulares
(Minaki et al., 1999); e, musculares e tendinosos (Noyes et al., 1980; Baratta et al.,
1988).

Os mecanorreceptores cutaneos transformam estimulos mecénicos, térmicos ou
dolorosos detectados a superficie da pele em influxo nervoso. Séo eles que conferem a
pele sensibilidade ao tacto, pressdo, temperatura e dor. Podemos encontrar diferentes
tipos de mecanorreceptores cutaneos: corpusculos de Paccini, corpusculos de Meissner,
orgdos terminais dos pélos, terminacGes nervosas livres, células de Merckel,

corpusculos de Ruffini e corpusculos de Krause (Correia, 2004).
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Os mecannorreceptores musculares e tendinosos que transmitem informacdes sobre o
estado do musculo sdo: OTG, FNM, corpusculos de Paccini e terminacdes nervosas
livres (Correia, 2004). Essas informacbes fornecem dados a respeito de: movimento
articular, tensdo muscular, contracgéo reflexa muscular, regulacdo de rigidez muscular e

tonus muscular (Pedersen et al., 1999).

No que diz respeito a flexibilidade e a ADM s&o encontrados trés tipos de receptores
sensoriais, que assumem maior importancia, tendo portanto, uma andlise mais
detalhada: os mecanorreceptores musculares FNM e OTG, e 0s mecanorreceptores
articulares (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).

Fuso neuromuscular e reflexo miotatico

O FNM ¢é o principal orgdo sensorial do mdsculo, sendo composto por fibras
musculares intrafusais microscépicas que sdo dispostas em feixes e paralelas a uma
fibra muscular extrafusal (Kisner e Colby, 2005). As fibras intrafusais s6 apresentam
proteinas contrateis nas extremitdades, o que significa que € o Unico local onde pode
existir contragdo (Correira, 2004). Os receptores sensoriais do fuso estédo localizados
nas porc¢oes centrais, designadas de saco nuclear e cadeia nuclear (Correia, 2004; Kisner
e Colby, 2005). Ha essencialmente dois modos de estimular essas fibras sensoriais por
meio do alongamento: aumentando o comprimento geral do musculo e estimulando a
contrac¢do das fibras intrafusais através de vias neurais eferentes gama (Kisner e Colby,
2005).

Quando estimulados pelo alongamento, as informacdes desses receptores sobre a
velocidade e a duracdo do alongamento, e as mudangas no comprimento do musculo séo
transmitidas através de fibras aferentes primérias (tipo la) e secundarias (tipo 1) para o
SNC (Taylor et al., 1990; Burke et al., 2000; Correia, 2004; Kisner e Colby, 2005). A
grande velocidade de transmissdo aliada ao facto de terminarem directamente nos
motoneurdnios alfa, confere-lhes uma grande rapidez de intervencdo (Correia, 2004).
Esses impulsos quando activam o motoneuronio alfa, que enerva as respectivas fibras
musculares, originam uma contraccdo do musculo (reflexo miotatico). Ao mesmo
tempo, partem da medula impulsos inibidores para os antagonistas do musculo
alongado, permitindo que a contraccéo reflexa seja mais eficaz (Alter, 2004; Kisner e
Colby, 2005).
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O reflexo miotatico € uma contraccdo muscular que ocorre quando o mdsculo é
alongado, tipicamente monossinaptico. O receptor responsavel por este reflexo é o fuso
neuromuscular. O arco reflexo é composto por uma fibra aferente la proveniente de um
fuso neuromuscular. Na medula espinhal, a fibra ramifica-se e atinge a substancia
cinzenta medular. Algumas ramificacGes estabelecem sinapse directamente com o0s
motoneuronios a que inervam 0 musculo e os seus sinergistas. Este reflexo é, portanto,

monossinaptico (Kandel et al., 2000).

Como tem um componente monossinaptico, este reflexo permite que a resposta do
muasculo seja quase imediata, evitando alongamentos que ndo sdo desejados,
representando um mecanismo para manter o comprimento pretendido para 0 musculo
(Correia, 2004). Portanto, como o arco reflexo é uma contracdo induzida por

alongmento do musculo, ndo requer estimulos dos centros cerebrais (Levy et al., 2009).

O reflexo miotético apresenta duas formas de manifestagdo, o reflexo miotatico
dindmico e o reflexo miotéatico estatico. O reflexo miotatico dindmico € produzido por
um alongamento rapido do musculo (Correia, 2004). Quando o musculo é subitamente
alongado, €é transmitida a informacdo a medula pelas fibras la determinando uma
estimulagdo dos neurdnios motores respectivos. Embora esre reflexo termine numa
fraccdo de segundo apds o musculo ter sido alongado, o reflexo miotatico estatico mais
fraco continua por um periodo de tempo mais dilatado. Este reflexo esta relacioado com
a informacdo fornecida pelas fibras Il e continua a determinar a contragdo muscular
durante o periodo em que o muasculo € mantido com comprimento superior ao previsto
(Correia, 2004).

Org&o Tendinoso de Golgi e reflexo miotatico inverso

Os OTG's estdo localizados na juncdo miotendinosa, junto a terminacdo das fibras
musculares e reagem a tensdo exercida sobre o tenddo, provocando o seu relaxamento
(Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).

Este receptor esta ligado a medula por fibras aferentes semelhantes as fibras la e Ib.
Estas fibras na medula ndo apresentam terminacGes monossinapticas sobre 0s

motonuronios alfa (Correia, 2004).
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O principal componente do OTG e um fasciculo alongado de feixes de colagéneo que
estd em série com as fibras musculares e responde as contracdes de fibras musculares
individuais. Um OTG pode estar associado a varias fibras musculares de contragdo
rapida ou a fibras de contracdo lenta (ou a ambas) e envia impulsos por fibras nervosas
aferentes Ib em resposta a contracdo do musculo. Os impulsos Ib entram na medula
espinal e podem promover a inibicdo de neurénios motores alfa para os musculos em
contracdo (e sinergistas) enquanto promove a excitacdo de meurdnios motores alfa para
musculos antagonistas. As acdes inibitorias sdéo mediadas por interneurénios na medula
que facilitam um transmissor inibitério para o neurénio motor alfa e cria potencial pés-
sinaptico inibitorio. Os impulsos aferentes Ib sdo, também, enviados a centros maiores

(incluindo o cortex motor e cerebelo) (Levy et al., 2009).

O OTG é estimulado pela tensdo gerada por alongamento ou contraccdo muscular
(Correia, 2004). Quando a intensidade de uma contrac¢cdo muscular ou alongamento
sobre um tenddo excede um ponto critico, ocorre um reflexo imediato para inibir a
contrac¢do muscular, cuja resposta € oposta ao reflexo miotatico e que, por isso mesmo,
é designado por reflexo miotatico inverso (Alter, 2004; Correia, 2004; Kisner e Colby,
2005). Quando o musculo € fortemente contraido, as fibras Ib conduzem a medula os
estimulos detectados no OTG e, através do interneurdnio inibitério Ib, produzem a
inibicdo dos motoneurdnios alfa e o relaxamento do musculo (Correia, 2004). Essa
reacc¢do sO ¢ possivel porque os impulsos dos OTG’s sdo poderosos o suficiente para
sobrepor os impulsos excitatorios dos fusos neuromusculares (Alter, 2004; Kisner e
Colby, 2005). Este reflexo funciona como um mecanismo protector do aparelho
locomotor em geral e da jun¢do miotendinosa em particular (Correia, 2004).

O OTG é um receptor bastante sensivel de tensdo desenvolvida em porg¢des localizadas
no masculo, originando um sistema de feedback continuo que regula a tensdo muscular
(Correia, 2004). Quando um mausculo € alongado muito rapidamente, as fibras aferentes
primarias estimulam os motoneurénios alfa na medula espinal e facilitam a contracgéo
das fibras extrafusais, aumentando a sua tensdo. Quando se aplica uma forca de
alongamento lenta num determinado musculo, o OTG dispara e inibe a tenséo do

mesmo, permitindo que o sarcomero se alongue (Kisner e Colby, 2005).

11
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Mecanorreceptores articulares

Podemos encontrar quatro tipos de mecanorreceptores articulares que contribuem para
para este tipo de informacdo: Terminagdes de Ruffini, Corpusculos de Paccini,
Terminacdes de Golgi e Terminagdes nervosas Livres (Correia, 2004). Estes receptores
podem ser agrupados em dois grupos, (I) receptores de adaptacdo rapida e (Il)
receptores de adaptacéo lenta (Voight e Cook, 2001; Williams et al., 2001).

Os receptores de adaptacdo rapida fornecem informagdes sobre a sensacdo de
movimento articular, mudanga de posicdo articular (Williams et al., 2001; Correia,
2004), aceleracdo do movimento (Voight e Cook, 2001), e dor das articulagbes do corpo
(Correia, 2004), sendo de extrema importancia devido ao seu caracter preventivo e de
proteccdo a possiveis lesdes (Taylor et al., 1995; Minaki et al., 1999; Burke et al.,
2000).

Deste grupo inserem-se 0s corpusculos de Paccini, que sdo receptores de baixo limiar,
que respondem a estimulos de vibracdo, pressdo profunda, compressdo externa e intra-
articular (Grigg, 1994; Williams et al., 2001), e que se encontram localizados na cpsula
articular e ligamentos (Grigg, 1994; Williams et al., 2001; Correia, 2004), fornecendo

informacdo sobre a aceleracdo do movimento (Correia, 2004).

Os receptores de adaptacdo lenta contribuem para a sensacdo de posicdo articular
(Voight e Cook, 2001; Williams et al., 2001; Correia, 2004), devido ao facto de

fornecerem um feedback continuo (Voight e Cook, 2001).

Dentro deste grupo encontramos as Terminacgdes de Ruffini, as Terminag0es Nervosas

Livres e as Terminacdes de golgi.

As Terminagdes de Ruffini sdo os receptores articulares mais numerosos e localizam-se
na capsula articular e ligamentos (Grigg, 1994; Williams et al., 2001; Correia, 2004).
Estes receptores fornecem informacdo sobre o grau, direccdo e velocidade do
movimento (Correia, 2004). As suas caracteristicas sdo sensiveis a aspectos estaticos e

dindmicos da articulagdo (Williams et al., 2001).

As TerminacBes Nervosas Livres localizam-se em varios pontos da pele e tém

terminagOes na epiderme (Correia, 2004). Desempenham fungbes de nociceptores,
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termorreceptores ou mecanorreceptores de alto limiar, distribuidos pelas capsulas,
ligamentos e meniscos (Williams et al., 2001), informando sobre o tacto, presséo e dor
(Correia, 2004).

As Terminac6es de Golgi sdo receptores de alto limiar, sensiveis a tensdo no plano das
estruturas a que pertencem, sobretudo em amplitudes méximas do movimento. Reagem
a alteragOes de posicdo articular (Williams et al., 2001; Correia, 2004), amplitude de
movimento, velocidade de movimento e pressdo intra-articular e sdo sensiveis a
aspectos estaticos e dinamicos da articulagdo (Williams et al., 2001), localizando-se

predominantemente nos ligamentos (Correia, 2004).

2.3. Definicao

A flexibilidade muscular pode ser definida como a habilidade de mover uma
articulacdo, ou uma série de articulacbes, de maneira suave, confortavel e sem restricdo
ao longo de toda a sua ADM (Bandy et al., 1997). Esta propriedade depende da
extensabilidade dos musculos, que permite que estes cruzem uma articulacdo para
relaxar, alongar e conter uma forca de alongamento. A artrocinematica da articulagéo
em movimento, assim como a habilidade do tecido conjuntivo periarticular se deformar,
afetam a ADM da articulacdo e a flexibilidade geral do individuo (Alter, 2004; Kisner e
Colby, 2005).

Geralmente, o termo “flexibilidade” é usado para referir-se mais especificamente a
habilidade da unidade miotendinosa de se alongar enquanto um segmento corporal ou
articulacdo se move através da ADM (Kisner e Colby, 2005). A flexibilidade ndo existe
como uma caracteristica geral mas € especifica de uma determinada articulacéo e da sua
fungéo (Alter, 2004).

A flexibilidade desempenha um papel fundamental na qualidade de execucdo dos
movimentos permitindo a sua practica e optimizacdo da sua aprendizagem. A
diminuicdo de flexibilidade muscular consiste na diminui¢do da capacidade do masculo
se deformar, originando a consequente diminugdo de amplitude articular (Bandy e Iron,
1994).

13
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2.4. Importancia da flexibilidade

A flexibilidade é considerada como um factor importante no que diz respeito a satde
fisica (Ylinen, 2008). A capacidade de movimento € uma parte fundamental para a
normal funcionalidade do sistema musculo-esquelético (Alter, 2004; Ylinen, 2008),
contribuindo para a preservacdo dos musculos e articulagdes saudaveis ao longo da vida
(Alter, 2004).

Para desempenhar a maioria das tarefas quotidianas funcionais, assim como actividades
ocupacionais e recreativas, é necessaria, geralmente, uma ADM sem restricdes e sem
dor (Kisner e Colby, 2005). A flexibilidade promove ao individuo uma imagem de
facilidade, suavidade, harmonia, auto-controlo e total liberdade na execucdo dos
movimentos (Alter, 2004).

Musculos flexiveis sdo considerados importantes componentes na reducdo do potencial
de lesdo, bem como para a reabilitacdo muscular e desenvolvimento de uma melhor
performance desportiva (Burke et al., 2001; Feland et al., 2001; Knight et al., 2001;
Alter, 2004). O alongamento € uma forma de preservar a flexibilidade e prevenir lesdes
(Burke et al., 2001; Spernoga et al., 2001; Ylinen, 2008; Ayala et al., 2013). O
movimento requer uma certa quantidade de mobilidade das articulacdes e do tecido
conjuntivo. Em véarias modalidades desportivas, a flexibilidade € fulcral para o

cumprimento de metas de sucesso (Ylinen, 2008).

Independentemente da flexibilidade inicial, esta pode ser aumentada utilizando métodos
de treino de flexibilidade de acordo com o tipo de modalidade desportiva (Achour,
2004). No entanto, a diminuicdo da mobilidade pode causar alteracfes na funcdo do
sistema muscular, condicionando a economia na execucdo dos gestos técnicos, o que
facilita o aparecimento da fadiga (Bandy e Iron, 1994). Portanto, o alongamento é
geralmente incluido no processo de aquecimento em ambas as situaces de treino e
competicdo, demonstrando ser bastante importante na recuperacdo ap0s o treino e a
competicdo (Ylinen, 2008; Ayala et al., 2013).

Os beneficios de um treino regular de alongamento séo: maior flexibilidade, resisténcia
muscular, e for¢ca muscular; redugdo da dor muscular; melhoria da mobilidade articular

com movimentos mais eficientes e harmoniosos; prevencdo de lesdes; melhoria da
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postura corporal (Nelson e Kokkonen, 2007). Por outro lado, a auséncia no treino de
flexibilidade pode ter um impacto negativo na funcdo biomecanica, que pode resultar na
restricdo de mobilidade,, aparecimento de dor, e por conseguinte, na redugdo da
performance desportiva (Forman et al., 2013).

