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Resumo

Objetivo: Analisar a efetividade da vibracdo na dor e forca em pessoas com sensagédo
retardada de desconforto muscular.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed,
PEDro, Web of Science, Cochrane, SPORTDISCUS, Sciello e LILACS para encontrar
estudos que aplicassem vibracdo em pessoas com sensacdo retardada de desconforto
muscular e que fosse avaliada a dor e/ou forca.

Resultados: Foram incluidos neste estudo de revisdo 15 estudos randomizados
controlados, envolvendo um somatorio de 481 participantes. Foi possivel verificar os
beneficios da vibracdo na reducdo dor e na perda de forca em atletas e em pessoas sem
rotinas de treino com sensagdo retardada de desconforto muscular. Os resultados
apresentam alguma variacdo, mas a maioria dos estudos apresentou resultados positivos
e até resultados significativos em relacdo a avaliacdo da diminuicdo de dor e a diminuicéo
das perdas de forca causadas por protocolos de dano muscular. A vibracdo também
apresentou melhores resultados quando comparada com outras abordagens, como € 0 caso
do alongamento e do ultrassom. Tanto a vibragdo de corpo inteiro como a vibragéo local
apresentaram resultados positivos.

Conclusédo: A vibracdo apresenta um papel relevante na intervencdo sobre a sensagédo
retardada de desconforto muscular, ndo existindo um método Unico de intervengdo, sendo
que existem diversas abordagens possiveis com resultados positivos.

Palavras-Chave: vibracéo, treino de vibracdo, vibracdo de corpo inteiro, sensacdo

retardada de desconforto muscular.



Abstract

Objective: Analyze the effect of vibration on pain and strength in persons with delayed-
onset muscle soreness.

Methodology: A computerized search of Pubmed, PEDro, Web of Science, Cochrane,
SPORTDISCUS, Sciello and LILACS databases was performed to find studies that
applied vibration in persons with delayed-onset muscle soreness and that pain and
strength are evaluated.

Results: Fifteen randomized controlled studies involving a sum total of 481 participants
were included in this review study. It was possible to verify the benefits of vibration in
reducing pain and strength loss the treatment in athletes and people without training
routineswithf delayed-onset muscle soreness,. The results show some variation, but most
of the studies showed positive results and even significant results regarding the evaluation
of the decrease of pain and the decrease of strength losses caused by muscle damage
protocols. Vibration also showed better results when compared to other approaches, such
as stretching and ultrasound. Both whole body vibration and local vibration showed
positive results.

Conclusion: Vibration plays a relevant role in the intervention in in persons with delayed-
onset muscle soreness, and there is not a single method of intervention, and there are
several possible approaches with positive results.

Keywords: vibration, vibration training, whole body vibration, delayed-onset muscle
soreness, DOMS.
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I. Introducéo

Delayed onset muscle soreness (DOMS) ou sensacdo retardada de desconforto muscular
é uma das condicionantes que podem retardar o regresso a atividade fisica e inclusive
impedir em alguns casos a pratica de atividade fisica ou de um desporto, limitando a sua
pratica. Apesar de a sensacéo retardada de desconforto muscular ser bastante comum, ndo
existe um consenso em relacdo as causas exatas ou a intervencdo mais eficaz para a

reducdo da sua sintomatologia (Nelson, 2013).

Perante esta situacdo seria importante estudar a eficacia de diferentes técnicas terapéuticas
sobre a sensacdo retardada de desconforto muscular para analisar e comparar 0s
resultados da intervencao e perceber os efeitos na reducdo da sua sintomatologia, no caso

deste estudo o foco foi os parametros dor e forca.

Em termos de intervencdo estudos apontam para o repouso, gelo, medicamentos anti-
inflamatdrios, ultra-som, eletroestimulacéo, massagem e também a aplicacdo de vibracao
(Rhea et al., 2009).

A aplicacdo de vibracdo tem sido estudada no contexto da sensacdo retardada de
desconforto muscular, derivado aos seus efeitos na melhoria do desempenho muscular
através de efeitos no sistema neuromuscular e do sistema circulatorio que permitem

reduzir a sintomatologia e otimizar a recuperacdo (Martin et al., 1997; Vegar, 2014).

A vibracdo pode ser dividida em duas grandes categorias, vibracdo de corpo inteiro e
vibracdo local, em que posteriormente é possivel variar muito os parametros desta terapia,
desde a frequéncia de aplicacdo, amplitude, o tempo de aplicagdo, 0 nimero de vezes que

é aplicada e 0 momento em que é aplicada (Kerschan-Schindl et al., 2001).

Embora exista um grande nimero de estudos sobre a sensacdo retardada de desconforto
muscular, o tratamento mais eficaz ndo parece pelo menos reunir um consenso. Recorrer

a vibragdo parece funcionar tanto ao nivel da prevengdo como ao nivel de tratamento.

Perante um grande numero de estudos sobre a vibragdo na sensacdo retardada de
desconforto muscular, com informagdes dispares é pretendido com este estudo
aprofundar o conhecimento e afunilar algumas ideias para assim ajudar em estudos

futuros a estudar de forma mais exata esta area.
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Enquadramento teorico
1. Sensacéo retardada de desconforto muscular

A prética de atividade fisica ou de um desporto apresenta beneficios que contribuem para
a saude, como é o caso da prevencdo de patologias cardiovasculares, prevengdo de
problemas oncoldgicos, diminuicdo dos niveis de stress, melhoria do humor e do bem-
estar geral (Slack, 2006). No entanto, no momento em que ocorre um aumento da
atividade fisica, da intensidade, o inicio da pratica de uma nova modalidade ou 0 aumento
do volume de exercicio ja realizado, estas situacfes podem proporcionar possiveis
problemas como a fadiga, lesdo ou fraqueza muscular (Wheeler e Jacobson, 2013). Logo
o trabalho da prevencdo e gestdo destes pontos sdo fundamentais para melhorar os

resultados de aptiddo fisica e bem-estar geral (Slack, 2006).

A sensacdo retardada de desconforto muscular esta ligada a pratica de exercicio com uma
intensidade fora do habitual, o que por consequéncia provoca um dano muscular que
normalmente acontece perante a realizacdo de exercicio excéntrico, com picos de
sintomatologia a ocorrerem entre as 24 e 48 horas ap6s o0 exercicio e que normalmente

desaparece e volta ao normal apds 5 a 7 dias (Aminian-Far et al., 2011).

A regido de maior sensacdo de desconforto ocorre principalmente na parte mais distal da
estrutura muscular, a nivel da regido miotendinosa a partir do qual se propaga para o resto
da estrutura (Cheung et al., 2003). No qual se vai manifestar com sintomatologia de dor
muscular durante o movimento ou toque (Maclntyre et al., 1995). Para além da dor,
sintomas da sensacao retardada de desconforto muscular incluem rigidez, perda de forga,
diminuicdo de amplitude de movimento, inchago e propriocepg¢éo alterada (Maclintyre et
al., 1995).

Existem diversas teorias relativas a origem da sensacdo retardada de desconforto
muscular, sendo que estas incluem a ocorréncia de espasmo muscular, lesdo do tecido
conjuntivo, processo inflamatdrio, presenca de acido latico e alteragdes em termos de
enzimas (Mizumura, 2008). Nenhuma destas teorias mostrou relevancia suficiente para
explicar o atraso no aparecimento da dor muscular. Diversos investigadores encaram a
sensacado retardada de desconforto muscular como uma série de eventos e integram ideias

de cada teoria como parte de um fenémeno coerente (Wheeler e Jacobson, 2013).
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A dor muscular pode se revelar como bastante inquietante e dificil suportar,
principalmente quando abordamos a situacdo de atletas que procuram um estado de
perfeicdo para obter os melhores resultados possiveis (Rhea et al., 2009). Como ja foi
referido os picos de sintomatologia a ocorrerem entre as 24 e 48 horas ap0s 0 exercicio e
normalmente desaparece e volta ao normal ap6s 5 a 7 dias. Para diversos atletas, estes
periodos de tempo que podem aparentar curtos, podem comprometer a sua campanha e
resultados conseguidos. Varias estratégias com objetivo da recuperagdo muscular tém
sido utilizadas para minimizar a sintomatologia provocada pelo exercicio fisico (William
etal., 1992).

Normalmente, a sensacao retardada de desconforto muscular pode ser evidenciada através
de alteracdes das capacidades das estruturas musculares, tanto em flexibilidade como em
forca (Rhea et al., 2009).

A sensacdo retardada de desconforto muscular ja é descrita hd muitos anos, sendo
classificada como uma lesdo por esfor¢co muscular de tipo I (Gulick et al., 1996; Safran
et al., 1989) no qual os alguns dos sintomas sao alteracdes na sensibilidade e rigidez na
palpacdo ou movimento (Gulick et al., 1996). Segundo Armstrong et al. (1993), a
sintomatologia provocada por um protocolo de exercicio de dano muscular pode variar
bastante na sua intensidade, podendo variar desde uma ligeira rigidez muscular, que acaba
por desaparecer durante as atividades do quotidiano, até uma sintomatologia severa e que

limita 0 movimento e a forca.

Em termos de alteracOes de sensibilidade, esta concentra-se normalmente na porcao distal
do masculo (Armstrong, 1984; Armstrong et al., 1993; Garrett, 1990; Garrett, 1996;
Maclntyre et al., 1995; Noonan et al., 1992) e torna-se progressivamente difusa entre as
24 e 48 horas apos realizar exercicio (Maclntyre et al., 1995). Esta localizagcdo mais
especifica da dor pode ser atribuida a uma elevada concentragdo de recetores de dor

muscular no tecido conjuntivo da regido miotendinosa (Newham et al., 1982).

A juncdo miotendinosa tem a caracteristica de possuir na sua estrutura uma membrana
continua, amplamente dobrada e interligada com as células musculares (Noonan et al.,
1992). A disposicdo obliqua destas fibras musculares imediatamente antes da juncao
miotendinosa reduzem a sua capacidade de resistir a forcas de tenséo elevadas (Friden et

al., 1986; Noonan et al., 1992; Tidball, 1991). Por consequéncia, o elemento contratil das
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fibras musculares na jungdo miotendinosa € mais vulneravel a danos perante esforcos

elevados.
2 Vibracdo

Durante este milénio, foi sendo introduzida uma terapia atraves da aplicacdo de ondas
mecanicas por todo o corpo, chamada de whole-boddy vibration ou vibragéo de corpo
inteiro, com o objetivo de aumentar a capacidade muscular de gerar forgas no corpo
humano (Cardinale et al., 2006; Carson et al., 2010; Delechuse et al., 2003). A vibracao
de corpo inteiro tem a capacidade de conseguir uma ativacdo dos mausculos,

mecanicamente através da resposta reflexa (Marin et al., 2009; Merriman et al., 2009).

Sabendo que a vibracdo de corpo inteiro apresenta a capacidade de aumentar a funcao
muscular, é possivel equacionar a efetividade desta técnica na prevencdo de lesbes
musculares, uma vez que consegue um aumento da sincronizac¢ao das unidades motoras,
0 que permite uma reducdo o stress durante o periodo de exercicio em contracdo

excéntrica (Elmantaser et al., 2012).

Em 2007, um estudo de Bakhtiary et al. (2007) analisou os efeitos benéficos da aplicacdo
de vibracdo antes da pratica de exercicio para reduzir os sintomas da sensacao retardada
de desconforto muscular em individuos sedentarios. Foi evidenciada uma reducdo
significativa da dor muscular no grupo que aplicou vibracdo, mesmo assim foi sugerido
a realizacdo de mais estudos, principalmente numa amostra composta por atletas devido

as diferencas de nivel de forma (Bakhtiary et al., 2007).

A Atefh et al. (2011) também realizou uma investigacdo onde analisou a eficiéncia da
vibracdo de corpo inteiro, aplicada antes do exercicio, em individuos sedentarios. Foi
reportada uma reducdo da dor e uma reducao nos niveis de creatina kinase, embora nao
tenham encontrado alguma alteracdo na flexibilidade. Também neste caso foi sugerido a
realizacdo de estudos em atletas ou pessoas fisicamente ativas para perceber o efeito desta

terapia numa populagdo com uma condi¢do muscular diferente.

Um estudo desenvolvido por Wheeler e Jacobson (2013) testou a efetividade da vibracdo
através de uma plataforma sobre a reducédo da sintomatologia provocada pela sensagéo
retardada de desconforto muscular, provocada por dois tipos diferentes de treino: alta e

baixa intensidade. O estudo foi realizado em jovens sedentarios e estes foram divididos
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em dois grupos, o de controlo e o que realizava vibracdo de corpo inteiro, apés a
realizacdo do treino. Foram analisados os efeitos do treino sobre a flexibilidade e a dor
muscular, que no caso da dor foi avaliada através da aplicacdo da escala visual analdgica
dador. As medidas foram realizadas imediatamente apds a aplicacéo de vibracao de corpo
inteiro ao longo de quatro dias consecutivos. Como resultado, verificaram a eficiéncia
desta terapia na reducdo da sintomatologia, tanto no grupo de exercicio de alta intensidade

como no grupo de baixa intensidade
3 Exercicio e Lesdo muscular

A sensacdo retardada de desconforto muscular sempre esteve mais associada a pratica de
atividades fisicas invulgares que envolviam uma intensidade ou volume fora do habitual
para o praticante (Cheung et al., 2003). A quantificacdo da intensidade do desconforto
aumenta nas primeiras 24 horas, ap0s o fim da atividade, atingindo o seu pico entre as 24
e 72 horas (Gleeson et al., 1998) e, dependendo do seu nivel de gravidade, pode chegar a
perdurar até de 7 a 10 dias antes de desaparecer na plenitude (Cheung et al., 2003).

