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DP - Desvio Padréo
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FC - Frequéncia Cardiaca
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N — Nimero da Amostra
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PAD - Pressé&o Arterial Diastélica

PAS - Pressao Arterial Sistdlica

QR - Quociente Respiratério

TV — Taxa de Variagéo

VCo, — Producéo de Diéxido de Carbono
VE - Volume Inspirado e Expirado por Minuto
Vo, — Consumo de Oxigénio

VT - Volume Corrente
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0 - INTRODUCAO

Pouco importa viver cem anos, se essa longevidade nao estiver acompanhada de
qualidade de vida, sendo esta representada por salde fisica, bem-estar
psicolégico, social e familiar, afinados com os preceitos mais elementares de
dignidade humana. O envelhecimento & um processo lnico e inexoravel,
caracterizado pela redugéo gradativa das capacidades dos varios sistemas
organicos em realizar eficazmente as suas fungées[13], do ponto de vista
fisiolégico, ndo ocorre necessariamente em paralelo ao avango da idade
cronolégica, apresentando consideravel variagéo individual®®. E marcado por um
decréscimo das capacidades motoras, redugéo da forga, flexibilidade, velocidade e
dos niveis de VOomsimo, dificultando a realizagdo das actividades diarias,
aparentemente faceis e comuns, como vestir-se, tomar banho, alimentar-se
sozinho, caminhar, passear pela rua, tornam-se bastante dificeis, assim como, a
manutencdo de um estilo de vida saudavell'"l. Ocorrem alteragdes fisiologicas
durante o envelhecimento que podem diminuir a capacidade funcional,
comprometendo a saude e a qualidade de vida do idoso®'¥. Essas alteragdes
acontecem: ao nivel do sistema cardiovascular, do sistema respiratério com
diminuigdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratorio, do sistema
nervoso central e periférico tornando-se a reacgdo mais lenta, e no sistema
musculo-esquelético com declinio da poténcia muscular®'®?!. Em todo o mundo,
um numero cada vez maior de idosos esta privado de executar tarefas simples em
fungdo de debilidades fisicas. Segundo diversos estudos, em grande parte dos
casos esta dependéncia esta directamente associada ao sedentarismo®'".

Com o declinio gradual das aptiddes fisicas, o impacto do envelhecimento e das
doengas, os idosos tendem a ir alterando os seus habitos de vida e rotinas diarias
por actividades e formas de ocupagéo pouco activas®®. Os efeitos associados a
inactividade e ma adaptabilidade sdo muito preocupantes. Podem acarretar uma
redugdo no desempenho das actividades, na habilidade motora, na capacidade de

concentragdo, de reacgdo e de coordenagdo, gerando processos de auto-
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desvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda de motivagdo, isolamento social e
solidao!>"7],

A influéncia do exercicio na saude tem sido objectivo de estudos de inumeros
autores, uma vez que se associa a pratica do exercicio fisico com a vida saudavel.
A pratica regular de exercicio fisico € uma estratégia preventiva primaria, atractiva
e eficaz, para melhorar o estado de salde fisica e psiquica em qualquer idade,
tendo efeitos benéficos directos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de doengas!"'®.

Sabe-se que os beneficios para a satide ocorrem mesmo quando a pratica fisica e
iniciada numa fase tardia de vida, por sujeitos sedentarios, sendo benéfica
inclusive para doengas cronicas e relacionadas com o sedentarismo, como
coronariopatias, diabetes, hipertensao, osteoporose®'*'®. Nzo se pode pensar
hoje em dia em garantir um envelhecimento bem sucedido sem que além das
medidas gerais de sadde se inclua a actividade fisical'*.

Actualmente, muitos sdo os programas de actividade fisica, que sdo utilizados
como estratégia para contrariar o declinio das capacidades fisicas, como
caminhar, natagdo, danga, ciclismo/cicloturismo, exercicio aerobio, fitness, treino
da forgal'?),

Contudo, uma nova forma de exercicio baseada na utilizagao de estimulos
vibratérios, testado desde os anos 801'%%?'?4 tem vindo a aumentar, cada vez
mais nos nossos dias. O exercicio vibratério € normalmente realizado em
plataformas vibratérias que geram vibragoes sinusoidais verticais e horizontais em
todo o corpo, sendo possivel controlar a sobrecarga de esforgo pela frequéncia,
que representa o nimero de ciclos vibratérios completos realizados em cada
segundo e é expressa em Hz, amplitude de oscilagdo que corresponde a distancia
percorrida pela vibragdo em cada ciclo e é expressa em mm!'?, tempo de
exposigdo, recomenda-se sessbes de treino com 4-10 minutos de duragao,
quantidade de estimulo, para além do intervalo entre as séries e sessbes de
treino™® aconselhando-se uma frequéncia de 3 vezes por semana e intervaladas
por um dia.

Uma vasta quantidade de dados na literatura demonstra respostas positivas no
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aumento da forca e poténcia muscular em atletas de elite®*?, originando também
adaptagées a nivel cardiorespiratério, endécrino e metabdlico 512281 com ganhos
bastante importantes a nivel do equilibrio e flexibilidade*®2324:2527],

O que na verdade tem despertado grande interesse, realizando-se cada vez mais
trabalhos de investigagdo direccionados para o campo clinico, doentes coronarios,
lesionados medulares, pessoas expostas a um grande periodo de inactividade
(adultos jovens nzo atletas)'®'®“®, pessoas idosas®, sendo uma mais valia
também como método terapéutico de reabilitagao™*®l, como tém demonstrado
estudos recentes, nomeadamente em mulheres pos-menopausal’??*42%! no
tratamento e prevengao da osteoporose'?.

No que concerne aos efeitos agudos do exercicio vibratério, verificamos alguma
escassez de investigagao, razao pela qual este estudo pretende verificar os efeitos
fisiologicos agudos induzidos pelo exercicio vibratério, em homens idosos.

Na nossa pesquisa bibliografica, foram escassos 0s estudos encontrados com
referéncia as potencialidades agudas do exercicio vibratério em idosos. Tendo em
conta estas premissas, 0 nosso interesse prende-se ao facto de saber a
quantidade de estimulo necessario para provocar adaptagtes fisiologicas nos
homens idosos, assim como, averiguar a possibilidade de obtengao dos mesmos
beneficios cardiorespiratérios em diferentes métodos de treino (fraccionado e
continuo), aplicado no mesmo grupo de estudo.

Para responder aos objectivos tragados organizamos o estudo e apresentamo-lo
em forma de dois artigos que mencionaram de forma mais detalhada o estudo de
cada um dos objectivos por nés tragados.
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A S e e ———

1 — OBJECTIVOS DO ESTUDO

1.1 - OBJECTIVO GERAL

Com este estudo, pretende-se aprofundar o conhecimento sobre os efeitos

fisiolégicos agudos induzidos pelo exercicio vibratério em homens idosos.

1.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1 — Analisar os efeitos fisiolégicos agudos induzidos por diferentes tempos de

exposigéo (3 e 9 minutos) ao exercicio vibratorio.

2 — Avaliar e comparar os efeitos fisiol6gicos agudos produzidos pelo exercicio
vibratério de baixa intensidade, no método fraccionado (pausas de repouso) e

continuo.
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2 — METODOLOGIA DO ESTUDO

No sentido de dar resposta as normas adoptadas pela comissdo cientifica deste
Mestrado, de apresentagéo da tese em formato de artigo, ndo se apresentou
anteriormente a revisdo bibliografica, esta encontra-se no corpo de ambos os
artigos.

2.1 - AMOSTRA

Este estudo considerou um grupo de trinta individuos do sexo masculino, com
idades entre os 65 e os 95 anos de idade, com uma média de idade de 77 (8)

anos, pertencentes a lares e associagdes do distrito de Evora.

2.2 - PROCEDIMENTOS

Na recolha de dados, procedeu-se ao recrutamento de individuos com idade igual
ou superior a 65 anos de idade, do sexo masculino, que realizassem marcha sem
adjuvantes e sem problemas cardiacos e vasculares, portadores de pace-maker,
préteses da anca e joelho, fracturas recentes, diabetes severa, hérias e epilepsia.
O grupo foi submetido a um novo exercicio (Exercicio Vibratério-EV), efectuado
numa placa vibratéria, com frequéncia de baixa intensidade (15 Hz), oscilagéo de
3 mm de amplitude, flexdo de 120° a nivel dos joelhos e com tempos de exposigao
distintos, realizou-se uma sessdo de 3 minutos continuos e uma outra de 9
minutos continuos. Analisou-se o lactato sanguineo, a frequéncia cardiaca (FC), a
pressdo arterial (PA), o consumo de oxigénio (Voz), o volume Corrente (VT), o
volume inspirado e expirado por minuto (VE), o quociente respiratorio (QR), a
produgéo de didxido de carbono (VCOy) e os Mets, em repouso e no terminus de
cada sesséo.
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Com o intuito de avaliar e comparar os efeitos fisiologicos agudos produzidos pelo
exercicio vibratério (EV) de baixa intensidade, no método fraccionado (pausas de
repouso) e continuo, os individuos foram sujeitos a duas sessdes de EV com uma
frequéncia de 15 Hz e duragéo de 9 minutos, uma delas de forma continua e outra
repartida em séries de 3 minutos cada, com 1 minuto de repouso passivo entre
elas. A amplitude de oscilagdo foi de 3 mm de amplitude e com uma flexéo de
120° a nivel dos joelhos. As variaveis do estudo descritas anteriormente foram
avaliadas em repouso, aos 3, 6 e 9 minutos de exercicio.

Os aspectos metodoldgicos, os resultados, a discussdo dos mesmos € as suas

conclusdes, serdo descritos em ambos os artigos.

