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ABSTRACT | BACKGROUND: Whole-body vibration (WBV) has been 
widely used as a therapeutic resource in pediatric rehabilitation. 
However, the cardiopulmonary responses are still unknown. OBJECTIVE: 
To investigate the intensity of dynamic squatting exercise with and 
without WBV in healthy adolescents to characterize cardiorespiratory 
responses. METHODS: This was a quasi-experimental study. Twenty-
five adolescents (14.1 ± 1.7 years), 10 girls and 15 boys, underwent into 
oxygen consumption (VO2) and heart rate (HR) assessments during a 
protocol of squatting with and without vibration. Inclusion criteria were 
age between 12 and 18 years old of both sexes, have normal weight 
according to BMI. Exclusion criteria were to present chronic or acute, 
neurological, orthopedic, respiratory, cardiac, and endocrine disease 
and no self-reported contraindication for WBV (i.e. deep vein thrombosis, 
metal implants, pacemaker, epilepsy, tumors, arterial aneurysm, or 
arrhythmia). RESULTS: WBV was able to significantly increase VO2, 
HR, and perceived exertion during squatting exercise when compared 
to rest and squatting without-WBV. WBV associated with squatting 
reached 24.7% of the VO2max and 56% of the HRmax predicted for the 
age. Subjects during WBV reported a perceived exertion score between 
somewhat hard and hard compared to between very light and light in 
the Without-WBV protocol. CONCLUSION: Squatting associated with 
WBV was considered a light-intensity exercise that can be tolerated by 
healthy adolescents. This study provided valid results of this training 
modality and could be used as a tool to define the energy consumption 
spent in this training modality.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A vibração de corpo inteiro (VCI) tem sido 
amplamente utilizada como recurso terapêutico na reabilitação pediá-
trica. Porém, as respostas cardiopulmonares ainda são desconhecidas 
nesta população. OBJETIVOS: Investigar a intensidade do exercício de 
agachamento dinâmico com e sem VCI em adolescentes saudáveis a 
fim de caracterizar as respostas cardiorrespiratórias. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo quase experimental. Vinte e cinco 
adolescentes (14,1 ± 1,7 anos), 10 meninas e 15 meninos, foram subme-
tidos a avaliações do consumo de oxigênio (VO2) e frequência cardíaca 
(FC) durante um protocolo de agachamento com e sem vibração. Os 
critérios de inclusão foram idade entre 12 e 18 anos, ambos os sexos, 
IMC normal. Os critérios de exclusão foram apresentar doenças neuro-
lógicas, ortopédicas, respiratórias, cardíacas e endócrinas crônicas ou 
agudas ou alguma contraindicação autorreferida para VCI (trombose 
venosa profunda, implantes metálicos, marca-passo, epilepsia, tumo-
res, aneurisma ou arritmia). RESULTADOS: A VCI aumentou significati-
vamente o VO2, FC e a percepção do esforço durante o agachamento 
quando comparado ao repouso e agachamento sem-VCI. VCI associada 
ao agachamento atingiu 24,7% do VO2máx e 56% da FCmáx prevista 
para a idade. Os indivíduos durante a VCI relataram esforço entre ligei-
ramente cansativo e cansativo em comparação com entre muito fácil e 
fácil no protocolo Sem-VCI. CONCLUSÃO: O agachamento associado à 
VCI foi considerado de intensidade leve e foi tolerado por adolescentes 
saudáveis. Este estudo forneceu resultados válidos desta modalidade 
de exercício e pode ser utilizado como uma ferramenta para definir o 
consumo de energia gasto durante a prática deste tipo treinamento.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Agachamento. Vibração de corpo 
inteiro.
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Introdução

A experiência com atividade física na adolescência 
está entre os principais fatores que favorecem a de-
terminação de um estilo de vida mais ativo na vida 
adulta1, reduzindo o risco de doenças crônico-dege-
nerativas e auxiliando no controle da obesidade e 
dos parâmetros cardiopulmonares, além de ser um 
forte componente na melhoria da autoestima e bem- 
estar2. Novas abordagens têm sido usadas para me-
lhorar a prática de atividade física nessa população, 
como o uso de vibração de corpo inteiro (VCI)3.

