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Efeitos da vibragao do corpo todo sobre a for¢a e poténcia
muscular de idosos: Uma revisao sistematica

Effects of whole-body vibration on muscle strength and power of elderly:
A systematic review
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RESUMO
O objetivo desta revisdo sistematica foi sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a utiliza¢do
do treino com vibra¢io do corpo todo (VCT) como uma alternativa para a obten¢io de modificagbes
efetivas sobre a forca e a poténcia muscular de idosos. Foram recuperados artigos das bases de dados
Medline, SciELO, Lilacs, Biblioteca Cochrane, PEDro e Science Citation Index. A avalia¢gdo da qualida-
de dos estudos foi realizada pela escala PEDro e a andlise dos estudos foi feita por meio de uma revisao
critica dos contetdos. Dos 91 estudos recuperados, 75 foram excluidos e 16 atenderam aos critérios de
selecdo. A maioria (68.8%) apresentou moderada a alta qualidade metodolégica. A VCT associada aos
exercicios isométricos e dinimicos demonstrou-se como uma alternativa de intervencio terapéutica
para a melhoria da for¢a muscular de idosos. No entanto, as caracteristicas dos delineamentos experi-
mentais e a presenca de ameagas a validade interna (auséncia da condi¢do controle para o estimulo
vibratério) dificultam estabelecer os efeitos adicionais da VCT na popula¢io alvo. Achados divergentes
foram encontrados para o efeito da VCT sobre a poténcia muscular. S3o necessarios ensaios clinicos
randomizados e controlados para estabelecer a real efetividade deste tipo de intervencao.
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ABSTRACT
The aim of this systematic review was to summarize available scientific evidence on the utilization of
whole body vibration as an alternative method to promote effective modifications on muscle strength
and power in the aging population. Scientific studies were retrieved from the following databases:
Medline, Scielo, Lillacs, Cochrane Library, PEDro and Science Citation Index. The PEDro scale was
used to assess the quality of the included studies, while content went through a critical analysis. From
the 91 studies retrieved, 75 were excluded and 16 attended the selection criteria. From thel6, the ma-
jority (68.8%) presented from moderate to high methodological quality. Whole-body vibration associ-
ated to both isometric and dynamic exercises seemed to constitute an alternative for therapeutic inter-
vention to improve muscular strength and power of healthy elderly. However, due to the characteris-
tics of the designs of the studies reviewed and the threats to their internal validity (i.e., the absence of
the control condition to the vibratory stimulus) it was challenging to establish the additional effects of
the whole-body vibration on the target population. Divergent findings were found for the whole-body
vibration effect on muscular power. It is still necessary to conduct randomized control trials to estab-
lish the real effectiveness of this kind of intervention.
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INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado a deterio-
ragao dos sistemas neuromuscular (Frontera et
al., 2000) e sensorial (Evans et al., 2002), bem
como a do processamento central (Fathi et al.,
2010), fatores estes que estio diretamente
envolvidos com comprometimentos fisicos,
prejuizos psicolégicos e consequente perda da
autonomia e qualidade de vida (Chu, Chiu, &
Chi, 2006).

A reduc¢ido da massa e da forca muscular
representa uma grande preocupag¢io diante do
envelhecimento, uma vez que contribuem para
o aumento do risco de quedas (Chu et al.,
2006), fraturas (Baumgartner et al., 1998),
perda da independéncia funcional e apresentam
alto impacto na qualidade de vida (Chu et al.,
2006).

O declinio da massa muscular, e conse-
quentemente da forca, estd associado ao
aumento da sarcopenia, cujos mecanismos
desencadeadores incluem: a diminui¢do no
numero e no tamanho das fibras musculares
(Frontera et al., 2000), a reducdo na sintese
proteica (Rooyackers, Adey, Ades, & Nair,
1996), o aumento do componente nao contratil
do tecido muscular (Kent-Braun, Ng, & Young,
2000), a diminui¢do do nimero e no recruta-
mento das unidades motoras (Erim, Beg, Bur-
ke, & de Luca, 1999), as altera¢cdes na arquite-
tura muscular e nas propriedades da estrutura
tendinea (Onambele, Narici, & Maganaris,
2006), assim como a redu¢io da fun¢io mito-
condrial (Short et al., 2005).

A presenca da sarcopenia pode, adicional-
mente, contribuir para o desenvolvimento de
desordens crénicas comummente relacionadas
ao envelhecimento (Di Monaco, Vallero, Di
Monaco, & Tappero, 2010; Miljkovic-Gacic et
al., 2008), ressaltando ainda mais a necessida-
de de valoriza¢do de programas de intervencao
voltados para a otimiza¢do do desempenho
muscular nesta populagio.

O exercicio fisico é capaz de induzir adapta-
¢oes no sentido de retardar, assim como ate-
nuar o declinio de diversas fun¢des orginicas
desencadeadas a partir do envelhecimento.
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Além disso, a pratica do exercicio fisico é
defendida na tentativa de otimizar o desempe-
nho neuromuscular de idosos (Nelson et al.,
2004; Ryan et al., 2004). Os exercicios resisti-
dos (ER) vém sendo apresentados como uma
importante estratégia para minimizar os efeitos
da sarcopenia, através das adapta¢bes neurais e
estruturais decorrentes desta intervencio
(Hakkinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2001;
Kubo, Kanehisa, Miyatani, Tachi, & Fukunaga,
2003).

Recentemente, a utilizagdo de estimulos
com cargas vibratérias, conhecido como vibra-
¢do do corpo todo (VCT), tem sido sugerido
como uma forma alternativa de intervencio
capaz de otimizar a forca muscular de idosos
(Bogaerts et al., 2007; Machado, Garcia-Lopez,
Gonzalez-Gallego, & Garatachea, 2010; Roe-
lants, Delecluse, & Verschueren, 2004; Vers-
chueren et al.,, 2011; Von Stengel, Kemmler,
Engelke, & Kalender, 2012). Diante disso, este
estudo teve como objetivo sintetizar, a partir
de uma revisao sistematica, as evidéncias cien-
tificas disponiveis sobre a utilizagdo do treino
com VCT como uma alternativa para a obten-
¢do de modificacGes efetivas sobre a forca e a
poténcia muscular de idosos.

METODO

Os estudos selecionados foram recuperados
das bases Medline, SciELO, Lilacs, Biblioteca
Cochrane, PEDro e Science Citation Index,
entre 1982 e dezembro de 2012, a partir da
estratégia de busca incluindo a combina¢ao das
palavras-chave (“whole body vibration” OR
“vibration exercise” OR “vibration training”) AND
(“muscle strength” OR “strength” OR “force” OR
"muscle power” OR “power”) AND (“elderly” OR
“older”). Os descritores utilizados na base Med-
line foram: (muscle strength OR strength OR force)
AND (elderly OR older) AND (vibration exercise
OR vibration training OR whole body vibration)
AND (power OR muscle power). Adicionalmente,
os seguintes limites foram utilizados para a
consulta: acima de 60 anos, humans, english,
spanish e portuguese, clinical trial and randomized
controlled clinical trial. O periodo de busca dos



90 | MO Campos, PSC Gomes

estudos ocorreu entre 8 de dezembro e 20 de
dezembro de 2012.