2.3 - LIMITACOES

Foram encontradas algumas limitagées neste estudo. Assim, estando a idade
cronolégica dos participantes compreendida entre os 65 e 95 anos de idade, em
termos fisiologicos, seguramente ha diferencas entre os mesmos, pelo que podera
ter influenciado as variaveis do estudo tanto no inicio como durante e final das

avaliagoes.

Uma outra limitagao, prende-se com o facto do desconhecimento dos participantes
sobre o exercicio vibratério e também por nunca o terem realizado, gerando algum
grau de stress e/ou ansiedade, o que podera contribuir para alguns resultados,
nomeadamente a frequéncia cardiaca poder ser afectada pela presenga de um

estimulo inesperado.

Sugerimos em trabalhos futuros, a implementagdo de algumas sessdes para o

conhecimento do tipo de estimulo a aplicar.

Dissertacio de Mestrado Silvia Alminbhas 15




Universidade de Evora Mestrado “Saiide e Bem -Estar da Pessoa Idosa”

3 . EFEITOS FISIOLOGICOS AGUDOS INDUZIDOS POR DIFERENTES
DURAGCOES DE EXERCICIO VIBRATORIO DE BAIXA INTENSIDADE EM
HOMENS IDOSOS

RESUMO:

Objectivo: Analisar os efeitos fisiologicos agudos provocados pelo exercicio
vibratério e comparar os diferentes tempos de exposigéo, € a sua repercussao na
qualidade de vida dos idosos. Metodologia: Foi aplicado a um grupo de 30
individuos homens, com uma média de idade de 77 (8) anos, submetidos a um
novo exercicio (Exercicio Vibratério-EV), efectuado numa placa vibratéria, com
frequéncia de baixa intensidade (15 Hz), oscilagdo de 3 mm de amplitude, flexao
de 120° a nivel dos joelhos e com tempos de exposicéo distintos; realizou-se uma
sessdo de 3 minutos continuos e uma outra de 9 minutos continuos. Analisou-se 0
lactato sanguineo, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), consumo de
oxigénio (Voy), volume corrente (VT), volume inspirado e expirado por minuto (VE),
quociente respiratorio (QR), produgéo de dioxido de carbono (VCOy) e Mets, em
repouso € no terminus de cada sessdo. Resultados: Verificaram-se diferencas
estatisticamente muito significativas na pressao arterial sistdlica em repouso
(P=0,001) e na taxa de variagdo da frequéncia cardiaca (P=0,028), apresentando
valores no final, no que respeita a presséo arterial sistélica (P=0,065) e frequéncia
cardiaca (P=0,063). igualmente significativos os valores vo, (P=0,003), TV¥o0;
(P=0,003), VT (P=0,012), VE (P=0,003), Mets (P=0,002). Concluséo: Perante os
resultados obtidos, embora as diferengas entre a sessdo de 3 e a de 9 minutos
sejam relativamente pequenas, recomendamos sessdes de 9 minutos, pois é nela
que encontramos O0s maiores beneficios em termos cardiorespiratorio na
populagéo idosa, tendo em conta uma menor sobrecarga das articulagoes e
consequentemente um menor desgaste, no exercicio de baixa intensidade.
Palavras-Chave: Exercicio Vibratorio, Efeitos Fisiolégicos Agudos, Homens

|dosos.
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ACUTE PHYSIOLOGICAL EFFECTS INDUCED BY DIFFERENT DURATIONS
OF VIBRATION EXERCISE OF LOW INTENSITY IN ELDERLY MEN

ABSTRACT:

Objective: Analyse the physiological effects caused by acute exercise vibrating
and comparing differences between times of exposure, and its impact on quality of
life of older people. Methodology: It was applied to a group of 30 men with a mean
age of 77 (8) years, submitted to a new exercise (Vibration Exercise), in a vibrating
plate, with a frequency of low intensity (15 Hz), oscillation of 3 mm in size, with a
flexion of 120° at the knees and with different times of exposure; a session was
held for three minutes continuous and another one for nine minutes continuous.
The blood lactate, heart rate (HR), blood pressure (BP), oxygen consumption (V
o), current volume (VT), inhaled and exhaled volume per minute (VE), respiratory
quotient (QR), carbon dioxide production (VCO,) and Mets, were analysed in rest
and at the end of each session. Results: There were dif ferences statistically
significant in the systolic blood pressure at rest (P=0,001) and in the variation rate
of heart frequency (P=0,028). At the end the value we get for the systolic blood
pressure is (P=0,065) and for the cardiac frequency is (P=0,063). The values of
VO, (P=0,003), TVVo, (P=0,003), VT (P=0,012), VE (P=0,003), Mets (P=0,002)
are also significant. Conclusion: In the presence of the results obtained, despiste
the differences between 3 minutes and nine minutes session are relatively small,
we recommend a 9 minutes sessions, because there were found greatest
cardiovascular benefits in the elderly population, related to a lower burden of the
joints and consequently a lower consume, in the exercise of low intensity.
Keywords: Vibratory Exercise, Acute Effects, Elderly men.
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3.1 - INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo (nico e inexoravel, caracterizado pela redugéo
gradativa das capacidades dos varios sistemas organicos em realizar eficazmente
as suas fungées!'®, do ponto de vista fisiolégico, ndo ocorre necessariamente em
paralelo ao avango da idade cronologica, apresentando consideravel variagao
individual*. E marcado por um decréscimo das capacidades motoras, redugéo da
forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de Vozmaxmo, dificultando a realizagéo
das actividades diarias, aparentemente faceis e comuns, como vestir-se, tomar
banho, alimentar-se sozinho, caminhar, passear pela rua, tornam-se bastante
dificeis, assim como, a manutengdo de um estilo de vida saudavell'’. Ocorrem
alteragbes fisiolégicas durante o envelhecimento que podem diminuir a
capacidade funcional, comprometendo a satde e a qualidade de vida do idoso®**.
Essas alterages acontecem: ao nivel do sistema cardiovascular, respiratorio, com
diminuigdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratdrio; nervoso
central e periférico, onde a reacgéo se torna mais lenta, e no musculo-esquelético
com declinio da poténcia muscular®*?*. Em todo o mundo, um numero cada vez
maior de idosos esta privado de executar tarefas simples em fungdo de
debilidades fisicas. Segundo diversos estudos, em grande parte dos casos esta
dependéncia esta directamente associada ao sedentarismo®?®. Portanto, a pratica
regular de exercicio fisico € uma estratégia preventiva primaria, atractiva e eficaz,
para melhorar o estado de saude fisica e psiquica em qualquer idade, tendo
efeitos benéficos directos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de doengas! .

O Exercicio Vibratorio é um tipo novo de exercicio baseado em estimulos

Q263334411 Na actualidade existem

vibratorios, testado desde os anos 8
equipamentos (plataformas vibratorias) que provocam vibragédo do corpo inteiro,
vibragdo essa, que ocorre no sentido vertical com uma frequéncia (numero de
ciclos vibratérios por segundo - medidos em Hz) e amplitude de oscilagao

(distancia percorrida pela vibragdo em cada ciclo — medida em mm)'. As
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vibragdes emitidas actuam sobre as estruturas neurolégicas do organismo,
principalmente nos receptores musculares, mas também nas vias medulares e
inclusive nas estruturas corticais!'®, provocando uma enorme estimulagio nos
receptores sensoriais, principalmente nos fusos neuromusculares. As fibras
aferentes desses fusos transmitem o estimulo até a medula, provocando a
contracgao reflexa das fibras extrafusais, de modo similar ao reflexo miotatico™..
Portanto, os efeitos do EV sobre o desempenho muscular sdo obtidos via
activagéo muscular reflexa, levando, dessa forma, a uma adaptagéo neurogénica
ao exercicio®® sendo o reflexo a forma mais elementar de coordenagéo neural,
define-se como uma resposta relativamente esteriotipada e automatica a um
estimulo especifico, assim, no caso do EV, a estimulagéo é por via de um reflexo
somatico: reflexo de estiramento ou miotatico®'®l. O EV é realizado sobre as
pernas e com os pés colocados equidistantes sobre cada lado do eixo de
rotagao’®®. Deste modo, as acgdes musculares que provocam a extensao e flexdo
dos membros inferiores alternam continuamente na perna direita e esquerda,
provocando uma adaptagdo neuromuscular especifica®, procedendo-se a
estimulagdo por via de um reflexo somatico (reflexo miotatico). A activagéo
muscular que se produz permite desenvolver maiores niveis de forga e poténcia
muscular, razio pela qual, o EV foi inicialmente utilizado em atletas de elite!'%*),
com amplitudes baixas e altas frequéncias, tendo o objectivo de melhorar o
desempenho de forga e poténcia muscular. Actualmente os dispositivos
disponiveis para o EV proporcionam vibrages com frequéncias de 15-60 hertz".
No entanto, os investigadores aplicam frequéncias de 15-35 hertz para obterem o
maximo de transmissibilidade do estimulo mecanico produzido pela
placal'?3339414754] Mais recentemente, este tipo de treino neuromuscular tornou-
se muito popular nos ginasios e no fitness como método alternativo de actividade
fisical'216481 Ao transmitir-se para outras estruturas do organismo, o estimulo
vibratério origina adaptagbes a nivel cardiorespiratério, endocrinas e
metabélicas™'®*®, Este facto tem despertado o interesse de uma grande
quantidade de pesquisadores do campo da fisiologia do exercicio e 6sseo,

nomeadamente no tratamento e prevengdo da osteoporose em mulheres pos-
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menopausa[27'33'4°'41 ,49,50]