2.5. Tipos de flexibilidade

Existem fundamentalmente trés critérios para classificar a flexibilidade: quanto a
existéncia ou ndo de movimento e as suas caracteristicas (estatica e dinamica), a sua
localizacdo (geral e especifica), e origem do movimento ou da accdo que origina a
amplitude maxima (passiva e activa) (Winters et al., 2004).

A flexibilidade geral é observada em todos os movimentos da pessoa englobando todas
as articulagbes, enquanto a flexibilidade especifica é referente a um ou alguns
movimentos realizados em determinada articulacdo (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).

O alongamento como forma de melhorar a flexibilidade tem sido considerado um
método efectivo na prevencdo de lesGes nos mausculos, ligamentos e tendBes. Na
realizacdo do alongamento, hd um factor de limitacdo que € a actividade reflexa, que
imp0e resisténcia ao alongamento. Assim, o alongamento visa a inibi¢do da actividade
reflexa, permitindo o aumento da flexibilidade muscular, e o consequente aumento da

amplitude articular (Winters et al., 2004).

Existem varias técnicas de alongamento que contribuem para o ganho de flexibilidade,
como o alongamento estatico, dinamico, passivo, activo, balistico e FNP (Burke et al.,
2001; Knight et al., 2001; Woods et al., 2007).

A flexibilidade estatica diz respeito a ADM de uma determinada articulagdo, sem
enfatizar a velocidade durante o alongamento (Alter, 2004). O alongamento estatico
consiste em realizar o alongamento de um determinado musculo ou grupo muscular até
um ponto tolerdvel e sustentar a posi¢cdo por um periodo de tempo. A este tipo de
alongamento esta associado a nogdo de controlo e suavidade (Knight et al., 2001;
Dadebo et al., 2004), sendo um método amplamente usado por apresentar um menor
risco de lesdo, pela sua facilidade de aprendizagem e aplicacao, e por poder ser aplicado

em todas as faixas etarias (Alter, 2004; Nelson e Kokkonen, 2007).
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O alongamento estatico resulta na diminuicdo da resisténcia muscular passiva, devido
ao aumento na viscosidade e elasticidade da unidade miotendinosa, resultando no
aumento do comprimento muscular, designado por fenémeno de Creep (Kubo et al,
2001) (lustracéo 2).

CREEP PHENOMENON
(LOAD HELD CONSTANT)

/

DEFORMATION

TIME

llustracdo 2 — A curva mostra a quantidade de deformagédo que ocorre ao longo do tempo quando uma

carga constante é aplicada no tecido — Fendmeno de Creep (Threlkeld, 1992).

O fendmeno de Creep € caracteristico em materiais viscoelasticos e ocorre em cargas
inferiores, quando comparado com a curva de tensdo-deformacdo. O fendmeno de
Creep ndo é permanente, e a estrutura lentamente retomara o seu comprimento original
ap6s a carga ser removida, designado por resposta eldstica amortecida (Threlkeld,
1992).

A flexibilidade dindmica refere-se a habilidade para usar a amplitude de movimento
articular na realizacdo de uma actividade fisica numa velocidade normal ou acelerada
(Alter, 2004).

O alongamento dindmico ocorre durante a execugdo de movimentos controlados ao
longo da amplitude de movimento articular activa, de determinada articulagéo (Fletcher,
2010). A intensidade do alongamento dindmico pode ser baixa, moderada e alta, mas é
bom salientar que, para a satde, a amplitude final do movimento deve chegar com baixa

intensidade e a velocidade deve ser baixa (Achour, 2004).

No desporto é um método ideal e essencial para desenvolver a flexibilidade (Alter,
2004), sobretudo quando este é realizado por periodos de longa duragdo (Hough et al.,

2009, e promove o desenvolvimento relativamente a performance de forca, sprint, e
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salto (Christensen e Nordstrom, 2008; Fletcher e Anness, 2007). O alongamento
dindmico é realizado muitas vezes no aquecimento de uma determinada actividade
fisica (Nelson e Kokkonen, 2007). No entanto, deve ser realizado com prudéncia, em
razdo de os exercicios, na maioria das vezes, serem realizados em grupo, pois ndo se

conhece a capacidade de controlo de movimento de cada individuo (Achour, 2004).

No alongamento passivo € aplicada uma forca externa que controla a direcgdo,
velocidade, intensidade e duracdo do alongamento dos tecidos. Os tecidos séo
alongados além do seu comprimento de repouso (Alter, 2004). O individuo néo
contribui para a accdo, ndo efectua nenhuma contraccdo muscular voluntéria (Kisner e
Colby, 2005; Beedle e Mann, 2007).

A maior ADM possivel de uma articulacdo, obtida sem assisténcia, ou seja, pela
contraccdo do musculo agonista é denominada de flexibilidade activa (Alter, 2004).
Este tipo de alongamento pde em evidéncia os principios da inibicdo reciproca: a
contraccdo de um determinado musculo ou grupo muscular provoca o relaxamento do
musculo ou madsculos que estdo a ser alongados. Este alongamento € diferente do
alongamento passivo, sendo impossivel obter-se uma deformacéo adicional com este
tipo de alongamento, e como tal, ndo produz os mesmos resultados que o alongamento

com apoio manual ou mecéanico (Van Hatten, 2005).

O alongamento balistico utiliza contracfes musculares para facilitar o alongamento
muscular através de movimentos de balanco, sem repouso em qualquer ponto do
movimento. Contudo, se 0 movimento de balango for executado de forma demasiado

rapida, o reflexo miotatico é activado (Nelson e Kokkonen, 2007).

As técnicas de alongamento por meio de FNP realizadas com contracdo e relaxamento
tém como finalidade a contraccdo do musculo agonista, para inibir a contracdo do
masculo antagonista por via da inibicdo do OTG, promovendo o relaxamento do
antagonista, musculo a ser alongado (Achour, 2004; Alter, 2004; Kisner e Colby,2005).
Este método foi inicialmente desenvolvido como um procedimento terapéutico de
reabilitacdo, sendo considerado como um dos mais avancados métodos para O
desenvolvimento da flexibilidade (Alter, 2004).
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Burke et al. (2001), descreveram que o alongamento com a técnica de FNP demonstrou
ser mais eficaz no aumento da flexibilidade, quando comparada com as técnicas de
alongamento balistico, estatico e passivo. No entanto, Spernoga et al. (2001) revelaram
que os resultados das técnicas estaticas e balisticas sdo comparaveis com os resultados

obtidos pelas técnicas de alongamento de FNP.

Para melhorar a flexibilidade vém sendo amplamente aplicados na pratica clinica e
desportiva protocolos de treino de flexibilidade e, apesar de haver uma grande
quantidade de estudos sobre essa tematica, ainda existem bastantes controvérsias sobre
o assunto. As diferencas metodoldgicas entre o0s estudos apresentam-se como
indicadores da discordancia existente entre os autores a respeito dos aspectos principais
no ganho de flexibilidade muscular. Os factores responsaveis pelo aumento da ADM
apos o alongamento muscular sdo os mecanismos neurofisioldgicos e biomecanicos. O
componente neurofisioldgico é explicado por uma inibicdo dos musculos expostos ao
alongamento, que promove a diminuicdo da actividade do componente contrétil,
resultando no aumento da capacidade de extensabilidade muscular e no aumento da
ADM articular. O componente biomecanico é descrito pela capacidade das propriedades
do tecido muscular em se deformar (Halbertsma et al., 1999). O tecido muscular, como
a maioria dos tecidos bioldgicos, pode sofrer alteracdes nas propriedades viscoelasticas,
resultando na diminuicdo da tensdo passiva da unidade musculo-tendinosa
imediatamente apds o alongamento (Kubo et al., 2001). Portanto, Os efeitos agudos
causados pelo alongamento, promovem o aumento da ADM devido a diminuicdo da
viscoelasticidade (Halbertsma et al., 1996; Shrier e Gossal, 2000), e ao aumento da
tolerancia ao alongamento (Shrier e Gossal, 2000).

2.6. Factores limitantes da flexibilidade

Os principais factores que condicionam a flexibilidade podem ser equacionados em trés

niveis diferentes: osteo-articular, muscular e neuromuscular (Alter, 2004).

Toda a estrutura osteoarticular se adapta as condi¢cdes mecénicas que lhe sdo impostas
pela actividade muscular. A mobilidade de uma articulacdo depende directamente das
estruturas que a compdem e circundam, como 0ssos, capsula articular, tenddes,

ligamentos, musculos, gordura e pele (Alter, 2004).
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A estrutura muscular constituida pelas propriedades altamente diferenciadas de
extensibilidade, elasticidade, excitabilidade, contractibilidade e condutibilidade
desempenham um papel fundamental na flexibilidade (De Pino et al., 2000; Feland et
al., 2001).

A mobilidade articular pode ser influenciada por diversos aspectos, destacando-se a
idade, género, caracteristicas morfologicas e pratica regular de exercicio fisico (Kisner e
Colby, 2005).

No que se refere a relacdo entre a flexibilidade e a idade, os niveis de flexibilidade
aumentam ao longo da adolescéncia. Contudo, ap6s esse periodo, a flexibilidade tende a
uniformizar, comecando a diminuir. Embora a flexibilidade diminua com a idade, a
perda parece ser minimizada nos individuos que permanecem activos. A elasticidade
muscular e tendinosa diminuem progressivamente com a idade e por volta dos 50 anos
existe uma perda significativa dos niveis de flexibilidade que se acentua entre os 60 e 0s
70 anos (Alter, 2004). A reducdo da flexibilidade parece caracterizada pela idade e,
mais fortemente, pela falta dos exercicios de alongamento. Uma vez istalado, um
encurtamento muscular limita a habilidade da fibra muscular na transmisséo da energia

mecénica com eficiéncia (Achour, 2004).

De uma forma geral, a mulher apresenta niveis de flexibilidade superiores ao do
homem, tendo uma maior capacidade de extensdo da musculatura, dos tenddes e dos
ligamentos, em todas as idades. As razGes desta diferenca devem-se fundamentalmente
as actividades realizadas pelos homens (submetidos frequentemente a actividades de
forca), diferencas anatomicas e hormonais, pois a maior quantidade de estrogéneo no
sexo feminino também é responsdvel por um menor desenvolvimento da massa
muscular e uma maior acumulacdo de &gua e polissacarideos, minimizando o atrito

entre as fibras musculares (Achour, 2004).

A flexibilidade pode variar ao longo do dia, sendo influenciada, por exemplo, pelos
movimentos realizados nas tarefas da vida diaria, promovendo um aumento na
capacidade de extensabilidade dos tecidos moles (Cornelius et al., 1992; Burke et al.,
2000).
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A fadiga muscular, aumenta a resisténcia ao alongamento, tornando o masculo mais
vulnerdvel face as solicitagbes mecanicas impostas pelo movimento. O estado

emocional também influencia a performance do individuo (Nelson e Bandy, 2004).
2.7. Treino de flexibilidade

O programa de treino da flexibilidade € um programa de exercicios planeado e regular
que permite permanentemente e progressivamente aumentar a ADM de uma articulacéo
ou mais, quando aplicado durante um certo periodo de tempo (Deyne, 2001; Alter,
2004).

O alongamento pode ser dividido em duas categorias: auto-alongamento e alongamento
muscular terapéutico, o primeiro tipo é geralmente realizado por individuos com préatica
desportiva, ja o segundo é especifico, com finalidade terapéutica, o qual deve ser
planeado e supervisionado por um terapeuta, sendo realizado em individuos que

apresentam algum tipo de disfuncdo musculo-esquelética (Alter, 2004).

Um dos maiores beneficios de um programa de treino de flexibilidade é o relaxamento
muscular. O relaxamento diminui a tensdo muscular. Os altos niveis de tensdo muscular
tém varios efeitos negativos como o aumento da pressao arterial, diminui¢do do aporte

de oxigénio e de nutrientes (Deyne, 2001).

A presenca de contracturas e tensdao muscular crénica promove 0 encurtamento
muscular e a incapacidade do musculo absorver impactos e resistir a tensdo gerada,

além de impedir a realizagdo de varios movimentos (Alter, 2004).

O treino de flexibilidade tem como objectivo produzir uma deformacdo mais plastica do
que elastica pois, na fase elastica, quando se remove a forca que provoca o
alongamento, o musculo volta ao comprimento de repouso, ndo se verificando
alteracdes. Por outro lado, na fase plastica os musculos continuam distendidos o que
provoca alteracbes mais permanentes quando retiramos a forga que origina o
alongamento (Deyne, 2001; Feland et al., 2001; Davis et al., 2005).

Existe muita controvérsia e pouco consenso sobre as recomendagfes quanto a duragéo,
frequéncia, tempo e intensidade do treino de flexibilidade (Handy e Woodall, 1998;

Alter, 2004). Devido a diversidade estrutural e morfologica, € quase impossivel
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estabelecer quanto tempo um tecido deve ser alongado. Segundo os investigadores
Bandy e Iron (1994) um alongamento estatico para os musculos posteriores da coxa de
30 segundos é mais efectivo que o alongamento de tempo inferior. No entanto, ndo

demonstrou ser mais eficaz quando comparado com o alongamento de 60 segundos.

Bandy et al. (1997), realizaram um estudo com 93 individuos com o objectivo de
determinar o tempo e a frequéncia ideal de alongamento dos musculos isquiotibiais (15,
30 e 60 segundos), para promover aumento na ADM. Os investigadores reportaram que
um alongamento estatico de 30 segundos apresenta-se como 0 mais efectivo, assim
como ndo sendo vantajosa a passagem da frequéncia de alongamento de 1 para 3 vezes
por dia. Contudo, Feland et al. (2001) descrevem que os alongamentos estaticos de 60
segundos produziram melhores resultados no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais

do que alongamentos de outras duracgdes (15, 30 segundos).
2.8. Precauc0es e contra-indicagdes no treino de flexibilidade

Durante a realizacdo de exercicios para promover o aumento de flexibilidade devem ser
tomadas algumas precaucles: evitar o alongamento excessivo, 0 que tornard as
articulacdes hiperflexiveis e instaveis, transformando-as susceptiveis a lesdes; evitar
alongamentos vigorosos ap6s uma imobilizacdo prolongada, devido a perda de tensdo
adquirida pelos tenddes e ligamentos, podendo resultar em ruptura; individuos com

osteoporose; e idade avancada (Kisner e Colby, 2005).

Os individuos que ndo participam regularmente em programas de flexibilidade podem
desenvolver contracturas miostaticas leves ou retrac¢oes, particularmente nos musculos
biarticulares como os isquiotibiais (Kisner e Colby, 2005). A retraccdo muscular dos
isquiotibiais altera as propriedades contracteis e esta frequentemente associada a lesdes

ao nivel da coluna lombo-sagrada (Bandy e Iron, 1994).