Dois pesquisadores fizeram a busca de for-
ma independente e cega e posteriormente estes
resultados foram confrontados e diante de
alguma discordincia um terceiro avaliador foi
convocado objetivando um consenso. Os crité-
rios de inclusdo utilizados para a selecdo dos
estudos foram: tipo de estudo (ensaio clinico
controlado e ensaio clinico controlado e ran-
domizado), artigos disponiveis na integra em
espanhol, inglés, e portugués, individuos com
idade acima de 60 anos e de ambos os sexos e
estudos investigando o efeito da intervencio
com VCT sobre a forca e a poténcia muscular.
Os estudos contendo a comparac¢io dos efeitos
da VCT com outros modelos de intervencio
também foram incluidos. Foram excluidos os
estudos conduzidos em idosos com qualquer
diagnoéstico de enfermidades neuromusculares
e disfun¢des osteomioarticulares, estudos com
proposta de investigar o efeito agudo da VCT,
assim como, textos oriundos de artigos de
revisdo, teses/dissertagdes, resumos e de con-
gressos.

Seguindo os critérios de elegibilidade, ini-
cialmente foram analisados os titulos e os
resumos dos artigos, e aqueles apontados
como relevantes foram adquiridos em versio
completa para a elaboracio de uma analise
mais criteriosa. Diante da impossibilidade de
obten¢ido do estudo na integra, ainda foi feita
uma tentativa de contato com os autores para a
sua obtencdo, assim como para a possivel iden-
tificacido de estudos adicionais. Referéncias
bibliograficas dos estudos originais recupera-
dos, assim como de revisdes da literatura, tam-
bém foram consultadas objetivando adicionar
estudos para a presente revisao.

A anilise dos artigos foi conduzida a partir
de um roteiro estruturado que considerava os
seguintes componentes: caracteristica da amos-
tra, desenho experimental, caracteristica do
treinamento vibratério, instrumentos de medi-
da de forca e poténcia muscular e desfechos
encontrados. A analise dos dados foi realizada
a partir de uma revisao critica de contetdo.

A anidlise da qualidade metodolégica dos
estudos foi realizada com base na escala
PEDro. O instrumento consiste em uma escala
com 11 critérios contemplando a andlise de
validade interna e informagoes estatisticas para
que os resultados dos estudos possam ser
interpretados. A pontuagao varia de zero a dez,
sendo que o critério 1 (validade externa) nio é
utilizado para calcular a pontuagio. Em virtude
das caracteristicas dos ensaios clinicos desta
revisao sistematica, ressalta-se a dificuldade de
se alcancar certas condi¢Ges como "cegamento"
dos terapeutas ou sujeitos em estudos de
intervenc¢do. Optou-se por consultar e manter o
escore estabelecido dos estudos selecionados
que estavam indexados na base de dados
PEDro e que por sua vez ja apresentavam a
avaliagdo metodolodgica. Os escores iguais ou
superiores a 5 foram considerados de modera-
da a alta qualidade (Moseley, Herbert, Sher-
rington & Maherz 2002). Para os estudos que
nio estivessem disponiveis na base de dados
PEDro foi realizada uma anilise de forma
independente por dois investigadores. Em
seguida, as diferencas entre os avaliadores
foram discutidas e corrigidas.

RESULTADOS

Dos 91 artigos recuperados, 75 foram
excluidos, pois 30 nio atenderam aos critérios
de inclusio estabelecidos e 45 também foram
desconsiderados por serem referéncias redun-
dantes. Desta forma, foram selecionados 16
estudos para a apreciagdo critica quanto aos
efeitos do treino de VCT sobre a forga e potén-
cia muscular de idosos (Figura 1).

Diante da apreciacao dos estudos que inves-
tigaram o efeito da VCT sobre a for¢a muscular
e compararam com a presen¢a de um grupo
controle (auséncia de interven¢io), foram iden-
(75%), sendo que
83.3% destes encontraram que o estimulo
vibratério foi superior a condi¢do controle
(Tabela 1). J&4 Vershueren et al. (2011) ao
compararem um grupo de VCT associado a
suplementacio de vitamina D vs. a condigio

tificados doze estudos

controle (apenas suplementag¢io de vitamina D)
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos

observaram que ambas as condi¢des promove-
ram melhora na forca muscular dindmica dos
extensores do joelho (6.4 a 7.9%) apds seis
meses de interven¢do, nao indicando efeitos
adicionais a partir do estimulo vibratério. De
forma similar, Da Silva et al. (2009) nio verifi-
caram a presenca de efeitos a partir de 13
semanas no grupo de VCT, assim como na
condicao controle.

Dos 16 artigos elegiveis para compor a pre-
sente revisao sistemdtica, 7 estudos (44%)
compararam a vibra¢do do corpo todo com

outra modalidade de exercicio fisico e os seus
respetivos efeitos sobre a forca muscular
(Tabela 1). Desses estudos, 3 utilizaram os
exercicios resistidos (42.8%), 3 estudos inclui-
ram exercicios de multimodalidades (42.8%) e
apenas um prop0s a compara¢do com exerci-
cios aerdbios (14.4%) (Tabela 1). Os trés estu-
dos que comparam o treino de VCT com as
rotinas de exercicios de multimodalidades veri-
ficaram que ambas as interven¢des promove-
ram uma melhoria da forca muscular isométri-
ca (9.4 a 16.2%) dos extensores do joelho em



92 | MO Campos, PSC Gomes

programas variando de 12 a 18 meses de inter-
vengido, nio existindo diferencas entre as abor-
dagens de interven¢io. De forma similar, Roe-
lands et al. (2004) e Vershueren et al. (2004)
também nao observaram diferenga nos ganhos
de forca muscular isométrica e dindmica dos
extensores do joelho, apds 24 semanas, entre o
grupo de VCT (15 a 16.5%) quando compara-
do com o exercicio resistido (13.9 a 18.4%).
Diferentemente, Bemben, Palmer, Bemben e
Knehans (2010) verificaram que, ap6s 8 meses,
o treino de VCT foi superior na otimizagdo da
forca muscular dos abdutores (60%) e adutores
(40%) do quadril quando comparada com a
condi¢do de treino de forca. Entretanto, nio
houve nenhuma diferenca entre os grupos refe-
rente a forca muscular dos extensores e flexo-
res do quadril. O dnico estudo que propds um
protocolo de exercicios aerdbios versus o trei-
no de VCT nio identificou nenhuma modifica-
¢3o na for¢a muscular apés 8 meses de inter-
vengao.

Considerando os efeitos sobre a poténcia
muscular, foi identificada a presenca de sete
estudos, sendo que nenhum efeito foi reporta-
do entre os quatro (57.1%) que compararam o
treino de VCT com um grupo controle (Tabela
2). Trés estudos (42.9%) compararam as roti-
nas de VCT com outras modalidades de inter-
venciao, entretanto, apenas Raimundo, Gusi e
Tomas-Carus (2009) observaram que o grupo
submetido ao treino vibratério obteve um
aumento significativo de 7% na poténcia mus-
cular, medida pelo salto, quando comparado
com o grupo que praticou exercicios aerdbios.