Também no ambito clinico, pode-se observar uma
grande concentragéo de trabalhos demonstrando a competéncia mecénica do
0sso e em simultineo uma melhoria da forga muscular, equilibrio e
flexibilidade!*134041:4347] ' conduzindo a um aumento na utilizagéo de plataformas
vibratérias no campo da reabilitagao*®!, dores lombares™ e geriatria®®. Contudo,
nestas populagdes fragilizadas'* a frequéncia vibratéria devera ser adaptada para
os 10-15 hertz, a amplitude, o tempo de estimulagéo, a posi¢do adoptada, devem
estar correctamente escolhidas de forma a obter resultados positivos®?’#2. Outro
dado que chama bastante atengéo para este método, é o facto de muitos estudos
obterem respostas positivas com sessdes de treino variando de 4 a 10 minutos,
trés vezes por semana e com intervalo de um dia entre elas!'*"*#>4, Em estudos
anteriores, verificou-se aumento da poténcia muscular’® com 3 séries de 1 minuto
de EV, ao passo que séries excessivamente curtas de 6 a 7 segundos né&o
trouxeram vantagem alguma’®'. Quando o estimulo se prolonga em excesso,
chegando a periodos ininterruptos de 5 a 6 minutos ou mais, observou-se, um

decréscimo do rendimento muscular?'3336]

Os estudos longitudinais de
caracteristicas similares tiveram resultados contrarios, radicando a principal
diferenca no tempo de estimulagdo empregue nas séries. Num estudo que reporta
melhoras no rendimento, utilizaram-se sess6es com duragao de estimulo inicial de
3 minutos aumentando progressivamente até aos 20 minutos nas Ultimas
sessbes!'d. Quando estas progrediram apenas de 5 até 8 minutos, ndo
observaram efeitos positivos''. Mesmo em estudos com programas de EV de 4
meses, apenas se registaram melhoras no rendimento muscular, devido a uma
estimulago vibratéria por sesséo de 4 minutos de volume total*®l. Desta forma, os
dados apresentados na literatura demonstram que o treino vibratério pode ser
eficiente como um método para ganhos de forga e poténcia muscular. Mesmo em
trabalhos que objectivaram observar efeitos agudos a vibragdo mecénica (apés
uma Unica sessdo), foi encontrado aumento da forga e poténcia dos musculos
extensores dos membros inferiores’®. Recomenda-se aumentar o tempo de
estimulag&o vibratéria até chegar a séries de 1 a 1 minuto e 30 segundos com um
volume total de 20 a 25 minutos por sessz0!"®. Tendo em conta estas premissas,
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o objectivo deste estudo é verificar os efeitos fisiolégicos agudos, induzidos pelo
exercicio vibratorio, em homens idosos, justifica-se a sua pertinéncia, pela
inexisténcia de estudos efectuados neste dmbito.

3.2 - METODOLOGIA

3.2.1 - Amostra

A amostra caracteriza-se por um grupo de trinta individuos do sexo masculino,
com idades entre os 65 e os 95 anos de idade, pertencentes a lares e associagoes
do distrito de Evora.

Quadro 1 — Caracteristicas de base da amostra

VARIAVEIS N =30
Média (DP)
Idade (anos) 77 (8)
Peso (Kg) 70,8 (11,85)
Altura (cm) 164,43 (5,11)
IMC (Kg/m?) 26,30 (4,08)

N= Numero da amostra, IMC = Indice de Massa Corporal, DP= para valores expressos em médias (desvio-
padréo).

Na recolha de dados, procedeu-se ao recrutamento de individuos com idade igual
ou superior a 65 anos de idade, do sexo masculino, que realizassem marcha sem
adjuvantes e sem problemas cardiacos e vasculares, portadores de pace-maker,
proteses da anca e joelho, fracturas recentes, diabetes severa, hérnias e epilepsia.
Este recrutamento ocorreu junto de lares e associagbes de idosos do distrito de
Evora. Para este efeito foi solicitado a colaboragdo dos dirigentes, elementos

médicos e de enfermagem das respectivas instituicées, de forma a incitarem a
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participagdo voluntaria desses mesmos individuos. Estes foram previamente
esclarecidos sobre os procedimentos, riscos de participagdo na investigagao, e
obtido o consentimento informado de todos os voluntarios qualificados.

3.2.2 - Procedimentos

Antes de iniciar a sessdo de EV, todos os elementos da amostra foram
submetidos a recolha de dados, procedendo-se a avaliagéo das variaveis: peso -
através de uma balanga (Seca, D.B.P. Des. Pat — Germany); altura - utilizando-se
um estadiometro; frequéncia cardiaca em repouso, avaliada pelos proprios
individuos ao acordar e antes de se levantarem. No inicio da sesséo foi aplicada
na regido toracica, ao nivel do coragdo, uma banda do cardiofrequencimetro
(Polar Electro, Polar, Finland) sendo possivel desta forma avaliar a frequéncia
cardiaca durante a mesma. A pressao arterial inicial foi avaliada apés um periodo
de repouso de 10 minutos, com o individuo sentado, numa posigéo relaxada. O
antebrago direito foi apoiado sobre uma superficie plana ao nivel do coragao,
colocada a bragadeira do esfingmomanémetro digital (Sigmomanometro,
Artesana, Como-ltaly), na zona do bicipede braquial (80% da regido mais larga do
brago), a 2-3 centimetros da regi&o do sangradouro, sem existéncia de roupa a
efectuar qualquer tipo de compressdo, os mesmos procedimentos foram
realizados no final da sess&o; o lactato sanguineo foi retirado no inicio e final da
sessd0, no lobulo da orelha esquerda, efectuando-se previamente limpeza com
éter para que o suor (NaCl) ndo interferisse nos resultados, razao pela qual se
rejeitou também a primeira gota de sangue obtida e analisou-se a segunda,
(Lactato Pro, Arkay, inc. Japan). A monitorizagdo das variaveis respiratorias
nomeadamente: consumo de oxigénio (Voz), Volume corrente (VT), Volume
inspirado e expirado por minuto (VE), quociente respiratorio (QR), e produgéo de
diéxido de carbono (VCO,), foi efectuada através de um analisador de gases
(Cosmed PFT Ergo Version 8.0 b), calibrado previamente com a seringa de

calibragéo (calibragao do circuito) e posteriormente ao individuo estar colocado em
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cima da placa vibratéria procedeu-se a calibragdo do ar ambiente, sendo
conectado a posterior na mascara facial, colocada previamente no individuo. No
que toca as variaveis respiratorias, foram calculadas as médias dos ultimos 30
segundos, no exercicio de curta duragdo (3 minutos), pois & aproximadamente
nesta altura que ocorre estabilizagdo do organismo ao exercicio. No caso do
exercicio de 9 minutos foram calculadas as médias dos Ulltimos trés minutos (entre
0 6° e 0 9° minuto).

Em cada sess&o, a vibragéo foi fornecida por uma placa vibratéria (Galileo 2000,
Novotec Gmbh, Pforzheim, Germany). Os individuos executaram o exercicio
descalgos, para uniformizar o estimulo aplicado, numa posigao erecta, com um
angulo de flexdo a nivel dos joelhos de 120°, os pés encontravam-se equidistantes
ao eixo de rotagdo, sobre uma marca da plataforma que corresponde a uma
amplitude vertical de oscilagdo de 3mm, tendo sempre presente as orientacoes
especificas de seguranga, de forma a evitar dores lombares e desconforto
muscular”! relacionado com o exercicio. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Evora, de acordo com a declaragcdo de Helsinquia de
1975. Todos os individuos realizaram aleatoriamente, duas sessdes de exercicio
vibratério com uma frequéncia de 15 Hz, com a duragéo de trés e nove minutos,
respectivamente.

3.2.3 - Analise estatistica

Para analise dos dados obtidos da amostra e ap6s verificagéo da normalidade da
distribuicdo deste, nas diversas variaveis estudadas, através do teste
Kolmogorov—Smirnov, procedeu-se a comparagdo de todas as variaveis
dependentes utilizando testes paramétricos: Paired Samples T test para medidas
repetidas. A média e desvio-padrao (DP) foram determinados através da analise
descritiva. O nivel de confianga foi de 95%. Os resultados considerados
estatisticamente significativos ocorrem quando o P — Value assume valores <0,05.

O tratamento estatistico foi efectuado através do programa SPSS para Windows
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Evaluation, Copyright SPSS® Inc., vers&o 15.0.

3.3 - RESULTADOS

Analisando o Quadro 2, apuramos que os valores de lactato produzido pelo
organismo durante o exercicio vibratério ndo séo estatisticamente significativos,

havendo uma estabilizagéo entre os trés minutos e os nove minutos de exercicio.

Quadro 2 — Comparagio dos Lactatos do exercicio vibratério de 9 minutos com os de 3
minutos a uma frequéncia de15 Hz e 3 mm de amplitude entre as oscilagoes.

Lactatos Grupo 9 minutos 3 minutos P-Value
N =30 N =30 N =30
Frequéncia Média (DP) Média (DP)
Lactato Inicial (mmol/iit) 15Hz 1,37 (0,35) 1,33 (0,41) 0,631
Lactato Final (mmol/lit) 15Hz 1,24 (0,30) 1,19 (0,27) 0,386
Taxa de Variacao de
Lactato (%) 15Hz -4,96 (31,43) -4,07 (30,75) 0,210

P-value = para valores expressos em médias (desvio-padréo), Taxa de variag@o (TV) = valores finais de
lactato menos valores iniciais de lactato a dividir por os valores iniciais de lactato.