No programa de exercicios de alongamento as contra-indicagdes sdo: comprometimento
ou falta de estabilidade articular; integridade Ossea ou vascular comprometida;
inflamacéo ou infeccdo nas estruturas envolvidas (Hardy e Woodall, 1998; Alter, 2004;
Kisner e Colby, 2005); limitacdo da ADM por alteragfes, que ndo sejam por retrac¢ao
muscular; lesdo aguda nas articulacdes; lesdes nos tecidos moles; hematoma ou outras

indicacdes de traumatismos teciduais (Alter, 2004; Kisner e Colby, 2005).
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2.9. Avaliacao da flexibilidade

Existem diferentes técnicas de alongamento para desenvolver a flexibilidade, assim
como, também existem diferentes formas de a avaliar. Os testes existentes para a
medicdo e avaliacdo da flexibilidade podem ser divididos em 3 grupos: angulares,

lineares e adimensionais (Alter, 2004).

Os testes lineares caracterizam-se por expressar 0s seus resultados numa escala de

distancia, tipicamente em centimetros ou polegadas (Alter, 2004).

O Sit and reach test é frequentemente usado para avaliar a extensabilidade dos
musculos isquiotibiais porque os procedimentos sdo simples, faceis de administrar,
requer um treino minimo de habilidades (Hui e Yuen, 2000; Baltaci et al., 2003), de
baixo custo, requer pouco espaco fisico, facil de transportar, seguro (Achour, 2004) e
particularmente Util na avaliacdo em larga escala (Hui e Yuen, 2000; Baltaci et al.,
2003). Todas estas vantagens garantem a aplicabilidade do teste (Achour, 2004), tendo a
capacidade de fornecer uma indicacdo razoavel da extensibilidade dos isquiotibiais
(Baltaci et al., 2003).

A flexibilidade ndo se apresenta, portanto, como uma caracteristica geral do corpo
humano. Assim, o Sit and reach test ndo pode caracterizar o individuo, totalmente,
como flexivel (Achour, 2004).

Existem varios estudos que sobre a validade e fiabilidade dos protocolos do Sit and
reach test (Jones et al., 1998; Baltaci et al., 2003), indicando ser um bom instrumento
de medida na avaliacdo da flexibilidade dos isquiotibiais. No entanto, é importante que
o profissional saiba ndo apenas interpretar os resultados quantitativos de flexibilidade,

mas também determinar a qualidade do movimento realizado (Achour, 2004).
Revisdo da literatura da Vibracéao Corporal
2.10. Historia de exercicio vibratorio

Em 1880, Jean-Martin Charcot, neurologista e professor de lingua francesa, conhecido
por introduzir a hipnose na busca da cura da histeria, percebeu que individuos com

doenca de Parkinson evidenciaram uma reducdo dos sintomas apds viagens de comboio

22



Eficacia da vibragao corporal na flexibilidade dos Isquiotibiais

e de cavalo. Com base nesta hipotese, ele desenvolveu uma cadeira vibratéria com uma
finalidade terapeutica. A partir dos estudos de Charcot, no periodo de 1890 e 1910,
outros investigadores, produziram diferentes tipos de terapia de vibragdo em humanos.
Na antiga Alemanha Oriental, na década de sessenta, o Dr. Biermann realizava
experiéncias com o uso de oscilacdes ciclicas com o objetivo de identificar os seus
efeitos sobre o corpo humano. Em 1970, o Professor Vladimir Nazarov desenvolveu um
programa de treino vibratdrio para atletas da antiga Unido Soviética, concluindo a sua
eficacia no aumento de forga e flexibilidade (Albasini et al., 2010).

2.11. Definicdo de vibracdo e exercicio vibratério

O exercicio vibratério € um estimulo mecanico caracterizado pelo movimento
oscilatdrio, transmissivel por todo o corpo através de uma plataforma. Os instrumentos
existentes usam dois tipos de vibragdo: (a) vibragdo vertical sincrona, significando uma
oscilagdo vertical uniforme com diregdo cima/baixo; (b) deslocamentos verticais
alternados de esquerda/direita, implementando aceleraces laterais (Albasini et al.,
2010).

2.12. Indicacdes e contra-indicagdes de exercicio vibratorio

A vibracdo laboral pode ser prejudicial para a saude, especialmente dos trabalhadores
continuamente expostos a vibracdes de varios tipos de maquinaria (Mester et al., 1999;
South, 2004). Contudo, a maioria dos estudos sobre exercicio vibratério foram
conduzidos aguda e itermitentemente sem relatos de efeitos prejudiciais para
intervenientes. Controversamente Crewther et al. (2004), observaram que nos estudos
de exercicio vibratdrio, em individuos sedentarios, foram relatados alguns efeitos como,
calor nos pés, prurido nos membros inferiores, vertigens e um severo desconforto na
articulacdo da anca. Também Cronin et al. (2004) reportaram dor mandibular, na regido
do pescoco e membros inferiores, que diminuiram apo6s 7 — 10 dias de tratamento de
fisioterapia. No entanto, Crewther et al. (2004) e Cronin et al. (2004) ndo divulgaram
plenamente a informacdo que os participantes tinham sobre a plataforma vibratoria, ou
se aplicaram critérios de exclusdo, potenciando determinados efeitos. Os participantes
destes estudos realizaram o exercicio vibratorio apenas com uma ligeira flexdo do
joelho, o que poderia potenciar a transmissdo de vibracdo para areas como a anca e

mandibula, como relatam os autores (Abercromby et al., 2007, Pel et al., 2009),
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afirmando que quanto menor o angulo de flexdo do joelho, maior a transmissdo de

vibracédo para a cabeca.

O exercicio vibratorio pode originar eritema nos membros inferiores, sendo reportado
pelos participantes uma sensacao de calor nos membros inferiores, assim como prurido,
que normalmente diminui ap6s alguns minutos sem qualquer efeito prejudicial para o
corpo humano (Rittweger et al., 2000; Kerschan-Schindl et al., 2001; Russo et al., 2003;
Roleants et al., 2004; Hazell et al., 2008). Contudo, as causas do aparecimento desse
prurido sdo desconhecidas, mas é sugerido que o aumento do fluxo sanguineo seja o
principal factor, enquanto outra teoria é que a vibragdo induz forgas de cisalhamento na
pele que produz vasodilatacdo e é mediada pela libertacdo de histamina (Rittweger,
2010).

A vibragdo corporal tem vindo a ser indicada para melhoria das fun¢des, como por
exemplo, equilibrio, forca muscular, flexibilidade e controlo motor; assim como, na
melhoria de condi¢cbes especificas como sarcopenia, osteopenia, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson, diabetes, fibromialgia, dor lombar, atrofia muscular

devido a imobilizagéo, e como forma de prevencéo de lesdes (Albasini et al., 2010).

O treino por vibracdo corporal ndo € indicado em individuos com epilepsia (Roelants et
al., 2006; Zepetnek et al., 2009), historia de fractura (Cardinale e Lim, 2003; Zepetnek
et al., 2009), hérnia discal (Roelants et al., 2006; Cochrane et al., 2008; Zepetnek et al.,
2009), neoplasias (Cochrane et al., 2008; Zepetnek et al., 2009), pace-maker, diabetes
(Zepetnek et al., 2009), tromboflebites, aneurisma da aorta, préteses (nos membros
inferiores e /ou coluna vertebral) (Cochrane et al., 2008) e sintomatologia dolorosa na
coluna lombar (Baltaci et al., 2003; O'Sullivan et al., 2009).

2.13. Tipo de exercicio vibratorio

O exercicio vibratorio como ja foi referido, tem vindo a ser realizado sobre diversas
formas. Em 1895, o investigador Harvey Kellogg (Estados Unidos) construiu uma
cadeira vibratoria e uma plataforma vibratoria (Albasini et al., 2010). Foi também
utilizada uma vibracdo local aplicada directamente no musculo ou tenddo (Warman et
al., 2002; Jackson e Turner, 2003). Entre outros, foram construidos equipamentos

vibratorios para treinos de flexibilidade (Sands et al., 2006; Kinser et al., 2008; Sands et
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al., 2008). Os instrumentos vibratdrios expandiram-se ao treino de resisténcia, sendo a

vibracdo transmitida através de cabos de varias maquinas (Issurin e Tenenbaum, 1999).

A plataforma vibratoria foi depois desenvolvida por um treinador olimpico holandes,
Guus van der Meer, que adaptou o treino inicialmente em atletas de alta competicéo, e
posteriormente a individuos de todas as idades, peso e niveis fisicos (Albasini et al.,
2010).

2.14. Transmisséo de vibracéo

Actualmente, existe uma vasta industria de comercializacdo de plataformas vibratdrias,
orientados para a salde, bem-estar e desporto. Sendo que a principal distincao entre os

aparelhos, é a forma como é transmitida a vibracdo (Albasini et al., 2010).

Existem varios tipos de ondas de transmissdo de vibracdo: sinoidal, multissinoidal,
transitdrio, choque, estacionaria aleatéria e ndo estacionaria aleatoria (Mester et al.,
2006) (llustracéo 3).
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lHustracéo 3 - Diferentes tipos de ondas vibratorias (Griffin, 1994).

A vibragdo pode ser transmitida com uma orientacdo sinusoidal alternada, isto €, é
induzida uma vibragdo alternadamente entre o lado esquerdo e o lado direito da

plataforma; podem ser caracterizados por oscilagfes sinusoidais sincronas (llustracéo 4
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e 5), como é o caso da Power Plate® (llustracdo 6), onde os estimulos mecénicos
aplicados, sdo transmitidas a partir dos pés para o resto do corpo, simultaneamente em
ambos os lados da plataforma séo (Albasini et al., 2010); ou oscila¢Bes vibratorias com
inclinagdes antero-posteriores (Ezenwa e Yeoh, 2011) (llustracéo 6).

Synchronous vibration Side alternating vibration

llustragcdo 4 - Direc¢do dos movimentos vibratérios na plataforma vibratdria: oscilagdo sinusoidal

sincrona; e oscilagdo sinoidal alternada (Rittweger, 2010).

Os individuos que praticam determinados desportos ou actividade fisica, sdo também
expostos a diversas formas de ondas vibratérias, como o skate, bicicleta em montanha,

downhill, andar, correr, ou impacto de uma bola (Griffin, 1994).

llustracdo 5 - Desenho esquematico de deslocamentos vibratérios em diferentes frequéncias na
plataforma de movimento: (a) oscilacdo sinusoidal vertical; (b) oscilacdo sinusoidal vertical alternada; e

(c) oscilagdo com inclinacdo antero-posterior (Ezenwa e Yeoh, 2011).
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A maioria das plataformas vibratorias contemporaneas produzem oscilag¢6es sinusoidais
periddicas, onde a energia é transferida da plataforma para o corpo humano (Griffin,
1994).

| Vibration platform

| Base

llustracgéo 6 - Desenho esquematico da oscilagdo sinusoidal sincrona induzida pela Power Plate® (Pel et
al., 2009).

2.15. Parametros do exercicio vibratério

Os parametros biomecanicos da vibracdo corporal sdo frequéncia, amplitude,
magnitude, duracdo (Griffin, 1994; Albasini et al., 2010) (llustracdo 7) e posicdo
corporal (Albasini et al., 2010). O nimero de ciclos de oscilagcdo por segundo determina
a frequéncia; a amplitude refere-se ao deslocamento do movimento oscilatorio; a
aceleracdo, mensurada em metros por segundo (m/s? ou g) determina a magnitude; a
duracdo refere-se ao tempo de exposicdo. Normalmente, o exercicio vibratorio é
administrado na ordem dos 0 — 45 Hz, amplitude (A) de 0 — 12 milimetros (mm) e
aceleragdo de 0 — 18 g (Griffin, 1994).
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llustracdo 7 - Parametros da oscilacdo sinusoidal (Rauch et al., 2010).

Muitos investigadores utilizam uma frequéncia constante, como 18 Hz (Rittweger et al.,
2002), 26 Hz (Kerschan-Schindl et al., 2001), ou 30 Hz (De Ruiter et al., 2003; Van den
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Tillaar, 2006), em sessdes de curto e longo prazo. Outros estudos referem o aumento da
frequéncia vibratoria durante ou depois da sessdo do exercicio vibratorio (Delecluse et
al., 2003; Roelants et al., 2004), mas a frequéncia ideal para promover o aumento de

flexibilidade permanece desconhecida.

Em relac&o a duracéo do exercicio vibratorio, a maioria dos estudos ou foram realizados
de forma aguda para sessfes individuais ou multiplas, ou realizadas de forma
intermitente (30 segundos — 60 segundos de exposic¢ao), ou continua (3 — 5 minutos de
exposicao) (Bosco et al., 2000; Cardinale e Lim, 2003; Cochrane e Stannard, 2005;
Cormie et al., 2006; Bullock et al., 2008; Hopkins et al., 2008; Adams et al., 2009).

2.16. Efeitos do exercicio vibratério na actividade reflexa

O musculo esquelético é um tecido capaz de alterar a sua capacidade funcional em
resposta a diferentes estimulos. A influéncia da carga gravitacional sobre o desempenho
muscular é bastante importante. Em condi¢Ges normais, perante a actividade diaria da
gravidade, os musculos sdo capazes de manter o desempenho das suas funcdes.
Contudo, quando a carga é reduzida gravitacionalmente (microgravidade), é observada
uma diminuicdo da massa muscular e na capacidade de gerar forca. Por outro lado, um
aumento na carga gravitica (hipergravidade) promove o aumento da area de sec¢édo
transversal do masculo e, por sua vez, maior capacidade de gerar forca muscular (Fitts
et al., 2003).

A activacdo muscular por meio do exercicio vibratorio pode induzir um aumento da
forca muscular semelhante ao treino de fortalecimento convencional. A similaridade do
efeito esta provavelmente relacionada com as caracteristicas da carga imposta pela
vibracdo, como é possivel observar nos exercicios pliométricos e de fortalecimento, que
promovem um aumento da carga gravitacional sobre o sistema neuromuscular
(Cardinale e Bosco, 2003).

O exercicio vibratorio, devido as répidas aceleracdes, impde uma actividade hiper-
gravitacional (Issurin et al., 1994; Bosco et al., 1998; Bosco et al., 1999; Issurin e
Tenenbaum, 1999; Bosco et al., 2000; Torvinen et al., 2002). O exercicio vibratério
pode aumentar a carga gravitacional até 14 G's (constante gravitacional) (Bosco et al.,
1998; Bosco et al., 1999; Bosco et al., 2000; Torvinen et al., 2002).
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A accdo mecanica da vibragdo produz adaptacdes rapidas e curtas no comprimento das
estruturas musculo-tendinosas. Este estimulo é perceptivel através dos receptores
sensoriais, que estimula o sistema neuromuscular para a activadade reflexa, sendo que,
quando o estimulo vibratério é relativamente curto, este promove uma activagao
voluntaria mais forte e eficaz do masculo. A importancia desses diferentes mecanismos
pode ser avaliada através da analise do efeito da vibracdo na estimulacdo magnética
transcraniana e do reflexo de Hoffmann (reflexo H). Neste contexto, torna-se essencial
entender os mecanismos responsaveis pelo desempenho fisico quando induzida a

vibracéo (Cardinale e Bosco, 2003).