A anilise do contetido dos estudos selecio-
nados revelou heterogeneidade dos protocolos
de intervenc¢io de VCT que identificaram o
aumento da forca e da poténcia muscular em
idosos. Os efeitos sobre o aumento nas varia-
veis estudadas foram obtidos em ensaios clini-
cos envolvendo um periodo variando de 8
semanas (Rees, Murphy, & Watsford, 2008) a
18 meses (Von Stengel et al., 2012) de inter-
venc¢do, com uma frequéncia entre duas (Da
Silva et al., 2009; Verschueren et al., 2004;
Von Stengel et al.,, 2012) a cinco sessOes

(Machado et al., 2010) semanais. A maioria
dos artigos (12 estudos) propds um programa
com uma frequéncia de trés sessdes semanais
(Bautmans, Van Hees, Lemper, & Mets, 2005;
Bogaerts et al., 2007, 2009; Mikhael, Orr,
Amsen, Greene, & Singh, 2010; Raimundo et
al., 2009; Rees et al., 2007, 2008; Roelants et
al., 2004; Von Stengel, Kemmler, Bebeneck,
Engelke, & Kalender, 2011), intercaladas por
um dia. As intensidades do treino utilizadas
variaram de 1 (Mikhael et al., 2010) a 12 mm
(Von Stengel et al., 2011) de amplitude de
deslocamento e uma frequéncia de 12 (Mikhael
et al., 2010; Von Stengel et al., 2011) a 40 Hz
(Bautmans et al., 2005; Bogaerts et al., 2007,
2009; Da Silva et al., 2009; Machado et al.,
2010; Roelants et al., 2004; Verschueren et al.,
2004). Grande parte dos estudos (43.7%) ado-
tou como procedimento a realizagdo de 30 a 40
Hz de frequéncia. O volume tipico encontrado,
considerando a duracao do estimulo de VCT,
incluiu protocolos de 30 (Bautmans et al.,
2005; Bogaerts et al., 2007, 2009; Da Silva et
al., 2009; Machado et al., 2010) a 90 segundos
(Von Stengel et al., 2011).

O tamanho da amostra e a idade média dos
participantes variaram de 19 (Mikhael et al.,
2010) a 214 idosos (Bogaerts et al., 2009) e de
62.3 (Mikhael et al.,, 2010) a 79.3 anos
(Machado et al., 2010), respetivamente.

Dentre as formas de medida de for¢ca mus-
cular estdo: o teste de uma repeticio maxima
(IRM) (Bemben et al., 2010; Mikhael et al.,
2010), dinamémetro isocinético (Bautmans et
al., 2005; Bogaerts et al., 2007, 2009; Da Silva
et al., 2009; Raimundo et al., 2009; Rees et al.,
2007, 2008; Roelants et al., 2004; Verschueren
et al., 2004) e plataforma de for¢a (Machado et
al., 2010; Von Stengel et al., 2011, 2012). A
forca muscular dindmica foi avaliada em 10
estudos (Bautmans et al., 2005; Bemben et al.,
2010; Da Silva et al.,, 2009; Mikhael et al.,
2010; Raimundo et al., 2009; Rees et al., 2007,
2008; Roelants et al., 2004; Verschueren et al.,
2004, 2011) e a isométrica em 9 estudos
(Bogaerts et al., 2007, 2009, 2011; Machado et
al., 2010; Roelants et al., 2004; Verschueren et



Tabela 1

Efeitos do treino com VCT sobre a forca muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibracao

Desempenho Muscular

.. Duragio/
Autor Sujeitos Grupos T d Exercicios Frequéncia Escala
(data) (Idade) P Amp Freq empo _e d . PEDro
Exposi¢ao semanal Avaliagao Resultados
(mm) (Hz)
VIB
S0M EX + VCT EM+ER
(68.8+3.6) </ VT
Von Sten 60s Leg Press EX+VCT: FM Isom **t 16.2%
- . *
gel et al. S0M EX 1.7-20 25-35 DT:6min  EM+ER 18 meses (PF) EX: FM Isom * 111.8% 7/10
(68.6%3.0) 2X sem FM Isom CON: NS
(2012) s/ VCT P
Pré /Pos
51M
(68.122.7) CON Relaxamento
54 MI
(80.0) VCT 15-60s 5ED FM I’som VCT: * ¥ 114.9%
Bogaerts et l6a NR n 6 meses Max
30-40 ) 7/10
al. (2011) 2.2g series 3x sem EJ
57 MI CON - (NR) CON: ND
(79.1)
54 M1 VCTS vIT EI%/IET% * F;f/[l;‘;f VCT: FM Isom: NS
Verschue- (80.1) 15-60s . R CON: FM Isom: NS
1.6a . 6 meses (Dinamo6-
ren et al. 29 30-40  3-5 séries 3x sem metro) 7/10
(2011). 57 M1 CONAVI <& s VCT: FM Din: 1* 7.9%
. in- *
(79.2) D VITD Pré /Pés CON:EM Din: 1* 6.4%
68.1+4.0M VCT ED
Von Sten- 1.7 35 12 meses LegPress V -+ 124.4%
gel et al. 67.9+3.8M VCT 90s ED 3x sem FM Isom R-*7126.6% 8/10°
(2011) 12 12 (PF) CON - NS
67.6+4.1M CON Relaxamento

Nota: A- ativos; CON- controle; DT - duragio total; ED- Exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; EJ- extensdo do joelho; EM - exercicios multimodalidades (Aerébio + Equilibrio +

Treino Resistido (Membros superiores e Tronco); ER- exercicio resistido; EX — exercicio; EX +VCT - exercicio + VCT; FJ - flexdo do joelho; FM Din - for¢a muscular dindmica; FM Isom -
forca muscular isométrica; H- Homem; I — Institucionalizados; M — mulher; MMSS - membro superior; MMII — membro inferior; NR- nio reportado; NS- ndo significativo; PF- Plataforma
de forga; R- Rotacional; RM -repeti¢do maxima; S- segundos; Sem — semanas; V - vertical; VIT D- vitamina D; *diferenca significativa quando comparada com os valores pré-intervengao;

¥ diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo controle, ** diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo de ER/EM,; $ estudos que ndo estavam
indexados na base PEDro para a andlise metodoldgica.