Os processos que levam a lesdo muscular, associada a sensacao retardada de desconforto
muscular, ja foi analisado diversas vezes ao longo dos anos. Este dano parece ter origem
em alteracGes metabdlicas e alteracdes mecanicas, que por consequéncia causam uma
resposta inflamatdria e stress oxidativo (Clarkson e Sayers, 1999). Também mediadores
inflamatdrios e a sintese de proteinas da fase aguda aparentemente apresentam um papel

importante na reparacéo desta lesdo (Clarkson et al., 1999).

Aparentemente o exercicio excéntrico pode afetar pessoas sem rotinas de treino ou préatica
de exercicio fisico, no entanto também o desempenho de atletas que participam em
competi¢des de niveis mais elevados parece ser prejudicado, especialmente em momentos
em que ndo esta a decorrer a época de competicdo, em que ocorre uma reducdo da
poténcia méaxima, diminuicdo da amplitude do movimento, aumento da sensibilidade, dor
muscular, edema, rigidez muscular e um aumento das proteinas musculares no sangue
(Sayers e Clarkson, 2001).

A contracdo muscular do tipo excéntrica pode induzir a lesbes musculoesqueléticas
(Friden et al., 1983; Crameri et al., 2007), que podem se evidenciar através de um
conjunto vasto de sinais ou sintomas. E sabido também que estes sintomas se

desenvolvem em diferentes niveis nos individuos, incluindo a sensacdo retardada de

5
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desconforto muscular, inchaco, diminuicdo da amplitude de movimento, disfungéo
muscular prolongada e fuga de proteinas musculares para a circulagcdo sanguinea (Chen
etal., 2011; Clarkson et al., 1992; Proske et al., 2005).

Efetivamente, diferentes estudos abordam o perfil de lesdo ou o curso temporal da
evolucdo das alteragdes em alguns outcomes apos a pratica de um protocolo de exercicio
que provoca o dano muscular, apresentam uma variacao entre os muasculos apos realizar
exercicio excéntrico em pessoas que ndo praticam de forma recorrente (Chen et al., 2011;
Jamurtas et al., 2005).

No caso de um estudo de Chen et al. (2011), eles compararam o perfil de uma leséo em
quatro grupos musculares dos membros em simultdneo nos mesmos individuos. Os
resultados demonstraram que os flexores de cotovelo e 0s extensores sdo igualmente mais
propicios a ocorréncia de lesdo muscular do que os musculos dos membros inferiores,
mas as alteragdes nas medidas analisadas foram menores para os extensores do joelho em
comparacdo com os flexores do joelho. Isto permite sugerir que os resultados de um
estudo aplicado no membro superior ndo devem ser diretamente extrapolados para 0s

membros inferiores.
4 Fadiga muscular

Uma caracteristica comum nos musculos dos mamiferos € eles serem capazes de gerar
niveis significativos de forca quando sdo adequadamente requisitados. No entanto, na
tentativa repetida de produzir for¢a ou poténcia equivalente € inevitavel a ocorréncia de
falhas, que sdo caracterizadas por uma deficiéncia aguda e progressiva no desempenho,
que pode persistir durante varios dias ou até mesmo semanas. Fadiga neuromuscular é o
termo normalmente utilizado para descrever este fendémeno. A etiologia da fadiga
muscular gerou interesse na comunidade cientifica ligada ao exercicio fisico ha mais de
um século, no entanto ainda ndo foram identificadas as causas e se atingiu um
entendimento definitivo. As causas da ocorréncia de fadiga derivado ao exercicio incluem
fatores centrais, ligados ao sistema nervoso central e fatores periféricos que incluem as

estruturas contrateis (Ascensdo et al., 2003).

Inclusive, o aparecimento de manifestacfes de fadiga tém sido bastante associadas ao
declinio da poténcia muscular gerada durante e apds 0s exercicios proximos da maxima

capacidade de uma pessoa, que incluem também a incapacidade de manter uma

6
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determinada intensidade de exercicio durante um determinado periodo de tempo, a
diminuicdo da taxa de contracdo e ao aumento do tempo de relaxamento muscular (Allen
et al., 1995; Bangsbo, 1997; Davis et al., 1997; McKenna, 1992; Pagala et al., 1994;
Sahlin, 1992).

Aparentemente, este fendmeno parece estar também associado com determinadas
alteracbes em alguns pardmetros electromiograficos (Guével et al., 2000; Weir et al.,
1999), mais precisamente na ocorréncia de contragcdes isométricas ou dindmicas, com
uma intensidade subméaxima ou maxima, que provoca variagdes nas concentracoes intra
e extracelulares de metabolitos e i6es (Allen et al., 1995; Bangsbo, 1997; McKenna,
1992).

A situacdo da ocorréncia da fadiga muscular também tem sido proposta como um
mecanismo de protecdo e seguranca, par assim evitar possiveis efeitos de danificar a

integridade da fibra muscular (Williams et al., 1995).

Efetivamente, a fadiga muscular podera ocorrer devido a alteracbes do estado de
equilibrio e homeostasia do proprio musculo, de outra forma, o resultado de uma
diminuicdo da poténcia contratil do musculo, independentemente da velocidade de
conducgdo do impulso neural, normalmente denominada como fadiga, possui uma origem
predominantemente periférica. Pode também ser o resultado de alteracGes a nivel neural
que atingem o musculo, através de uma reducdo progressiva da velocidade e frequéncia
da conducéo do impulso nervoso para 0s motoneurdnios durante o exercicio, e neste caso
é possivel caracterizar a fadiga com uma origem predominantemente central (Davis,
1995; Davis et al., 1997; Fitts et al., 1988).

E importante realcar que a fadiga muscular depende de diferentes pontos, como a duragao
e intensidade do exercicio, tipo de treino, da tipologia das fibras musculares recrutadas,
do nivel de forma da pessoa e das condi¢cdes ambientais de realizagdo do exercicio (Davis
e Fitts, 2001; Enoka et al., 1992; Fitts et al., 1988; Roberts et al., 1989).

5 Sistema nervoso central no processo da fadiga muscular

Em relacdo a importancia do sistema nervoso na fadiga, por vezes foi afirmado que a
diminuicdo da atividade nervosa na condugdo dos impulsos, ndo representava um fator

para a ocorréncia de fadiga. No entanto, estudos mais recentes parecem indicar a
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existéncia de um feedback sensorial que inibe os motoneuronios, justificando a
importancia de mecanismos centrais na manutencao de um determinado nivel de poténcia
(Davis et al., 1997; Davis et al., 2001; Gandevia, 2001).

Apesar de tudo, ndo parece ser colocada de lado a importante contribuicdo do défice na
conducéo de impulsos das regides cerebrais superiores como causa de fadiga. Técnicas
mais recentes de estimulacdo magnética transcraniana obtiveram resultados que suportam
evidéncias sobre o papel dos mecanismos superiores do sistema nervoso central na fadiga,
principalmente numa reducdo da atividade cortical, bem como na ativacdo de areas
cerebrais que levam a uma maior producdo de dopamina (Davis et al., 1997; Davis et al.,
2001; Gandevia, 2001; Taylor et al., 2000).

E possivel distinguir facilmente dois tipos de fadiga de origem periférica: fadiga de baixa

frequéncia e a fadiga de alta frequéncia (Segersted et al., 2000)

A fadiga de baixa frequéncia é caracterizada por uma grave diminui¢do da poténcia
gerada pelas fibras, quando estimuladas a baixa frequéncia (10-30Hz), em comparacgéo
com a estimulacdo frequéncias altas (100Hz), possui ainda uma recuperagdo mais
demorada da poténcia e persisténcia dos sinais de fadiga, através da diminuicdo de cerca
de 15-20% da tensdo maxima gerada pela fibra desde a primeira hora de recuperacao, na
auséncia de perturbaces elétricas ou metabdlicas significativas (Binder-Macleod et al.,
1999; Chin et al., 1997; Favero, 1999; Segersted et al., 2000). Uma nota importante a ter
em conta € que este tipo de fadiga ndo é causado apenas pela realizacdo de exercicios com
baixas frequéncias de estimulagéo (Binder-Macleod et al., 1999).

Aparentemente, a fadiga de baixa frequéncia é caracterizada principalmente pela sua
duracéo, que pode ser de horas ou dias (Chin et al., 1997). Na situagdo da recuperacao,
segundo estudos, ligada com a taxa de renovacdo de substancias proteicas necessarias
para a regeneracdo e reparacdo das estruturas musculares lesionadas durante e apos a
pratica de exercicio. (Binder-Macleod et al., 1999; Chin et al., 1996; Segersted et al.,
2000).
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6 Alteracdes causadas pela Vibracao
6.1 Estruturas musculoesqueléticas

A estrutura muscular € um tecido que apresenta a caracteristica de conseguir alterar a sua
funcdo mediante a ocorréncia de diferentes estimulos. O efeito do exercicio sobre a
funcdo muscular é muito importante. Numa situacédo normal, os musculos podem manter
a sua funcdo em condigdes de trabalho comum. No entanto, se a carga diminuir, ocorre
uma diminuicdo da massa muscular e da capacidade de producédo de forca. No sentido
oposto, 0 aumento da carga leva a um aumento da area da seccdo transversal do musculo

e, portanto, a um aumento da capacidade de produzir forca muscular (Fitts et al., 2003).

O efeito do treino com vibracdo na ativacdo muscular pode ser capaz de atingir oS mesmos
objetivos em termos de ganhos de forca que um treino de forca convencional. O efeito
semelhante estara provavelmente ligado com as caracteristicas de carga induzidas pela
vibracdo, como é possivel observar nos exercicios pliométricos e no treino com pesos,
que provocam um aumento da carga gravitacional no sistema neuromuscular (Cardinale
et al., 2003).

A aplicacdo de vibracdo causa efeitos mecéanicos, com alteracGes rapidas e de curto prazo
no comprimento das estruturas mioendinosas. Este estimulo afeta os recetores sensoriais,
que estimulam o sistema neuromuscular para acionar a atividade reflexa e, no caso de o
estimulo da vibracéo for de duracdo relativamente curta, promove uma ativacdo muscular
voluntaria mais efetiva e mais eficiente. A relevancia destes diferentes mecanismos pode
ser avaliada através da analise dos efeitos da vibracdo na estimulacdo magnética
transcraniana e do reflexo Hoffman. Neste coso, € importante compreender 0s
mecanismos responsaveis pelo desempenho fisico durante a aplicacdo de vibragdo
(Cardinale e Bosco, 2003). A utilizacdo de vibracdo de uma forma estatica e dindmica em
plataformas vibratorias tem sido utilizada para analisar os efeitos do desta terapia com
objetivo de compreender as respostas de diferentes sistemas fisioldgicos (Cardinale et al.,
2006).

A vibracdo pode ser utilizada com o objetivo de acelerar mecanicamente o esqueleto
apendicular e axial para promover o crescimento da massa 0ssea. A aplicagdo de vibracéo
demonstrou ser eficaz no aumento da massa 0ssea em individuos com baixa densidade

0ssea, principalmente em adolescentes e idosos (Prisby et al., 2008). Alguns protocolos
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que aplicaram a vibracdo mostraram aumentar a densidade 6ssea utilizando frequéncias
entre 17-90 Hz e duracdes de 9-30 minutos (Christiansen e Silva, 2006).

6.2 Efeito hormonal

Aparentemente a vibragdo causa uma resposta hormonal, em que segundo o estudo de
Bosco et al. (2000), a aplicacdo de vibragdo por 10 minutos, numa plataforma com uma
frequéncia de 26 Hz, contribuiu para um aumento da capacidade de salto vertical, mas
também um aumento da testosterona, da hormona de crescimento, e uma diminuicdo do
cortisol em individuos jovens e fisicamente ativos, evidenciando assim os efeitos do

treino vibratdrio no sistema enddcrino apesar da auséncia de condi¢des de controlo.

No estudo de Di Loreto et al (2004) foi realizado um estudo experimental randomizado
controlado em que foi aplicada vibracdo ao longo de 10 minutos numa plataforma
semelhante ao estudo anterior com uma frequéncia de 30 Hz e com uma amostra de dez
pessoas saudaveis. Os resultados evidenciaram uma reducdo nas concentracdes de

glucose plasmatica e noradrenalina, mas causaram alterac6es na hormona de crescimento.
6.3 Neuromuscular e endocrino

A vibracdo apresenta um efeito nos sistemas neuromusculares e enddcrinos e estdo
associados a um aumento da carga gravitacional de uma pessoa de pé numa plataforma
vibratéria (Cardinale e Bosco, 2003; Crewther et al., 2004). O aumento da carga
gravitacional propde que estas situacdes sejam proximas a um treino de resisténcia
comum. Varios estudos mostraram aumentos agudos nas concentra¢fes de hormonas

anabolizantes ap0s realizar apenas um Unico treino de resisténcia (Cardinale et al., 2006).