VCI é um método de treinamento neuromuscular 
onde o sujeito se posiciona em uma plataforma que 
gera uma vibração sinusoidal vertical em uma fre-
quência previamente selecionada. Durante a VCI, 
estímulos mecânicos são transmitidos ao corpo por 
meio de vibração, estimulando os receptores sen-
soriais nos eixos musculares e iniciando uma maior 
ativação muscular em relação ao reflexo vibratório 
tônico4. Por causa dessas contrações musculares, 
a VCI é conhecida por ter um componente aeróbio 
que é aumentado quando associada ao exercício de 
agachamento4 e tem sido usada como um estímulo 
pré-atividade física para aumentar o desempenho 
muscular no treinamento em adolescentes atletas5,6.

O exercício de agachamento é indicado para o treina-
mento em adolescentes devido à sua praticidade, vis-
to que não demanda muito tempo devido ao grande 
volume muscular utilizado durante o exercício, o que 
torna a prática de exercícios físicos mais atrativa7. O 
agachamento mimetiza as atividades da vida diária, 
onde tal exercício traz benefícios associados à função 
motora grossa8 que podem ser potencializados com 
a VCI, pois intensifica as respostas neuromusculares 
que melhoram a sincronia das unidades motoras e 
proporcionam maior eficiência neuromuscular4,9. 
Quando se trata de crianças e adolescentes saudá-
veis, não se sabe quais são as respostas cardiopul-
monares que a VCI associada ao exercício de aga-
chamento apresenta, embora já seja utilizada para 
melhorar a composição corporal em algumas condi-
ções como a Síndrome de Down e outras deficiências 
do sistema nervoso central3.

Quantificar tais parâmetros, em adolescentes saudá-
veis, torna-se importante para que, com tais valores 
obtidos, esta modalidade de treinamento possa ser 
aplicada na população pediátrica e, assim, obter um 
treinamento mais eficiente. Este estudo pode for-
necer resultados válidos que podem ser utilizados 
como ferramenta para definir o consumo de energia 
gasto, além de caracterizar essa população para um 
protocolo com VCI. Portanto, para abordar essa lacu-
na, nosso objetivo é investigar a intensidade do exer-
cício de agachamento dinâmico com ou sem VCI em 
adolescentes saudáveis. Nossa hipótese é que a VCI 
associada ao agachamento seria capaz de aumentar 
os parâmetros cardiopulmonares, como o consumo 
de oxigênio (VO2) e a frequência cardíaca (FC), signi-
ficativamente em comparação com o agachamento 
sem o estimulo vibratório.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental com o ob-
jetivo de comparar as respostas cardiopulmonares de 
um protocolo de agachamento dinâmico com e sem 
VCI em um mesmo grupo de adolescentes saudáveis. 
O estudo foi realizado no período de outubro de 2018 
a julho de 2019. Para atender ao objetivo, foram rea-
lizadas duas sessões experimentais (exercícios de 
agachamento com e sem WBV) em um modelo de 
plataforma vibratória comercial denominado FitVibe 
(GymnaUniphy NV) com movimento sinusoidal e ver-
tical, onde as medidas do VO2 medido respiração a 
respiração por um sistema portátil de análise de ga-
ses e da FC medida por um cardiofrequencímetro. 
Este estudo seguiu a declaração de Helsinki. O Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Brasil, aprovou 
este estudo (número do protocolo: 2.058.016, CAAE 
65295617.0.0000.5108), com o consentimento/as-
sentimento dos pais/adolescentes respectivamente.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3445


192

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):190-197
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3445 | ISSN: 2238-2704