Tabela 1 (continuagio)
Efeitos do treino com VCT sobre a forca muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibragao Desempenho Muscular

.. Duragio/
Autor Sujeitos Grupos T d Exercicios Frequéncia Escala
(data) (Idade) P Amp Freq empo _e d . PEDro
(mm) (Hz) Exposicao semanal Avaliacio Resultados
VIB
6 H;M VCT H 1 12 20 min EE FJ
(63.3%7.6) VCT FJ: FM Din: * 110.7%
. FM Din
ﬁlkg‘"’(‘)elloe)t ( 6;’ (1){;1;4 9) VCT EJ E] ;i 222 Leg Press VCT EJ: FM Din: * ¥ 1 14.4%  7/10
: P (IRM)
8H;M CON: FM Din: NS
(62.3+8.8) CONF EE FJ
21 M VCT+ER 2-4 30- 15-60s MMSS+MMII . o T
(62.8+1.1) 40 1-3séries  3x10rep F Din, Leg VCT+ER:-* "1 NR (4me
(1IRM) Press, Quadril-  8m) ,exceto Leg Press (8m)
VCT/ED 32 sem abduge’lo, Qua— -NS; - A TABD (60%),
Bemben et 22 M ER 3% sem dril - adugao, -** 1 AD (68%) 4/10°S
al. (2010) (64+0.9) MMSS+MMII Quadril - exten- ER: * T 1 NR (4m e 8m),
3x10 rep s3o0, Quadril - exceto Leg Press (8m) — NS
12 M CON (1RM) ﬂeXéO, (1RM) CON: * l, NR - Extensores
(63.1+1.4) Pré/ 4m /8m Quadril
13 M VCT 2.0- 20- 30-60s EE/ED EM Isom
Machado et (79.3%7.3) 40 40 1-2 séries 10 sem Leg-Press VCT: 1* ¥ 38.8% 5/10
al. (2010) 13 M CON o 3-5x sem (PF) CON: NS
(76.2+8.4) Pré /Pés
14 M VCT 3-6 12.6 60s EE FJ .
Raimundo (66+6) 1-6 séries . FM Pm
et al. 8 meses (Dinamémetro) VCT - NS 4/10
(2009) 13M CAM Caminhada XM E] CAM - NS
(66=4)

Nota: A- ativos; CON- controle; DT - duragio total; ED- Exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; EJ- extensdo do joelho; EM - exercicios multimodalidades (Aerébio + Equilibrio +
Treino Resistido (Membros superiores e Tronco); ER- exercicio resistido; EX — exercicio; EX +VCT - exercicio + VCT; FJ - flexdo do joelho; FM Din - for¢a muscular dindmica; FM Isom -
forca muscular isométrica; H- Homem; I — Institucionalizados; M — mulher; MMSS - membro superior; MMII — membro inferior; NR- nio reportado; NS- ndo significativo; PF- Plataforma
de forga; R- Rotacional; RM -repeti¢do maxima; S- segundos; Sem — semanas; V - vertical; VIT D- vitamina D; *diferenca significativa quando comparada com os valores pré-intervengao;

¥ diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo controle, ** diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo de ER/EM,; $ estudos que ndo estavam
indexados na base PEDro para a andlise metodoldgica.



Tabela 1 (continuagio)
Efeitos do treino com VCT sobre a forca muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibragao Desempenho Muscular

.. Duragio/
Autor Sujeitos Grupos T d Exercicios Frequéncia Escala
(data) (1dade) P Amp  Freq ompocde d o PEDro
Exposi¢ao semanal Avaliagao Resultados
(mm) (Hz) VIB
92 M;H VCT 2.5-5.0 30-40 30-60s EE/ED
(66.810.5) 1-3 séries FM Isom VCT: FM Isom: * T 19.4%
(Dinamé- ’ ’ ’
Bogaerts et 57 M;H EM EM 12 meses metro) . & T
al. (2009)  (66.5+0.6) 3x sem EJ FIT: FM Isom: * © 1 12.5% 6/10
65 M;H CON . Pré / Pés CON: FM Isom: NS
(67.6+0.6)
24 M:H A VCT 2.0-6.0 30-40 30—6}0.5 EE FM Dlr}
1-3 séries (Dinamo-
. (70.7%5.8)
Da Silva et 13 sem metro) NS 410§
al. (2009) 23 M:H A CON B 2X sem EJ
(70.0%+5.7) Pré /Pos
15 H;M VCT 8 26 45-80s EE/ED FM Din Quadril: VCT e CON- NS
(74,3+5,0) 6 séries F/E Qua- Joelho: VCT- (F e E) - *18.0 -
Rees et al 3 sem dril, Joelho 9.6%
(2008) ’ 3x sem e Tornozelo CON - (FeE) - *16.1 -6.7% 5/10
15 H;M CON EE/ED (Dinamoé- Tornozelo: VCT- (FP): * T118.2;
(73.1+ 4.1) metro) (DF): NS
Pré / Pbs CON - (FP) — NS; (DF): NS
31 M;H VCT 2.5-5.0 30-40 30-60s EE/ED
(67.3+0.7) 1-3 séries EM Isom VCT: FM Isom: * ¥ 1 9.8%
(Dinamoé- ’ ’ ’
Bogaerts et 30 M;H EM EM 12 meses metro) . e T
al. 2007)  (67.4%0.8) 3x sem EJ RES: FM Isom: * * 1 13.1% 4/10
36 M;H CON - Pré / Pés CON: FM Isom: NS
(68.6+0.9)

Nota: A- ativos; CON- controle; DT - duragio total; ED- Exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; EJ- extensdo do joelho; EM - exercicios multimodalidades (Aerébio + Equilibrio +
Treino Resistido (Membros superiores e Tronco); ER- exercicio resistido; EX — exercicio; EX +VCT - exercicio + VCT; FJ - flexdo do joelho; FM Din - for¢a muscular dindmica; FM Isom -
forca muscular isométrica; H- Homem; I — Institucionalizados; M — mulher; MMSS - membro superior; MMII — membro inferior; NR- ndo reportado; NS- ndo significativo; PF- Plataforma
de forga; R- Rotacional; RM -repeti¢do maxima; S- segundos; Sem — semanas; V - vertical; VIT D- vitamina D; *diferenca significativa quando comparada com os valores pré-intervengao;

¥ diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo controle, ** diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo de ER/EM; $ estudos que ndo estavam
indexados na base PEDro para a andlise metodoldgica.



Tabela 1 (continuagio)

Efeitos do treino com VCT sobre a forca muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibracao

Desempenho Muscular

.. Duragio/
Autor Sujeitos Grupos T d Exercicios Frequéncia Escala
(data) (Idade) P Amp Freq empo ce d . PEDro
(mm) (Hz) Exposicao semanal Avaliagio Resultados
VIB
15 H;M EX+VCT 5-8 26 45-80s EE/ED FM Din Quadril: NS
74.3+5.0 6 séries Quadril - ;
F/E Joelho: F- Ng; E - EX+VCT:
* . .k . .
Rees et al. 13 H;M EX EE/ED 2 meses Joelho - F/E 18.19; EX: * 1 7.2%; CON: NS
Tornozelo: DF: NS; FP - EX+VCT: 5/10
(2007) 73.1+4.1 3x sem Tornozelo — Ty
F/E 118.5%
15 H;M CON _ (Dinaméme- CE(;(NNES
73.1+4.6 tro) ’
10H;M 1 VCT 2-5 35-40 30-60s EE FM Din
Bautmans et (76.3+9.7) 1-3 séries 6 sem (zi:frrg)o- VCT: NS 7/10
al. (2005) 11 HM I CON EE 3x sem EJ CON: NS
(78.6+10.4) Pré / Pbs
(642;_}}/([) » VCT 2.5-5.5 35-40 1_3»30;66?15es EE/ED FFI\I/\I/IIE)CEI VCT: EM Tsom: * ¥ 1 15.0%
R (Dinamé- ER: FM Isom: * ¥ 1 18.4%
Roelands et 20 M ER Aerébio+ ER 24 sem metro) CON: FM Isom: NS 4/10
al. (2004). (63.9+0.8) 3x sem EJ VCT: FM Din: * ¥ 1 16.1%
25M CON — Pré /12 R o7
(64.2+0.6) sem/24 sem ’ ’
25M VCT 1725 3540  NR EE/ED EM Isom VCT: FM Isom: * * 1 15%
(64.6+3.3) . " FM Din ER: FM Isom: * ¥ 1 16%
xer. aerobio ; - . .
Verschueren 22 M ER Leg —Press 24 sem (Dinamé CON: FM Isom: NS
etal. (2004) (63.9%3.8) Cad E 2x sem metro) 5/10
: T ad Extensora EJ VCT: FM Din: * ¥ 1 16.5%
24 M CON ER: FM Din: * ¥ 1 10.6%
(642i31) — Pré / Pos CON: FM Din: NS