No periodo em que é aplicada a vibracdo, a pele é o primeiro tecido a receber os estimulos
produzidos pela vibracdo. Quando a vibracdo € transmitida através de uma plataforma em
gque uma pessoa se encontra numa posicao bipede, a pele do pé contém uma serie de
mecanorreceptores que podem transmitir esta informag&o para o sistema nervoso central.
A transmissdo neural é mediada por fibras sensoriais aferentes, que podem ser divididas
em dois tipos de recetores, adaptativos lentos e rapidos. Os recetores adaptativos lentos
permitem uma resposta estavel a estimulacdo estatica. No sentido oposto, 0s recetores
adaptativos rapidos respondem a rapida aplicag@o e remocao do estimulo vibratorio e séo

altamente sensiveis a vibragdo mecénica (Sonza et al., 2013).
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A vibracdo localizada pode proporcionar beneficios no desempenho neuromuscular em
atletas que pretendem maximizar o seu desempenho (Luo et al., 2005). A vibragédo
consegue estimular ativa e passivamente estruturas como a fascia, tend@es e elementos

do citoesqueleto (Albasini et al., 2010).

A descarga aferente de mecanorreceptores de adaptacdo rapida é normalmente muito
afetada pela vibragdo. A sensibilidade ao toque e a pressdo causada pela vibragéo
diminuem apos a aplicacdo da mesma. Apds 10 minutos de exposicao a vibragcdo, demora
geralmente 2 a 3 horas para recuperar a sensibilidade tactil basica nos pés (Sonza et al.,
2013).

O desempenho neuromuscular parece ser influenciado por alguns fatores, sendo os
principais: as caracteristicas da vibracao, protocolo de vibracdo, frequéncia, amplitude e
treino realizado. A intensidade da vibracdo no sistema neuromuscular é principalmente
determinada pela frequéncia e amplitude da vibragdo. Na maioria dos estudos, a
frequéncia utilizada situa-se entre 20 e 45 Hz e a amplitude entre 1 e 5 mm (Luo et al.,
2005).

6.4 Sistema circulatorio

Segundo Warman et al. (2002), a vibracdo localizada favorece a vasodilatacéo,
produzindo assim um aumento da temperatura muscular. No estudo de Hazell et al. (2008)
foi relatado um aumento da temperatura da pele na coxa apds 16 minutos de vibracao
intermitente com uma frequéncia de 45 Hz e uma amplitude de 2 mm. O aumento da
temperatura da pele deveu-se ao reflexo da contracdo muscular, levando a alteragcdes no
comprimento das fibras musculares, o que por sua vez aumentou o fluxo sanguineo e a
dissipacdo de calor através da pele. Alguns autores sugeriram que a aplicagéo de vibracao
pode ser usada como uma técnica de condicionamento baseada em observagdes dos
efeitos do treino vibratdrio no aumento da altura do salto vertical, promovendo assim a

utilizacdo da vibragéo antes do treino (Bazett-Jones et al., 2008; Cormie et al., 2006;).

Ja existem estudos que mostram que o aumento da frequéncia de 10 Hz para 30 Hz
aumenta significativamente a velocidade média das células sanguineas na artéria femoral,
com um aumento de aproximadamente 50% a 30 Hz em comparag¢do com outros niveis

(Lythgo et al., 2009). Além disso, Lohman et al. (2007) apresentou um aumento
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significativo do fluxo sanguineo nos membros inferiores ap6s 10 minutos de aplicacéo de

vibracéo.

Em diferentes estudos ja foram observadas respostas cardiovasculares e metabdlicas
durante o exercicio sentado numa plataforma vibratdria, propondo assim o efeito que a
vibracéo pode ter no sistema cardiovascular (Kerschan-Schindl et al., 2001 ;Rittweger et
al., 2000).

Apbs a aplicacdo da vibracdo um dos efeitos que os participantes sentiram foi uma
sensacdo de calor nos seus membros inferiores e comichédo causada por intensa vibracao.
Foi equacionada a hip6tese que a mobilidade poderia aumentar apés a vibracéo devido a
um aumento da temperatura muscular (Issurin et al., 1994). Estudos mais recentes
concluiram que a temperatura da face anterior da coxa ap0ds aplicacao de vibracdo por
pouco tempo numa posicdo isométrica do joelho a 45° de flexdo diminuiu
significativamente devido a diminuicdo do fluxo sanguineo para a pele em resposta ao

aumento da atividade muscular (Seixas et al., 2012).
7 Efeito da vibracao

A resposta de uma pessoa a vibragcdo pode variar mesmo sendo aplicada a mesma
frequéncia, o que significa que uma determinada frequéncia de vibracdo pode
desencadear ou ndo respostas reflexas em todo o corpo (Cardinale e Lim, 2003). Por
exemplo, a vibracdo de alta frequéncia pode reduzir a sincronizac¢do das unidades motoras
e assim afetar de forma negativa o desempenho neuromuscular esperado (Martin et al.,
1997).

No estudo de Abercromby et al. (2007) foi apresentado que quando a vibragéo foi aplicada
em diferentes angulos de flexdo joelho durante a fase aguda, observou-se uma maior
resposta neuromuscular em angulos articulares entre 10° e 15° do que entre 30° e 35°.
Portanto, as vibragfes mecanicas podem afetar o desempenho do salto vertical em
diferentes angulos e velocidades de articulacdo. O treino com cargas elevadas ou a préatica
de exercicios excéntricos repetitivos causam alteracdes e dano na estrutura do sarcomero,
levando a um processo inflamatério local, dor muscular e diminui¢do da funcdo e

desempenho muscular (Byrne et al. 2004).

12



A Efetividade da vibragéo na dor e forca de participantes com sensacéo retardada de desconforto muscular: uma revisao sistematica

As plataformas de vibracao tém sido apresentadas em muitos estudos como um método
para melhorar a flexibilidade, resisténcia e forca muscular (Cronin et al., 2008; Issurin et
al., 1994; Issurin et al., 1999; Jacobs et al., 2009; Leggs e Hooker, 2004; Rauch, 2009;
Stannard, 2005; Sands et al., 2006; VVan Den Tillaar, 2006).

A vibracdo apresenta beneficios em termos de performance, com estudos a evidenciar
melhorias imediatas como foi 0 caso do estudo de Issurin e Tenenbaum (1999) que
evidenciou melhorias significativas no desempenho médio e maximo numa amostra de
28 estudantes de educacdo fisica com idades compreendidas entre os 18 e 42 anos, com

melhorias na potencia maxima e média a rondar os 10%.

Foi sugerido que a aplicacdo de vibracdo de baixa frequéncia a curto prazo permite a
atletas manterem a atividade neuromuscular a intensidades mais elevadas. O que segundo
um estudo sobre jogadores de futebol permite reduzir o risco de lesdes, pois 0 que
acontece normalmente é que a forca excéntrica dos flexores da anca diminui durante os

jogos de futebol de alto rendimento o que eleva o risco de lesdo (Lovell et al., 2013).

Vaérios estudos sobre a vibragdo no corpo humano permitiram perceber que o corpo

humano apresenta diversas respostas de diferentes estruturas a aplicacdo de vibracao.

1. Estruturas musculares e tendinosas: A aplicacdo de vibracdo no treino implica
uma transicdo ciclica entre as contracdes excéntricas e concéntricas dos muasculos
e também que o complexo do miotendinoso, no caso dos gastrocnémios, €
alongado cerca de 1% do seu comprimento total quando aplicada uma vibracéo
de 6 Hz (Loram, Stannard e Rittweger, 2009).

2. Resposta Neurofisioldgica: A vibracdo muscular passiva promove a contracao
reflexa, também conhecido como o reflexo ténico. Apos a aplicacdo da vibracao
localmente num mdsculo, o reflexo de Hoffman continua a ser reduzido nos
primeiros minutos. Resultados de estudos foram concluidos ndo serem
consensuais em relacdo ao reflexo miotatico, com alguns estudos apresentarem
melhorias e outros nem por isso. Os fusos musculares aparentam ser menos
reativos apos a aplicacao da vibracdo. Apoés a aplicacdo de vibragéo, ocorreu um
aumento do reflexo, os detalhes e mecanismos exatos deste aumento séo ainda
indeterminados (Rauch et al., 2009).
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3. Eletromiografia: Hagbarth et al. (1969) apresentaram a concluséo que a atividade
motora aumenta durante as contragbes subméximas, mas 0 mesmo ndo se
verificou nas contragcbes méximas com a aplicacdo da vibracao. Diversos fatores
sdo apontados como causa, como por exemplo, pela inibicdo dos 6rgdos
tendinosos de Golgi, devido a utilizagdo de elevados niveis de forga.

4. Recetores Cutaneos: As sensacdes de pressdo e toque sdo mascaradas durante a
aplicacdo da vibracdo, e também no momento pos-vibracdo. Mecanorreceptores
cuténeos aferentes apresentam niveis de estimulacdo elevados durante muitos
minutos no momento pds-vibragdo, sendo apontada como a razao fisioldgica para
o0 aparecimento de formigueiro frequentemente sentido depois de aplicar vibracao.
Com base na teoria da inibicdo segmentar (teoria do portdo), podemos levantar a
hip6tese de que a vibracdo tem um forte impacto sobre a descarga de afluentes
dos mecanorreceptores e fusos musculares de adaptacao rapida, tornando-se assim
uma atenuante eficaz da dor (Wheeler et al., 2013).

5. Percecdo da Dor: A vibragdo pode ser aplicada como neuroestimulacdo elétrica
transcutanea (TENS) para reduzir a percecdo da dor. A aplicacdo de vibracao
apresentou uma diminuic¢do da dor em 70% dos pacientes com dores musculo-
esqueléticas agudas e cronicas e a vibracdo com uma frequéncia de 80 Hz

demonstrou reduzir a dor causada pela tensdo muscular (Weerakkody et al., 2001).

8 Vibracdo e Sensacao retardada de desconforto muscular

A vibracdo é uma terapia que se tem mostrado eficaz no campo da reabilitacdo. A terapia
da vibracdo melhora a forca muscular, o desenvolvimento de poténcia, o0 aumento da
flexibilidade e a sincronizacdo das unidades motoras. Diversos estudos evidenciam a
eficacia da terapia de vibracdo na atenuacdo da sensagdo retardada de desconforto
muscular, explicam através de um estudo experimental que € possivel gerir a
sintomatologia através da vibracdo nos musculos flexores do cotovelo, em que ocorreu
uma diminuicdo da dor muscular, aumentou a amplitude de movimento e aumentou o

fluxo sanguineo (Koeda et al., 2003).

Esta técnica é utilizada para prevenir a lesdo da estrutura muscular antes do exercicio, ja

que a tensdo provocada pelos exercicios excéntricos é bastante elevada e assim previne a
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sintomatologia da sensacgéo retardada de desconforto muscular. Apos o exercicio pode ser
verificado um aumento do nimero de neutrofilos o que beneficia no combate do processo
inflamatorio (Broadbent et al., 2010).

A vibracdo parece ser uma opcao viavel nas fases iniciais de reabilitacdo, onde séo
necessarios baixos niveis de forca muscular devido a mobilidade articular limitada. A
aplicacdo da vibragéo de corpo inteiro em pessoas que foi provocada a sensacao retardada
de desconforto muscular em comparagdo com um grupo que aplicou ultrassom, o grupo
que aplicou vibracéo apresentou um score mais baixo na escala visual de dor, mostrando

assim uma maior eficacia (Mischi et al., 2009).

Verificou-se eficaz na reducdo da sensagédo retardada de desconforto muscular e na
recuperacdo da amplitude de movimento, a aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro apos
realizar um protocolo de dano muscular de exercicio excéntrico. Ja a perimetria, forca
muscular e os niveis de creatina kinase ndo apresentaram melhorias. Recorrer a baixas
frequéncias (5Hz) na vibragéo de corpo inteiro mostrou ter bons resultados na redugéo da
dor e espasmo muscular. J& uma plataforma iTonic com uma frequéncia de 35 Hz e

amplitude de 2 mm, permitiu uma reducéo da dor e da rigidez muscular (Nelson, 2011).

Aminian-Far A et al. (2011) concluiram que a utilizacdo de vibracdo de corpo inteiro,
depois de um plano de exercicio excéntrico, promoveu uma reducdo da sintomatologia
provocada pela sensacdo retardada de desconforto muscular, como sdo os casos da perda
de forca isométrica e isocinética voluntaria maxima, o nivel de creatina kinase, o limiar
de dor a presséo e a dor muscular, eram menores do que no grupo de controlo. (Aminian-
Far et al., 2011).

No grupo em que nédo se aplicou a técnica de vibragdo, evidenciou uma diminuigdo da
forca méaxima voluntaria e uma reducdo do limiar de dor a pressdo e um aumento
significativo da sintomatologia em comparagdo com o grupo que aplicou vibragéo, que
permite concluir os efeitos positivos da vibragcdo antes do exercicio excéntrico, sendo

eficaz na prevencéo e gestdo dos sintomas (Bakhtiary et al., 2007).

Analisando pesquisas efetuadas ao longo do tempo, é possivel propor que a vibragdo pode
causar um aumento da fungédo propriocetiva, neuromuscular, da forga, prevenir a atrofia
muscular, melhorar a estabilidade articular devido a prevencdo da atrofia muscular,

melhorar a flexibilidade, diminuicao da dor, prevenir as perdas de massa 6ssea, aumentar
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do fluxo sanguineo e da absorcdo de oxigénio, proporcionar potenciais respostas
hormonais que levam a reducéao da dor e ainda melhorias em termos de drenagem linfatica
(Halsberghe, 2010).