Sujeitos

Este estudo incluiu 25 adolescentes saudáveis (15 me-
ninos e 10 meninas) com idade de 14,1 ± 1,7 anos e 
índice de massa corporal (IMC) normal de 19,7 ± 1,6 
e 80% deles estavam na fase adulta de acordo com a 
escala de Tanner (fase V) . Eles foram recrutados por 
conveniência em escolas públicas e privadas e parti-
cipavam apenas das aulas de educação física escolar. 
Todas as medidas foram obtidas no Laboratório de 
Fisiologia do Exercício (UFVJM) por pesquisadores trei-
nados. Os critérios de inclusão foram idade entre 12 e 
18 anos de ambos os sexos, ter peso normal de acor-
do com o IMC. Os critérios de exclusão foram apresen-
tar doenças neurológicas, ortopédicas, respiratórias, 
cardíacas e endócrinas crônicas ou agudas e nenhu-
ma contraindicação autorreferida para VCI (trombose 
venosa profunda, implantes metálicos, marca-passo, 
epilepsia, tumores, aneurisma arterial ou arritmia). 
Comparecendo ao laboratório, antes dos testes, os 
sujeitos e pais foram questionados sobre possíveis 
complicações ou modificações na rotina diária dos 
adolescentes que ocorreram ao longo do estudo com 
consentimento por escrito e consentimento para par-
ticipar com todos os riscos e benefícios. Os adolescen-
tes foram orientados a evitar a prática de atividades 
extenuantes e de longa duração, além de não ingerir 
cafeína nas 24 horas anteriores ao teste e dormir pelo 
menos 8 horas na noite anterior.

Procedimentos

Todos os sujeitos foram submetidos a todas as situa-
ções experimentais, divididas em quatro momentos: 
Agachamento + VCI, Agachamento Sem VCI e dois 
momentos de repouso que correspondem aos seus 
dias de protocolos de agachamento (momento de 
repouso antes dos protocolos de agachamento onde 
os sujeitos permaneceram sentados por 10 minutos, 
porém apenas os últimos 5 minutos foram avaliados).

As sessões foram realizadas em dois dias distintos, 
com intervalo mínimo de 24 horas, sempre no mes-
mo horário do dia com um dia anterior para familia-
rização. A ordem em que cada participante realizou 
as duas sessões diferentes foi atribuída aleatoria-
mente por lotes com alocação oculta por um tera-
peuta cego. A familiarização foi realizada em um dia 
prévio e consistiu em realizar uma série de agacha-
mento com e sem VCI com a máscara do analisa-
dor de gases, mas sem o analisador de gases ligado.  

O objetivo dessa fase foi mimetizar o próprio tes-
te de forma a minimizar o efeito de aprendizagem, 
para que o sujeito se familiarizasse com os instru-
mentos e procedimentos a serem realizados no dia 
do teste, evitando interferências no VO2 e na FC de-
vido à ansiedade. No mesmo dia da familiarização, 
foram avaliados os dados antropométricos (estatura 
e massa corporal) e o estágio de maturação autorre-
ferido (Escala de Tanner)10. Para avaliação do estágio 
de maturação, foi mostrado aos sujeitos um conjun-
to de fotografias que ilustram as fases de maturação 
para cada sexo. As mamas e os pelos púbicos são 
avaliados nas meninas, e os genitais e pelos púbicos 
nos meninos, pois os adolescentes podem apresen-
tar diferentes fases para cada uma das característi-
cas, pois respondem a diferentes mecanismos gené-
ticos e hormonais com possível efeito nas respostas 
fisiológicas10. No segundo e terceiro dias, o sujeito 
realizou um dos protocolos (ou seja, exercícios de 
agachamento com e sem VCI). A análise dos dados 
foi feita por um terapeuta cego.