Nota: A- ativos; CON- controle; DT - duragao total; ED- Exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; EJ- extensao do joelho; EM - exercicios multimodalidades (Aerdébio + Equilibrio +

Treino Resistido (Membros superiores e Tronco); ER- exercicio resistido; EX — exercicio; EX +VCT - exercicio + VCT; FJ - flexao do joelho; FM Din - for¢a muscular dindmica; FM Isom -
forca muscular isométrica; H- Homem; I — Institucionalizados; M — mulher; MMSS - membro superior; MMII — membro inferior; NR- ndo reportado; NS- ndo significativo; PF- Plataforma
de forga; R- Rotacional; RM -repeticdo maxima; S- segundos; Sem — semanas; V — vertical; VIT D- vitamina D; *diferenca significativa quando comparada com os valores pré-intervengao;

T diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo controle, ** diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo de ER/EM,; $ estudos que ndo estavam
indexados na base PEDro para a andlise metodoldgica.



Tabela 2
Efeitos do treino com VCT sobre a poténcia muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibracao

Desempenho Muscular

Autor Sujeitos T d ‘. Duragéo{ Escal
(data) (1dade) Grupos  Amp  Freq Eemp9 ae Exercicios Frequéncia L scala
(mm) (Hz) xp\(/)ls];gao semanal Avaliacao Resultados PEDro
Von Sten- 50 M EX+VCT 1.7-2.0 25-35 60s EM + ER ¢/ VCT
gel et al. (68.8+3.6)
(2012)
50 M EX EM + ER s/ VCT 18 meses Salto NS 7/10
(68.6+3.0) 2X sem
51 M CON Relaxamento
(68.1%2.7)
Von Sten-  68.1+4.0 M VCT 1.7 35 90s ED
gel et al. 12 meses
(2011) 67.9+3.8 M VCT 12 12 ED 3x sem Salto NS 7/10
67.6+4.1M CON Relaxamento
Mikhael et 6 H;M VCT FJ 1 12 20 min EE FJ
al. (2010) (63.3+7.6) (1min
VCT +1 13 sem NR NS
5 H;M VCT EJ min EJ 3x sem 7/10
(69.0+6.9) intervalo)
8 H;M CONFJ EE FJ
(62.3+8.8)
Machado et 13 M VCT 2.0-4.0 20-40 30-60s EE/ED 10 sem
al. (2010) (79.3+7.3) 1-2 séries Aquecimento e 3-5x sem Dinamémetro NS
Relaxamento EJ 5/10
13 M CON —
(76.2+8.4)
Raimundo 14 M VCT 3-6 12.6 60s EE FJ 32 sem Salto VCT: "1 7%
et al. (66+6) 1-6 séries 3x sem CAM: NS
(2009) 4/10
13 M CAM Caminhada
(66=+4)

Nota: A — Ativos; CAM- caminhada; CON- controle; DF - dorsiflexao; E- extensores; ED — exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; F - Flexao; FP- flexao plantar; H - Homens;
I - Institucionalizados; J- joelho; M — mulheres; NR - ndo reportado; NS- nio significativo; S — segundos; Sem — semanas; * diferenca significativa quando comparada com os valores pré-

intervencio; T diferenga significativa quando comparada com os valores do grupo controle; ** diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo de CAM



Tabela 2 (continuagio)
Efeitos do treino com VCT sobre a poténcia muscular de idosos sauddveis

Caracteristica da Vibracao

Desempenho Muscular

Autor Sujeitos T d ‘. Duragio{ Escal
(data) (1dade) Grupos  Amp  Freq Eemp9 ae Exercicios Frequéncia L scala
(mm) (Hz) xp\(/)ls];gao semanal Avaliagao Resultados PEDro
24 M;H A VCT  2.0-6.0 30-40 30-60s EE
(70.7+5.8) 1-3 séries
Da Silva et 13 sem Dinamoémetro
al. (2009) 23 M;HA CON — 2x sem EJ NS 4/10
(70.0%5.7)
15 H;M VCT 5-8 26 45-80s EE/ED Quadril: ND
(74.3%£5.0) 6 séries Dinamoémetro Joelho: VCT: F
Quadril (F/E) 1%12.3; E: 1*10.6%
Rees et al. 8 sem Joelho (F/E) CON: F 1* 6.3%);
(2008) 15 H;M CON EE/ED s/ VCT 3% sem Tornozelo E: 1* 7.9% 5/10
(73.1+4.1) (FP/DF) Tornozelo: VCT:
DF:ND; FP1* T 20.4%
Pré / Pos CON: DF:ND; FP:

ND

Nota: A - Ativos; CAM- caminhada; CON- controle; DF - dorsiflexdo; E- extensores; ED — exercicio dindmico; EE - exercicio estatico; F - Flexao; FP- flexao plantar; H - Homens;
I - Institucionalizados; J- joelho; M — mulheres; NR - ndo reportado; NS- nio significativo; S — segundos; Sem — semanas; * diferenca significativa quando comparada com os valores pré-
intervencio; * diferenca significativa quando comparada com os valores do grupo controle; ** diferenga significativa quando comparada com os valores do grupo de CAM



al.,, 2004, 2011; Von Stengel et al., 2011,
2012). As medidas de poténcia muscular foram
realizadas a partir dos testes de salto (Raimun-
do et al., 2009; Von Stengel et al., 2011, 2012)
e diante do dinamoémetro isocinético (Da Silva
et al.,, 2009; Machado et al., 2010; Rees et al.,
2008). Um resumo de todos os estudos e seus
desfechos esta disponivel nas tabelas 1 e 2.
Dentre os 16 estudos encontrados, 81.3%
apresentavam os resultados da analise metodo-
légica disponiveis para consulta na base Pedro.
Dos estudos que nio apresentavam a andlise da
qualidade metodolégica, dois foram identifica-
dos com baixa qualidade. Dos artigos que
compdem a presente revisao, 68.8% apresenta-
ram escores > 5 na escala de avaliacio, conside-
rados assim, de moderada a alta qualidade.