No que se refere aos efeitos cardiovasculares ilustrados no Quadro 3, observamos
que antes da aplicagdo das sessdes a presséo arterial sistolica foi diferente
(P=0,001). Podemos ainda verificar que a nivel da taxa de variagdo da frequéncia
cardiaca também ocorreram diferengas estatisticamente significativas (P=0,028).
No final a pressdo arterial sistélica apresenta (P=0,065) e a frequéncia cardiaca
(P=0,063), respectivamente.
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Quadro 3 - Comparagio dos efeitos cardiovasculares do exercicio vibratério de 9 minutos

com os de 3 minutos a uma frequéncia de15 Hz e 3 mm de amplitude entre as oscilagdes.

Efeitos - .
Cardiovasculares Grupos 9 minutos 3 minutos P-Value
N=230 N =30 N=30
Frequéncia Média (DP) Média (DP)

FC Repouso(bpm) 15 Hz 66 (10) 66 (10) -
Fc Final (bpm) 15 Hz 89 (19) 85 (98) 0,063
TV da FC (%) 15 Hz 36 (26,40) 29 (19,60) 0,028

PA Sistdlica
Repouso(mm/Hg) 15 Hz 131,20 (18,90) 141,23 (19,32) 0,001
PA Sistélica
Final(mm/Hg) 15 Hz 146,80 (22,78) 153,73 (21,66) 0,065
TV da PA Sistdlica 15 Hz 12,79 (17,39) 9,36 (11,05) 0,283
(%)
PA Diastdlica

Repouso(mm/Hg) 15 Hz 76,23 (8,31) 78,13 (10,92) 0,435
PA Diastodlica
Final(mm/Hg) 15 Hz 83,36 (12,09) 86,10 (9,43) 0,183

TVda P’?:,B'as"é""a 15 Hz 9,88 (15,30) 11,59 (15,26) 0,655

P-value = para valores expressos em médias (desvio-padréo), FC = Frequéncia Cardiaca, PA =

Pressdo Arterial, TV (Taxa de variag&o) = valores finais de frequéncia cardiaca menos valores iniciais de

frequéncia cardiaca a dividir por os valores iniciais de frequéncia cardiaca.

Pelos resultados expressos no Quadro 4, denotamos que as variaveis

estatisticamente significativas a nivel dos efeitos respiratérios, correspondem ao

consumo de oxigénio (P=0,013), ao volume inspirado e expirado por minuto

(P=0,003), ao volume corrente (P=0,012), verificando-se um valor superior em

todas as variaveis no final da sessado de 9 minutos. Em termos de Mets, também

apresenta diferengas estatisticamente significativas, (P=0,002).
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Quadro 4 - Comparagio dos efeitos respiratérios do exercicio vibratério de 9 minutos com
os de 3 minutos a uma frequéncia de 15 Hz e 3 mm de amplitude entre as oscilag&es.

Efeitos 9 minut 3 minut P-val
minutos minutos -Value
Respiratdrios Grupos
N =30 N=30 N=230
Frequéncia Média (DP) Média (DP)
VT Final (1) 15 Hz 0,73 (0,12) 0,68 (0,12) 0,012
VE Final (Vmin) 18,35 (4,25) 16,63 (4,34) 0,003
15 Hz
QR Final 0,79 (0,82) 0,81 (0,10) 0,231
15 Hz
VcO, Final
. 15 Hz 380,16 (95,86) 348,60 (106,82) 0,097
(ml/Kg/min)
Vo, /Kg Final
) 15 Hz 6,74 (1,33) 5,95 (1,04) 0,003
(ml/min/kg)
TVVo, (%) 15 Hz 3,24 (1,33) 2,45 (1,04) 0,003
Mets Final 15 Hz 1,89 (0,38) 1,64 (0,30) 0,002

P-value = para valores expressos em médias (desvio-padréo), %o,= Consumo de oxigénio, Vco,=
Produgdo de diéxido de Carbono, VT= Volume Corrente, VE= Volume Inspirado e Expirado por
minuto, QR= Quoaciente Respiratério (C0O2/02=QR como é uma razéo nédo tem unidades), TV
(Taxa de Variag&0) = valores finais de consumo de oxigénio menos valores iniciais de consumo de oxigénio
e dividir por os valores iniciais de consumo de oxigénio.

3.4 - DISCUSSAO

O principal objectivo deste estudo foi o de analisar os efeitos fisiologicos agudos
provocados pelo exercicio vibratorio em homens idosos. Assim, neste estudo o EV
(com frequéncia de 15 Hz e com 3 mm de amplitude) n&o induziu diferengas

significativas estatisticamente no que respeita a acumulagéo de acido lactico,
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independentemente da duragdo do estimulo aplicado. Contudo, e apesar dos
individuos apresentarem inicialmente valores de lactato sanguineo ligeiramente
superiores aos parametros normais, podemos verificar uma diminuigdo da
concentragdo ao longo do exercicio, devido ao metabolismo aerébio conseguir
oxidar a produgdo de lactato, removendo-o dos musculos, uma vez que, a sua
acumulagdo durante o exercicio pressupde hipoxia (falta de oxigenagado da
musculatura). Quando comparamos os valores intra-grupo no exercicio de 9
minutos verificamos que o valor é de (P=0,067). De acordo com os estudos de
Rittweger®>%®, os valores de lactato sanguineo no EV, n&o sao téo altos como
num exercicio realizado numa bicicleta ergémetrica a 50W, embora a
concentragdo de lactato no sangue seja baixa, este pode se acumular em algumas
partes da musculatura levando a fadiga. Por outro lado, se combinarmos ao EV
outro tipo de exercicio, nomeadamente agachamentos, verifica-se um aumento da
concentracio de lactato até aos 3,5 mmol/L™®] Ronnestad e colegas™ ao
comparar esse tipo de agachamentos em plataforma vibratéria com os
convencionais, verificou um aumento da forga explosiva € maxima, com uma
maior performance. Em estudos recentes, observou-se uma tendéncia do
comportamento do lactato exponencial na curva de lactato sanguineo durante um
protocolo progressivo (3 minutos com pausas de 30 segundos com incremento de
cargas) numa passadeira rolante'®”, verificando-se a descida da concentragéo do
lactato apenas com aumento da intensidade.

Quanto aos efeitos cardiovasculares, os valores estatisticamente significativos
ocorrem a nivel da pressdo arterial sistélica, principalmente em repouso
(P=0,001), apresentando no final valores (P=0,065), observando-se valores
inferiores na sessdo de 9 minutos, situagdo também verificada inicialmente.
Mediante, a comparagdo dos valores intra-grupo no exercicio de 9 minutos,
apuramos (P=0,067). Estudos anteriores® que comparam o EV com o
cicloergémetro, conferiram que a PA sistélica aumentou mais no EV enquanto que
a PA diastélica desceu, enquanto que no cicloergébmetro ambas as PAs
aumentaram. Logo pode-se estabelecer uma correlagéo entre os efeitos do EV de

baixa intensidade, com os efeitos do cicloergémetro em relagédo a PA. Provou-se
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ainda® que mesmo praticado até a exaustao, os efeitos cardiovasculares do EV
s&o suaves. Em sujeitos jovens e saudaveis®™ verificou-se que o ritmo cardiaco
subiu até 130 bpm, o que corresponde a 50% do consumo maximo de oxigenio.
No mesmo estudo o lactato no sangue subiu cerca de 3-5 mM, a PAS aumentou
moderadamente até 130 mmhg, mas a pressao diastélica desceu quase até 50
mmhg. Todos os parametros retornaram aos valores normais apos 15 minutos de
recuperagdo. Em consequéncia, o risco de aplicagdo de EV a idosos € minimo,
como podemos observar pelos dados similares deste estudo. Em estudos com
exercicio contra-resisténcia®" o comportamento da PA, é inverso, apresentando
hipotensao pés-exercicio, mesmo em individuos hipertensos!''.

A outra variavel em estudo, é a frequéncia cardiaca (FC) que no final apresenta
(P=0,063), observando-se um ligeiro aumento desta durante o EV, (19 bpm no
exercicio de 3 minutos e por 23 bpm no de 9 minutos). Embora exista diferengas
nas duas sessbes, o ritmo cardiaco maximo ¢é traduzido por valores
estatisticamente significativos na sua taxa de variagdo (P=0,028). Estes dados
seguem uma tendéncia oposta a outros estudos™, efectuados em mulheres, cujo
ritmo cardiaco subiu até 130 bpm, num EV de 5 minutos com 26 Hz de frequéncia.
Outro estudo realizado com a mesma frequéncia (26 Hz) por Cochrane e
colegas!'” durante 11 semanas, demonstrou que o EV é responsavel pelas
alterag6es do perfil cardiaco e hormonal.