A aplicacdo de vibragdo parece ser uma proposta de intervencao eficaz como tratamento
e prevencdo da sensacdo retardada de desconforto muscular, melhorando o desempenho
fisico e prevenir eventuais lesdes. A presenga de sintomatologia pode causar dor e
desconforto que podem condicionar e até impedir a normal realizacdo de um treino ou
atividade fisica, mas também limitar a performance de um atleta de elite ou condicionar

as atividades de vida diaria de uma pessoa sedentaria.

Com base nas pesquisas, pode ser implicito que a aplicacdo de vibracdo aumenta a funcéo
neuromuscular, propriocetiva, aumenta a for¢ca muscular, diminui a dor, afeta o sistema
circulatério e proporciona respostas hormonais que levam a gestao da sintomatologia. No
entanto, ndo sdo assim tantos os estudos realizados a este respeito e, por conseguinte, é
esperado que este estudo possa ajudar e preparar terreno para novas investigagdes no

futuro.
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I1. Metodologia

1. Tipo de estudo

O seguinte estudo trata-se de uma revisdo sistematica, conseguida mediante a realizagdo

de uma pesquisa computorizada em diferentes bases de dados.

Uma revisdo sistematica pode ser definida como uma sintese de pesquisa, realizada por
investigadores com competéncias, que se propde a identificar e utilizar evidencias
relevantes para uma ou mais questdes especificas e a avaliar e sintetizar os resultados de

uma pesquisa para apoiar a pratica, tedrica e até futuras investigacoes (Pearson, 2014).

Este tipo de estudo utiliza um processo estruturado ja definido que necessita de métodos
rigorosos para desta forma assegurar que em simultaneo os resultados sejam
significativos e com boa fiabilidade. Estes estudos sdo bastante utilizados na area da
salde, pois sdo importantes para a divulgacdo dos mais recentes resultados de diversas

areas, bem como a formacéo de guidelines.

Uma das utilidades da revisdo sistematica € poder suportar ou ndo se alguma pratica atual
se baseia ou ndo em resultados relevantes, poder abordar a qualidade dos resultados e
responder a eventuais ddvidas ou incertezas da pratica clinica. Estas ddvidas podem surgir
por estudos com resultados contraditorios, por isso a relevancia de uma revisdo

sistematica.

Outro ponto importante deste tipo de estudo sera a identificagdo de lacunas ou falta de
evidéncia em certas areas de estudo e assim servir de base para impulsionar a realizacdo

de mais estudos nessas areas (Munn et al., 2018)

Sendo assim, de uma forma geral existem indicacfes para a elaboracdo de uma revisédo

sistematica:

Encontrar evidencia internacional
Confirmar a pratica atual, identificar novos resultados e analisar as suas variagoes
Identificar &reas de investigagdo futura

Identificar e analisar resultados contraditorios

o ~ W e

Elaborar orientacdes para a tomada de decisdo (Munn et al., 2018)
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2. Estratégias de pesquisa

Para a elaboracdo desta revisdo sistemética foi elaborada uma pesquisa de estudos nas
seguintes bases de dados: Cochrane (CENTRAL), LILACS, PEDro, Pubmed Sportdicus,
SCIELO e Web of Science.

Para ser possivel identificar a melhor evidéncia, bem como a adequada para o este estudo,
é necessario elaborar uma questdo clinica, para tal foi usada a estratégia PICO. Este
acronimo representa as palavras, Patient or Problem, Intervention, Comparison e
Outcome, estes quatro componentes acabam por se tornar fundamentais na elaboracgéo da

questdo clinica tendo em noc¢éo a pratica baseada na evidencia:

1. “P”representa a populagdo alvo ou o problema, condi¢do ou patologia em estudo.

2. “I” diz respeito a intervengdo aplicada que podera ser terapéutica, preventiva,
diagnostico, prognostico, administrativo ou econémico.

3. “C” demostra a intervengao standard, a mais usada ou apenas o controlo

4. “O” sao os resultados esperados nos parametros estudados (Santos, Pereira e

Nobre, 2007)
Perante isto:

1. Patient or Problem: Sensacdo retardada de desconforto muscular

2. Intervention: Vibracéo

3. Comparison: Apenas se compara com grupos de controlo ou placebo
4

Outcome: Forca e dor

Anteriormente a realizacdo da pesquisa dos estudos, é fundamental identificar as palavras

chave da pesquisa com base na terminologia da mesma:

1. “Vibration” ou vibracéo

2. “Vibration training”: ou treino de vibracao

3. “Whole body vibration”: ou vibragao de corpo inteiro

4. “Delayed-onset muscle soreness” ou “DOMS”: ou sensacdo retardada de

desconforto muscular

Compreender o efeito da aplicacdo da vibragdo nas consequéncias causadas pela sensagdo

retardada de desconforto muscular, foi o ponto inicial para a realizacdo da uma pesquisa
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independente em todas as bases de dados ja referidas, combinando as palavras-chave e

utilizando os operadores de l6gica (AND) e (OR).

Perante isto a combinacdo das palavras-chave permitiu formar a seguinte equacgéo de
pesquisa: (“vibration” OR "vibration training” OR "whole body vibration™) AND
("delayed-onset muscle soreness™ OR "doms™). Derivado as caracteristicas da base de
dados PEDro foi realizada uma pesquisa independente com a expressao ‘“‘vibration

delayed-onset muscle soreness”.
A pesquisa ocorreu ao longo do més de marco de 2022.
3. Objetivos do estudo

Objetivo geral: estudar o efeito da vibragdo na dor e forgca em participantes com sensagdo
retardada de desconforto muscular

4. Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo:

Estudos experimentais randomizados controlados.

Estudos em inglés, portugués, francés ou espanhol.

Estudos que apliquem a vibracéo (de corpo inteiro ou local).

Estudos que avaliem a dor e/ou forca.

Estudos em que seja provocada a sensacgdo retardada de desconforto muscular.

Estudos em que exista grupo controlo

N o bk~ w DR

Estudos com objetivo de estudar a vibragdo como forma de tratamento para a
reducdo dos sintomas provocados pela sensacdo retardada de desconforto

muscular.
Critérios de excluséo:

1. Estudos que contenham participantes com outras patologias, musculo-
esqueléticas ou neurologicas.

2. Estudos que apliqguem vibracdo manual.

3. Estudos em que ndo seja descrito como foi provocado a sensagéo retardada de
desconforto muscular.

4. Estudos que ndo descrevam como foi aplicada a vibracao.
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5. Analise da qualidade metodologica dos estudos

A escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi escolhida como instrumento de
avaliacdo, para assim classificar os estudos que integram esta revisdo sistematica na sua
qualidade metodoldgica. Esta escala € composta por um namero de critérios no qual se o
estudo sob avaliacdo cumprir esse critério é lhe atribuido um ponto e assim no final é

possivel obter uma pontuacdo final até 10.
Os critérios séo:

Os critérios de elegibilidade estavam presentes.

Ocorréncia de uma alocacdo aleatoria.

Ocorréncia de uma alocacao oculta (“concealed allocation”).

Os grupos apresentavam semelhancas nos indicadores de prognostico.

Os participantes estavam cegos na intervencao.

2 o

Os investigadores que aplicaram a terapia eram cegos e incapazes de perceber a

distribuicédo pelos grupos.

7. Os investigadores que avaliaram pelo menos uma variavel estavam cegos.

8. Os resultados de uma variavel foram contabilizados em pelo menos 85% dos
participantes.

9. Todos os participantes receberam uma condicdo experimental (intencdo
terapéutica) ou controlo.

10. Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupo foram descritas em pelo

menos uma variavel.

11. O estudo apresenta medidas de variabilidade e avalia o efeito da intervencéo.

A escala PEDro consegue obter a identificacdo dos fatores que evidenciam a forca da
validade interna (critérios 2-9) e sobre os dados estatisticos, sdo satisfatorios para ser
possivel a sua interpretacdo (critérios 10-11). Os critérios possuem duas respostas
possiveis: “sim” caso seja cumprido o critério e “ndo” na situagdo de ndo cumprir o
critério. A atribuicdo da pontuagdo s6 ocorre se o critério em andlise for presente no
estudo de forma explicita, nos casos de ddvida ndo € atribuida a pontuagé@o do critério.
Anotar que o primeiro critério da escala que aborda a validade externa ndo € utilizado

para a pontuagéo final (Maher et al., 2003).
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Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1]

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)

A distribui¢io dos sujeitos foi cega

Inicialmente. os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

naoQ simQ onde:

naoQ simQ onde:

naoQ simQ onde:

naoQ simQ onde:

ndoQ simQ onde:

naoQ simQ onde:

naoQ simQ onde:

fizeram-no de forma cega

8. Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naoQ simQ onde:
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢do de controlo conforme a distribuicio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento™ ndoQ simQ onde:
10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave naoQ simQ onde:

. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndoQ simQ onde:

Figura 1: Escala de PEDro- Portugués (Portugal)
I11. Resultados

Na sequéncia da investigacao realizada, foram obtidos um total de 153 estudos, dos quais,
apos o procedimento de selecdo ilustrado no fluxograma da figura 2, foram selecionados
15 estudos para inclusdo na sintese qualitativa. Os estudos selecionados foram resumidos
na tabela 2. Os estudos selecionados incluem um total de 432 participantes, com uma
variacdo entre 16 e 60 participantes. Os dados referentes ao estudo, caracteristicas da
amostra, tipo de estudo, método de treino que potencia a lesdo, tipo de vibracéo,
outcomes, momentos de avaliacdo e resultados estdo resumidos na tabela 2. Todos os
estudos incluidos nesta revisdo foram publicados ap6s 2007 e o0 mais recente foi em 2021,

sendo que a maior parte dos estudos foi publicada nos ultimos 10 anos (80%).
1. Selecéo dos estudos

O processo de selegdo dos estudos que integram esta revisdo sistematica é possivel dividir
em quatro momentos: a identificacdo dos estudos nas diferentes bases de dados
selecionadas, a remocao dos duplicados e a aplicacédo dos critérios definidos tanto na fase
de leitura do titulo e do abstract e na leitura integral do estudo
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Pubmed: 30
Web of Science: 38
Cochrane: 24
SPORTDiscus: 25
PEDro: 16
Sciello: 20
LILACS: 0

l

Artigos selecionados para

analise (n= 153)

\4

Artigos apés duplicados

removidos (n= 83)

v

Artigos avaliados na integra

(n=25)

N° de registos excluidos apos leitura

do titulo e abstract (n= 58)

‘ ‘ ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

v

Aurtigos escolhidos para a

revisdo (n=15)

Artigos excluidos na realizacéo da
leitura na integralidade (n= 10):

N&o era RCT (n=1)
Aplicagdo de vibragcdo manual (n= 1)
N&o estudavam a vibracdo (n=5)

Idioma (n=3)
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Figura 2: Fluxograma de sele¢éo dos estudos

Legenda: RCT- Randomized controlled trial
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O seguinte quadro apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos que constituem esta revisdo sistematica, realizada por dois investigadores

independentes através da escala PEDro.

Tabela 1. Resultados da avaliacao da qualidade metodoldgica através da escala PEDro

Akehurst et al. (2021) S S S S N N N S S s s 710
Aminian-Far et al. (2011) S S N S N N N S N S s 510
Bakhtiary et al. (2007) S S S N N N N N S S S 510
Darryl (2017) S S N S N N N N N S S 410

Dabbs, Black, Garner, (2015) S S N S N N N N N S S 410

Fuller et al. (2015) N S N S N N S S S S s 710
Jones et al. (2021) S S N S N N S N N S S 510
Kim et al. (2017) S S N S N S N S N S S 6/10
Koh et al. (2013) S N N S N N N S N S S 410

Lodice, RipariePezzulo,(2019) S S N S N N N N N S S 4/10

Magoffin et al. (2018) S S N N N N N S N S S 410
Marin et al. (2014) S S N S N N N S N S S 510
Moradela et al. (2019) S S N S N N S N N S S 510
Rhea et al. (2009) N S N S N N N S N S S 510
Timon et al. (2016) S S N S N N N N N S S 410

Legenda: S: sim. N: ndo. 1: critérios de elegibilidade presentes. 2: alocacdo aleatéria. 3: distribuicdo dos
sujeitos de forma cega. 4: semelhanca intergrupal no inicio do estudo. 5: participantes cegos. 6: intervencao

por parte dos investigadores de forma cega. 7: investigadores que avaliaram pelo menos uma variavel
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estavam cegos. 8: resultados de uma varidvel foram contabilizados em pelo menos 85% dos participantes.
9: Todos os participantes receberam uma condi¢cdo experimental (intencdo terapéutica) ou controlo. 10:
resultados das comparacdes estatisticas intergrupo foram descritas em pelo menos uma variavel. 11: estudo
apresenta medidas de variabilidade e avalia o efeito da intervencao.
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2. Tabela 2: Sumario da sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/ano

Akehurst
etal. (2021)

Aminian-
Far et al.
(2011)

Bakhtiary
et al. (2007)

Amostra / Tipo de
estudo

22 jogadores de elite
de hoquei.

Gl=11.

GC=11.