Reflexo miotatico

Considera- se que uma atenuacdo da amplitude do reflexo miotéatico é um dado comum
apo6s um exercicio de alta intensidade, contudo, ap6s o exercicio vibratorio, a amplitude
do reflexo miotatico mantém-se ou aumenta, devido a um aumento da excitabilidade
motora, sobretudo no que diz respeito as unidades motoras fasicas (fibras de rapida

contracdo) (Rittweger et al., 2003).

Os investigadores descreveram diferencas significativas na amplitude do reflexo do
tenddo rotuliano apds o exercicio vibratorio continuo com uma frequéncia de 26 Hz
com agachamento dinamico até a exaustdo muscular, quando comparado com 0 mesmo
exercicio sem a inducdo de vibracdo. Foi registado por EMG, o aumento do reflexo do
tenddo rotuliano apds o exercicio vibratdrio, enquanto apos o exercicio sem a inducao

de vibracdo este encontrava-se diminuido.

Atraveés da eletromiografia (EMG), Melnyk et al. (2008) descreveram um aumento da
resposta curta de laténcia dos isquiotibiais, apds o exercicio vibratorio. Segundo os
autores, estas informacgdes sugerem um aumento na estabilidade da articulacdo do
joelho, causada por uma adaptacdo do reflexo de excitabilidade de estimulos vibratérios
directos. Neste contexto, o exercicio vibratdrio promoveu um aumento na producédo de
forca, atribuida pela melhoria da eficacia da coordenagdo neuromuscular, com base no

aumento da actividade de sincronizacdo das unidades motoras.
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Reflexo H

O reflexo H (llustracdo 8) é uma medida de avaliacdo da actividade monossinpaptica da
medula espinhal. Este reflexo difere do reflexo miotético pois é activado mais por
estimulos eléctricos do que mecanicos, ignorando o fuso neuromuscular, actuando
directamente na fibra aferente (Palmieri et al., 2004). O estimulo eléctrico causa a
resposta do reflexo H, que resulta num aumento da excitabilidade das fibras aferentes la
e motoneurodnios alfa (Palmieri et al., 2004; Ritzmann et al., 2011).

EMG g aad
amplifier A . Stimulator
(‘ Sesses e l_'!"j -
A
\ Sensory la /G —
afferent axon ® . \\ ,(
EMG ’ @ a-motoneuron
recording &
electrodes . <
@ \ Spinal cord

o-motoneuron Stimulus
axon electrode

Muscle

llustracéo 8 - Reflexo de Hoffmann (Palmieri et al., 2004).

Reflexo vibratério ténico (RVT)

A vibracdo quando aplicada a um musculo ou tenddo pode promover uma contracgao
tonica reflexa nesse determinado musculo, ou no seu antagonista, dependendo do
contexto experimental (Park e Martin, 1993; Issurin et al., 1994; Cardinale e Bosco,
2003). E sugerido que a vibragio aguda pode melhorar o desempenho muscular através
de potenciacdo neurogénica envolvendo os reflexos espinhais e a activagao

neuromuscular (Cardinale e Bosco, 2003, Rittweger et al., 2003).

A principal evidéncia no apoio da potenciacdo neurogénica € baseado em medic6es do
RVT (Cochrane, 2011). Quando o FNM é estimulado de forma ciclica atraves de uma
determinada vibragdo, desencadeia uma série de contracgdes musculares ritmicas,
especificamente relacionadas com o estimulo vibratério, denominado por RVT, e que
promove a contrac¢cdo muscular ao mesmo ritmo que sdo produzidas as vibracOes
(Rittweger et al., 2003). Este efeito pode estar relacionado com uma maior
sincronizagdo de unidades motoras (Cardinale e Bosco, 2003), visto que esta resposta
resulta principalmente a partir da actividade vibratéria induzida nas terminacdes

primérias (la) do FNM (Park e Martin, 1993). As terminagdes primarias do FNM séo
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mais sensiveis a vibracdo, quando comparado com as terminacdes secundarias do OTG
(Cardinale e Bosco, 2003). Esta actividade € mediada por vias espinhais
monossinapticas e polissinapticas, e é altamente dependente das influéncias centrais
(Park e Martin, 1993). O estimulo vibratorio é capaz de aumentar a actividade do FNM,
0 que provoca uma resposta excitatoria nas terminacdes primarias do musculo em
relaxamento (Cochrane, 2011). Assim, a amplitude do RVT depende da acessibilidade
do neuronio motor a vias aferentes proprioceptivas. A contracdo tonica aumenta
progressivamente com o tempo de exposi¢cdo e pode persistir alguns segundos apds
terminado o estimulo vibratorio (Park e Martin, 1993). No entanto, Rittweger et al.
(2003) descrevem que o exercicio vibratorio reduz a actividade reflexa, provavelmente

devido & inibi¢éo pré-sinaptica.

Um dos conceitos do exercicio vibratorio é baseado na actividade reflexa, contudo,
alteracdes nos diversos sistemas fisiologicos, como por exemplo, o sistema circulatério
pode através do aumento da producdo de calor, aumentar a extensibilidade muscular,
potenciando o aumento de amplitude.

2.17. Efeitos do exercicio vibratorio nos sistemas fisiol6gicos

Os exercicios de agachamento estaticos e dinamicos, sobre a plataforma vibratoria, tém
sido utilizados na investigacdo dos efeitos do exercicio vibratério, com o objectivo de
compreender as suas respostas nos diferentes sistemas fisiologicos (Cardinale et al.,
2006) (llustracéo 9).

llustracdo 9 - Os potenciais efeitos da vibragdo corporal nos sistemas fisiolégicos e a sua potencial
interacdo. A vibracdo corporal modula o sistema: (A) esquelético; (B) muscular; (C) enddcrino; (D)
nervoso e (E) vascular, o que pode provocar respostas secundarias através da interac¢do entre os sistemas,

dos quais a figura apresenta apenas as mais 6bvias (Prisby et al., 2008).
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Sistema esquelético

A vibracdo corporal tem sido utilizada para proporcionar aceleragdes mecénicas ao
esqueleto apendicular e axial, no sentido de induzir o aumento de massa dssea (Rubin et
al., 2003). Foram verificadas evidéncias da eficacia de vibracdo corporal no aumento de
massa 0ssea em individuos com baixa densidade mineral ¢ssea, adolescentes e idosos
(Prisby et al., 2008). Contudo, Gomez-Cabello et al. (2013) descreveram que 0 exercicio
vibratério realizado trés vezes por semana por um periodo de onze semanas, nédo
demonstrou ser capaz de produzir alteracdes na densidade mineral dssea, em populagéo

idosa.

Os protocolos utilizados no exercicio vibratorio que reportam a melhoria da massa
Ossea utilizam frequéncias entre os 17-90 Hz e uma duracdo de 9-30 minutos
(Christiansen e Silva, 2006). Os mecanismos justificativos podem estar relacionados
com a perfusdo de tecidos, os desiquilibrios hormonais, e/ou que ocorrem por meio de
estimulacdo mecanica directa. Os potenciais efeitos da vibracdo corporal no sistema
fisiolégico pode ocorrer através de varios mecanismos directos ou indirectos (Prisby et
al., 2008).

Sistema endécrino

As respostas hormonais ao exercicio vibratério ndo tém sido extensivamente
investigadas. Contudo Bosco et al. (2000), descrevem que a aplicacdo de dez minutos
de exercicio vibratério com uma frequéncia de 26 Hz numa plataforma com uma
vibracdo sinusoidal sincrona, promoveu a melhoria da capacidade do salto vertical, o
aumento de testosterona (T), 0 aumento da hormona de crescimento e a diminuicéo de
cortisol em individuos jovens fisicamente activos, demonstrando o potencial do
exercicio vibratorio no sistema enddcrino, apesar de ndo existirem condicdes de
controlo. Contudo, Di Loreto et al. (2004) realizaram um estudo controlado
randomizado, reportando que dez minutos de exercicio vibratorio numa plataforma
idéntica ao anterior estudo, com uma frequéncia de 30 Hz, numa amostra de dez
individuos saudaveis reduziu o aumento de glucose no plasma e a concentragao
plasmética de noradrenalina, mas provocou alteracfes na hormona de crescimento, no

factor de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), e na livre e total (T).
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Os efeitos da vibracdo nos sistemas neuromuscular e endocrino tém sido atribuidos ao
aumento da carga gravitacional sobre o individuo que se encontra sobre a plataforma
vibratoria com uma média de forcas G de 3491 vezes 1G, atingindo a tuberosidade da
tibia (Cardinale e Bosco, 2003; Crewther et al., 2004).

O aumento na carga gravitacional sugere ser semelhante a uma experiéncia com
exercicio de resisténcia convencional. Alguns estudos tém demonstrado o aumento
agudo nos niveis circulatorios de hormonas anabdlicas, sendo observadas ap6s uma
Unica sessdo de exercicios de resisténcia (Cardinale et al., 2006). Respostas similares
foram reportadas por Bosco et al. (2000), mas ndo replicadas por Di Loreto et al.
(2004), com um modelo de estudo mais apropriado. As respostas hormonais ao
exercicio de resisténcia foram investigadas com a manipulacdo de varidveis como a
carga, 0 numero de exercicios, séries e repeticdes e a intensidade relativa (Cardinale et
al., 2006).

Cardinale et al. (2006) realizaram um estudo randomizado controlado, com uma
amostra de nove individuos saudaveis do sexo masculino, com uma média de idades de
vinte e dois anos, comparando os efeitos agudos de amplitudes diferentes do exercicio
vibratorio nos niveis séricos de T e IGF-1. Os individuos realizaram vinte séries de um
minuto de exercicio vibratdrio com uma frequénca de 30 Hz e amplitudes de 3 mm e
5mm. As amostras sanguineas foram colectadas antes, ap6s dez séries, e no final das
vinte sessbes de exercicio vibratério. Os autores concluiram que o exercicio vibratorio
ndo produziu alteragBes significativas nos niveis de T e IGF-1, quer com baixa ou alta

amplitude, quando comparado com o grupo controlo.

Durante um periodo de dezasseis semanas, uma amostra de dez individuos com uma
média de idades de trinta e trés anos, realizaram o exercicio vibratorio trés vezes por
semana. As avalia¢Bes incluiram uma recolha dos dados antropométricos, composicéo
corporal, fungdo muscular e marcadores bioquimicos do estado enddcrino e composicao
Ossea. Para avaliar os efeitos agudos, as medicdes foram realizadas 60 minutos antes e
5, 30 e 60 minutos ap6s o exercicio vibratdrio. Os autores reportaram que 0 exercicio
vibratorio pode estimular a secrecdo da hormona de crescimento, reduzir a circulagéo de

cortisol e reduzir a reabsorcdo Ossea. Estes efeitos sdo independentes de alteragdes na
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funcdo muscular e dependem do tipo de exercicio vibratdrio que é aplicado (Elmantaser
etal., 2012).

Sistema nervoso

E importante considerar a influéncia do exercicio vibratorio no SNC. O cortex
somatossensorial primario e secundario, em conjunto com o cortex motor suplementar,
constitui a unidade de processamento central de sinais aferentes. A vibracdo aplicada
em diferentes frequéncias, tem a capacidade de activar o cOrtex somatossensorial

primario e o cortex motor suplementar (Naito et al., 2000).

No exercicio vibratorio, a pele € o primeiro tecido a receber a transmissdo do estimulo
vibratério. No caso da transmissdo vibratoria ser feita através da planta dos pés, estes
tém varios mecanorreceptores na pele capazes de transmitir essa informagdo ao SNC. A
conducdo nervosa € realizada através de fibras sensoriais aferentes, podendo ser
classificadas como: receptores de adapatacdo lenta e rapida. Os receptors de adaptacdo
lenta produzem respostas constantes perante a estimulacéo estatica. Por outro lado, os
receptores de adaptacdo répida sdo sensiveis a rapida aplicacdo e remoc¢do de um
estimulo vibratério, sendo particularmente sensiveis s vibracbes mecénicas (Sonza et
al., 2013).

O desempenho neuromuscular pode ser melhorado pela vibragéo corporal, assim como a
vibracdo local, em atletas de alto rendimento (Luo et al., 2005). O exercicio vibratério
tem a capacidade de excitar a fascia, tenddes, e 0os componentes do citoesqueleto de
forma activa e passiva (Albasini et al., 2010). As vibraces determinam o aumento do
estado excitatorio do sistema neuromuscular devido a um aumento na sensibilidade do
reflexo miotatico e da estimulacdo de &reas especificas do cérebro. Também, a
influéncia central sobre o eixo hipotalamo-hipéfise, desencadeia a secrecdo de
hormonas especificas. Todos estes factores contribuem para o aumento da capacidade
da forca gerada do sistema musculo-esquelético (Cardinale e Bosco, 2003) (lustragédo
10).
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llustracdo 10 - Diagrama esquematico do potencial mecanismo que intervém na mediacdo para o
aumento da capacidade de gerar forca ap6s a exposi¢do aguda e crdnica a vibragdo (Cardinale e Bosco,
2003).

Assumindo que a resposta neuromuscular € modulada por vias aferentes la, semelhante
ao estimulo da vibracdo aplicada directamente a um musculo, a sensibilidade dos fusos
neuromusculares no masculo alongado pode variar durante a vibracdo corporal
(Delecluse et al., 2004).

Foi verificado, ap6s um protocolo de vibragdo com uma frequéncia de 44 Hz e
amplitude de 3 mm, um efeito prolongado na flexibilidade, por meio de sobreposicdo de
vibracdo local, com exercicios de alongamento convencionais (Issurin et al., 1994).
Também Sands et al. (2006) reportaram a influéncia residual a longo prazo por
estimulacdo vibratéria na flexibilidade de jovens ginastas de alto rendimento, onde

realizaram exercicios de alongamento simultaneamente ao exercicio vibratorio.

Estes aumentos sdo justificados pela inibicdo pré-sinaptica de fibras aferentes la que
surge, quando os estimulos de vibragdo e alongamento influenciam as mesmas vias.
Além disso, a combinagédo dos estimulos de alongamento e vibracdo podem resultar na
activacdo do OTG por meio das vias Ib, resultando na inibicdo neuromuscular do

musculo em vibragdo (Issurin et al., 1994, Sands et al., 2006).

S&o propostos trés mecanismos potenciais que podem explicar os beneficios da vibragédo

no alongamento: (a) aumento do limiar da dor; (b) o0 aumento do fluxo sanguineo com

35



Eficacia da vibragao corporal na flexibilidade dos Isquiotibiais

um aumento proporcional da temperatura; e (c) inducdo de relaxamento do masculo

alongado (Issurin et al., 1994).

No desporto, os estimulos dolorosos provocados pelo alongamento sdo comuns, pelas
razdes que as proprias modalidades exigem, no entanto, o aumento da tolerancia a dor
por alongamento, pode permitir progressos no que diz respeito a flexibilidade (Sands et
al.,, 2006). O uso da vibracdo tem demonstrado diminuir sensagdes dolorosas
(Lundeberg et al., 1984), e aumento da flexibilidade residual apds uma sessdo de

vibracéo corporal (Cochrane et al., 2004; Jacobs e Burns, 2009).