A resposta do organismo ao EV em relagdo as varidveis respiratorias, na sua
grande maioria apresenta valores estatisticamente significativos. Nomeadamente
no Vo, e na sua taxa de variagao (P=0,003), partindo do pressuposto que o VO
em repouso & de 3,5 ml/kg/min, verificou-se um aumento de 2,45 ml/kg/min de
consumo de oxigénio aos 3 minutos, e progredindo ligeiramente até aos 9 minutos
(3,24 ml/kg/min) no EV de baixa intensidade, sendo comparavel ao consumo
necessario para caminhar a uma velocidade moderada®”'%, nomeadamente, com
os resultados apresentados (v0,=3,1 ml/Kg/min) por Vainionpaa et al®" no seu
estudo de exercicio combinado (andar/step), durante 12 semanas. Rittweger et
al® nos seus estudos, com o objectivo de investigar a influéncia da amplitude,

frequéncia e carga do retorno energético no EV, com base na calometria indirecta,
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demonstrou que a energia metabdlica aumentou durante o EV, quando utilizou
uma frequéncia de 26 Hz e uma amplitude de 6 mm, elevando o consumo de
oxigénio a 4,5 ml/kg/min. Verificou ainda que esse consumo de oxigénio no EV
pode ser controlado através de frequéncia, amplitude e cargas adicionais. Em
suma, pode-se concluir que a sobrecarga do esforgo pode ser controlada por
diversas variaveis®®: frequéncia, amplitude, tempo de exposigéo ao estimulo, por
sessdo de treino, além do intervalo entre as séries e as sessdes de treino.
Létscher e colegas®! em testes de bicicleta (ciclo ergémetro), em octagenarios
activos, revela um consumo de oxigénio de 5,9 ml/kg/min. Kwan et al®®no seu
estudo realizado a 70 idosos, revela que o valor padrdo do Vo, equivalente ao
metabdlico (1 MET=3,5 ml/kg/min) ndo é apropriado para a populacdo idosa. Na
presente investigagdo, EV de baixa intensidade e com amplitude de 3 mm,
apresentamos valores de %0, superiores aos referidos pelos autores, o0 mesmo se
passa com os Mets (Quadro 4), representado com valores significativos
estatisticamente (P=0,002), pelo que consideramos extremamente pertinente este
tipo de exercicio para populagdes idosas. No que diz respeito ao volume corrente
(VT) e ao volume inspirado e expirado por minuto (VE), encontramos também
alteragdes significativas, provocadas pelo tempo de exposi¢éo ao exercicio, este
facto deve-se ao ligeiro aumento da produgao de diéxido de carbono, do consumo
de oxigénio e do volume de ar inspirado por minuto, [(P=0,012) e (P=0,003),
respectivamente]. Podemos averiguar que os valores sdo sempre moderadamente
superiores no EV de 9 minutos, julgamos pela adaptabilidade ao EV. Com o
quociente respiratério (Vco,/Vop) encontramos ligeiras diferencas entre os 2
tempos de exposigéo, aproximando-se os valores de 0,9%, o que significa que as
estruturas quimicas de energia que estdo a ser utilizadas sdo essencialmente as
gorduras, embora solicitados também alguns glicidos. Vainiopéa e os seus
colegas®!! ao aplicarem a 120 mulheres um exercicio combinado 3 vezes por
semana durante 12 semanas verificaram uma diminuigédo do colesterol (0,10mM),
essa diminuigao do perfil lipidico induz um menor risco cardiovascular, sendo o EV
recomendado a pessoas com disturbios cardiovasculares. No estudo realizado em

bicicleta ergémetrica durante um ano por Verheyden e colegas®, utilizando
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homens idosos sedentarios (55-75 anos), ndo foram verificadas alteragées nos

resultados a nivel metabélico. Como conclui Kawanabe et al®

, ho seu estudo
realizado em idosos, numa plataforma vibratéria com intensidade de 12-20 Hz e
com uma duragdo de 4 minutos, 1 vez por semana, durante 2 meses, 0 efeito
benéfico do EV incide sobre a forga muscular, diminui¢do do peso e melhora a
habilidade em andar nas pessoas idosas, sendo seguro e bem tolerado por estas.
Schuhfried e colegas®® referem também um resultado positivo na influéncia do
controle postural e mobilidade, através do seu estudo realizado a pacientes com
esclerose multipla, em 5 sessdes (frequéncia 2.0-4.4 Hz, oscilagéo de 3 mm) com
duragdo de 1 minuto e com 1 minuto de pausa entre elas. Os resultados
encontrados por Boagert e os seus colegas', na sua investigagdo vém também
revelar o contributo valioso do controle postural na populagéo idosa. Deste modo,
recomenda-se a prescricdo deste tipo de exercicio em populagbes mais
fragilizadas[2°], como idosos ou pessoas em reabilitagdo. Contudo, citando Van
Den Brink et al®, tao importante como a intensidade do exercicio, é evitar a
inactividade, obtendo ganhos para as actividades de vida diaria e na qualidade de

vida. Posicso esta referenciada pelos estudo de Teixeira-Salmela et al*®

» que
ap6s a aplicagdo de um programa de exercicio combinado de for¢ga muscular e
aerdbia (2 vezes por semana, durante 3 meses) em pessoas idosas, obtiveram
incrementos na forga, agilidade (subir e descer escadas), velocidade da marcha,
verificando um declinio funcional apés um més sem exercicio, regressando a linha
de base. Recomenda-se que os programas de exercicio ndo devem ser
interrompidos nas pessoas idosas de forma a manter os beneficios adquiridos.

De acordo com os resultados obtidos chegamos a conclusdo que, em relagao a
frequéncia cardiaca, ao consumo de oxigénio e a pressao arterial, o EV néo se
trata de uma simples e passiva activagdo muscular, mas sim, uma forma de
exercicio. Perante esses resultados, embora as diferengas entre a sesséo de 3
minutos e a sessdo de 9 minutos sejam relativamente pequenas, recomendamos
sessbes de 9 minutos, pois é nela que encontramos os maiores beneficios em
termos cardiorespiratério neste tipo de populagéo, tendo em conta uma menor

sobrecarga das articulagbes e consequentemente um menor desgaste, no
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exercicio de baixa intensidade.
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4 - EFEITOS FISIOLOGICOS AGUDOS INDUZIDOS PELO_EXERCICIO

o L A N e e Y —,—,—,—,—,— —,,,— — — — — —mm—— - - - s

VIBRATORIO CONTINUO VS FRACCIONADO DE BAIXA INTENSIDADE EM
HOMENS IDOSOS

RESUMO:

Estudo realizado a 30 individuos do sexo masculino, na faixa etaria 77 (8) anos,
tem como Objectivo Principal, avaliar e comparar os efeitos fisioldgicos agudos
produzidos pelo exercicio vibratério (EV) de baixa intensidade, no método
fraccionado (pausas de repouso) e continuo. Metodologia: Foram sujeitos a duas
sessdes de EV com uma frequéncia de 15 Hz e duragdo de 9 minutos; uma delas
de forma continua e outra repartida em séries de 3 minutos cada, com 1 minuto de
repouso passivo entre elas. A amplitude de oscilagéo foi de 3 mm de amplitude e
com uma flexdo de 120° a nivel dos joelhos. As variaveis do estudo [lactato
sanguineo, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), consumo de oxigénio
(v0z), volume corrente (VT), volume inspirado e expirado por minuto (VE),
quociente respiratorio (QR), produgéo de di6xido de carbono (VCO;) e Mets] foram
avaliadas em repouso, aos 3, 6 e 9 minutos de exercicio. Resultados: Foram
encontrados resultados estatisticamente significativos na presséo arterial sistolica
em repouso (P=0,001), e em todas as variaveis relacionadas com os efeitos
respiratorios, a partir do 3° minuto de exercicio, VT (P=0,003), VE (P=0,005), Vo2 &
Mets (P=0,000), a excepgdo do VCO; (P=0,021) e QR (P=0,000) que apresentam
valores significativos logo aos 3 minutos. Concluséo: Perante os resultados
obtidos comprova-se que & possivel usufruir das vantagens do método
fraccionado (pausas de repouso e menor sobrecarga das articulagées) com os
mesmos beneficios em termos cardiorespiratérios do exercicio vibratério continuo
de baixa intensidade. Pelo que recomendamos a prescrigdo do exercicio
fraccionado especialmente para individuos sintomaticos e com fraca condicao
fisica, que apenas sdo capazes de realizar exercicio de baixa intensidade, por
periodos de tempo muito curtos, designadamente populagbes de risco (cardiacos,

asmaticos, obesos, hipertensos e idosos).
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Palavras-Chave: Exercicio Vibratério, Efeitos Fisiologicos Agudos, Exercicio
Fraccionado, Exercicio Continuo, Homens ldosos.

ACUTE PHYSIOLOGICAL EFFECTS INDUCED BY VIBRATION EXERCISE
CONTINUOUS V )S VS FRACTIONIZED OF LOW INTENSITY IN ELDERLY MEN

ABSTRACT:

Objective: A study of 30 men, with 77 (8) years, to assess and compare the acute
physiological effects produced by exercise vibrating (EV) of low intensity, the
method fractionized (breaks of rest) and continuous. Methodology: Were
subjected in to two sessions of EV with a frequency of 15 Hz and duration of 9
minutes; one continuous and another divided into rounds of 3 minutes each, with 1
minute rest between them. The amplitude of oscillation was 3 mm and with a
bending of 120° at the knees. The variables of the study [blood lactate, heart rate
(HR), blood pressure (BP), oxygen consumption (¥0p), current volume (VT),
inhaled and exhaled volume per minute (VE), respiratory quotient (QR), carbon
dioxide production (VCO,) and Mets] were evaluated in rest and 3, 6, and 9
minutes of exercise. Results: Statistically the significant results were found, the
systolic blood pressure in rest (P=0,001), and in all variables related to the
respiratory effects from the 3rd minute of exercise vibrating respectively, VT
(P=0,003), VE (P=0,005), and Vo, of Mets (P=0,000), with the exception of the
VCO, (P=0,021) and QR (P=0,000), in significant amounts at the third minute.
Conclusion: The results obtained show that the advantages of the method
fractionized (of rest breaks and lower overhead of the joints) are the same benefits
of exercise vibrating continuous low intensity. We recommend the prescription of
the fractionized exercise especially for symptomatic individuals with poor physical
condition, which are only capable of performing low-intensity exercise, in very short
periods of time, including risk population (heart, asthma, obese, hypertensive and
elderly).