RCT paralelo

32 pessoas
voluntarias sem
habitos de treino (22
mulheres e 10
homens)

Gl=15.

GC=17.

RCT paralelo

50 pessoas nao atletas
(25 homens e 25
mulheres)

Gl=15.

GC=15

RCT paralelo

Método de treino
que potenciou a
lesdo

Exercicio excéntrico
5 min aquecimento
na bicicleta com 0
resisténcia. 4X10
extensdo do joelho

60% RM. Fase
excéntrica 6
segundos, fase

concéntrica 0 mais
rapido possivel. Se
apés o exercicio
ainda ndo entrou em
exaustdo, continuar o
exercicio até tal.
Exercicio
conceéntrico, leg
extensio do membro
dominante através de
um dinamdmetro
isocinético

Downhill  walking
numa velocidade de
4 km/h durante 30
minutos.

Tipo de vibragdo

Vibracédo baixa
frequéncia 30Hz e
amplitude de 4mm, 3 X 2
minutos, no qual 30
segundos realizados com
um joelho em flexdo, o
altimo minuto é
realizado em posicdo de
agachamento. Tipo de
vibragdo de corpo inteiro
com objetivo de testar o
quadricipite.

Vibragdo de  corpo
inteiro, aplicada antes do
exercicio excéntrico

durante 60 segundos e
com uma frequéncia de
35 Hz

Vibracéo aplicada
localmente, no
quadriceps e na perna
antes de realizar o
exercicio, durante 1
minuto com uma
frequéncia de 50 Hz

Outcome

Dor

Limiar de dor a
pressdo, dor, forca
méaxima voluntaria
isométrica e peak
torque

Contracdo maxima
voluntaria
isométrica, peak
torque isométrico e
limiar da dor a
pressao

Momentos
de avaliacdo

No proprio
dia, 24, 48,
72 horas
apos e 7 dias
depois do
exercicio

Antes do
exercicio, 1,
2,3 4, 7e
14 dias
depois  do
exercicio

Antes  do
exercicio e
24 horas
depois  do
exercicio

Resultados

Os participantes que realizaram vibracdo
apresentaram uma reducdo significativa tanto da
dor (p = 0.04) como da rigidez do quadricipite
(p = 0.02) em comparagdo com 0 grupo que hao
realizou vibracédo

O grupo que foi aplicada vibracdo apresentou
menos sintomas de DOMS através da andlise
dos parametros da forca méaxima voluntéria em
isometria e através do isocinético, do limiar da
dor a pressao, dor (p < 0,05).

Os resultados evidenciam uma reducéo da forga
méaxima voluntaria (p = 0,006) e do limiar de dor
a presséio (p = 0,001) e um aumento
significativo dos valores médios da DOMS (p =
0,001) no grupo que ndo realiza vibracéo.

Legenda: Gl: Grupo de intervencdo. GC: grupo de controlo. RCT: Randomized controlled trial. RM: Repetition maximum
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Tabela 2: Sumério da sintese qualitativa dos estudos incluido

Autor/ano Amostra/ Tipo
de estudo
Dabbs, 30  mulheres
Black, voluntéarias
Garner, Gl=15.
(2015) GC=15.
RCT paralelo
Darryl 26 homens
(2017) Gl=13.
GC=13.
RCT paralelo
Fuller et al. 50 pessoas sem
(2015) habitos de
treino

Grupo que faz
alongamento e
massagem n=
25.

Grupo que faz
vibragdo n= 25
RCT paralelo

Método de treino
que potenciou a
lesdo

4 séries de split
squat até atingir a
fadiga, com carga de
40% do peso

Exercicio
excéntrico, 10 X 6
forca maxima
voluntaria, através
de um dinamdmetro
isocinético

Exercicio
excéntrico, 100 leg
extension com o
méaximo de forca da
perna direita.

Tipo de vibracdo

Vibragcdo de corpo inteiro
aplicado imediatamente apos
0 exercicio, 2 x 30 segundos
na posicao de squat, com uma
frequéncia de 30 Hz e uma
amplitude de 2-4 mm

Vibracédo aplicada nos biceps
apos o exercicio, durante 15
minutos e com uma
frequéncia de 120 Hz

Vibracéo aplicada localmente
na coxa direita, através de
uma vibracdo cicloidal,
aplicado duas vezes por dia,
apos exercicio durante 20
minutos, com uma frequéncia
de 73 Hz e uma amplitude de
0,5 mm

Qutcome

Limiar de dor a
pressao

Dor, limiar de
dor a presséo,

peak torque,
forca
isométrica e
forca

concéntrica

Dor e
torque
isométrico

peak

Momentos de avalia¢éo

S8o realizadas 3 recolhas
de dados, antes, ap6s e 10
minutos depois da
intervencdo, no dia em que
realizam exercicio, 24, 48
e 72 horas depois do
exercicio

Antes do  exercicio,
imediatamente depois do
exercicio, 24, 48 e 72
horas depois do exercicio.

Antes do  exercicio,
imediatamente depois do
exercicio, 24, 48, 72 e 168
horas depois do exercicio

Resultados

Ndo se verificam diferencas
significativas entre 0s grupos nas
medidas da dor.

No grupo que aplicou vibracéo foi
constatada uma reducéo
significativa da dor apés as 24
horas (p <0,05) e apds 72 horas (p
< 0,01), o limiar de dor aumentou
48 e 72 horas apés o exercicio (p
< 0,01). Ainda o grupo que foi
aplicada vibragdo verificou-se
uma melhoria significativa da dor
(p < 0,05) 24, 48 ¢ 72 horas apods
o0 exercicio. Em termos de forca e
da eletromiografia ndo foram
evidenciadas diferencas
significativas entre 0s grupos.
Apesar de melhores resultados,
ndo foram verificadas diferencas
significativas no peak torque
isométrico entre os dois grupos (p
>0,28).

Legenda: GI: Grupo de intervencdo. GC: grupo de controlo. RCT: Randomized controlled trial. RM: Repetition maximum
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Tabela 2: Sumario da sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/ano

Jones et
al. (2021)

Kim et al.
(2017)

Koh et al.
(2013)

Amostra / Tipo de
estudo

Pessoas sem pratica
recente de treino de

resisténcia, 31
participantes.
GCn=11.

Grupo que realiza
exercicio  excéntrico
n=10.

Grupo que realiza

exercicio excéntrico e
vibragdo n=10

RCT paralelo.

30 homens saudaveis
GC=10.

Grupo que realiza
vibracdo antes do
exercicio n=10.
Grupo que realiza
vibragdo  ap6s o
exercicio n=10

RCT paralelo

60 adultos saudaveis
GC= 20.

Grupo que
vibragdo n= 20
Grupo que
ultrassom n= 20
RCT paralelo

aplica

aplica

Método de treino que
potenciou a lesao

Exercicio excéntrico
10 X 10 bicip curl,
fase concéntrica 1
segundo e fase
excéntrica 3 segundos.
Duas séries a 50% da
contracao maxima
voluntaria e as
restantes com menos
2,2Kg de carga.

Exercicio excéntrico,
extensdo do bragco com
60% RM.

3 x 12 contragBes
excéntricas dos
extensores do carpo
com 70% do RM

Tipo de vibracao

Vibragdo nos biceps,
de joelhos no solo e
méos apoiadas na
plataforma vibratdria
com ligeira flexdo do
cotovelo, com uma
vibragdo de uma
frequéncia de 16 Hz
durante 5 minutos.

Vibracéo aplicada nos
biceps, antes ou depois
do exercicio, durante 5
minutos e  numa
frequéncia de 60 Hz

Vibracéo local aplicada
na longa porgdo do
extensor do carpo,
durante 10 minutos e
uma frequéncia de 20
Hz

Outcome

Dor e forca

maxima
isométrico

Limiar de

dor
pressdo

Forca
maxima
isométrica

a

Momentos de
avaliacdo

Apbs o exercicio,
24,48 horas apds e 7
dias depois.

Antes do exercicio,
24, 48 e 72 horas
depois do exercicio

Antes do exercicio,
imediatamente apos,
24, 48 e 72 horas
depois do exercicio.

Resultados

Foi verificada uma diferenca significativa
na dor ao fim de 24 horas (p=0.0051) e na
forca maxima isométrica ao fim de 24 horas
(p =0.0017) e uma semana (p = 0.0016) no
grupo que realiza vibragcdo em comparacao
com 0 que nao realiza.

Os valores do limiar da dor a pressdo,
variaram significativamente no grupo que
aplica vibracdo antes do exercicio ao longo
dos diferentes momentos de medida (p <
0,01), os resultados mostram que a
aplicacdo da vibracdo antes do exercicio
apresenta melhores resultados entre o0s
grupos.

Foram verificadas diferencas significativas
no grupo que aplicou vibragdo em relacéo
ao grupo de controlo ao fim de 72 horas (p
< 0,05). Ndo se verificam diferengas
significativas entre o grupo que aplica
vibrag8o e o grupo que aplica ultrassom.

Legenda: Gl: Grupo de intervencdo. GC: grupo de controlo. RCT: Randomized controlled trial. RM: Repetition maximum
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Tabela 2: Sumario da sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/ano

Lodice,
Ripari e
Pezzulo,
(2019)

Magoffin et
al. (2018)

Marin et al.
(2014)

Amostra/ Tipo de
estudo

30 jogadores
profissionais  de
futsal

GI=15.

GC=15

RCT paralelo

30 homens

habituados a treino
de resisténcia.
GIl=15.

GC=15

RCT paralelo

16 jogadores de
futebol de alto
nivel do escaldo de
juniores.

Gl=8.

GC=8.

RCT paralelo

Método de treino que

potenciou a leséo

Exercicio excéntrico.
5 X 15 e 30 segundos
de repouso, flexdo e
extensdo do joelho no
aparelho isocinético.

Exercicio excéntrico.
30 X 10 contracdes
maximas excéntricas
do quadriceps, através
de um dinamdémetro

Biodex

2 X 6 sprints de 40
metros, separados por

20 segundos

Tipo de vibracédo

Vibracdo aplicado nos musculos,
vasto lateral, medial, intermédio,
reto femoral, gliteo méaximo, biceps
femorais e adutores longos e curto
nos membros inferiores, 15 minutos,
frequéncia de 120 Hz e uma
amplitude de 1,2 mm

Vibracdo 5 x 60 segundos antes do
exercicio, numa frequéncia de 40
Hz, corpo inteiro, numa posi¢do de
semi agachamento (40° de flexédo
joelho)

Vibracdo de corpo inteiro aplicada
ap6s o exercicio, aplicada com o
participante em diferentes posicdes
entre 1-2 séries, aplicada entre 30-60
segundos e com uma frequéncia que
varia entre 0s 35 Hz e 0s 50 Hz

Outcome

Limiar de
presséo e
contracéo
maxima
voluntaria
isométrica

Dor, forca
(isométrica
e
dindmica)
e limiar de
dor a
presséo,

Dor e forca
maxima
isométrica

Momentos
de avaliacdo

Apos
exercicio,
24, 48, 72
horas ap6s o
exercicio

Antes e apds
0 exercicio
24, 48 horas
e 7 dias apos
0 exercicio.

Antes e apds
0 exercicio,
apos a
intervencéo

24, 48 e 72
horas depois
do exercicio

Resultados

Apbs 48 horas foi verificada uma
alteracdo significativa no grupo de
controlo em termos biomecénicos (p <
0,05). Foi ainda encontrada uma
alteracio no movimento da anca
associado a reducdo da forca e presenca
de dor (p <0,01).

A forca isométrica reduziu de forma
significativa no grupo de controlo ao fim
de 24 horas (p < 0.02), ja no grupo que
realizou vibracéo ndo (p = 0.7). A forca
dindmica reduziu de forma significativa
em ambos 0s grupos apos 24 e 48 horas e
manteve uma reducdo significativa ap6s
uma semana no grupo de controlo (p =
0.05). Na avaliacdo de dor ambos grupos
apresentaram uma reducdo significativa
apo6s 24 e 48 horas em comparagdo a
baseline, apesar de ndo haverem
diferencas significativas entre os grupos,
0 grupo que utilizou vibracéo apresentava
menos dor. Em relacdo ao limiar de dor a
pressdo nao se verificaram diferengas
significativas entre 0s grupos

O grupo no qual foi aplicada vibragdo
apresentou melhores resultados, no
entanto ndo apresentam diferencgas
significativas com o grupo de controlo,
apenas se verifica no salto vertical 24 h
apos o exercicio.

Legenda: Gl: Grupo de intervencdo. GC: grupo de controlo. RCT: Randomized controlled trial. RM: Repetition maximum
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Tabela 2: Sumario da sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/ano

Moradela
et al. (2019)

Rhea et al.
(2009)

Timon et al.
(2016)

Amostra /
Tipo de estudo

38 adultos
saudaveis
Gl=19.
GC=19

RCT paralelo

16 homens
adultos

Gl 8.

GC=3.

RCT paralelo

20 estudantes
universitarios
Gl=10.
GC=10.

RCT paralelo

Método de treino que
potenciou a leséo

Exercicio excéntrico.
Aquecimento 5 minutos
passadeira 50-60%
HRR. 10 X 10
agachamento com peso
livre de 2,7Kg, 2
minutos de descanso
entre series.

Exercicio de resisténcia
e sprints repetidos

Exercicio excéntrico, 5
minutos de aguecimento
(30% RM) e 4 X 5 leg
extension (120% RM),
com 4 minutos de
descanso.