Diversos estudos verificam os efeitos agudos e crénicos da vibracdo corporal na forca
explosiva e reactiva, utilizando diferentes metodologias (Bosco et al., 1998; Bosco et
al., 2000; De Ruiter et al., 2003; Rittweger et al., 2003; Torvinen et al., 2003; Delecluse
et al., 2004; Roelants et al., 2004). Os principais factores que podem influenciar o
desempenho neuromuscular sdo: caracteristicas de vibracdo, protocolos de vibracao,
frequéncia, amplitude e exercicio. Basicamente, a intensidade da vibracdo sobre o
sistema neuromuscular é determinado pela frequéncia e amplitude de vibracdo. Na
maioria dos estudos a frequéncia aplicada varia entre 20 - 45 Hz, e a amplitude entre 1 -
5 mm (Luo et al., 2005).

As descargas aferentes provenientes da rapida adapatacdo dos mecanorreceptores sao
fortemente afectadas pela vibracdo. A sensibilidade a pressdo do toque e vibracdo é
prejudicada apds o exercicio vibratorio. Apds uma exposi¢cdo de 10 min a Unica sessdo
de exercicio vibratorio, em geral, 0 tempo necessario para recuperar a sensibilidade

tactil basal nos pés variam entre 2 — 3 horas (Sonza et al., 2013).

Os individuos reagem a frequéncia aplicada de modo diferente, o que significa que uma
determinada frequéncia de vibracdo pode provocar uma resposta reflexa em todo o
corpo (Cardinale e Lim, 2003), por exemplo, uma vibracdo de alta frequéncia pode
diminuir a sincronizagdo das unidades motoras, influenciando a performance

neuromuscular de forma negativa (Martin e Park, 1997).

Abercromby et al. (2007) descreveram que através da aplicacdo da vibracdo corporal
utilizando diferentes angulos do joelho, em fase aguda, ocorre uma maior resposta

neuromuscular em angulos articulares entre 10° - 15°, quando comparado com angulos

36



Eficacia da vibragao corporal na flexibilidade dos Isquiotibiais

que variam entre 30° — 35°. Consequentemente, a vibragdo mecanica pode influenciar o
desempenho do salto vertical, visto que sdo realizados em diferentes angulos articulares

e velocidade.

As cargas elevadas e/ou 0 exercicio excéntrico repetitivo sdo conhecidos por provocar
alteragBes na estrutura do sarcomero, resultando numa inflamacéo localizada, dor
muscular e reducdo da funcdo muscular, assim como o seu desempenho (Byrne et al.
2004).

Sistema cardiovascular

Respostas cardiovasculares e metabdlicas tém vindo a ser observadas com o exercicio
de agachamento nas plataformas vibratorias, sugerindo que a vibracdo corporal poderia
representar uma forma suave de exercicio para o sistema cardiovascular (Rittweger et
al., 2000; Kerschan-Schindl et al., 2001).

Alguns autores descrevem que durante o exercicio vibratdrios os participantes
expressaram uma sensacdo de calor nos membros inferiores e sensagéo aguda de prurido
proveniente da vibracdo. Foi entdo sugerido que apds vibracdo, a flexibilidade

aumentaria devido ao aumento da temperatura muscular (Issurin et al., 1994).

Recorrendo a termografia, foi analisada a temperatura da pele de 24 individuos
saudaveis, sedentarios, antes e apds a exposi¢cdo ao protocolo de intervencdo do
exercicio vibratorio, em varias regides dos membros inferiores. Foi utilizada a Power
Plate®, com uma frequéncia de 35 Hz, uma amplitude de 5-6 mm com uma duracéo de
5 minutos. Os autores concluiram que apds a exposicdo aguda ao exercicio vibratorio,
mantendo uma posi¢do isométrica com o joelho em flexdo de 45°, a temperatura da face
anterior da coxa diminui significativamente, por reducdo do aporte sanguineo a pele, em

resposta ao aumento da actividade muscular (Seixas et al., 2012).

Warman et al. (2002) proposeram que uma vibracdo local induzia vasodilatacdo, o que
provocaria um aumento da temperatura muscular. Reciprocamente, Cronin et al. (2004)
especularam que o exercicio vibratério pode aumentar o desempenho muscular por
aumento da temperatura muscular, 0 que pde em causa 0 papel da potenciacdo

neurogénica. Existem alguns estudos que avaliaram alteragdes na temperatura da pele.
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Hazell et al. (2008) reportaram um aumento da temperatura da pele na coxa ap6s 16
minutos de vibracdo intermitente, com uma frequéncia de 45 Hz e amplitude de 2 mm.
Os autores proposeram que 0 aumento da temperatura da pele foi devido ao reflexo das
contracgdes musculares, causando alteragfes no comprimento da fibra muscular, que
por sua vez, aumentaram o fluxo sanguineo da pele, dissipando o calor. Alguns autores
defendem que o exercicio vibratério pode ser usado como procedimento de
aquecimento, com base em observacfes nos resultados do exercicio vibratério no

aumento do salto vertical em altura (Cormie et al., 2006; Bazett-Jones et al., 2008).

Lythgo et al. (2009) reportaram que um aumento de frequéncia de 10 Hz para 30 Hz
aumentou significativamente a velocidade média de células do sangue na artéria
femoral, em que a frequéncia de 30 Hz demonstrou um aumento aproximadamente de
50%, quando comparado com outros niveis. Adicionalmente, Lohman et al. (2007)
referem um aumento significativo do fluxo sanguineo nos membros inferiores, ap6s 10

minutos de exposi¢do aguda a vibracao.

Gojanovic e Henchoz (2012) avaliaram o batimento cardiaco e o volume de oxigénio
(VO?) na plataforma vibratoria. A amostra foi dividida de forma aleatdria por trés
grupos: o primeiro grupo realizou o exercicio vibratério com uma oscila¢do sinusoidal
alternada, com uma frequéncia de 26 Hz e uma amplitude de 7.5 mm; o segundo grupo
realizou o exercicio vibratorio com uma frequéncia de 35 Hz e uma amplitude de 4 mm,
numa plataforma com uma oscilagcdo sinusoidal sincrona; e o terceiro foi o grupo de
controlo, sem indugdo de vibragdo. Os autores verificaram que a vibragdo corporal
potencia 0 aumento da resposta de batimento cardiaco, ap6s 20 minutos de exercicio
vibratdrio, realizando trés séries de 6 exercicios de 45 segundos, intercalando com 15
segundos de repouso, sem que exista aumento da percepcdo de esforco, podendo
promover melhores adaptacGes do batimento cardiaco, em jovens mulheres sedentérias.
Os beneficios deste estudo parecem ser maiores em populacdes sedentarias e mais
velhas, apesar do estudo apresentar algumas limitagcGes, como o facto de utilizar uma

amostra de pequenas dimensoes.

Da Silva et al. (2007) reportaram que os individuos que realizam um treino
convencional, optimizam o0 seu gasto energético através da aplicagdo do exercicio

vibratério, induzindo uma maior estimulacdo metabolica e um maior gasto energetico.
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Esta tipo de treino, pode facilmente ser incluido como parte de um programa de treino

de resisténcia.

Sistema muscular

A primeira aplicacdo de exercicios por vibragdo foi conduzida por cientistas da Ex-
Unido Soviética, que descobriram a efectividade da vibragdo no aumento de forca em
individuos de alta competicdo. Consequentemente, os efeitos dos exercicios por
vibracdo foram avaliados em fases agudas e cronicas utilizando diferentes protocolos de

tratamento (Cardinale e Bosco, 2003).

O uso da plataforma vibratoria como método para potenciar a flexibilidade, resisténcia e
forca muscular tem sido apresentado por diversos estudos (Issurin et al., 1994; Issurin e
tenenbaum, 1999; Cochrane et al., 2004; Cochrane e Stannard, 2005; Sands et al., 2006;
Van Den Tillaar, 2006; Cronin et al., 2008, kisner et al., 2008; Jacobs e Burns, 2009;
Rauch, 2009).

Issurin e Tenenbaum (1999) descreveram que o exercicio vibratdrio promoveu um
aumento significativo imediato na poténcia média e poténcia maxima numa amostra de
28 estudantes de educacdo fisica do sexo masculino com idades compreendidas entre 18
— 42 anos. O aumento na capacidade do trabalho de forca explosiva atribuida a
estimulagdo vibratéria foi de 30,1 Watts (W) e 29,8 W (10,4% e 10,2%) para a poténcia
maxima e média, respectivamente, no grupo de atletas de alta competicdo, e 20,0 W e

25,9 W (7,9% e 10,7%), respectivamente, nos atletas amadores.

Lovell et al. (2013) descreveram que no intervalo de um jogo de futebol de alto
rendimento, a forca excéntrica dos isquiotibiais diminui, promovendo uma maior
susceptibilidade de lesdo. No entanto, estes autores sugerem gque um exercicio vibratério
com pouca duragdo e baixa intensidade, permite que os atletas iniciem novamente a
actividade neuromuscular de maior intensidade, mantendo a forca excéntrica dos

isquiotibiais, e por conseguinte, a diminuic¢do do risco de lesdo.

O exercicio vibratorio € como outra qualquer forma de treino, isto é, todo o individuo
tem uma resposta uma ideal a uma determinada frequéncia ou intensidade de treino. Na

maioria dos programas de treino estes sdo individualizados, no entanto, no exercicio
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vibratdrio, existe uma forte tendéncia na utilizacdo de uma determinada frequéncia
generalizada. Contudo, (Di Giminiani et al., 2009) observou ap0s oito semanas, com
treinos de trés vezes por semana, de exercicio vibratério com uma frequéncia
individualizada determinada por actividade EMG da performance do vasto lateral e
determinaram a frequéncia vibratdria dptima para o masculo vasto lateral. Através de
EMG foram registados no bicipete braquial de atletas de pugilismo, um aumento
significativo da actividade neural durante o periodo de treino por vibragdo, em relacdo
aos atletas que se encontravam em condic¢des de treino normal. (Bosco et al., 1999).
Contudo, os individuos sedentarios tém um maior beneficio do exercicio de vibracao a
longo prazo, do que as pessoas qua praticam exercicio fisico com frequéncia (Rehn et
al., 2006).

No estudo realizado por (Delecluse et al., 2003), foi reportado que mantendo uma
determinada posicdo estatica na plataforma vibratéria com uma frequéncia de 35 Hz e
uma amplitude de 5 mm, aumenta a actividade registada por EMG nos musculos recto
femural e gastrocnémio medial, quando comparado com o grupo de condic¢do placebo.
Apesar do equipamento EMG ser um equipamento caro, e requerer um profissional
especializado para assegurar a correcta interpretacdo dos dados, estes dados claramente
indicam que deve ser utilizada uma frequéncia individualizada no exercicio vibratdrio,

para promover o maximo de beneficios deste tipo de treino.

A vibracédo corporal em jovens atletas promove uma melhoria residual numa fase aguda
em relacdo ao salto vertical e a flexibilidade, quando aplicada uma frequéncia de 20 Hz,

comparativamenete a individuos sedentarios (Cardinale e Lim, 2003).

Kawanabe et al. (2007), descrevem um efeito crénico apds o exercicio vibratério no
desempenho do salto vertical, quando aplicada uma frequéncia de 12 — 20 Hz, por um
periodo de dois meses. No entanto, Nordlund e Thorstensson (2007) relataram que a
vibracdo corporal demonstra promover nenhum ou apenas pequenos efeitos adicionais
sobre a forca muscular e desempenho do salto, quando comparado com a realizacdo dos
mesmos exercicios, sem a vibracdo corporal, em individuos activos fisicamente.
Contudo, Cormie et al. (2006), descrevem um aumento significativo do salto em contra
movimento, imediatamente apds o exercicio vibratério com uma frequéncia de 30 Hz,

apesar deste aumento dissipar-se apés 5 minutos do treino.
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Foi demonstrado que exercicios de fortalecimento muscular diminuiam a elasticidade do
sistema musculo-tendinoso imediatamente ap6s o treino. Utilizando um aparelho
isocinético, com cargas méximas com exercicios de forca em actividade concéntrica na
articulacdo do joelho, resultou na diminuicdo de elasticidade muscular nos musculos

isquiotibiais e tenddes entre 20 - 28% (Magnusson, 1996).

Apos 90 segundos de um exercicio vibratorio Unico, foi verificada uma reducdo de 7%
na forca isométrica voluntaria maxima e uma reducdo de 9% na forca maxima activa
dos extensores do joelho dois minutos apds o exercicio vibratério (Rittweger et al.,
2000).

A exposicdo a vibracdo corporal, potencia o sistema muscular, levando ao aumento da
altura do salto em individuos assintomaticos (Rauch, 2009). Cochrane e Stannard
(2005) analisaram a influéncia da vibragdo corporal em atletas do sexo feminino,
comprovando a eficacia da vibracéo corporal na performance do salto vertical.

Os investigadores Bazet-Jones et al. (2008), relataram um aumento significativo de
2.3% no salto vertical numa amostra feminina sedentéria ap6s 5 minutos de exercicio
agudo vibratorio. Também Adams et al. (2009), descreveram que em individuos
sedentarios expostos a uma vibracdo com duracdo de 30, 45, ou 60 segundos,
respectivamente, com uma frequéncia entre 30-50 Hz, produziram uma aumento na
forga do salto em contra movimento apds 1 minuto de exercicio vibratorio, mantendo-

se até 5 minutos apos o exercicio, mas decrescendo significativamente ap6s 10 minutos.

Da Silva et al. (2006), encontraram apds a aplicacdo de um protocolo de exercicio
vibratorio intermitente executado com uma frequéncia de 30 Hz e uma amplitude de 4
mm, produz um aumenta no salto vertical maior quando comparado com uma
frequéncia de 20 Hz e 40 Hz. Contudo, a postura corporal adoptada durante o protocolo

do exercicio vibratério ndo é descrita.

Neste sentido, este estudo tem como principal objectivo a analise da influéncia do

exercicio vibratério na flexibilidade.
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I1l.  OBJECTIVOS, HIPOTESES E VARIAVEIS
3.1. Objectivo geral

1. O objectivo geral desta dissertacdo é estudar a influéncia da aplicacdo de um
protocolo de vibracdo corporal na flexibilidade dos isquiotibiais.

3.2. Objectivos especificos

A concretizacdo do objectivo geral sera procurada através de determinados objectivos

especificos:
1. Verificar se uma sessdo de exercicio vibratério é suficiente para promover uma
variagdo da flexibilidade dos isquiotibiais.

2. Verificar se a flexibilidade dos isquiotibiais varia depois da manutencdo de uma

posicao estatica sem inducdo de vibracdo.

3. Verificar se a flexibilidade dos isquiotibiais varia entre o inicio e o fim do
protocolo de exercicio vibratorio.

4. Verificar se os valores de flexibilidade dos isquiotibiais obtidos variam na

primeira semana de treino em fun¢édo do protocolo aplicado.

5. Verificar se os valores de flexibilidade dos isquiotibiais obtidos variam na
segunda semana de treino em fun¢éo do protocolo aplicado.

3.3. HipoOteses

Hipdtese 1 — Os valores de flexibilidade dos isquiotibiais aumentam numa sessao, apos

a aplicacéo do protocolo de exercicio vibratério.