Situação experimental

Em ambos os protocolos (com e sem VCI), o sujeito foi 
instruído a realizar 8 séries de 40 segundos de exercí-
cio de agachamento dinâmico. Consistindo de flexão 
do joelho por 3 segundos a 60˚ seguida de 3 segun-
dos com flexão do joelho a 10˚, tais medidas foram 
feitas com um goniômetro universal e tinha uma bar-
reira imposta na região glútea para delimitar a ampli-
tude do agachamento. Os sujeitos se posicionaram na 
plataforma vibratória com os pés descalços e com os 
pés a 14 cm do eixo de vibração para não interferir 
nos valores de aceleração. Cada repetição do exercí-
cio de agachamento exigiu 8 segundos, visto que cada 
mudança de posição (para cima / para baixo) exigiu 1 
segundo mais 3 segundos no agachamento a 60˚ e 
3 segundos realizado em 10˚, portanto, 5 repetições 
foram realizadas em cada série de 40 segundos soma-
dos a 40 segundos de repouso entre as séries11.

Parâmetros do protocolo com VCI

Durante o protocolo de VCI, os sujeitos realizaram 8 
séries de 5 repetições de agachamento mantidas por 
40 segundos, na plataforma vibratória programada 
com frequência de 40 Hz e amplitude de 4 mm com 
40 segundos de descanso entre as séries11. Tais parâ-
metros são considerados capazes de promover res-
postas fisiológicas4.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3445


193

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):190-197
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3445 | ISSN: 2238-2704

Parâmetros do protocolo sem vibração

Durante o protocolo de agachamento sem vibração, 
o voluntário realizou o mesmo número de séries e 
repetições do exercício de agachamento sobre a pla-
taforma vibratória, porém com a mesma desligada. O 
controle verbal do tempo foi dado pelo examinador 
para controlar as repetições.

Avaliação dos parâmetros cardiopulmonares

O VO2 foi monitorado continuamente respiração a 
respiração por análise direta com espirometria de 
circuito aberto, o sistema de telemetria do analisador 
de gases K4b2® (COSMED, Roma, Itália). Para isso, os 
adolescentes respiraram usando uma máscara facial 
do próprio aparelho. Os dados coletados foram trans-
feridos via telemetria para um computador próximo 
ao local de teste. O sistema foi calibrado de acordo 
com as recomendações do fabricante. A FC foi mo-
nitorada batimento por batimento por um cardiofre-
quencímetro RH POLAR RS800sd (POLAR, Kempele, 
Finlândia). Ambas as avaliações foram medidas antes 
(Repouso) com a média dos últimos 5 minutos de re-
pouso e durante o exercício de agachamento (Sem 
VCI e com VCI) com os valores médios avaliados a 
cada 40 segundos de agachamento dinâmico durante 
o protocolo. A percepção de esforço foi avaliada com 
a escala de Borg que vai de 6 (sem nenhum esforço) 
a 20 (máximo esforço)12 perguntado a cada 40 segun-
dos das séries de agachamento dinâmico.

Análise estatística

O cálculo amostral totalizou 25 sujeitos, realizado 
com o software GPower 3.1, considerando um teste T 
pareado com poder de 80% e alfa = 0,05, mais 20% de 

perda possível, baseado no tamanho do efeito do es-
tudo de Avelar et al.11. A análise dos dados foi realiza-
da no Programa Prism 7.0. A normalidade dos dados 
foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. As variáveis fo-
ram apresentadas como média e desvio padrão (DP). 
Para analisar a interação entre os protocolos, foi utili-
zado o teste ANOVA two-way considerando os fatores 
estímulos vibratórios (com e sem VCI) e momentos 
do exercício (antes e durante o agachamento) com o 
teste post hoc de Bonferroni. Com nível de significân-
cia de p <0,05.

Resultados

Os efeitos das intervenções no VO2 são demonstra-
dos na Figura 1. Houve aumento significativo do VO2 
durante os dois protocolos em relação ao repouso 
com valores significativamente maiores durante o 
agachamento com VCI (p <0,01). O aumento do VO2 
durante o agachamento com VCI foi de 10,35 ± 2,61 
mLkg-1min-1 (IC 95% 9,26 - 11,43) e durante o aga-
chamento sem VCI foi de 8,24 ± 1,85 mLkg-1min-1 
(IC 95% 7,48 - 9,01). Houve diferença intragrupos (p 
<0,01; F: 255,9), diferença intergrupos (p = 0,01; F: 
6,38) e interação do VO2 (p <0,01; F: 14,79) (Tabela 1). 