Tipo de vibracédo

Vibracdo no quadriceps através de
um rolo vibratdrio, numa frequéncia
de 18 Hz, 5 X 1 minuto, 30 segundos
de descanso. Participantes em
posicdo de prancha e deslizar o rolo
ao longo do quadriceps, desde a sua
regido proximal até a rotula.

Vibragdo de corpo inteiro,
imediatamente apds o exercicio e no
préprio dia mais tarde, aplicada
durante 30 segundos com uma
frequéncia de 50 Hz e uma
amplitude de 2 mm na regido do
quadriceps, isquiotibiais e
gastrocnémios

Vibragdo de corpo inteiro, através de
uma plataforma vibratéria, aplicado
ap6s o0 exercicio durante 60
segundos, repetido 3X, com um
intervalo de 30 segundos, com uma
frequéncia de 12 Hz e uma
amplitude de 4 mm

Outcome

Dor, limiar
de pressdo

Dor

Dor e peak
torque

Momentos de
avaliacdo

Antes e
intervencéo.

apoés a

Antes do exercicio,
12, 24, 48 e 72 horas
depois do exercicio

Antes do exercicio,
imediatamente depois
do exercicio, 24 e 48
horas  depois do
exercicio

Resultados

Foi verificada uma diferenca
significativa na avaliacdo da dor
no vasto lateral, vasto medial e
reto femoral (p= 0.05). Foi
encontrada  uma  diferenca
significativa na dor na avaliacdo
passiva. Nos restantes parametros
ndo se verificou nenhuma
diferenca significativa.

Foi verificada uma diferenca
significativa no grupo que
realizou vibracdo em todos o0s
momentos apos o exercicio (p <
0,05). No momento antes do
exercicio ndo foi encontrada
nenhuma diferenca significativa
entre 0s grupos.

A dor foi menor no grupo que
aplicou a vibragdo em relagdo ao
que nao aplicou no momento das
48 horas ap0s 0 exercicio.

Legenda: Gl: Grupo de intervencdo. GC: grupo de controlo. RCT: Randomized controlled trial. RM: Repetition maximum
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1V. Discussao

Iniciando esta parte do estudo dando resposta ao objetivo do mesmo que foi estudar o
efeito da vibracdo na dor e forga em participantes com sensacéo retardada de desconforto
muscular, analisando os estudos que integram esta revisao sistematica foi possivel
perceber que a vibracdo tem efeitos positivos na reducao da dor e das perdas de forca em

pessoas com sensacao retardada de desconforto muscular.

A sensacao retardada de desconforto muscular foi referida ja em 1900 por Hough, no qual
relatou a dor e perda de funcdo ocorrendo cerca de 12 horas ap0s o exercicio e
prevalecendo durante varios dias, sendo a causa atribuida a danos nas fibras musculares
e a processos inflamatérios (Hough, 1900). Esta descricdo permanece notavelmente
consistente com o entendimento atual, ao qual se acrescenta um conjunto de teorias para
mecanismos especificos da sensacdo retardada de desconforto muscular, no qual se inclui
o0 processo inflamatério (Malm et al., 2000), a producdo de &cido latico (Gleeson et al.,
1998) , espasmo muscular (Cheung et al., 2003) , lesdo do tecido conjuntivo (Cheung et
al., 2003) e ainda lesdo muscular (Barr, Barbe e Clark, 2004).

A maioria dos estudos (10 dos 15), que integram com devida pertinéncia esta revisao
sistematica, analisaram a efetividade da aplicacdo de vibracdo perante a presenca de
sensacdo retardada de desconforto muscular, no qual a lesdo foi provocada
maioritariamente por exercicios excéntricos, sendo o tipo de vibracao de baixa frequéncia
a mais utilizada. A aplicacdo da vibracdo de alta frequéncia foi aplicada nos estudos de
Darryl (2017), Fuller et al. (2015), Kim et al. (2017) e Lodice, Ripari e Pezzulo (2019).
Jé& a vibracdo de baixa frequéncia foi utilizada nos estudos de Akehurst (2021), Jones et
al. (2021), Koh et al. (2013), Magoffin et al. (2018), Moradela et al. (2019) e Timon et al.
(2016). No qual o objetivo foi de avaliar o efeito da aplicagdo da vibragdo nas
componentes da dor e da forca que séo alteradas na presenca da sensacgéo retardada de

desconforto muscular.

Os estudos que analisaram a aplicagdo de vibracdo ap0s a lesdo ocorreram
maioritariamente através do exercicio excéntrico, no entanto alguns estudos recorreram a
outros tipos de exercicio para provocar a sensacdo retardada de desconforto muscular,
nomeadamente o estudo de Aminian-Far et al. (2011) que aplicou exercicios
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conceéntricos, o estudo de Bakhtiary et al. (2007) que utiliza downhill walking, Rhea et al.
(2009) aplica exercicios de sprints e de resisténcia e ainda Marin et al. (2014) com
exercicios de sprints repetidos. Nos estudos de Aminian-Far et al. (2011) e Bakhtiary et
al. (2007) verificou-se uma melhoria da sintomatologia provocada pela sensacdo
retardada de desconforto muscular, ja nos estudos de Marin et al. (2014) e Rhea et al.
(2009) verificaram-se bons resultados em termos de dor e forca isométrica. J& o estudo
de Dabbs, Black e Garner (2015) que aplica vibracdo de corpo inteiro apos a realizacédo

de split squat nédo verificou diferencas significativas na avaliacdo do parametro da dor.
1. Vibracdo de corpo inteiro

Akehurst et al. (2021) realizou um estudo randomizado controlado, no qual foi testado o
efeito da vibracéo de corpo inteiro apds a préatica de exercicio excéntrico, com o objetivo
de reduzir a sintomatologia da sensacdo retardada de desconforto muscular. Dois dos
parametros estudados, a dor e a rigidez muscular apresentaram resultados
significativamente positivos apds aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro em comparacao
com alongamento isolado: os participantes que compunham o grupo experimental que
realizaram vibracgdo apresentaram uma reducao significativa tanto da dor como da rigidez

do quadricipite em comparacdo com o grupo de controlo que nao aplicou vibracdo.

O protocolo de aplicacdo de uma terapia de vibracao de corpo inteiro de Akehurst et al.
(2021) ndo exigiu tempo adicional gasto na recuperacdo em relacdo ao do alongamento
estatico, e portanto pode facilmente ser integrado em programas de treino existentes com
0 minimo de interrupcdo. A vibracdo de corpo inteiro pode assim ser usada por exemplo
em atletas de elite, no caso deste estudo, atletas de héquei, para reduzir os sinais e
sintomas da sensacao retardada de desconforto muscular ap6s exercicio excéntrico e este

resultado pode ser extrapolado para outros desportos perante estes resultados positivos.

Os resultados de outros estudos anteriores sobre a aplicacdo da vibragédo de corpo inteiro
apos o exercicio para a prevencao da sensacao retardada de desconforto muscular foram
incertos: é possivel encontrar estudos em que ndo ocorreu nenhuma melhoria significativa
na dor (Dabbs, et al., 2015; Nepocatych, et al., 2015; Wheeler e Jacobson, 2013) mas
tambem estudos com melhorias significativas na dor (Pinto, et al., 2011; Rhea, et al.,
2009; Timon, et al., 2016).
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Perante o exercicio, ocorrem respostas fisiologicas, incluindo o desenvolvimento de
sensacéo retardada de desconforto muscular, sendo estas respostas diferentes dependendo
do tipo treino realizado (Byrnes e Clarkson, 1986; Schwane, et al., 1987). Alguns estudos
que apos realizarem exercicio para provocar dano aplicaram vibracdo, tém apresentado
melhor resultado através da vibracdo local em compara¢do com a vibragdo de corpo
inteiro e os seus resultados foram geralmente favoraveis em diversos estudos (Broadbent,
et al., 2010; Darryl, 2017; lodice et al., 2019; Lau e Nosaka, 2011; Mohammadi e
Sahebazamani, 2012).

2. Vibracdo na area da prevencdo

A aplicacéo de vibracdo com efeitos terapéuticos tem sido mais frequentemente estudada
com uma funcdo na area da recuperacdo, no entanto também existem resultados
favoraveis de varios estudos sobre a aplicacao desta técnica antes de realizar exercicio,
como sdo os casos dos estudos de Aminian-Far, et al. (2011), Bakhtiary, et al. (2007), e
Magoffin, et al. (2018). Ao analisar o estudo de Kim et al. (2017), é aplicada a vibracao
local antes e depois do exercicio, sendo possivel tirar a conclusdo que a aplicacéo antes
do exercicio apresentou melhores resultados na reducdo da dor e na analise do dano

muscular em comparacao com a aplicacao da vibracdo ap0ds o exercicio.

3. Vibragéo vs Alongamento
O recurso a utilizacdo de alongamentos isolados como intervencdo em grupos de controlo
fornece uma relevancia na pratica clinica quotidiana, pois a aplicacdo da técnica de
alongamento continua a ser a mais comum modalidade de recuperacdo usada, tanto em
praticantes de desporto de forma recreativa como em atletas de elite, sendo bastante
praticado para reduzir a dor muscular (Crowther et al., 2017). Através destes dados,
estudos como foi o caso do estudo de Akehurst et al. (2021) que ap6s o exercicio, todos
0S participantes que neste caso eram jogadores de elite de hoquei realizaram
alongamentos estaticos, sendo que o grupo experimental adicionou a componente da
vibragdo em simultaneo com os alongamentos no sentido de prevenir a sintomatologia da

sensacéo retardada de desconforto muscular.
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4. Forca
No estudo realizado por Jones, et al. (2021) foi demonstrada uma diminui¢do na perda de
forca na forca maxima isométrica voluntaria (maximum voluntary isometric contraction)
através da aplicacdo de vibracéo ao longo de 4 dias ap0s a realiza¢cdo de um protocolo de
exercicio para induzir a lesdo muscular (exercise induced muscle damage) no biceps.
Neste mesmo estudo verificou-se diferencas significativas na dor ao fim de 24 horas e na
forca maxima isométrica ao fim de 24 horas e ap06s uma semana no grupo que realiza

vibracdo em comparacao com o que nao realiza.

Ainda sobre o estudo de Jones, et al. (2021), os resultados através da analise da contracao
isométrica voluntaria maxima (MVIC), demonstram um método relevante e importante
como outcome para analisar a evolugdo da sintomatologia provocada pela sensacéo
retardada de desconforto muscular no tempo. Além disso, a utilizacdo da elastografia de
onda de cisalhamento (shear wave elastography) pode se mostrar como uma técnica Gtil
para determinar o estado de recuperacdo do muasculo ap6s dano provocado pelo exercicio

excéntrico.

E necessério realcar que, até 0 momento apenas trés estudos dos quinze que compdem
esta revisdo sobre a aplicacdo de vibracdo relataram reducédo de perda de forca muscular
apo6s um protocolo de exercicio de dano muscular quando comparado com 0s grupos de
controlo (Aminian-Far, et al., 2011; Jones, et al., 2021; Koh et al., 2013). No estudo de
Aminian-Far et al. (2011) é descrito que as perdas de forca isométrica dos musculos
extensores do joelho conseguiram ser atenuadas com apenas 1 minuto de aplicacdo de
vibracdo de corpo inteiro, realizado antes do protocolo de exercicio para dano muscular.
Quando se tenta perceber o que estes estudos podem ter de diferente dos restantes para
apresentar resultados diferentes, as conclusdes séo relativas. Dois dos estudos recorrem a
vibracdo local (Jones, et al., 2021; Koh et al., 2013), ja o terceiro estudo utilizou vibragdo
de corpo inteiro (Aminian-Far, et al., 2011), as areas anatémicas foco dos estudos sdo
distintas, visto que se trata da coxa, biceps e punho, o estudo de Aminian—Far et al. (2011)
aplicou vibracdo antes do exercicio, ja nos outros dois estudos esta foi aplicada apds o
exercicio. Em comum nos trés estudos estdo o facto de todos terem recorrido a vibragdo
de frequéncia baixa, entre os 16-35 Hz, ter sido utilizado o exercicio excéntrico para

provocar o dano muscular e as amostras serem compostas por elementos sem habitos de
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pratica de desporto. No final os estudos de Jones, et al. (2021) e Koh et al. (2013) acabam
por ser bastantes semelhantes em varios pontos: tipo de vibracdo, a intensidade da
frequéncia, o momento em que é aplicada a vibracdo, o tipo de populagédo e a regido
anatomica em estudo o que permite perceber mais facilmente os resultados. J& o estudo
de Aminian-Far, et al. (2011) apresenta algumas caracteristicas opostas aos outros dois
estudos. Um ponto importante que une os trés estudos em relacdo aos restantes que
integram esta revisdo é que a intensidade da frequéncia foi inferior a grande maioria dos
estudos, em que a média da frequéncia aplicada de todos os estudos € 48 Hz, enquanto
que a média dos trés estudos é aproximadamente 24 Hz, isto quer dizer metade do valor
de todos os estudos reunidos. Num estudo de Yang, Miller, Xiang e Pang (2021) em que
foi aplicada vibracao de corpo inteiro com uma frequéncia de 30 Hz foi possivel diminuir
as perdas de forca apds exercicio concéntrico e excéntrico do quadriceps. Também num
estudo de Cardinale e Lim (2010) foram comparadas trés frequéncias diferentes de
vibragdo de corpo inteiro (30 Hz, 40Hz e 50 Hz), em que os melhores resultados foram
obtidos através da frequéncia mais baixa. Existem estudos que referem que o parametro
da frequéncia é o mais importante e relevante na aplicacdo de vibracdo (Di Giminiani et
al., 2013). Os recursos a frequéncias mais elevadas promovem uma maior atividade
muscular e maior VO2, mas parecem causar maior fadiga (Di Giminiani et al., 2015;
Mahbub et al., 2019; Rittweger, Schiessl e Felsenberg, 2001; Sonza, Robinson, Achaval
e Zaro, 2015). Por outro lado, as frequéncias mais baixas como provocam menos impacto
ocorre menor fadiga muscular (Rittweger, Mutschelknauss e Felsenber, 2003). O estudo
de Kerschan-Schindl et al. (2001) aborda ainda os efeitos positivos da utilizagdo de uma
frequéncia inferior na circulacdo sanguinea e dos seus beneficios que isso pode trazer na

recuperacdo muscular.