DISCUSSAO
Efeitos da VCT sobre a forca muscular

De modo geral, os estudos evidenciam o
aumento da forca muscular isométrica e dina-
mica diante da interven¢do com VCT, incluin-
do programas, variando entre 2 e 18 meses.
Apenas trés estudos nio identificaram efeito
induzido pela VCT sobre a for¢a muscular
(Bautmans et al., 2005; Da Silva et al., 2009;
Raimundo et al., 2009).

Bautmans et al. (2005) ndo observaram
modificacdes na for¢a muscular dos extensores
do joelho de mulheres idosas institucionaliza-
das, apds 6 semanas de interven¢do com VCT
(35-40Hz; 2-5mm). No entanto, mesmo sem
efeitos sobre a variavel de desempenho muscu-
lar, observou-se uma melhoria significativa nas
tarefas funcionais no grupo de vibracio, quan-
do comparadas a condi¢do controle. A falta de
descricdo do angulo de flexao durante a isome-
tria e o facto de os autores avaliarem a forca de
forma dindmica, apesar dos sujeitos terem
sofrido a interven¢do com exercicios estaticos,
limitam a interpretacdo destes achados. Além
disto, ressalta-se a curta duragio do estudo (6
semanas), e o baixo tempo total do estimulo
vibratério (3 a 6 minutos), quando comparado
a outros estudos (Tabela 1). De forma similar,
Raimundo et al. (2009) também nio observa-
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ram efeitos dos exercicios isométricos conco-
mitantes a VCT (12.6Hz; 3-6mm) sobre a forca
muscular dindmica de mulheres, ap6s 8 meses
de intervencio. Entretanto, a amostra reduzi-
da, a utilizagdo de uma baixa frequéncia de
VCT (12.6Hz), assim como a falta de informa-
¢Oes sobre a aderéncia ao programa, represen-
tam importantes ameacgas a validade interna
deste experimento.

Da Silva et al. (2009) também nio identifi-
caram a presenca de efeitos nas varidveis de
forca e poténcia muscular, apdés 13 semanas de
exercicios isométricos com VCT (30-40Hz;
2.0-6.0mm) em idosos ativos. No entanto, a
presenca de limitacbes metodoldgicas restringe
a interpretagdo destes resultados, como a
auséncia de randomizacio, falta de uma condi-
¢ao controle para as posturas utilizadas duran-
te a VCT, auséncia de critérios de elegibilidade
para as amostras, variagao entre os géneros e a
caréncia dos dados de aderéncia ao programa.

Além das limitacdes metodoldgicas apre-
sentadas, é possivel identificar na Tabela 1, que
os estudos que ndo apontaram efeito da inter-
ven¢ao com VCT sobre a for¢a muscular con-
templam a realizacdo exclusiva de exercicios
isométricos e em contrapartida, a mensuragio
da variavel resposta envolve medidas de produ-
¢do de forca dinadmica (Bautmans et al., 2005;
Da Silva et al., 2009; Raimundo et al., 2009).
Tais condi¢bes podem justificar os resultados
encontrados.

Embora a maior parte da literatura revisada
assinale uma melhora significativa da forca
muscular a partir da VCT (Tabela 1), e tam-
bém apresente indicativos de alta a moderada
qualidade metodolégica, a presenca de algumas
varidveis intervenientes merecem ser conside-
radas para um melhor esclarecimento dos
resultados encontrados.

Bogaerts et al. (2011) e Machado et al.
(2010) identificaram um aumento significativo
da forca dos extensores de joelho de idosos,
apds 6 meses (forca isométrica — 14.9%) e 10
semanas (forca isométrica — 38%), respetiva-
mente, de exercicios estdticos e dindmicos
associados a VCT, 1.6-2.2g/30-40 Hz (Bogaerts
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et al.,, 2011) e 2.0-4.0mm/20-40Hz (Machado
et al., 2010), quando comparados com o grupo
controle. Apds 6 meses de intervengio com
VCT foi identificada uma menor adaptagao
muscular quando comparado com a rotina de
apenas 10 semanas de interven¢io com vibra-
¢ao. Tais resultados podem ser explicados pelo
facto da amostra ser composta por idosos insti-
tucionalizados.

Apds 12 meses de um programa de exerci-
cios dindmicos associados a VCT do tipo verti-
cal (35Hz; 1.7mm) mulheres pds-menopausa
apresentaram aumento de 24.4% na for¢a dos
extensores de joelho e na densidade mineral
0ssea da lombar. Os mesmos efeitos foram
observados no grupo de idosas que foram
submetidas a vibragdo através de uma plata-
forma do tipo rotatéria (12.5Hz; 12mm) quan-
do comparado com o grupo controle (Von
Stengel et al., 2011).

Analisando os estudos que utilizaram um
desenho experimental com situagdo controle
do estimulo vibratério (Bautmans et al., 2005;
Mikhael et al., 2010; Rees et al., 2007, 2008;
Von Stengel et al.,, 2012), observa-se que a
maior parte dos estudos nao demonstrou efei-
tos adicionais diante da VCT. Portanto, pode-
se atribuir que as modificagdes parecem resul-
tar das adaptacdes musculares provocadas
pelos exercicios e nao pelo estimulo vibratério.

Em contrapartida, efeitos adicionais foram
encontrados em dois estudos conduzidos pelo
mesmo grupo de pesquisadores (Rees et al.,
2007, 2008), com desenhos experimentais,
numero e caracteristica dos participantes mui-
to semelhantes, incluindo grupos independen-
tes, onde um foi submetido a oito semanas
com uma frequéncia de trés sessOes semanais
de VCT (26Hz; 5-8mm) associados a exercicios
estaticos e dinidmicos (EX+VCT), enquanto
um outro grupo foi conduzido a uma condigao
controle (EX), incluindo exatamente os mes-
mos procedimentos, exceto o estimulo de
vibragdo. No primeiro, Rees et al. (2007) nio
identificaram efeitos sobre a forca muscular do
quadril nos grupos investigados, no entanto, o
grupo de EX+VIB (8.1%) e o EX (7.2%) apre-

sentaram valores similares para o aumento da
for¢a dinamica dos extensores do joelho quan-
do comparados com os valores pré-intervengao.
Apenas os resultados para o desempenho mus-
cular dos flexores plantares apresentaram um
significativo (18.5%) no grupo
EX+VCT. No estudo subsequente os autores
(Rees et al., 2008) observaram resultados simi-

aumento

lares, onde os valores de for¢a muscular dini-
mica dos flexores plantares s6 apresentaram
diferenca significativa no grupo de vibragio
(18.2%), enquanto nenhuma mudan¢a foi
identificada no grupo EX. Diante da condi¢do
controle apresentada nos dois ensaios experi-
mentais (Rees et al., 2007, 2008), parece que a
VCT foi capaz de induzir maiores adaptagdes
na resposta muscular do triceps sural do que
apenas a partir dos exercicios dindmicos e esta-
ticos. Entretanto, os mesmos efeitos nao foram
observados no desempenho muscular dos fle-
xores e extensores do quadril e do joelho.