Keywords: Vibratory Exercise, Acute Effects, Fractionized Exercise, Continuous
Exercise, Elderly men.
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4.3 - INTRODUGAO

Com o declinio gradual das aptidées fisicas, o impacto do envelhecimento e das
doengas, os idosos tendem a ir alterando os seus habitos de vida e rotinas diarias
por actividades e formas de ocupagio pouco activas*’l. Os efeitos associados &
inactividade e ma adaptabilidade sdo muito preocupantes. Podem acarretar uma
redugdo no desempenho das actividades, na habilidade motora, na capacidade de
concentragido, de reacgdo e de coordenagdo, gerando processos de auto-
desvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda de motivagéo, isolamento social e
solidao'*?7), A prontiddo nas respostas reflexas, a competitividade que envolve
agilidade e boa forma fisica, o dinamismo e a versatilidade, sao componentes em
franca decadéncial®®. Sabe-se que os beneficios para a salide ocorrem mesmo
quando a pratica fisica é iniciada numa fase tardia de vida, por sujeitos
sedentarios, sendo benéfica inclusive para doengas crénicas e relacionadas com o
sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hipertenséo, osteoporose!®!’?,
Nzo se pode pensar hoje em dia em garantir um envelhecimento bem sucedido
sem que além das medidas gerais de satde se inclua a actividade fisica®..

Uma nova forma de exercicio baseada na utilizagéo de estimulos vibratérios tem
vindo a aumentar, cada vez mais nos nossos dias. Numa sesséo de EV (de corpo
inteiro), o sujeito fica de pé sobre uma plataforma que gera vibragGes sinusoidais
verticais ou horizontais em frequéncias que ficam em torno de 15 a 40
HzI12:26:34.3947.54] O exercicio &€ normalmente realizado por ambas as pernas e com
os pés colocados equidistantes sobre cada lado do eixo de rotagéo[“]. Quanto a
sobrecarga de esforgo, esta pode ser controlada pelas seguintes variaveis:
frequéncia, amplitude, tempo de exposi¢éo ao estimulo, quantidade de estimulos
por sesséo de treino, além do intervalo entre as séries e entre as sessdes de
treino'®. Recentes estudos t&ém demonstrado que exposigdes breves a este tipo
de exercicio provocam um aumento agudo da capacidade muscular do sujeito,
quer a nivel dos membros inferiores como superioresle"w]. Ao contrario do que era

esperado, o estimulo vibratério n&o € unicamente recebido pelos musculos em
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que é aplicado, mas também naqueles que se encontram mais afastados do
principal potencial de acgéo, verificando-se uma activagéo de caracter geral®®),
Assim sendo, sdo esperadas adaptagbes cardiovasculares, endbcrinas e
metabolicas!'l. Com pequenas aplicagdes do EV, foi verificado uma redugéo da
concentragéo plasmatica de cortisol®, um aumento do consumo de oxigénio (Voy),
da frequéncia cardiaca (FC) e da percepgao subjectiva do esforgo (RPE), similares
as que sdo produzidas com o exercicio moderado de resisténcia®. Rittweger e
colegas comprovaram que o EV produz uma fadiga cardiovascular moderada, de
origem muscular e neural®l. Existe uma vasta quantidade de dados na literatura
que demonstram respostas positivas no aumento da for¢a e poténcia musculares
em atletas de elite!'®?"). Contudo, actualmente o Ev desperta grande interesse no
campo da fisiologia e da medicina desportiva, realizando-se cada vez mais
trabalhos de investigagéo com o intuito de conhecer rigorosamente esta forma de
exercicio, mas também virados para 0 campo clinico®®, doentes coronarios,

lesionados medulares, acamados, pessoas com lombalgia crénica®

, pessoas
expostas a um periodo prolongado de inactividade (adultos jovens nao
atletas)!"*68!, pessoas idosas'™, sendo uma mais valia também como método
terapéutico de reabilitagao™”, bem como no fratamento e prevengdo da
osteoporose!'®, nomeadamente em mulheres pos-menopausal'>?42%%, De acordo
com alguns estudos recentes, nas populagoes mais fragilizadas, devera existir
uma adaptagdo aos valores das frequéncias dos protocolos de 10-15
Hertz264143 Quanto a duragdo do estimulo aplicado, encontramos na literatura
alguns estudos que recomendam sessoes de treino com 4-10 minutos de duragéo,
uma frequéncia de 3 vezes por semana € intervaladas por um dia, obtendo-se
aumento de poténcia muscular®'?#74%4 Quando as séries s@o excessivamente
curtas (6-7 segundos) ou prolongadas, nao se observam resultados positivos, pelo
contrario, o efeito é inverso, ou seja, regista-se um decréscimo do rendimento
muscular%®371. Em estudos similares longitudinais, quando o tempo de
estimulagdo empregue nas séries se inicia em 3 e progride até aos 20 minutos,
melhora o rendimento!'?, por outro lado, se a progresséo é pequena (5-8), ndo se

observa qualquer melhoria"l. Dada a escassa investigagao sobre os efeitos
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agudos do EV, este estudo pretende averiguar a possibilidade de obtengéo dos
mesmos beneficios cardiorespiratorios em diferentes métodos de treino
(fraccionado e continuo), aplicado a homens idosos.

4.2 - METODOLOGIA

4.2.1 - Amostra

A amostra foi constituida por um grupo de trinta individuos do sexo masculino,

com idades entre os 65 e os 95 anos de idade, pertencentes a lares e associagbes
do distrito de Evora.

Quadro 1 - Caracteristicas de base da amostra

VARIAVEIS N =30
Média (DP)

Idade (anos) 77 (8)
Peso (Kg) 70,8 (11,85)
Altura (cm) 164,43 (5,11)
IMC (Kg/m?) 26,30 (4,08)

N= Numero da amostra, IMC = Indice de Massa Corporal, DP= para valores expressos em médias (desvio-
padréo).

Ap6s prévio esclarecimento sobre os procedimentos, assim como, dos riscos de
participacdo na investigagdo, todos os sujeitos assinaram o consentimento
informado. Os critérios de incluséo foram: idade igual ou superior a 65 anos de
idade, individuos do sexo masculino e com marcha sem adjuvantes. Os critérios

de exclusdo foram: problemas cardiacos e vasculares (AVC e EAM), portadores
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de pace-maker, proteses da anca e joelho, fracturas recentes, diabetes severa,
hérnias e epilepsia.

4.2.2 - Procedimentos

Previamente ao inicio da sessédo de EV, todos os elementos da amostra foram
avaliados nas variaveis: peso - através de uma balan¢a (Seca, D.B.P. Des. Pat —
Germany); altura - utilizando-se para tal um estadiémetro; frequéncia cardiaca de
repouso - avaliada pelos proéprios individuos ao acordar e antes de se levantarem.
Durante a sesséo foi aplicada uma banda do cardiofrequencimetro (Polar Electro,
Polar, Finland) na regido toracica, ao nivel do coragdo, sendo possivel desta
forma, avaliar a frequéncia cardiaca. A pressao arterial inicial (10 minutos antes da
aplicacgao) foi avaliada no individuo sentado, numa posigéo relaxada. O antebrago
direito foi apoiado sobre uma superficie plana ao nivel do coragéo, colocada a
bracadeira do esfingmomandémetro digital (Sigmomanometro, Artesana, Como-
Italy), na zona do bicipede braquial (80% da regido mais larga do brago), a 2-3
centimetros da regido do sangradouro, sem existéncia de roupa a efectuar
qualquer tipo de compresséo, os mesmos procedimentos foram realizados no final
da sesséao; o lactato sanguineo foi avaliado no inicio e final da sesséo, no l6bulo
da orelha esquerda, efectuando-se previamente limpeza com éter para que o suor
(NaCl) néo interferisse nos resultados, razdo pela qual se rejeitou também a
primeira gota de sangue obtida e analisou-se a segunda, (Lactato Pro, Arkay, inc.
Japan). A monitorizagdo das variaveis respiratérias nomeadamente: Consumo de
oxigénio (Vop), Volume corrente (VT), Volume inspirado e expirado por minuto
(VE), quociente respiratério (QR), e Produgéo de dioxido de carbono (VCO,), foi
efectuada através de um analisador de gases (Cosmed PFT Ergo Version 8.0 b),
calibrado previamente com a seringa de calibragéo (calibragdo do circuito) e apos
o individuo estar colocado em cima da placa vibratoria procedeu-se a calibragéo
do ar ambiente, sendo conectado posteriormente a mascara facial previamente

colocada no individuo.
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Em cada sesséo, a vibragéo foi fornecida por uma placa vibratéria (Galileo 2000,
Novotec Gmbh, Pforzheim, Germany). Os individuos executaram o exercicio
descalgos, para evitar o efeito de amortecimento provocado pelo calgado, numa
posicéo erecta, com um angulo de flexdo a nivel dos joelhos de 120° os pés
encontravam-se equidistantes ao eixo de rotagdo, sobre uma marca da plataforma
que corresponde a uma amplitude vertical de oscilagdo de 3 mm, tendo sempre
presente as orientagbes especificas de seguranga, de forma a evitar dores
lombares, desconforto muscular® relacionadas com o exercicio. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Evora de acordo com a
declaragéo de Helsinquia de 1975. Todos os individuos realizaram aleatoriamente
duas sessdes de exercicio vibratério com uma frequéncia de 15 Hz, com a
duragdo de nove minutos, sendo uma delas repartida em trés séries de trés
minutos com periodo de descanso entre elas de um minuto e a outra de forma

continua.

4.2.3 - Analise estatistica

Para analise dos dados obtidos da amostra e ap6s verificagdo da normalidade da
distribuicdo deste, nas diversas variaveis estudadas, através do teste
Kolmogorov—Smirnov, procedeu-se a comparagdo de todas as variaveis
dependentes aos 3, 6 e 9 minutos, utilizando testes paramétricos: Paired Samples
T test para medidas repetidas. A média e desvio-padrao (DP) foram determinados
através da analise descritiva, com nivel de confianga de 95%. Os resultados
considerados estatisticamente significativos ocorrem quando o P—Value assume
valores <0,05. O tratamento estatistico foi efectuado através do programa SPSS
para Windows Evaluation, Copyright SPSS® Inc., versao 15.0.
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4.3 - RESULTADOS

Pela andlise do Quadro 2, podemos verificar que a quantidade de lactato
produzido no organismo durante o exercicio vibratério continuo e fraccionado néo
sofre alteragoes estatisticamente significativas.