Os resultados demonstram que que a aplicacdo de upper body vibration apresentou uma
reducdo na perda de forca isométrica 24 horas ap6s um protocolo de exercicio para induzir
a lesdo muscular, com retorno completo a forga isométrica ap6s uma semana (Jones et
al., 2021). Estes resultados ndo coincidem com os resultados de outros estudos que
utilizam vibragdo de corpo inteiro, em que ndo se verificam diferengas nas medidas de
forca isométrica (Lau et al., 2011; Magoffin et al., 2018; Timon et al., 2016) e for¢a
concéntrica (Magoffin et al., 2018)
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Sobre outros estudos que recorrerem a vibragdo localizada, estes ndo apresentaram
melhorias na forca (Darryl, 2017; Fuller et al., 2015). No entanto no estudo de Darryl

(2017) foi verificada melhoria em outros outcomes, como € o caso da dor.

Por outro lado, estudos apresentaram resultados sobre decréscimos significativos na forca
como resultado da aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro nas primeiras 24 horas ap0s a
realizacdo de um protocolo de exercicio de dano muscular para 0 musculo quadriceps
(Barnes et al., 2012). Isto, no entanto, este resultado pode ser explicado através do stress
contrétil continuo do trabalho e do grande recrutamento de unidades motoras ap6s um

protocolo de exercicio intenso (Jones, et al., 2021).

No estudo de Bakhtiary et al. (2007), também é aplicado vibracdo apenas durante 1
minuto, s6 que neste caso foi utilizada vibracdo local, mais precisamente no quadriceps
antes de realizar downhill walking durante 30 minutos com uma velocidade de 4 km/h.
Neste estudo foi relatada uma menor perda de forca isométrica apds 24 horas da
realizacdo do exercicio quando comparado com o grupo de controlo. Ambos os estudos
de Aminian—Far et al. (2011) e Bakhtiary et al. (2007), aplicaram a vibragdo antes dos
seus respetivos protocolos de exercicio, com objetivo de prevenir a presenca de
sintomatologia no quadricipite provocada pelo exercicio e aplicaram durante apenas 1
minuto, que podemos considerar pouco quando comparamos com os tempos de aplicacao

de vibragdo em alguns dos restantes estudos.

5. Outras técnicas

Outros estudos tentaram demonstrar o efeito de outras técnicas na diminuicdo da
sintomatologia provocada pela sensacao retardada de desconforto muscular, como € o
caso da crioterapia (Sellwood et al., 2007) imersdo em agua e ainda massagem (Guo et
al., 2017), no entanto esses estudos por vezes se mostraram inconclusivos. Perante este
cenario a vibragdo surge como uma tecnica com potencial para atuar sobre a diminuigéo
da sintomatologia, através de efeitos na circulacdo sanguinea (Kerschan et al., 2001),
microcirculacdo (Betik et al., 2021), perfusdo muscular (Fuller, Thomson, Howe e
Buckley 2013) e aumento de temperatura no musculo (Cochrane, Stannard, Firth e
Rittweger 2010).
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Seguindo um protocolo de exercicio para induzir a lesdéo muscular aplicado num estudo
no biceps braquial, os investigadores observaram uma perda de forga isométrica reduzida
através de uma outra técnica apelidada whole-body periodic acceleration (pGz) (Serravite
et al., 2014). Nesta técnica em vez de transmitir a vibracdo através de uma plataforma
pelos pés ou outra regido do corpo que esteja em contacto com a plataforma para
transmitir a vibrag&o para o resto do corpo, com a whole-body periodic acceleration todo
0 corpo de uma pessoa adota uma posicdo passiva e em contacto com a plataforma
(normalmente uma cama), de forma geral deitada em decubito dorsal, que sofre uma
aceleracdo constante de baixa frequéncia e amplitude através do movimento da
plataforma, por periodos significativamente mais longos de tempo. Esta forma Unica de
intervencdo produziu efeitos em termos circulatérios e com objetivo de aumentar a

producdo de 6xido nitrico (Adams et al, 2010; Lopez et al., 2018).

O oxido nitrico segundo estudos apresenta propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias
e antinociceptivas, derivado do endotélio e que tal poderia acelerar a recuperacdo da
sintomatologia da sensacao retardada de desconforto muscular. (Serravite et al., 2014).
Elaborando uma pesquisa, ainda muito pouco foi relatado sobre como o éxido nitrico
pode ser influenciado pela vibragao de corpo inteiro (Johnson et al, 2014) ou pela vibragao
localizada (Maloney-Hinds et al., 2009).

6. Dor
Através da escala visual analdgica da dor aplicada no estudo de Jones, et al., (2021) foi
possivel concluir que o grupo que aplicou vibracdo apresentou uma reducdo de dor
significativa apds 24 horas e ainda uma diminuicdo da dor apesar de este dado nao ser
significativamente diferente apds 48 horas em comparacdo ao grupo que ndo aplicou
vibracdo. Ap6s uma semana de terem realizado um protocolo de exercicio para dano

muscular tanto o grupo de controlo como o experimental voltou aos nimeros de base.

Ao analisar os outros estudos em relacdo a avaliagdo da dor, rapidamente foi possivel
concluir que ocorre uma diminuigcdo da dor nos participantes que aplicaram vibracéo,
havendo depois diferengas em termos de resultados com diferencas significativas ou ndo
e nas marcas temporais em que isso ocorreu. Varios estudos apresentaram resultados com

melhorias significativas como foi o caso dos estudos de Akehurst et al. (2021), Aminian-
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Far etal. (2011) e Rhea et al. (2009) apresentaram melhorias significativas da dor ao fim
de 24, 48, 72 e 96 horas e ao fim de 7 e 14 dias, Bakhtiary et al. (2007) apresentou
resultados significativos apos 24 horas, Darryl (2017) obteve resultados significativos
apos 24 e 72 horas, Moradela et al. (2019) evidenciou resultados logo apés o tratamento
e Timon et al. (2016) apresentou uma diferenca significativa apds 48 horas. Perante isto
ndo se pode afirmar de forma clara uma marca temporal em que é possivel obter mais
efeitos na diminuicéo da dor, mas é possivel tomar nota que apos 24 horas foi 0 momento
em que mais estudos obtiveram resultados significativos (Aminian-Far et al., 2011;
Bakhtiary et al., 2007; Darryl 2017; Jones, et al., 2021). Ja outros estudos apresentaram
resultados positivos com uma reducdo mais acentuada da dor nos grupos que realizaram
vibracdo, no entanto estes resultados ndo se verificaram significativos em relacdo ao
grupo de controlo, como foi o caso dos estudos de Fuller et al. (2015), Magoffin et al.
(2018) e Marin et al. (2014). Ainda existe a situacdo do estudo de Kim et al. (2017) em
que foi testada a aplicacdo da vibracdo antes e depois de exercicio excéntrico, em que
neste caso foram encontradas diferencas significativas no grupo que aplicou a vibracao
antes do exercicio quando foi avaliado o limar da dor a pressdo e quando foi avaliado

apos a pratica de exercicio: 24, 48 e 72 horas.

Quando tentamos perceber os efeitos de alivio da dor devido a aplicacdo da vibracéo,
estes sdo por vezes atribuidos a teoria da inibicdo segmentar (teoria do portdo) através da
estimulagdo de neurdnios sensoriais (aferentes) do sistema somatossensorial (Rittweger,
2010). No entanto estudos recentes relataram uma diminuicao da atividade de disparo dos
neurotransmissores de acido gama- aminobutirico e um aumento nas taxas de disparo dos
neurotransmissores de dopamina na area tegmental ventral do cérebro em resposta a
aproximadamente 50Hz (Bills, et al., 2019; Bills, et al., 2020).

7. Vibracdo e circulagdo sanguinea
Embora estes mecanismos que estdo relacionados com a aplicacdo de vibragéo ndo foram
analisados pelos estudos que compbGem esta revisdo, a vibragdo pode melhorar a
circulacdo sanguinea e a microcirculacdo. (Betik, et al., 2021; Kerschan-Schindl, et al.,
2001). Perante esta situacdo pode ter ocorrido uma alteracdo na ocorréncia do processo
inflamatdrio tipicamente associado a lesdo muscular com exercicio excéntrico. Os

neutrofilos e mondcitos sdo mobilizados para a circulacdo sanguinea, e com a circulacao
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melhorada pode ajudar no deslocamento dos neutrofilos e mondécitos para os musculos,

auxiliando desta forma a reparagdo muscular (Peake, et al., 2005; Peake, et al., 2017).

E possivel compreender que a vibragio de corpo inteiro permite aumentar a circulagio
sanguineo e as frequéncias mais baixas na faixa de 5 a 25 Hz conseguem ter um maior
efeito na circulacéo periférica (Games et al., 2015). Sendo assim o uso de uma frequéncia
mais baixa pode ter afetado de forma positiva com efeitos na circulacdo sanguinea em
alguns estudos que integram esta revisdo que optaram por uma vibragdo de baixa
frequéncia (Jones et al., 2021; Koh et al., 2013; Moradela et al., 2019; Timon et al., 2016).

A vibracdo de corpo inteiro demonstrou promover uma facilitacdo da ativacdo muscular,
em que segundo Rittweger (2010) isto € conseguido principalmente em momentos
extensdo durante contragdes subméximas, ocorrendo assim uma espécie de exercicio
“passivo”. As necessidades metabolicas aumentam perante um aumento do trabalho
muscular e sendo assim a vibracdo surge como uma forma de aumentar o fluxo sanguineo
(Kerschan-Schindl et al., 2001), reduzir a rigidez arterial (Otsuki et al., 2008) e melhorar
absorcdo de oxigenio (Rittweger et al., 2002).

Analisando o estudo de Jones, et al. (2021) é plausivel pensar que a utilizacdo de uma
frequéncia mais baixa na plataforma de vibragdo pode ter causado algumas alteragdes na
circulagdo sanguinea e que ainda derivado ao método, o relaxamento no caso deste estudo
do biceps braquial pode ter sido ainda maior. Neste estudo a aplicacdo da vibracao € feita
em posicdo de semi-flexdo como foi descrito e ilustrado no estudo e neste caso os autores
sugeriram que pode ter acontecido que, derivado a essa posi¢cdo o biceps braquial
funcionou como um antagonista, ficando desta maneira numa posi¢ao que promove maior
relaxamento no momento da aplicacdo da vibracdo. Sendo assim, um grupo muscular alvo
ao ter uma posi¢do mais passiva poderia obter melhores resultados e ir ao encontro do
que acontece com outra técnica ja referida e aplicada no estudo de Serravite et al. (2014)
em que através da whole-body periodic acceleratio obtiveram baixas reducdes de forca
coma a aplicacdo da técnica que tem a caracteristica de o participante se encontrar numa

posicao de repouso.
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8. Elastografia

Através da utilizagdo de elastografia com ondas de cisalhamento (shear wave
elastography) no estudo de Jones, et al. (2021) foi possivel verificar que os niveis de
rigidez aumentaram significativamente nas primeiras 48 horas ap6s um protocolo de
exercicio para dano muscular. Tais resultados foram apoiados pelo estudo de Lacourpaille
et al. (2017) que relatou um aumento da rigidez na elastografia com ondas de
cisalhamento 48 horas ap0s realizar exercicio excéntrico em ambos os flexores do
cotovelo e extensores do joelho seguindo um protocolo de baixa e alta intensidade.
Curiosamente, estes autores também relataram uma correlagdo entre 0 dano muscular
causado 30 minutos ap0s o0 exercicio excéntrico e uma diminui¢do no peak torque apos
48 horas, sugerindo assim que uma avaliacdo apenas apds 30 min poderia ser suficiente
para estimar a quantidade de dano muscular que pode ocorrer 48 horas depois
(Lacourpaille, et al., 2017).

Atualmente, é possivel encontrar um nimero interessante de estudos que recorrem a shear
wave elastography para avaliar a rigidez de estruturas musculares ou tendinosas em
diferentes populagdes e patologias, até a0 momento existe um numero de estudos limitado
sobre 0 uso desta técnica em relagdo a sensacdo retardada de desconforto muscular
(Agten, et al., 2017; Lacourpaille, et al., 2017; Sadeghi, et al., 2018; Tsuchiya, et al.,
2019). O uso da elastografia pode oferecer uma opcéo bastante interessante para avaliar
caracteristicas intrinsecas tanto de tecido muscular como tendinoso e oferecer assim um
método bastante objetivo para avaliar as diferencas que podem ocorrer perante a

realizacdo de exercicio que provoque dano muscular.