A divergéncia na caracterizagdo da amostra,
as diferentes formas de mensuracio da variavel
resposta, a grande heterogeneidade dos proto-
colos de vibragio, contendo as varidveis de
volume e intensidade, e a ampla variagdo nos
desenhos experimentais (Tabela 1), prejudicam
a comparacdo e inferéncia de tais resultados.
Nos estudos revisados é evidente a constante
falta de controle dos procedimentos realizados
associados ao estimulo vibratério, sendo que a
principal limitag¢do consiste na auséncia de um
grupo controle incluindo os mesmos exercicios
realizados no grupo de VCT (Bemben et al.,
2010; Bogaerts et al., 2007, 2009, 2011; Da
Silva et al., 2009; Machado et al., 2010; Roe-
lants et al.,, 2004; Verschueren et al., 2011;
Von Stengel et al., 2011). Tal limita¢do torna
os achados questionaveis, ja que nao é possivel
identificar se os resultados sio realmente
induzidos pela vibragio.

Efeitos dos exercicios concomitantes a VCT
versus outras modalidades de intervencao
Bogaerts et al. (2007, 2009) identificaram
em dois estudos com o mesmo procedimento
experimental, que os modelos de interven¢io



incluindo a VCT concomitantes a exercicios
estaticos e dindmicos versus os exercicios
incluindo multimodalidades - alongamento,
aerdbio, coordenacio, forca e equilibrio — apre-
sentaram efeitos similares no desempenho
muscular isométrico dos extensores do joelho,
variando de 9.4 a 9.8% no grupo de VCT e de
9.8 a 13.1% no grupo de multimodalidades.

Os estudos que compararam as condi¢des
experimentais de VCT versus o ER apresenta-
ram achados contraditérios (Bemben et al.,
2010; Roelants et al.,, 2004). Roelants et al.
(2004) verificaram um aumento significativo
na forca muscular isométrica (15.0%) e dini-
mica (16.1%) induzido a partir de 24 semanas
de intervencao incluindo exercicios estaticos e
dindmicos associados a VCT (35-40Hz; 2.5-
5.5mm). No entanto, efeitos similares (18.4%
na forga isométrica e 13.9% na for¢a dinimica)
foram encontrados no grupo submetido ao ER
(cadeira extensora e Leg-Press — 2x, 12 a 15
RM). Em um ensaio clinico controlado e ran-
domizado, com duracio de 24 semanas, Vers-
chueren et al. (2004) encontraram achados
similares: um aumento significativo de 15% e
de 16.5% foi apresentado no grupo de VCT
para as variaveis de forca muscular isométrica e
dindmica dos extensores do joelho, respecti-
vamente. Os resultados para o desempenho
muscular dos extensores do joelho, no grupo
de idosos submetidos a ER, também demons-
traram aumento significativo (variando de 10.6
a 16%), sem no entanto, diferenca significativa
entre os grupos experimentais.

Contrariando estes achados, Bemben et al.
(2010) evidenciaram um aumento significativo
de 60% na forca muscular dos abdutores,
assim como de 68% na adugao do quadril, apds
8 meses de intervencdo de VCT (2-4 mm; 30-
40Hz), associada ao ER (3x 10 rep; 80% 1RM),
quando comparado aos efeitos do ER isolado.
Entretanto, nos dois grupos foram encontrados
efeitos similares para forca muscular dos
extensores/flexores do quadril e extensores do
joelho. Uma possivel justificativa, para tais
resultados, pode ser o padrao em cadeia cinéti-
ca fechada realizada a partir da intervencao
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com VCT. Tais efeitos podem ser atribuidos a
especificidade da posicdo em agachamento,
onde hid uma demanda constante de ativacio
dos musculos adutores e abdutores que atuam
como pélvicos.
Desta maneira, considerando a especificidade e
a falta de um grupo controle incluindo apenas
a posicdo em cadeia cinética fechada sem o
questiona-se o maior
desempenho muscular dos abdutores e aduto-

importantes estabilizadores

estimulo vibratério,

res do quadril a partir do estimulo mecanico de
vibragao.

Resumindo, a auséncia de uma condigio
controle, com o0s mesmos exercicios usados e
posturas semelhantes as da VCT, sugerem um
fator de confundimento na interpretacdo dos
resultados.

Efeitos da VCT sobre a poténcia muscular

A manifesta¢io rapida da for¢ca de membros
inferiores tem sido sugerida como um melhor
preditor de quedas e de desempenho funcional
de idosos (Izquierdo, Aguado, Gonzalez,
Lopez, & Hakkinen, 1999). Estudos tém verifi-
cado que idosos com histérico de quedas
demonstram menor poténcia nos musculos da
perna do que idosos nio caidores (Perry, Car-
ville, Smith, Rutherford, & Newham, 2007;
Skelton, Kennedy, & Rutherford, 2002). Den-
tro deste contexto, torna-se relevante verificar
se os efeitos da VCT estdo associados ao
aumento da poténcia muscular.

Machado et al. (2010) nio identificaram
efeito sobre a poténcia muscular dos extenso-
res do joelho, apds 10 semanas de interven¢ao
de exercicios dindmicos e estdticos associados
a VCT (2.0-4.0mm; 20-40Hz). Da mesma for-
ma, outros autores (Bautmans et al., 2005; Da
Silva et al., 2009; Mikhael et al., 2010; Von
Stengel et al., 2011) também nio observaram
efeitos induzidos da VCT sobre a poténcia
muscular, apds programas de 6 semanas a 12
meses de intervencao.

Em contrapartida, Rees et al. (2008) obser-
varam um aumento de 12.3% na poténcia
muscular dos flexores e de 10.6% dos extenso-
res do joelho, a partir de 8 semanas de exerci-
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cios estaticos e dindmicos associados a VCT. O
grupo controle, que foi submetido as mesmas
intervencbes da condi¢io experimental, exceto
pela adi¢ao do estimulo vibratério, apresentou
aumentos similares da poténcia muscular dos
flexores e extensores do joelho, variando de
6.3% a 7.9%. Os beneficios superiores da VCT,
quando comparados com a condi¢do controle,
s6 foram evidenciados para a poténcia muscu-
lar dos flexores plantares, que apresentaram
ganhos de 20.4% apés a interven¢io. Nenhum
efeito adicional foi encontrado para a poténcia
muscular dos flexores e extensores do quadril
e para os musculos dorsiflexores do tornozelo.
Considerando que o controle do equilibrio
corporal também é promovido a partir das
estratégias motoras do tornozelo, do quadril e
do passo, os ganhos evidenciados na poténcia
dos flexores plantares apds o estimulo vibrato-
rio podem contribuir de alguma forma para a
melhora na manutengio da estabilidade corpo-
ral e dos ajustes antecipatérios, entretanto,
como isso ndo foi investigado no estudo citado
a possivel inferéncia desses achados é apenas
uma especulacdo. Raimundo et al. (2009) tam-
bém encontraram um aumento de 7% na
poténcia muscular, a partir do salto vertical,
apds 8 meses de interven¢ao, mesmo diante de
uma baixa frequéncia de VCT (12.6 Hz), quan-
do comparado com o grupo que realizou ape-
nas exercicios aerébios.

A quantidade limitada de estudos e os
achados divergentes na literatura considerando
a influéncia da VCT sobre a poténcia muscular
de idosos restringe fortemente a interpretacao
destes achados.