Quadro 2 — Lactatos comparativos entre exercicio vibratério continuo e fraccionado a uma
frequéncia de 15 Hz e 3mm de amplitude entre as oscilagoes.

Lactatos Grupo Treino continuo Treino Fraccionado P-Value
N =30 N =30 N =30
Frequéncia Média (DP) Média (DP)
'-a(cl;ar;"o:/'l’iit‘;ia' 15Hz 1,37 (0,35) 1,33 (0,41) 0,631
L?ﬁ::&;iitr;al 15Hz 1,24 (0,30) 1,23 (0,36) 0,927
Taxa de Var i?,g? de 15Hz 4,96 (31,43) -2,99 (27.64) 0,778

P-value = para valores expressos em médias (desvio-padréo), Taxa de variagéo (TV) = valores finais
de lactato menos valores iniciais de lactato a dividir por os valores iniciais de lactato.

De acordo com o Quadro 3, referente aos efeitos cardiovasculares, podemos
conferir que é a nivel da pressao sistdlica em repouso que se verifica diferenca
estatisticamente significativa (P=0,001), existindo um aumento a nivel do treino
fraccionado. Nas restantes variaveis representativas dos efeitos cardiovasculares
ndo se denota diferengas estatisticamente significativas.
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Quadro 3 — Efeitos cardiovasculares comparativos entre exercicio vibratério continuo e

fraccionado a uma frequéncia de 15 Hz e 3mm de amplitude entre as oscilagdes.

Efeitos Grupos Treino Continuo Treino Fraccionado P-Value
Cardiovasculares
N =30 N =30 N = 30
Frequéncia  Média (DP) Média (DP)
FC Repouso (bpm) 15 Hz 66 (10) 66 (10) -
FC 3 minutos (bpm) 15 Hz 84 (17) 85 (18) 0,503
FC 6 minutos (bpm) 15 Hz 87 (18) 87 (19) 0,827
Fc 8 minutos (bprm) 15 Hz 89 (19) 85 (18) 0,277
TV da FC (%) 15 Hz 36 (26,40) 32 (23,55) 0,197
Reggugf(trg"rsﬁ_lg) 15 Hz 131,20 (18,90) 141,23 (19,32) 0,001
o I‘?’r':tn‘;’}ﬁg) 15 Hz 146,80 (22,78) 152,16 (21,17) 0,163
TV da P(/:} )Sistélica 15 Hz 12,79 (17,39) 8,60 (13,72) 0,220
b
Re';ﬁgg;ﬂ‘;ﬂg) 15 Hz 76,23 (8,31) 78,13 (10,92) 0,435
E{:]‘a'?(i;ﬁ?:f"; 15 Hz 83,36 (12,09) 81,86 (10,03) 0,507
TV da PA Diastélica 15 Hz 9,88 (15,30) 5,88 (13,97) 0,282

(%)

P-value = para valores expressos em médias (desvio-padréo)., FC = Frequéncia Cardiaca, PA =

Pressao Arterial, TV (Taxa de variagio) = valores finais de frequéncia cardiaca menos valores iniciais de

frequéncia cardiaca a dividir por os valores iniciais de frequéncia cardiaca.

Quanto as variaveis relacionadas com os efeitos respiratérios, podemos ver no

Quadro 4, que todas elas apresentam valores estatisticamente significativos, a

partir do terceiro minuto de exercicio vibratério, a excepgdo do consumo de

dioxido de carbono e coeficiente

estatisticamente significativos logo aos trés minutos.
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Quadro 4 - Efeitos respiratérios comparativos entre exercicio vibratério continuo e
fraccionado a uma frequéncia de 15 Hz e 3mm de amplitude entre as oscilagdes.

Efeitos Respiratérios Grupos Treino Continuo Treino Fraccionado P-Value
N=30 N=30 N=30
Frequéncia Média (DP) Média (DP)
VT 3 minutos (1) 15 Hz 0,66 (0,11) 0,67 (0,12) 0,488
VT 6 minutos () 15 Hz 0,72 (0,13) 0,66 (0,12) 0,003
VT 9 minutos (l) 15 Hz 0,73 (0,12) 0,69 (0,14) 0,129
VE 3 minutos (I/min) 15 Hz 16,06 (3,20) 16,52 (4,05) 0,301
VE 6 minutos (I/min) 15 Hz 17,73 (3,95) 16,07 (4,02) 0,005
VE 9 minutos (//min) 15 Hz 18,35 (4,25) 16,94 (4,79) 0,043
QR 3 minutos 15 Hz 0.73 (0,07) 0,79 (0,07) 0,000
QR 6 minutos 15 Hz 0,78 (0,07) 0,82 (0,08) 0,001
QR 9 minutos 15 Hz 0,79 (0,82) 0,83 (0,79) 0,012
VcO, 3 minutos
. 15 Hz 320,60 (65,85) 347,76 (86,26) 0,021
(ml//min)
VcO, 6 minutos
. 15 Hz 363,10 (94,12) 330,63 (87,94) 0,055
(ml//min)
VcO, 9 minutos
. 15 Hz 380,16 (95,86) 355,23 (108,67) 0,192
(ml//min)
Vo, /Kg 3 minutos 15 Hz 6,20 (1,00) 6,09 (0,87) 0,535
(ml/min/kg)
v .
% 02 /Kg 6 minutos 15 Hz 6,58 (1,33) 5,62 (0,95) 0,000
(ml/min/kg)
Vo, /Kg 9 minutos 15 Hz 6,74 (1,33) 5,97 (1,20) 0,004
(ml/min/kg)
TV de ‘;’Oz (%) 15 HZ 3,24 (1,33) 2,47 (1,20) 0,004
Mets 3 minutos 15 Hz 1,72 (0,29) 1,69 (0,25) 0,606
Mets 6 minutos 15 Hz 1,83 (0,39) 1,55 (0,27) 0,000
Mets 9 minutos 15 Hz 1,89 (0,38) 1,66 (0,34) 0,005

P-value = para valores expressos em médias (desvic-padréo),VO ;= Consumo de oxigénio, VCO, = Consumo de diéxido de Carbono, VT= Volume Total,
VE= Volume Expirado, QR= Quociente Respiratério (CO,/0,=QR como é uma razéo néo tem unidades), TV (Taxa de Variagéo) = valores finais de
consumo de oxigénlo menos valores iniciais de consumo de oxigénio e dividir por os valores iniciais de consumo de oxigénio.
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4.4 - DISCUSSAO

A finalidade do presente estudo foi a de investigar os efeitos fisiologicos agudos,
em homens idosos, submetidos ao EV fraccionado e continuo. Mesmo néo
existindo muitas investigagcées que possam elucidar essa relagédo, podemos
afirmar que diferentes metodologias de exercicio produzem efeitos fisiol6gicos
agudos muito semelhantes. Heyward“gl na sua investigagdo em ciclo ergometro
durante 4 meses, indica que quer os métodos continuos quer fraccionados podem
melhorar a resisténcia cardiorespiratéria. Devido a natureza do exercicio
fraccionado, quer a intensidade do exercicio, quer a quantidade de trabalho,
podem ser maiores do que no treino continuo, o que da uma certa versatilidade a
este método de treino e faz com que o mesmo possa ser utilizado quer por atletas
quer por individuos com uma fraca capacidade respiratéria®". De facto o ACSM!"!
recomenda a utilizagéo de exercicio fraccionado para individuos sintomaticos, que
apenas sdo capazes de realizar exercicio de baixa intensidade, por periodos de
tempo muito curtos (3 a 5 minutos). Actualmente, recomenda-se que o treino de
exercicio seja feito com intensidade elevada e constante porque ha evidéncia de
maior eficacia, comparativamente com intensidade moderada ou ligeira®". No
entanto, em determinadas populagées (idosos, pessoas frageis e em
reabilitacao)"®, tém dificuldade em manter sessdes de alta intensidade, limitados
pela dispneia ou fadiga dos membros inferiores. Menos de 20% dos doentes
conseguem em todo o programa de reabilitagdo, manter sessGes de alta
intensidade®®. Em relagdo aos efeitos agudos estudados, verificamos que a nivel
do lactato, ndo apresenta valores com significado estatistico, independentemente
do tipo de treino. Contudo, quando comparamos os valores intra-grupo no treino
continuo verificamos (P=0,067). Embora, inicialmente os valores de lactato
sanguineo apresentados pelos individuos, sejam considerados ligeiramente
superiores aos parametros normais, observamos a sua diminuigdo ao longo do
exercicio. A produgdo e a acumulagéo de lactato sdo acelerados quando o