Num estudo de Sadeghi et al, (2018), este sugeriu que a shear wave elastography foi
eficaz na determinacdo das diferencas de rigidez muscular em funcéo da distancia e tempo
de recuperacgéo e ainda estudo de Andonian et al. (2016) para verificar as alteragdes
musculares e fisiologicas em fungdo da distancia percorrida por corredores de maratona.
Além disso, as caracteristicas do aumento de rigidez do vasto lateral encontradas atraves
da elastografia foram verificadas serem diferentes em velocistas e corredores de longa
distancia, indicando assim que a shear wave elastography podera ser sensivel a alteragdes
mecanicas intrinsecas no musculo em funcdo dos diferentes programas de exercicio a que

este € sujeito (Miyamoto et al., 2019; Jones, et al., 2021)
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Mediante uma anélise mais aprofundada do resultado do estudo de Jones, et al. (2021) foi
demonstrado uma forte correlagdo entre a shear wave elastography e a forca, sugerindo
que a rigidez verificada aumenta em simultaneo que a perda de forca aumenta. Perante
estes dados seria util sugerir mais pesquisa e estudo sobre esta correlacdo que poderia
determinar se a shear wave elastography pode ser um forte preditor de um caso de dano

intrinseco do musculo ao longo do tempo na sensacgéo retardada de desconforto muscular.

9. Protocolo de exercicio de dano muscular
Ocorreu uma variagdo dos protocolos de intervencédo da vibracdo na sensacao retardada
de desconforto muscular, esta variacdo ocorreu em diferentes parametros como o tempo
de aplicacdo, o nimero de vezes aplicado, a frequéncia, amplitude, a posi¢do em que é
realizada ou ainda se se trata de vibracdo local ou de corpo inteiro (Akehurst et al., 2021).
Variagdes no tipo de populagéo, no protocolo de exercicio para provocar o dano muscular
e ainda os instrumentos de avaliacdo levaram também a uma variacao nos resultados que
por vezes impedem que seja feita uma interpretacao e confronto dos dados que permitam

tirar conclusdes com relevancia.

Quando foram analisados os protocolos de exercicio que provocaram o dano muscular,
ficou claro que a maioria dos estudos optou pelo exercicio excéntrico (9 dos 15 estudos),
através de aparelhos de leg extension ou realizando exercicios especificos como é o caso
do estudo de Dabbs, Black, Garner (2015) que realizaram split squat e Moradela et al.
(2019) em que fazem squat. Outros estudos também recorreram ao exercicio excéntrico,
mas no caso destes estudos foi aplicado no membro superior (Darryl, 2017; Kim et al.,
2017; Koh et al., 2013). O exercicio de corrida também foi utilizado para provocar o dano
muscular, em que dois estudos recorreram a exercicios de sprint (Marin et al., 2014; Rhea
et al., 2009) e ainda Bakhtiary et al. (2007) optaram por downhill walking. Perante isto
foi percetivel que a maioria dos estudos optou por exercicio do tipo excéntrico, o que é
esperado pois o objetivo é provocar o dano muscular e diferentes estudos apontam para o
exercicio excéntrico como o tipo de exercicio que mais facilmente provoca dano muscular
(Clarkson e Hubal, 2002; Ebbeling e Clarkson, 1989).
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10. Amostra

Existiram diferencas consideraveis nos estudos em termos do nimero de participantes e
nas suas caracteristicas. O numero mais baixo da amostra foi 16 participantes nos estudos
de Marin et al. (2014) e Rhea et al. (2009), ja 0 maximo foi 60 participantes no estudo de
Koh et al. (2013). O tamanho médio da amostra de todos os estudos foi aproximadamente
32 participantes. Em termos da idade, todos os estudos foram compostos por adultos
exceto um estudo que € composto por jogadores de futebol do escaldo junior em que é
descrito no estudo que apresentaram uma idade média de 17,1 anos (Marin et al., 2014).
O género também foi uma caracteristica que variou, a grande parte dos estudos incluiu
homens e mulheres, no entanto sdo contabilizados cinco estudos que incluem apenas
pessoas do sexo masculino (Akehurst et al., 2021; Darryl, 2017; Kim et al., 2017; Lodice,
Ripari e Pezzulo, 2019; Rhea et al., 2009) e apenas um estudo que incluiu apenas pessoas do
sexo feminino (Dabbs, Black, Garner, 2015). Outra questdo em que surgiu discrepancia
foi no tipo de populacéo e a sua ligacéo ao desporto, estdo presentes estudos com atletas
de diferentes modalidades, como é o caso do hdéquei (Akehurst et al., 2021), futsal
(Lodice, Ripari e Pezzulo, 2019) e futebol (Marin et al., 2014), mas também estudos com
uma amostra oposta com pessoas sem habitos de treino, isto acontece nos estudos de
Aminian-Far et al. (2011), Bakhtiary et al. (2007) e Jones et al. (2021).

11. Vibracéo
O estudo de lodice e Pezzulo (2019) tirou fundamentalmente duas conclusGes sobre 0s
contributos da aplicacdo da vibracdo para a prevencdo de sensacdo retardada de
desconforto muscular em atletas. Primeiramente este estudo abordou um ponto bastante
relevante sobre o facto que perante a presenca de dor e fadiga derivados da realizacao de
exercicios, o corpo humano sofre compensagdes ou adaptacdes posturais que por sua vez
podem levar a causar mais lesdes musculoesquelética, no caso deste estudo em atletas.
Perante isto, a aplicacdo de vibracao para diminuir a perce¢do apos a préatica de exercicio
pode contribuir para que ndo ocorram essas alteragdes posturais, como acontece no estudo
em questdo, o grupo que aplicou vibracao nao apresentou alteracfes posturais ao contrario
do grupo de controlo. Em segundo lugar os resultados do estudo indicaram que a vibragédo
de alta frequéncia, neste caso 120 Hz, promoveu a recuperacdo e a diminuigdo da

percecdo de dor, muito provavelmente associadas a alteragfes da circulagdo sanguinea e
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questdes neuromusculares. Desta maneira este estudo conseguiu mostrar um potencial de

utilizagdo da vibragéo na recuperacdo dos atletas.

O estudo de Moraleda, et al. (2019) apresentou uma caracteristica diferente de todos os
outros estudos que integram esta revisdo, a vibracdo foi aplicada através de um foam
rolling ou rolo de massagem no quadriceps dos participantes. Outro ponto a realcar foi a
avaliacdo da dor antes e depois do tratamento de diferentes formas: posicao de squat,
ativacdo isométrica do musculo, alongamento, de forma passiva e também foi avaliado o
limiar de dor a pressdo do vasto lateral, vasto medial e do reto femoral. Os resultados
mostraram que o limiar de dor a pressdo melhorou significativamente no vasto medial e
no reto femoral, a dor apresentou sempre melhores resultados no grupo que aplicou o
foam rolling com vibracdo, com destaque para a avaliacdo passiva que apresenta

resultados significativos na avaliagdo apds o tratamento.

12. Anélise da qualidade metodoldgica
Um ponto importante de analisar foi o analisar a avaliagcdo da qualidade metodoldgica,
que neste caso foi feita através do uso da escala PEDro. Analisando a pontuacéo dos
estudos, estamos perante um minimo de 4/10 e um méaximo de 7/10, a pontuacdo média
dos 15 estudos foi aproximadamente 5/10. Ao analisar os resultados das avaliacdes

metodoldgicas foram detetadas falhas quase sistematicas em quase todos os estudos.

Apenas dois estudos garantem que respeitaram 0 ponto 3, 0 ponto que garante uma
distribuicdo cega dos sujeitos, ja que ndo foi referido nos estudos que a alocacéo foi cega
ou que foi feita por exemplo através de envelopes ou ainda se foi realizada por alguém
responsavel pela alocacao.

Todos os estudos falharam no ponto 5 que diz respeito ao facto de todos os sujeitos
participarem de forma cega no estudo, uma questao dificil de contornar ja que sera dificil
aplicar uma técnica placebo no caso da vibragao e sendo assim ao falhar neste ponto pode

levar mais facilmente a ocorrer o viés de performance.

Um dos critérios que quase todos os estudos ndo cumpriram foi o0 ponto 6, sobre o facto

de os investigadores administrarem a terapia em estudo de forma cega, em que o0s estudos
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ndo foram capazes de garantir que os investigadores atuaram de forma cega e que 0s

elementos da amostra ndo suspeitaram da sua alocacao.

O ponto 7 que aborda o facto de os investigadores tenham realizado a medicgao de pelo
menos um resultado-chave e que tenha sido feito de forma cega também néo foi garantido

pela maioria dos estudos.

Por fim o ponto 9 também ndo foi cumprido por quase todos os estudos (12/15), este esta
relacionado com o facto de pessoas alterarem a sua alocacdo ou serem retiradas dos
estudos, se 0s seus dados sdo utilizados segundo a sua distribuicdo normal e se foi feita a

analise de pelo menos um resultado-chave por intention to treat.

13. LimitacOes
Claramente que os protocolos de aplicacdo da vibracdo ainda ndo foram possiveis de
atingir um consenso, pois quando foi feita a sua analise torna-se evidente grandes
diferengcas em varios parametros, como € caso da area onde se aplicou a vibragéo, a
intensidade do sinal e a sua duragdo. Dos 15 estudos que integraram esta reviséo, sete
optaram pela aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro (Akehurst et al., 2021; Aminian-Far
etal., 2011; Dabbs, Black, Garner, 2015; Magoffin et al., 2018; Marin et al., 2014; Rhea
et al., 2009; Timon et al., 2016), ja os outros oito estudos preferiram a vibracao local
(Bakhtiary et al., 2007; Darryl, 2017; Fuller et al., 2015; Jones, et al., 2021; Kim et al.,
2017; Koh et al., 2013; Lodice, Ripari e Pezzulo, 2019; Moradela et al., 2019). Em
relacdo a frequéncia aplicada, existe uma larga amplitude, em que os estudo de Timon et
al. (2016) e Jones et al. (2021) foram os que aplicaram com menor frequéncia, 12 Hz e
16Hz respetivamente, ja os estudos de Darryl (2017) e Lodice, Ripari e Pezzulo (2019)
foram os que aplicaram com maior frequéncia, 120 Hz, sendo que a média de todos os
estudos foi aproximadamente 48 Hz. O tempo de aplicagdo também apresentou algumas
diferencas, com a maioria dos estudos a aplicar 5 minutos ou menos, no entanto € preciso
destacar o estudo de Darryl (2017) e Lodice, Ripari e Pezzulo (2019) que aplicaram 15

minutos e o estudo de Fuller et al. (2015) que aplicou 20 minutos.

Para melhorar os resultados dos estudos seria positivo encontrar algumas medidas ou
instrumentos de avaliacdo padréo para aplicar nos estudos e assim maximizar resultados

comparaveis e com qualidade (Akehurst et al., 2021).
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Segundo o estudo de Akehurst et al. (2021) seria importante realizar estudos
comparativos entre vibracao local e vibracdo de corpo inteiro na sensagéo retardada de
desconforto muscular, ja que ndo tem ocorrido essa investigacao e seria positivo perceber
qual o método de vibracdo mais eficaz. Para novos estudos realizados no futuro, estes
estudos devem ser realizados com maior nimero de participantes, com uma metodologia
mais rigorosa para melhorar a sua qualidade e o risco de bias e ainda a realizagdo de

estudos em diferentes populacdes de diferentes modalidades desportivas.

O estudo de Jones, et al., (2021) propde ainda que apesar de ja existirem estudos sobre 0
efeito da vibracdo na modulacdo do sistema nervoso central, mais investigacdo seria

necessaria para melhor elucidar o efeito desta terapia na nocicepcao.
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V. Conclusao

Apo6s concluir esta revisdo sistematica bem como a andlise qualitativa dos dados, é
possivel perceber os beneficios da vibracao tanto no tratamento da sensacdo retardada de
desconforto muscular, em atletas, mas também em pessoas sem rotinas de treino. Os
resultados apresentam alguma variacdo, mas a maioria dos estudos apresentou resultados
positivos e até resultados significativos em relagdo a avaliagdo da diminuicdo de dor e a
diminuicdo das perdas de forga causadas por protocolos de dano muscular para assim
provocar os sinais e sintomas da sensacéo retardada de desconforto muscular. A vibracéo
também surge como uma técnica mais eficiente quando comparada com outras
abordagens mais conhecidas e aplicadas de forma bastante recorrente, como é o caso do
alongamento e do ultrassom. Tanto a vibracdo de corpo inteiro como a vibragéo local
apresentaram resultados positivos, o que favorece a aplicacdo da que for mais favoravel

ou pratica para 0 caso.

Finalmente é necessario encorajar a realizacdo de estudos futuros para assim obter
resultados mais relevantes cientificamente e mais rigorosos metodologicamente, para
assim maximizar os bons resultados na teoria, desta forma extrapolar para a nossa préatica
clinica e obter os melhores resultados com futuros utentes, pois o objetivo méximo destes
estudos devera ser ajudar a melhorar a nossa intervencdo diariamente com quem necessita

de ajuda.
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