Hipdtese 2 — Os valores da flexibilidade dos isquiotibiais ndo variam ap0s manutencao

de uma posicéo estatica sem inducdo de vibrag&o.

Hipdtese 3 — Os valores de flexibilidade dos isquiotibiais aumentam apds a aplicagao do
protocolo de exercicio vibratdrio.
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Hipdtese 4 — Os valores de flexibilidade dos isquiotibiais aumentam na primeira semana

de exercicio vibratorio no grupo experimental.

Hipdtese 5 — Os valores de flexibilidade dos isquiotibiais aumentam na segunda semana

de exercicio vibratorio no grupo experimental.
3.4. Variaveis
Este estudo é do tipo experimental.

A varidvel dependente é a flexibilidade permitida pelos isquiotibiais e a variavel

independente é a vibracdo corporal.
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IV. METODOLOGIA

O presente estudo, foi realizado nas instalacdes da Universidade Fernando Pessoa -

Faculdade de Ciéncias da Saude — Porto.
4.1. Descricdo e caracterizagdo da amostra

A amostra para este estudo foi constituida por 30 individuos do género masculino, néo
praticantes de actividade fisica regular, com o objectivo de aumentar a homogeneidade

da amostra, impedindo discrepancias entre os elementos constituintes.
Critérios de seleccdo da amostra

Para inclusdo no estudo os participantes tinham que preencher os seguintes critérios:
idade compreendida entre os 18 e 27 anos (McBride et al., 2010); sexo masculino
(Roelants et al., 2006; Edge et al., 2009); ndo realizar treinos de forca/resisténcia nos
ultimos trés meses (Paradisis e Zacharogiannis, 2007); ndo ter experiéncia de treino de
flexibilidade por vibragéo corporal (Gerodimos et al., 2010), ndo ser portador de lesdes
do foro masculo-esquelético (Baltaci et al., 2003; O'Sullivan et al., 2009; Apple et al,
2010; Di Giminiani et al., 2013); neuroldgico, ortopedédico (Larsen et al., 2005;
Roelants et al., 2006; Lohman et al., 2007; Cochrane et al., 2008); reumatol4gico
(Larsen et al., 2005); vascular (Lohman et al., 2007; Cochrane et al., 2008; Di Giminiani
et al., 2013); diabetes (Roelants et al., 2006); litiase renal (Di Giminiani et al., 2013);
historias de fracturas (Cardinale e Lim, 2003; Di Giminiani et al., 2013); e neoplasias

€m 0SSOs.

Os voluntarios foram questionados sobre eventuais patologias diagnosticadas
previamente, ja referidas e que foram consideradas critérios de exclusdo. Caso
refirissem a presenca de algum critério de exclus&o, os voluntarios eram informados que

ndo poderiam participar no estudo e seria explicado o motivo.

Todos os participantes foram previamente informados e esclarecidos sobre os objectivos
do estudo e declarado, por excrito, a aceitacdo em participar no estudo (Van Den
Tillaar, 2006).
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4.2. Descricao dos instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram: balanca digital para recolhas de dados
antropomeétricos; crondmetro como temporizador dos protocolos experimentais; régua
métrica; goniémetro universal, instrumento de mensuracdo de ADM (Burke et al., 2001;
Knight et al., 2001; Van Den Tillaar, 2006; Beedle e Mann, 2007); Power Plate®,
plataforma vibratoria com um sistema motorizado, tendo um mecanismo de controlo
para frequéncias entre 30-50 Hz e baixa amplitude (2-3 mm) ou alta amplitude (5-6
mm) (Jordan et al., 2005; Lohman et al., 2007), com oscila¢cdes sinusoidais sincronas
(Albasini et al., 2010); e Sit and reach test, uma caixa que possibilita testar a
flexibilidade do grupo muscular Isquio-tibiais, em que o individuo se senta no solo,
mantendo os joelhos em extensdo, levando as méos o mais longe possivel em direcao
aos pés (Baltaci et al., 2003).

4.3. Procedimentos de intervengao

Foram recolhidas informaces pessoais e caracteristicas antropométricas de cada

participante.

Os participantes foram divididos por dois grupos: A (Sem Vibracdo) e B (Vibracdo),
recorrendo ao software Random Number Generator Pro 2.15 para Windows, no sentido

de gerar a aleatorizacdo dos participantes pelos grupos.

O estudo foi iniciado com todos os individuos a realizar o protocolo de aquecimento
corporal. Posteriormente, todos os individuos foram sujeitos ao protocolo de avalia¢do
da flexibilidade, assim como no final dos procedimentos de intervencdo a que foram
submetidos. Os dados relativos a flexibilidade dos participantes foram recolhidos antes
dos procedimentos experimentais e no fim de cada de treino. Todas as intervencdes e
avaliagdes foram realizadas no mesmo local e horario do dia (Van Den Tillaar, 2006). O
periodo de treino foi de trés vezes por semana, durante duas semanas, prefazendo um

total de seis sessOes, efectuadas em dias alternados (De Ruiter et al., 2003).
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4.4. Protocolos experimentais
Protocolo de aguecimento corporal

Antes da avaliagdo inicial da flexibilidade os individuos foram sujeitos a um
aquecimento de dois minutos de passadeira rolante a uma velocidade de 4 km/h (Van
Den Tillaar, 2006), numa sala onde a temperatura se encontra previamente regulada
entre 22° - 24° e a humidade entre 35% — 40% (Lohman et al., 2007), para diminuir a
susceptibilidade de leséo (Van Den Tillaar, 2006).

Protocolo de avaliacdo da flexibilidade

Os participantes foram submetidos ao Sit and reach test para avaliacdo da flexibilidade
dos isquitibiais, apos o protocolo de aquecimento e no final do protocolo experimental a
que foram submetidos de acordo com o grupo em que foram inseridos (Van Den Tillaar,
2006). Os individuos colocaram-se na posicao de sentado no chéo, com os joelhos em
extensdo e 0s pes em posicdo neutra, juntos ao banco de Wells (Van Den Tillaar, 2006;
Lopez-Mifarro, et al., 2009). Posteriormente, foi solicitado que alcancasse o maximo de
amplitude de flexdo da anca, mantendo o tronco alinhado, sem recorrer a flexdo do
tronco e joelhos de forma isolar o alongamento aos isquitibiais (Baltaci et al., 2003). Os
individuos colocaram a mao direita sobre a esquerda, e lentamente avangaram o quanto
possivel, deslizando as méos ao longo da placa de medicdo (Baltaci et al., 2003; Lopez-
Mifarro, et al., 2009; Ayala et al., 2012).

No momento da posicao final, que representa o ponto de tensdo dos isquiotibiais, duas
medidas foram registas no centimetro mais préximo, sendo esta realizada no maximo
por dois segundos e separadas por um periodo de descanso de dez segundos (Cochrane e
Stannard, 2005).

Protocolo de Power Plate

Os individuos foram colocados na Power Plate, na posi¢éo estatica inicial do protocolo,
com a coluna vertebral erecta; musculos abdominais contraidos (Lohman et al., 2007);
joelhos na amplitude articular de 110° (De Ruiter et al., 2003), sendo esta amplitude
mensurada através do gonidmetro universal alinhado com os pontos de referéncia

anatdmicos do membro inferior dominante anteriormente demarcados, nomeadamente o
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grande trocanter, epicondilo femural lateral e maléolo externo (Bandy et al., 1997;
Gajdosik, 1991); e os pés apoiados no centro da plataforma (15-20 cm de distancia),
sendo esta distdncia medida através de uma régua métrica (De Ruiter et al., 2003)

(Nustracdo 11).

Em cada sessdo, foram realizadas cinco intervengdes de vibragdo corporal, com uma
frequéncia de 30 Hz (De Ruiter et al., 2003) e baixa amplitude (2-3 mm) (Lohman et al.,
2007), por um periodo de 60 segundos, sendo intercalado com 60 segundos de repouso
(De Ruiter et al., 2003).

Em relacdo ao grupo de controlo, realizaram o mesmo protocolo experimental,

exceptuando a inducgéo de vibracdo corporal.

llustracdo 11 - Desenho esquematico da posi¢do adoptada pelo particiante no protocolo de Power Plate®
(adaptado de Pel et al., 2009).

4.5. Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa -

Faculdade de Ciéncias da Salde — Porto.

Para a realizacdo deste estudo foi entregue a cada um dos participantes no estudo uma
declaracdo de consentimento informado, por escrito. Foram informados de todos os
procedimentos a efectuar, dos objectivos do estudo, dos riscos que poderiam advir e

ainda do direito de recusar a qualquer altura a sua participacdo no estudo, tendo ainda
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sido esclarecidas todas as dividas colocadas. A confidencialidade e o anonimato foram

mantidos ao longo de toda a investigacéo.

Foram seguidos, respeitados e preservados todos 0s principios éticos, as normas e
padrdes internacionais que dizem respeito & Declaracdo de Helsinquia e a Convencao

dos Direitos do Homem e da Biomédica.
4.6. Procedimentos estatisticos

Recorreu-se a analise exploratéria dos dados para averiguar a normalidade (teste de
Shapiro-Wilk) da distribuicdo de dados e expurgar outliers que pudessem influenciar os
resultados. Foi aplicada a estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para a
caracterizacdo da amostra e das variaveis em estudo, sendo utilizado o teste t para
amostras independentes para estudar as diferengas entre os grupos (idade, IMC,
flexibilidade), e foi utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas, com calculo de tamanho de efeito (Eta parcial) para estudar a variagéo dos
valores de flexibilidade ao longo das sessdes de treino e foi utilizado o teste post-hoc de
Bonferroni para identificar diferencgas par a par. O teste t para amostras emparelhadas
permitiu verificar a comparagéo dos ganhos de flexibilidade da 1% semana, 22 semana e
ganhos totais. Foi definido como valor de significancia p < 0.05, recorrendo ao software

IBM SPSS Statistics 20 para Windows.
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V. APRESENTACAO DE RESULTADOS
5.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra demonstrou ser homogénea no que diz respeito a idade, IMC e flexibilidade
inicial. Contudo, ap6s anélise exploratdria verificou-se a existéncia de 3 outliers no
grupo de controlo que foram necessariamente expurgados, visto influenciarem os
resultados relativamente a variavel flexibilidade. A amostra foi entdo composta por 27
individuos do sexo masculino, sendo 12 pertencentes ao grupo A (controlo) e 15 ao

grupo B (experimental).

Na tabela 1 esta representada a distribui¢cdo da amostra relativamente a idade, a média
de idades dos individuos no grupo de controlo e experimental €, respectivamente, 24.75

e 23.53 anos, com um desvio padréo de 3.57 e 2.53 anos.

A média do IMC no grupo controlo é de 23.00 (dp=1.49) Kg/m? e no grupo
experimantal é de 23.17 (dp=2.63) Kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra. Grupo, nimero de individuos, idade em anos (M+dp) e indice de

massa corporal em Kg/m2 (M=+dp) e valores de p (teste t para amostras independentes).

Grupo A (Controlo) n B (Experimental) n p
Idade 24.75+£3.57 12 23.53+2.53 15 031

IMC 23.00£1.49 12 23.17+2.63 15 0.85

Pelos valores observados na tabela 1 considera-se que amostra € homogénea, isto €,
existe a presenca de similaridade entre os grupos quanto a idade (p=0.31) e IMC
(p=0,85).

No que concerne a distribuicdo da amostra relativamente a flexibilidade inicial, a média
no grupo de controlo e experimental é, respectivamente, -10.75 e -10.40, com um
desvio padrdo de 5.89 e 7.80 (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizagdo da amostra. Grupo, ndmero de individuos, flexibilidade inicial (M+dp) e

valores de p (teste t para amostras independentes).

Grupo A (Controlo) n B (Experimental) n p
Flexibilidade Inicial -10.75+5.90 12 -10.40+7.81 15 0.90

Apbs andlise da tabela 2 considera-se que amostra é homogeénea quanto a flexibilidade

inicial, isto €, existe a presenca de similaridade entre os grupos (p=0.90).
5.2. Flexibilidade dos Isquitibiais

Relativamente 8 ANOVA de medidas repetidas, ndo se tendo verificado o pressuposto
da esfericidade, que trata da nocdo de que as variancias nas avaliagdes ao longo do
tempo ndo devem ser significativamente diferentes entre si, recorreu-se a correcgdo de
Greenhouse-Geisser. Como podemos observar na tabela 3, a ANOVA de medidas
repetidas revelou que o programa de treino aplicado foi responsavel por alteracfes
significativas nos valores de flexibilidade dos iquiotibiais no grupo de controlo
(F=12,66; p=0,00) e no grupo experimental (F=66,43; p=0,00). O tamanho do efeito
fornecido pela medida Eta? parcial foi moderado no grupo de controlo e elevado no

grupo experimental.

Tabela 3: ANOVA de medidas repetidas (correccdo de Greenhouse-Geisser) nos grupos em estudo, F,

valores de p e Eta® parcial (tamanho do efeito).

Grupo F p Eta® parcial
(A) Controlo 12,66 0,00 0,54
(B) Experimental 66,43 0,00 0,83

Observando a tabela 4 verifica-se que no grupo controlo a média da flexibilidade inicial
na 1% semana, no que diz respeito a 12 sessédo foi de -10.75, com um desvio padrédo de
5.90; na 22 sessdo a média foi de -10.75 (dp=5.40); enquanto na 32 sessdo a média foi de

-10.08, com um desvio padréao de 5.49.
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Tabela 4: Caracterizacdo da flexibilidade. Grupo, flexibilidade inicial (M+dp) e flexibilidade final
(M+dp) da 12 semana e valores de p (ANOVA, teste de Bonferroni).

Grupo A (Controlo) 12 sessao 22 5essao 32 sessao
Flexibilidade Inicial ~ -10.75+5.90 -10.75+5.40 -10.08+5.49
Flexibilidade Final -9.50£5.63  -9.33+5.67  -8.42+5.38
p 0.00 0.00 0.06

Em relacdo ao grupo controlo na 12 semana, a média da flexibilidade final na 12 sessao
foi de -9.50, com um desvio padréo de 5.63; na 22 sessdo a média foi de -9.33, com um
desvio padrdo de 5.67; e na 3% sessdo a média foi de -8.42 (dp=5.38) (Tabela 4).

Observando a tabela 4 verificaram-se diferencas significativas nos valores da
flexibilidade inicial, comparativamente aos valores da flexibilidade final, nas primeiras
duas sessbes da 12 semana (p=0.00). Todavia, na terceira sessao da 1* semana, ndo

foram verificadas diferencas significativas (p=0.06).

Através da tabela 5 é possivel observar que no grupo controlo a média da flexibilidade
inicial na 2% semana, em relacdo a 42 sessdo foi de -10.75, com um desvio padrdo de
6.28; na 5% sessdo a média foi de -10.25, com um desvio padrao de 6.00; e na 62 sessao a
média foi de -10.08 (dp=6.22).

Tabela 5: Caracterizacdo da flexibilidade. Grupo, flexibilidade inicial (Mtdp) e flexibilidade final
(M+dp) da 22 semana e valores de p (ANOVA, teste de Bonferroni).