exercicio se torna mais intenso e as células musculares ndo conseguem atender
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as demandas energéticas aerdbicas, nem oxidar o lactato com 0 mesmo ritmo da
sua produgdo. Estudos recentes®**" realizados com Ev, salientam que o lactato
sanguineo nao sofre uma elevagdo significativa, comparativamente ao exercicio
realizado em bicicleta ergémetra a 50W ou em passadeira rolante?”®l. Rittweger et
al® quando associaram ao EV agachamentos, verificaram um aumento da
concentragdo de lactato até 3,5 mmol/L. Quando comparamos os efeitos do
agachamento convencional com os efeitos do agachamento na plataforma
vibratéria, Ronnasted e colegas[4°] dizem-nos que existe uma maior performance
nos agachamentos em plataforma, com aumento da forca maxima e explosiva, no
seu estudo de 5 semanas. Referente as variaveis que mostram os efeitos
cardiovasculares, os valores significativos estatisticamente, sao expressos pela
pressdo arterial sistélica (PAS) em repouso (P=0,001), surgindo o seu aumento
durante o exercicio, apresentando no treino fraccionado um aumento de 11 mmhg
e no treino continuo um aumento de 14 mmhg, valores perfeitamente toleraveis
pelos sujeitos do estudo, embora revelando valores iniciais mais baixos no treino
continuo. Os nossos dados estdo em conformidade com o estudo de Rittweger et
al®, o qual apresenta aumento dos valores da PAS e diminuigao da PAD
(Presséo Arterial Diastélica) no EV. Contudo, o mesmo autor verificou que estes
valores sio superados quando o exercicio é efectuado em cicloergébmetro,
processando-se aumento em ambas as PAs (sistolica e diastdlica). Por outro lado,
quando os individuos s&o expostos a exercicio de contra-resisténcia®?, o efeito &
inverso, hipotenséo pos-exercicio, esse comportamento da PA verifica-se mesmo
que os individuos sejam hipertensos“”. Nas restantes varidveis que compdem os
efeitos cardiovasculares ndo se observaram valores significativos. Nomeadamente
na FC, observa-se um aumento nos 3 minutos de EV, independentemente do tipo
de treino (fraccionado ou continuo), periodo de tempo de adaptagéo ao exercicio,
ocorrendo estabilizagdo e atingindo equilibrio, mantendo esses valores até ao final
do exercicio. Estes dados contrariam os resultados apresentados por Rittweger et
al® no seu estudo realizado com EV (5 minutos, com 26 Hz), tendo neste as
mulheres atingido um ritmo cardiaco de 130 bpm. Como refere Cochrane et all'?

no seu estudo realizado a 24 individuos atletas durante 11 semanas, com uma
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frequéncia de 26 Hz e em diversas posigdes e angulos de flexGes aplicados nas
sessdes, o EV é responsavel por alteragdo do perfil cardiaco e hormonal, obtendo
também resultados positivos na agilidade, salto e velocidade.

Analisando as variaveis respiratorias e partindo do pressuposto que 0 VOzmaximo dO
individuo idoso €& significativamente mais baixo que no individuo jovem, este
declinio do consumo de oxigénio maximo é calculado em aproximadamente
0,5%/ano®?®. Lambert et al®® atribui a trés factores a ocorréncia desse declinio na
capacidade aerébia: ao declinio cardiaco, ao declinio na capacidade oxidativa do
musculo devido ao envelhecimento e/ou inactividade e ao declinio do metabolismo
com aumento concomitante de massa gorda. Podemos aferir que o EV de baixa
intensidade, desta investigagdo, provoca enumeras alteragbes significativas em
termos respiratérios que podem ajudar no combate a esse declinio. Os valores
significativos s&o visiveis a nivel do consumo de oxigénio (voz), havendo um
aumento nos 3 minutos, em ambos os treinos, alcangando a estabilizagéo, com
ligeira subida até aos 9, verificando-se valores superiores no treino continuo, pela
inexisténcia de pausas e uma melhor adaptabilidade. Aos 6 minutos os valores
s4o figurados por (P=0,000) e aos 9 por (P=0,004), valor coincidente com o da sua
taxa de variagdo, considerada também estatisticamente significativa, valores estes
similares ao consumo de oxigénio necessario para caminhar a uma velocidade
moderada’®'9. Vainionpaa et al®"! no seu estudo realizado a 120 mulheres
durante 12 semanas, com exercicio combinado (andar, step e salto) 3 vezes por
semana, apresenta um consumo de oxigénio de 3,1 ml/Kg/min. Rittweger e
colegas®®, ao aplicarem nos seus estudos de EV, uma frequéncia (26 Hz) e
amplitude (6 mm) superior, conseguiram elevar o 02 a 4,5 ml/kg/min. Por sua vez,
verificou-se também um aumento do Vo, (59 milkg/min) nas investigagoes
realizadas por Létscher e colegas[z‘“ com octagenarios activos em cicloergémetro.
Pode-se concluir que a sobrecarga do esfor¢o pode ser controlada por diversas
variaveis®¥: frequéncia, amplitude, tempo de exposigéo ao estimulo, por sesséo
de treino, além do intervalo entre as séries e as sessdes de treino. Em relagao aos
Mets, a representagéo dos valores é significativa aos 6 minutos (P=0,000) e aos 9

(P=0,005). Os valores apresentados nesta investigagdo em idosos, vém reforgar o
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estudo de Kwan et al?"], efectuado também neste tipo de populagdo, o qual refere
que o valor padrao de Vo, equivalente ao metabdlico (1 MET=3,5 ml/kg/min), ndo
¢ apropriado. Quanto & produgdo de diéxido de carbono apresenta valores
significativos logo aos 3 minutos, (P=0,021) e aos 6 (P=0,055). Referente ao
quociente respiratorio (VCO,/Voz), os valores sdo sempre significativos, em
qualquer momento de avaliagdo, o seu valor aos 3 € de (P=0,000), aos 6 de
(P=0,001), e aos 9 (P=0,012), respectivamente. O que significa em tramites
metabolicos, para obtengdo de energias sdo essencialmente degradadas as
moléculas de gordura, em vez de hidratos de carbono, com redugéo da massa
gorda (diminuigdo do peso). A diminuigéo do nivel lipidico representa menor risco
cardiovascular, dados comprovados pelo estudo de Vainionpaa et al® que
apresentam uma diminuigdo do colesterol (0,10 mM), aconselhando estes o
exercicio de impacto para pessoas com distirbios cardiovasculares.
Contrariamente ao estudo de Verheyden e colegas®™), que relatam a inexisténcia
de alteragbes a nivel metabélico, em homens idosos sedentarios (55-75 anos),
sujeitos a cicloergémetro durante um ano. No que concerne ao volume corrente
(VT) e ao volume inspirado e expirado por minuto (VE), atingem valores
estatisticamente significativos aos 6 minutos, [(P=0,003) e (P=0,005),
respectivamente]. Ao longo da andlise, conferimos que a grande maioria das
variaveis respiratorias, atingem valores superiores no treino continuo. Como
conclui Kawanabe et al®?, no seu estudo realizado em idosos, numa plataforma
vibratéria com intensidade de 12-20 Hz e com uma duragéo de 4 minutos, 1 vez
por semana, durante 2 meses, o efeito benéfico do EV incide sobre a forga
muscular, diminuicdo do peso e melhora a habilidade em andar nas pessoas
idosas, sendo seguro e bem tolerado por estas. Resultados idénticos surgem no
estudo aplicado a pacientes com Esclerose mdiltipla por Schuhfreid e colegas[""”,
em 5 sessdes de Ev de baixa intensidade (frequéncia 2.0-4.4 Hz e oscilagdes de 3
mm) com duragdo de 1 minuto e com 1 minuto de pausa entre as mesmas,
revelou efeito positivo na influéncia do controle postural e mobilidade. Bogaerts e
colegas'®, referem que o EV pode dar um contributo valioso em diversos aspectos

do controle postural, na populagdo idosa, ao realizarem a sua investigagao
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durante 1 ano em idosos, com sessOes de EV 3 vezes por semana. Face ao atras
exposto & que optar pelo método mais gratificante em termos benéficos
relacionados com a promogao da saude e bem estar dos participantes, embora as
reacgbes fisiolégicas ao exercicio dependam do grau de adaptabilidade de cada
individuo!e!.

Deste modo, e perante os resultados obtidos nesta investigagdo com a populagéo
idosa, recomendamos a prescrigdo do exercicio fraccionado especialmente para
individuos sintomaticos e com fraca condigdo fisica, que apenas séo capazes de
realizar exercicio de baixa intensidade, por periodos de tempo muito curtos,
designadamente populagdes de risco (cardiacos, asmaticos, obesos, hipertensos
e idosos), também com o intuito de salvaguardar as estruturas articulares,
ligamentares e tendinosas, da exposi¢édo prolongada as vibragées provocadas por

este tipo de exercicio, com recurso ao auxilio de pausas de repouso.
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5 — CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos chegamos & concluséo que, em relagéo a
frequéncia cardiaca, ao consumo de oxigénio e a pressao arterial, o EV néo se
trata de uma simples e passiva activagdo muscular, mas sim, uma forma de
exercicio. Perante esses resultados, embora as diferengas entre a sesséo de 3
minutos e a sessdo de 9 minutos sejam relativamente pequenas, recomendamos
sessdes de 9 minutos, pois € nela que encontramos 0s maiores beneficios em
termos cardiorespiratério neste tipo de populagéo, tendo em conta uma menor
sobrecarga das articulagbes e consequentemente um menor desgaste, no
exercicio de baixa intensidade.

Os resultados desta investigagdo com a populagéo idosa comprovam ainda, que €
possivel usufruir das vantagens do método fraccionado (pausas de repouso €
menor sobrecarga das articulagbes) com os mesmos beneficios em termos
cardiorespiratérios do exercicio vibratério continuo de baixa intensidade, pelo que
recomendamos a prescrigdo do exercicio fraccionado especialmente para
individuos sintomaticos e com fraca condigéo fisica, que apenas sdo capazes de
realizar exercicio de baixa intensidade, por periodos de tempo muito curtos,
designadamente populagdes de risco (cardiacos, asmaticos, obesos, hipertensos
e idosos), também com o intuito de salvaguardar as estruturas articulares,
ligamentares e tendinosas, da exposi¢ao prolongada as vibragdes provocadas por

este tipo de exercicio, com recurso ao auxilio de pausas de repouso.
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