Prescricdo da VCT na intervencio terapéutica
de idosos

Doze estudos (75% dos trabalhos) propdem
um programa com uma frequéncia de trés ses-
sOes semanais, intercaladas por um dia, sendo
utilizado em 43.7% dos estudos a realiza¢ao de
um programa com uma frequéncia de 30 a 40
Hz. O volume tipico encontrado, considerando
a duragio do estimulo de VCT, incluiu proto-
colos de 30 a 60 s aplicados concomitantes aos

exercicios estaticos e dindmicos e a realizacao
de 1 a 3 séries com 60 s de repouso.

Contrariando a maior parte dos desenhos
conduzidos, Mikhael et al.
(2010) utilizaram um estimulo intermitente de
20 minutos de vibra¢ao (1 minuto de estimulo
por 1 minuto de repouso) e observaram, apds
13 semanas (12 Hz; 1mm), aumento significa-
tivo da forca muscular, mensurado a partir do
agachamento (1RM - 10.7 a 14.4%)).

Na pratica clinica é comum a utiliza¢do da
VCT, incluindo protocolos de agachamento
associando as atividades isométricas, concén-
tricas e excéntricas. As evidéncias disponiveis
apontam para a manuten¢do destas rotinas,
uma vez que os estudos que conduziram o
programa de interven¢dao apenas com exerci-
cios estaticos nao obtiveram efeitos sobre a
forca muscular de idosos (Bautmans et al.,
2005; Da Silva et al., 2009; Raimundo et al.,
2009). No entanto, poucos estudos contem-
plam a informagio da amplitude de movimento
do joelho durante o estimulo com VCT
(Mikhael et al., 2010). Desta forma, torna-se
necessario o desenvolvimento de novos ensaios
clinicos objetivando verificar os efeitos de dife-
rentes amplitudes de movimento do joelho e
suas implica¢Ges sobre o desempenho muscu-
lar em individuos idosos.

experimentais

Mecanismos associados ao efeito do estimulo
de vibracdo sobre a forca muscular

A hipétese defendida na literatura da espe-
cialidade é que diante da agdo mecinica da
vibragdo alteracdes no comprimento da unida-
de musculo-tendio sao produzidas e este esti-
mulo é detetado pelos recetores sensoriais
desencadeando uma resposta do sistema neu-
romuscular de contracgdo muscular reflexa
(Cardinale & Bosco, 2003), conhecida como
reflexo vibratério ténico (RVT) (Abercromby
et al.,, 2007; Hazell, Jakobi, & Kenno, 2007;
Roelants, Verschueren, Delecluse, Levin, &
Stijnen, 2006). A onda vibratéria é considerada
um poderoso estimulo dos aferentes Ia do fuso
muscular (Roll & Vedel, 1982; Roll, Vedel, &
Ribot, 1989).



A melhora na coordenagao intra e inter-
muscular induzida pelo aumento temporario
do drive neural para os musculos com um
maior recrutamento e sincronizacio das unida-
des motoras provocadas durante a aplicagdo do
estimulo vibratério sio defendidos como pos-
siveis mecanismos que colaboram para o
aumento do controle neuromuscular (Aber-
cromby et al., 2007; Hazell et al., 2007; Roe-
lants et al., 2006). Entretanto, tais mecanismos
carecem de evidéncia experimental.

As modificagcbes no trofismo muscular sio
apresentadas como 0s mecanismos estruturais
envolvidos na otimizac¢do da for¢a muscular, a
partir da VCT. Machado et al. (2010) identifi-
caram um aumento variando de 8.7 a 15.5% na
area de seccdo transversa, medida a partir de
tomografia computadorizada, para o biceps
femoral e o vasto medial apds 10 semanas de
interven¢ao de exercicios estaticos e dinimicos
associados a VCT (20-40Hz; 2-4mm). De for-
ma similar, Bogaerts et al. (2007) relataram
um aumento significativo de 3.4% no volume
de massa muscular (cm?®) da perna — anélise
através da tomografia computadorizada — apds
12 meses de interven¢do com VCT (30-40Hz;
2.5-5.0mm).

No entanto, Mikhael et al. (2010) e Vers-
chueren et al. (2011) nao identificaram a pre-
senca de tais modificagbes apds a VCT,
incluindo um programa de interven¢io de 13
semanas e 6 meses, respetivamente. No estudo
conduzido por Mikhael et al. (2010) cabe res-
saltar que a VCT de baixa frequéncia (12Hz), o
angulo de 20° de flexdo do joelho e a caracte-
ristica estatica do exercicio, podem ter contri-
buido para a auséncia de efeitos apds a inter-
vencdo. Outra limitagdo consiste na reduzida
amostra de investigacio.

CONCLUSOES
Os resultados encontrados, limitados pelos
procedimentos experimentais utilizados, suge-
rem que a VCT concomitante aos exercicios
isométricos e dindmicos promovem aumento
da forca muscular de idosos. No entanto, nos
experimentos com a presenca da condi¢io con-
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trole dos exercicios utilizados durante o esti-
mulo vibratério, observa-se que a maior parte
dos estudos nao demonstra efeitos adicionais
decorrentes da VCT. Estes achados sugerem
que as adaptacdes musculares possivelmente
podem ter sido provocadas pelos exercicios e
nio necessariamente pelo estimulo vibratério
empregado, pelo menos nas frequéncias de
vibragio utilizadas (12 a 40 Hz).

Diante da quantidade limitada (31.2%) de
estudos que se preocuparam em incluir um
grupo controle constituido dos mesmos exerci-
cios realizados no grupo de vibragdo, assim
como diante da grande diversidade dos proto-
colos empregados nas rotinas de vibragao, ain-
da n3o é possivel determinar se o estimulo
vibratério, por si s, é capaz de promover efei-
tos sobre a for¢a muscular de idosos. A partir
dos experimentos realizados, nio foi identifi-
cada uma relagdo de dose-resposta do estimulo
vibratério, varidvel fundamental na tentativa de
nortear a pratica clinica na populacio alvo. A
quantidade limitada de estudos e os achados
divergentes na literatura destacam a necessida-
de de cautela na inferéncia dos dados sobre o
efeito da VCT sobre a poténcia muscular.

Além disso, poucos estudos (43.7%) com-
param a VCT com outros métodos de interven-
¢ao para a populagio idosa, e mesmo conside-
rando as limitacOes dos diferentes métodos
adotados (exercicio resistido, aerdbios e de
multimodalidades), os resultados, até ao
momento, nio indicaram efeitos adicionais a
partir do estimulo vibratério quando compara-
dos com outras intervengoes.

Desta forma, torna-se relevante o desenvol-
vimento de novos ensaios clinicos controlados
e randomizados na tentativa de identificar a
influéncia de diferentes magnitudes de estimu-
los vibratérios (diferentes frequéncias e dura-
¢Oes de estimulo vibratérios, empregados com
diferentes intervalos ente estimulo e recupera-
¢io e diferentes volumes de treino) e o conse-
quente efeito induzido no desempenho muscu-
lar. A comparagdo dos diferentes métodos de
treino com a vibra¢do também necessita de ser
melhor estudada.
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