Grupo A (Controlo) 42 sessao 52 sessdo 62 sessdo
Flexibilidade Inicial -10.75%6.28 -10.25#6.00 -10.08+6.22

Flexibilidade Final -8.75+6.09  -8.50+5.92 -8.17+6.29
p 0.00 0.00 0.00

Em relacdo ao grupo controlo na 22 semana, a média da flexibilidade final na 42 sessdo
foi de -8.75, com um desvio padrdo de 6.09; na 5% sessdo a média foi de -8.50
(dp=5.92); e na 62 sessdo a media foi de -8.17, com um desvio padrdo de 6.29 (Tabela
5).
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Pelos valores observados na tabela 5 considera-se que existem diferencas significativas
nos valores da flexibilidade inicial, comparativamente aos valores da flexibilidade final,

na 42, 5% e 62 sessdo referente a 22 semana (p=0.00; 0.00; 0.00).

Relativamente a tabela 6, é possivel verificar que no grupo experimental a média da
flexibilidade inicial na 12 semana, no que diz respeito a 12 sessdo foi de -10.40, com um
desvio padrdo de 7.81; na 22 sessdo a média foi de -9.33 (dp=7.60); e na 3% sessdo a

média foi de —7.81, com um desvio padrdo de 7.30.

Tabela 6: Caracterizacdo da flexibilidade. Grupo, flexibilidade inicial (Mtdp) e flexibilidade final

(M+dp) da 12 semana e valores de p (ANOVA, teste de Bonferroni).

Grupo B (Experimental) 12 sessa@o 22 sessao 32 sessao

Flexibilidade Inicial -10.40+7.81 -9.33+7.60 -7.87+7.30
Flexibilidade Final -5.87+£7.33  -4.67+£7.15 -3.33%7.29
p 0.00 0.00 0.00

Na 1% semana o grupo experimental, obteve uma média na flexibilidade final na 12
sessdo de -5.87, com um desvio padrdo de 7.33; na 22 sessao a média foi de -4.67, com

um desvio padrdo de 7.15; e na 3? sessdo a média foi de -3.33 (dp=7.29) (Tabela 6).

Verificando a tabela 6 verificaram-se diferencas significativas nos valores da
flexibilidade inicial, comparativamente aos valores da flexibilidade final, na 12 22 ¢ 32
sessdo, relativamente a 12 semana (p=0.00; 0.00; 0.00), de acordo com a analise de

variancia.

No grupo experimental a média da flexibilidade inicial na 2% semana, em relacdo a 42
sessdo foi de -8.73, com um desvio padrdo de 7.93; na 5% sessdo a media foi de -7.40,
com um desvio padréo de 8.12; e na 62 sessdo a média foi de -6.40 (dp=8.35) (Tabela 7).
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Tabela 7: Caracterizacdo da flexibilidade. Grupo, flexibilidade inicial (M+dp) e flexibilidade final
(M+dp) da 22 semana e valores de p (ANOVA, teste de Bonferroni).

Grupo B (Experimental) 42 5essao 52 sessdo 62 sessao

Flexibilidade Inicial -8.73x7.93  -7.40+8.12 -6.40+8.35
Flexibilidade Final -3.80+7.77 -2.67+8.00 -1.20+8.22
p 0.00 0.00 0.00

Em relacdo ao grupo experimental na 22 semana, a média da flexibilidade final na 42
sessdo foi de -3.80, com um desvio padrdo de 7.77; na 5% sessdo a média foi de -2.67
(dp=8.00); e na 62 sessdo a meédia foi de -1.20, com um desvio padrdo de 8.22 (Tabela
7).

Apbs analise da tabela 7 verificaram-se diferencas significativas nos valores da
flexibilidade inicial, comparativamente aos valores da flexibilidade final, na 4?2, 5% e 62

sessdo referente a 22 semana (p= 0.00; 0.00; 0.00).

Pelos valores observados na tabela 8 considera-se que ndo existem diferencas
significativas entre os grupos quando comparados os valores da média da flexibilidade
inicial 1, flexibilidade final 1, flexibilidade final 3 e flexibilidade inicial 4 (p=0.90;
0.17; 0.06; 0.48), todavia existem diferencas significativas entre os grupos no que diz

respeito aos valores da média da flexibilidade final 6 (p= 0.02) (llustracdo 12).

Tabela 8: Caracterizagdo da flexibilidade. Grupo, flexibilidade inicial 1 (Mzdp), flexibilidade final 3
(Mzdp), flexibilidade inicial 4 (Mxdp), flexibilidade final 6 (Mzdp) e valores de p (teste t para amostras

independentes).
Grupo A (Controlo) B (Experimental) p
Flexibilidade Inicial 1 -10.75+5.90 -10.40+7.81 0.90
Flexibilidade Final 1 -9.50+5.63 -5.87+7.33 0.17
Flexibilidade Final 3 -8.4245.38 -3.33+7.29 0.06
Flexibilidade Inicial 4 -10.75+6.28 -8.73+7.93 0.48
Flexibilidade Final 6 -8.17+6.29 -1.20+8.22 0.02
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llustracdo 12 — Variacao da flexibilidade ao longo das duas semanas de protocolos aplicados, em ambos

0S grupos.

Na tabela 9 verifica-se que a média dos ganhos obtidos pelo grupo controlo na 1°
semana foram de 2.33, com um desvio padréo de 1.44, enquanto no grupo experimental
foi verificada uma média nos ganhos de flexibilidade de 7.06 (dp=2.25).

Tabela 9: Caracterizagdo da flexibilidade. Grupo, ganhos de flexibilidade na 1% semana (Mzdp), ganhos

de flexibilidade na 2% semana (M+dp), e ganhos totais (M+dp) e valores de p (teste t para amostras

independentes).
Grupo Al1* semana  A2" semana A totais
(A) Controlo 2.33+1.44 2.58+1.51 2.58+0.79
(B) Experimental 7.06+2.25 7.53+2.29 9.20+2.08
D 0.00 0.00 0.00

Na 2° semana o grupo controlo obteve ganhos com uma média de 2.58, com um desvio
padrdo de 1.51, no entanto, no grupo experimental verifica-se uma média de 7.53 com

um desvio padrdo de 2.29 (tabela 9).

Em relagcdo aos ganhos totais, foi possivel verificar no grupo controlo uma meédia de
ganhos de flexibilidade de 2.58 (dp=0.79). O grupo experimental demonstrou uma
média de ganhos totais de 9.20 (dp=2.08) (Tabela 9).

As diferencas apresentadas anteriormente entre o grupo de controlo e experimental
relativamente aos ganhos da 1% semana, 2* semana e totais sdo estatisticamente
significativas (p= 0.00; 0.00; 0.00) (Tabela 9).
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Na tabela 10, é possivel verificar que ndo existem diferencas significativas na média dos
ganhos de flexibilidade da 1* semana, comparativamente a média de ganhos de

flexibilidade da 22 semana em ambos os grupos (p=0.67; 0.58).

Tabela 10: Caracterizacdo da flexibilidade. Grupo, ganhos de flexibilidade na 12 semana (M+dp), ganhos

de flexibilidade na 22 semana (M+dp), e valores de p (teste t para amostras emparelhadas).

Grupo Al1* semana A2? semana p
(A) Controlo 2.33+1.44 2.58+1.51 0.67
(B) Experimental 7.06+2.25 7.53+2.29 0.58

Apbs o cumprimento do protocolo proposto por cada grupo, o0 grupo controlo obteve
ganhos totais na flexibilidade de 24.00%, enquanto no grupo experimental foram

verificados ganhos totais na flexibilidade de 88.46% (llustracdo 13).

88,46%

100,00%
50 00% 24,00% m Controlo (A)
® Experimental (B)
0,00% - .

Flexibilidade Ganho
Total

llustracao 13 — Percentagem dos ganhos totais do grupo controlo e grupo experimental.
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VI. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O objectico deste estudo foi analisar a eficacia da vibracao corporal na flexibilidade dos

isquiotibiais.

Ap0s a apresentacdo dos resultados é necesséria a correcta interpretacdo da informacéo
contida nesta analise para que se possa equacionar a possibilidade de transposicdo da

pesquisa para a pratica clinica.

Os efeitos da vibragdo corporal vém sendo divulados ao longo dos anos, investigadando
0 uso da vibragdo no sentido de melhorar o rendimento desportivo, assim como na

reabilitacdo (Rittweger et al., 2002).

Estudos anteriores relatam um aumento na flexibilidade ap6s uma exposicdo aguda de
vibracdo corporal, contudo estes resultados foram verificados em atletas de alto
rendimento (Issurin et al., 1994; Cochrane & Stannard, 2005), e utilizando o exercicio

vibratério combinado com o alongamento (Sands et al., 2006).

Alguns autores testaram a eficacia da vibragcdo corporal na flexibilidade de individuos
sedentarios, relatando resultados positivos, usando frequéncias entre 15-40 Hz e
amplitudes de 5-8mm (Cardinale et al., 2003; Gerodimos et al., 2009; Jacobs & Burns
2009).

No estudo realizado por Cardinale e Lim (2003), foi utilizada uma amostra de 15
participantes sedentarios (2 mulheres; 13 homens), divididos aleatoriamente em dois
grupos, sendo expostos a uma vibracdo de 20 Hz e 40 Hz, respectivamente. Foram
examinados os efeitos agudos da vibracdo corporal na flexibilidade, tendo sido
observadas diferencas significativas apenas no grupo de baixa frequéncia. No entanto,
este estudo ndo possui grupo de controlo, para que seja possivel identificar variacGes da

flexibilidade perante o estimulo vibratério, quando comparado com o grupo de controlo.

No presente estudo, o grupo de controlo apresentou ganhos significativos entre a
avaliacdo inicial e a avaliacdo final do protocolo, assim como alteracdes significativas

em cada sessdo realizada, exceptuando na 3% sessao.
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Os mecanismos neurais causados pela posicdo isometrica adoptada pelo participante no
decorrer dos protocolos sem inducdo de vibragdo corporal, poderdo justificar os
resultados obtidos pelo grupo controlo, apesar de este ndo ter sido sujeito ao protocolo
de vibragéo.

Burke et al. (2000) sugerem que as adaptagBes viscoelasticas das propriedades
mecanicas (elasticidade e plasticidade) podem originar a diminuicdo da excitabilidade
do neurénio motor a. Este processo permite uma maior capacidade de alongamento por

parte do tecido muscular (Deyne, 2001; Feland et al., 2001; Davis et al., 2005).

Estas adaptacdes sdo também visiveis através da co-ativacdo ou co-contracdo provocada
pela isometria, isto é, a contracdo de dois musculos opostos com um alto nivel de
actividade nos musculos agonistas, simultaneamente com um baixo nivel de atividade
no musculo antagonista da mesma articulacdo (Alter, 2004), permitindo portanto, uma
maior disposi¢do para os tecidos moles alongarem via fendmeno de inibicéo reciproca,

relaxando os isquiotibiais e facilitando o seu alongamento.

No grupo experimental foram observadas diferencgas significativas no final de todas as
sessOes. Estes resultados sdo congruentes com a descricdo apresentada pelos
investigadores Van Den Tillar (2006) que descreve que apds 3 semanas de exercicio
vibratério, com uma frequéncia de 28 Hz e amplitude de 10 mm, houve um aumento
significativo (30%) na flexibilidade dos isquiotibiais, comparado com o grupo controlo
(14%), que apenas executou o protocolo de alongamento, que consistiu, na realizagéo de
trés alongamento dos isquiotibiais, com uma duracdo de 30 segundos cada,
intercaladamente em ambos 0s membros, ap0s uma contraccdo isométrica de 5
segundos. Os autores sugerem que o aumento da flexibilidade por inducéo de vibragéo
quando comparado com o treino de flexibilidade convencional se deve as seguintes
razdes: a) aumento do fluxo sanguineo, que aumenta a temperatura muscular,
promovendo o ganho de elasticidade; b) inibigdo muscular do antagonista, que aumenta
a activacdo muscular do quadricipete, e relaxa os isquiotibiais; e ¢) uma aumento do
feedback proprioceptivo, que inibe a dor. Outro estudo, com a duracdo de 8 semanas
(3x/ semana), com o exercicio vibratério com uma frequéncia de 35 Hz e amplitude de 4
mm, reportou um aumento da flexibilidade nos resultados do Sit & reach test em (13%),

quando comparado com o grupo controlo (Fagnani et al., 2006).
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Neste estudo, foi possivel verificar que as diferencas significativas obtidas no final da
primeira sessdo, em ambos 0s grupos, ndo sdo justificadas pelo estimulo vibratorio, pois
estes ganhos entre o grupo controlo e o grupo experimental ndo sdo diferentes
estatisticamente, sugerindo que outros mecanismos foram um factor inerente em ambos

0s protocolos.

Os resultados obtidos pelo grupo experimental parecem justificar que a vibragdo
aumenta o reflexo miotatico através das terminacGes primarias do FNM, influenciando a
contraccdo do mdasculo agonista, enquanto 0s mausculos antagonistas sdo
simultaneamente inibidos, tal como defendem Rothmuller e Cafarelli (1995), facilitando
posteriormente o alongamento (fenémeno de inibicdo reciproca). Além disso, de acordo
com Cardinale e Bosco (2003) o aumento agudo do desempenho neuromuscular ap6s o
exercicio vibratorio esta provavelmente relacionado com um aumento na sensibilidade
do reflexo miotético, parecendo inibir a activacdo dos musculos antagonistas, alterando
dessa forma, os padrbes de coordenacdo intramuscular, causando uma diminui¢do na

capacidade de resposta em torno das articulac@es estimuladas pela vibracéo.

Gerodimos et al. (2010) reportaram que os efeitos benéficos do exercicio vibratério na
flexibilidade se mantinham pelo menos durante 30 minutos. Apesar de ndo dispormos
de dados que possam corroborar ou contrapor os resultados deste autor, foi possivel
verificar em ambos 0s grupos uma diminuicdo da flexibilidade do final da primeira
semana para o inicio da segunda semana. Esta diminuicdo pode ser justificada pela
interrupgdo do fim-de-semana, todavia, esta diminuicdo de flexibilidade foi mais
evidente no grupo de controlo apesar de ndo se encontrarem diferencas significativas

entre 0s grupos em estudo no inicio da segunda semana de protocolo.

Em relacdo aos ganhos obtidos na primeira semana, comparativamente com 0s ganhos
obtidos na segunda semana, ndo foram observadas diferencas significativas, sugerindo
gue em cada semana de protocolo os efeitos foram semelhantes, independentemente do

treino anteriormente realizado.

Em ambos os grupos foi possivel verificar diferencas significativas em relacdo aos
ganhos obtidos. No entanto, existem diferencas significativas entre os ganhos do grupo
de controlo e experimental na primeira semana, segunda semana e ganhos totais. A

medida de tamanho de efeito (Eta® parcial) encontrada em ambos os grupos reforca
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estas diferencas, tendo sido encontrado um tamanho de efeito moderado no grupo de

controlo e elevado no grupo experimental.

Portanto, podemos verificar que o protocolo experimental, que colocou os participantes
perante uma exposicdo a vibracdo corporal durante duas semanas, trés vezes por
semana, em 5 series de 60 segundos, intercaladas com 60 segundos de repouso, com
uma frequéncia de 30 Hz, foi responsavel por ganhos superiores na flexibilidade dos

Isquiotibiais, quando comparado com o grupo de controlo.

A exposi¢do cronica a vibragdo corporal pode conduzir a alteragdes na coordenacao
intra-muscular, reduzindo a resisténcia em torno da anca e coluna lombar, podendo,
dessa forma, potenciar os valores obtidos no Sit & Reach test (Cochrane e Stannard
2005; Cardinale e Lim, 2003).

Foi descrito um aumento na flexibilidade quando combinado a aplicacdo da vibracdo
local e o alongamento passivo em jovens ginastas do sexo masculino, com uma idade
média de dez anos, e em atletas femininas de alta competicdo em ginastica com uma
média de idades de vinte e um anos (Sands et al., 2008). No entanto, Cronin et al.
(2007) observaram que um exercicio vibratdrio de 30 segundos, com uma frequéncia de
44 Hz e 47 Hz e uma amplitude de 5mm, aumentava significativamente a ADM da anca
em atletas, mas ndo foram verificadas alteracdes significativas entre os parametros que
utilizaram 10 Hz, 14 Hz, 24 Hz e 34 Hz de frequéncia e 3 mm de amplitude,
respectivamente. Este estudo foi realizado por um periodo de cinco dias, utilizando
todas as frequéncias em cada atleta, com um periodo de repouso por cada aplicacdo de
15 minutos. Contudo, os autores dos referidos estudos, ndo descrevem o
posicionamento dos individuos na plataforma vibratdria, dificultando a interpretacdo de
resultados.

Tem sido documentado que o alongamento estatico isolado pode ter um efeito
prejudicial na forca muscular (Avela et al., 1999; Church et al., 2001; Young & Behm,
2003). Controversamente, foi demonstrado que a flexibilidade e a forca explosiva
aumentariam quando aplicado o estimulo vibratorio (Sands et al., 2006). No desporto,
onde a flexibilidade e a forga séo igualmente importantes, o alongamento pode causar
diminuicdo da for¢a muscular. Todavia, o alongamento quando associado a vibracao,

poderé ser um metodo eficaz no aumento de flexibilidade. Kisner et al. (2008) testaram
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esta possibilidade e descrevem que combinando o alongamento com o0 exercicio
vibratdrio, com uma frequéncia de 30 Hz e amplitude 2 mm, por um periodo de quatro
repeticbes, com uma duragdo de 10 segundos, intercalando com cinco segundos de
repouso, verificaram um aumento significativo na flexibilidade, apesar de a amostra ser
constituida por jovens ginastas do sexo feminino. O aumento verificado na
flexibilidade, segundo os autores do estudo séo justificados pela possivel reducdo da
rigidez miotendinosa, da inibigdo muscular do antagonista e diminui¢cdo do limiar de
excitabilidade dolorosa. Pelo contrario Cronin et al. (2008), verificaram que o
alongamento passivo dos isquiotibiais com uma vibracdo de 34 Hz de frequéncia e 3
mm de amplitude ndo implementava um aumento da amplitude na flexao da anca, mas o
alongamento isolado aumentava essa mesma amplitude de movimento numa pequena
percentagem (2.1%). No entanto, estas diferencas de resultados podem ser explicadas
pelas diferentes caracteristicas metodoldgicas, como por exemplo, a duracdo da
exposicdo a vibracdo, a amostra (homens saudaveis vs atletas ginastas femininas), o
método de treino de flexibilidade (alongamento passivo vs alongamento dinamico).
Também, o instrumento vibratdrio utilizado difere, pois foi realizada uma vibracao local
com uma frequéncia de 34 Hz e uma amplitude de 3 mm, assim como, o alongamento
que foi mantido numa posicao confortavel (Cronin et al., 2008), quando comparado com

outro de intensidade desconfortavel (Kisner et al., 2008).

Cochrane & Stannard (2005) relataram que uma vibracdo sinusoidal alternada de cinco
minutos em 6 posicdes diferentes, com uma frequéncia de 26 Hz e amplitude 6 mm, em
atletas de alta competicdo de hdquei, promoveu um aumento de flexibilidade no Sit &
reach test em 8.2%, quando comparado com um aumento de 5.3% apG6s cinco minutos
de bicicleta com uma intensidade 50 W, o grupo de controlo assumiu as 6 posi¢fes na
plataforma vibratoria sem inducdo de vibracdo. Os autores descrevem que ndo existiram
diferencgas significativas apds o protocolo no grupo de controlo e no grupo que realizou
o treino de bicicleta. Um estudo similar, com uma amostra de 20 individuos sedentarios
de ambos 0s sexos, reportaram um aumento significativo na flexibilidade de 16.2% apds
6 minutos de vibracdo vertical sinusoidal alternada, numa Unica sessdo, e com uma
frequéncia de 26 Hz, quando comparado com um aumento de 2.6% provocado por 6
minutos de bicicleta a 50 W (Jacobs & Burns, 2009). A diferenca nos resultados do Sit
& reach test podem provir do facto de um estudo ter como amostra individuos

sedentérios e o0 outro utilizar uma amostra de atletas de alta competigdo, que executam
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treinos de flexibilidade com frequéncia. Tambem, Sands et al. (2008) reportaram, numa
amostra de jovens ginastas, um aumento significativo na flexibilidade de 27.5% ap0s
exercicio vibratorio, numa Power Plate®, com uma amplitude de 30 Hz e amplitude de
2 mm, comparado com um aumento de 13.7% sem inducdo de vibragdo. As diferencas
na metodologia da vibragdo aplicada poderdo explicar as discrepancias no aumento da
flexibilidade. No presente estudo, em relacdo a flexibilidade, os ganhos totais
verificados no grupo controlo e grupo experimental foram de 24.00% e 88.46%,
respectivamente. Contudo, este estudo verificou que ndo existem diferencas
significativas nos ganhos obtidos no grupo de controlo e grupo experimental apds a
primeira sessdo, sugerindo que os ganhos obtidos inicialmente ndo se justificam pela
indugédo de vibragdo, mas por outro mecanismo inerente aos protocolos de ambos 0s

grupos.

Issurin et al. (1994) investigaram os efeitos do exercicio vibratorio na flexibilidade, em
jovens estudantes de educacao fisica do sexo masculino com idades compreendidas
entre 0s 19 - 25 anos. Estes realizaram uma rotina de alongamentos de 3 séries de
alongamentos estatico e uma série de alongamento balistico por 30 segundos, associado
a uma vibracdo com frequéncia de 44 Hz e amplitude de 3 mm, trés vezes por semana,
durante 3 semanas. Os resultados descrevem um aumento significativo de flexibilidade
no membro em teste (8.7%) e na flex&o do tronco (43.6%), quando comparado com o
treino de flexibilidade convencional (2.4 %; 19.2 %) e o grupo controlo (exercicios de
aquecimento por sete a dez minutos), 1.2%; 5.8%), respectivamente. Os autores
sugeriram que o aumento da flexibilidade por vibracdo provem de véarios mecanismos,
entre 0s quais o aumento do limiar da dor, aumento do fluxo sanguineo e aumento da

temperatura muscular.

Sao sugeridas algumas possibilidades para promover a flexibilidade por exercicio
vibratorio: (1) aumento da temperatura corporal, resultando no aumento do fluxo
sanguineo (Issurin et al., 1994; Mester et al., 1999; Draper et al., 2004; Sands et al.,
2006), promovendo o aumento da extensabilidade muscular (Draper et al., 1994); (2)
aumento no limiar de dor (Issurin et al., 1994; Sands et al., 2006); (3) activacdo do OTG
do musculo agonista e inibicdo do musculo antagonista (Issurin et al., 1994; Bosco et
al., 1999).
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No decorrer do exercicio vibratdrio, os musculos apresentam vasodilatacdo que resulta
no aumento do fluxo sanguineo e da temperatura muscular, que pode facilitar a reducao
da viscosidade e rigidez das fibras musculares, resultando num aumento da elasticidade
(Cronin et al., 2004; Lohman et al., 2006).

Kerschan-Schindl (2001) descreveram que o aumento do fluxo sanguineo perdura até
nove minutos apds o exercicio vibratdrio, na artéria poplitea, com uma frequéncia de 26
Hz. Contudo, a investigagdo decorreu numa plataforma vibratéria com oscilacao

sinusoidal alternada.

Hollins et al. (2003) reportaram que 0S receptores sensoriais que reagem aos estimulos
dolorosos (nocipetores), € descrito que gradualmente a sua sensibilidade diminui,
simultaneamente com o aumento da amplitude de vibracdo, e as vibragbes com
frequéncias entre 20 Hz e 230 Hz tém interferéncia com 0s nociceptores. Zoppi et al.
(2008), reportaram que estimulos vibratorios, como aqueles utilizados no presente

estudo, com uma frequéncia de 30 Hz, promovem um aumento do limiar de dor.

A realizacdo do treino vibratorio pode promover uma diminuicdo da percepcao
dolorosa, facilitando o aumento de amplitude de movimento (Lundeberg et al., 1984).
Os mecanismos neurais vao acionar dois efeitos motores provocados pela vibracdo. O
primeiro efeito € uma contragdo sustentada conhecida como RVT em que o musculo em
vibragdo contrai de forma reflexa, resultado da estimula¢do do FNM. Outro efeito motor
¢ a diminuicdo de excitabilidade dos neurdnios motores que enervam os musculos
antagonistas por inibicdo reciproca. O RVT € induzido pela aplicacdo da vibragdo no
musculo ou tenddo, principalmente, provocado pela activacdo dos neurénios motores la
que activam particularmente fibras musculares do tipo Il (Burke et al., 1976). O RVT
termina com o relaxamento sincrono do antagonista assim que o tenddo é estimulado,

sendo o0 alongamento deste facilitado (Cardinale et al., 2003).

Os autores Ritzmann et al. (2013) retiraram as seguintes conclusdes sobre o exercicio
vibratorio: (1) durante a vibragdo alternada a actividade neuromuscular aumentou em
relacdo a vibragcdo sincronizada; (2) a actividade neuromuscular durante a vibragdo
mostrou-se intimamente relacionada com a frequéncia de vibragdo: quanto maior a
frequéncia, maior a actividade registada em EMG; (3) a posi¢cdo do corpo, afecta a
activacdo neuromuscular durante a exposi¢cdo a vibracdo: a atividade EMG dos
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extensores do joelho foi maior quando a articulacdo do joelho se encontrava em 60° de
flexdo; (4) a atividade EMG para os flexores plantares, foi perceptivel com maior

intensidade no ante-pé; (5) uma carga adicional causa um aumento na actividade EMG.

As diferentes conclusfes retiradas dos estudos sobre os efeitos da vibracdo na
flexibilidade podem ser devido as diferentes carateristicas dos diferentes protocolos de
vibracdo corporal, como por exemplo, o tempo de treino, o tipo de protocolo, a posicéo
do teste na plataforma, diferentes amplitudes e frequéncias (Gerodimos et al.,
2009),mecanismos circulatorios, termoreguladores e neurais (Issurin, 2005; Fagnani et
al., 2006).

Foi demonstrado que o exercicio vibratdrio pode ser eficaz no aumento de flexibilidade.
O exercicio vibratério requer menos habilidades técnicas quando comparado com outras
técnicas que promovem a flexibilidade. O exercicio vibratorio deve ser visto como um

potencial método comum na pratica clinica em ambiente desportivo.

Este estudo teve como limitacdes o facto de ter uma amostra reduzida, um protocolo de
curta duracgdo, e a utilizacdo de poucos instrumentos de validacdo da variabilidade da
flexibilidade.

Sugere-se a realizagcdo de estudos utilizando diferentes protocolos que promovam a
flexibilidade comparados com o exercicio vibratorio, executar o protocolo com uma
longa duracdo, utilizar de outros instrumentos validos que facilitem a relacdo e
interpretacdo dos dados obtidos sobre a influéncia do exercicio vibratorio na
flexibilidade, como por exemplo, a electromiografia ou a termografia, e utilizar uma

amostra de maior dimens&o para sustentar ou refutar os resultados obtidos.
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VII. CONCLUSOES

Ap0s apresentacdo, analise e discussao dos resultados podemos concluir, para a amostra
em estudo, que uma sessdo de exercicio vibratorio isolado ndo promove aumento de
flexibilidade dos isquiotibiais, pois ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os ganhos obtidos pelo grupo experimental, comparativamente ao
grupo de controlo, evidenciando que os ganhos se devem a factores comuns entre 0s
protocolos. Contudo, durante o periodo de treino, no protocolo experimental
verificaram-se ganhos significativos na flexibilidade dos isquiotibiais na 1° semana e na
2% semana, assim como nos ganhos totais, quando comparado com o grupo de controlo.
Portanto, podemos concluir que o protocolo de exercicio vibratério aplicado com uma
frequéncia de 30 Hz, em cinco séries com uma duracdo de 60 segundos, intercaladas
com 60 segundos de repouso, demonstrou ser eficaz para promover o aumento da
flexibilidade muscular dos isquiotibiais, quando comparado com o grupo de controlo,

pelo periodo de 6 sessdes.
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IX. ANEXOS

Anexo A — Consentimento informado

Eu, abaixo assinado, , compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo; “Eficicia da vibracdo corporal na
flexibilidade dos Isquiotibiais” em que irei participar, tendo-me sido dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e, de todas, obtive resposta

satisfatoria.

Tomei também conhecimento de que, de acordo com as recomendagfes da
declaracdo de Helsinquia, a informacgdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no
estudo. Os registos dos resultados poderdo ser consultados pelos responsaveis
cientificos e ser objecto de publicacdo, mas os elementos da identidade pessoal serdo

sempre tratados de modo estritamente confidencial.

Por isso, consinto participar respondendo a todas as questdes propostas pelo

investigador.

Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Porto,

LXXXV
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Anexo B — Registo de dados pessoais dos participantes

Este inquérito € proposto aos individuos passiveis de integrar no estudo respeitando

alguns critérios.

Nome: Idade:

Peso (Kg): Altura (m): Grupo:

Inquérito para a selec¢do da amostra Sim Nao

Historia de doencas neuroldgicas, cardiovasculares, termoregulatorias,
metabolicas, enddcrinas, dermatoldgicas, reumatoldgicas e musculo-

esqueléticas (membros inferiores e coluna vertebral)

Alteracdes de sensibilidade

Hipermobilidade articular, hiperelasticidade ou laxidez ligamentar

Uso de medicacdo analgésica ou relaxante muscular

Presenca de treino de forga/resisténcia nos ultimos 3 meses

Experiéncia de treino de flexibilidade por vibracéo corporal

Tabela de resultados do Sit and Reach test

Teste/Sessdo 12 Sessdo | 22 Sessdo | 32 Sessdo | 42 Sessdo | 5% Sessdo | 62 Sessdo

Sit and Reach test inicial

Sit and Reach test final

Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Porto,

LXXXVI