Resultados semelhantes foram encontrados para FC 
(Figura 2). Foi encontrada diferença significativa na FC 
em ambos os protocolos em comparação ao repouso 
correspondente com valores significativamente maio-
res durante o agachamento com WBV (p <0,01). A dife-
rença durante o agachamento com e sem VCI foi 110,0 
± 11,0 bpm (IC 95% 105,7– 114,8) e 99,0 ± 7,0 bpm (IC 
95% 76,6 - 83,3), respectivamente. Houve diferença in-
tragrupos (p <0,01; F: 286,3), diferença intergrupos (p 
<0,01; F: 3,55) e interação para FC (p: 0,06; F: 27,35). 
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Tabela 1.  Respostas cardiopulmonares durante agachamento com e sem VCI

Figura 1. Valores médios de Consumo de Oxigênio (ml O2kg.-1.min-1) nas diferentes condições de teste (n = 25). * Significativamente diferente da condição de 
repouso (p <0,01). ** Significativamente diferente do agachamento sem vibração (p <0,01). VO2 Consumo de oxigênio, Vibração de corpo inteiro WBV

Figura 2. Valores médios da frequência cardíaca (bpm) nas diferentes condições de teste (n = 25). * Significativamente diferente da condição de repouso (p 
<0,01). ** Significativamente diferente do agachamento sem vibração (p <0,01). WBV Vibração de corpo inteiro

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3445
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Figura 3. Comparação entre os valores médios de percepção de esforço (U) dos protocolos Sem-VCI e Com-VCI (n = 25). * Significativamente diferente da 
condição de repouso (p <0,01). ** Significativamente diferente do agachamento sem vibração (p <0,01). VCI Vibração de corpo inteiro

A FC máx prevista para a idade em adolescentes, determinada pela equação FCmáx = 208 - (0,7 x idade)13, foi de 
198 bpm. O repouso, o agachamento sem vibração e o agachamento com VCI foram 42, 50 e 56% (com média de 
83; 99; 110 bpm respectivamente) da FCmáx prevista para a idade.

Sobre a percepção de esforço, o protocolo com-VCI apresentou valores significativos em comparação ao proto-
colo sem-VCI com pontuação média de 15,12 ± 1,7 (ligeiramente cansativo e cansativo) e o protocolo sem-VCI 
apresentou pontuação média de 8,48 ± 1,7 (muito fácil e fácil) (Figura 3). Houve diferença intragrupos (p <0,01; F: 
549,7), diferença intergrupos (p <0,01; F: 180,1) e interação para percepção de esforço (p <0,01; F: 180,1).

O teste post hoc de Bonferroni confirmou os maiores valores de VO2, FC e percepção de esforço no protocolo de 
agachamento com VCI (p <0,01).

Discussão

No presente estudo, a VCI foi capaz de aumentar significativamente o VO2 e a FC durante o exercício de agacha-
mento. Esse aumento correspondeu a 2,94 METS e 56% da FCmáx que corresponde a exercícios de intensidade 
leve, como caminhar (lentamente), sentar (no computador), ficar em pé (cozinhar e lavar a louça)14. Este é o pri-
meiro estudo que investiga o impacto do exercício de agachamento combinado com WBV e levanta conhecimen-
tos importantes sobre a intensidade do exercício de agachamento e VCI em adolescentes saudáveis.

O mecanismo relacionado ao incremento do VO2 após o exercício de agachamento mais VCI pode ser explicado 
porque, durante o estímulo vibratório, ocorre um aumento da perfusão muscular associado a uma vasodilatação 
periférica para suprir a demanda metabólica durante o exercício15. Além disso, o aumento do volume ejetado em 
decorrência do aumento do retorno venoso são fatores que podem estar relacionados à regulação das adapta-
ções agudas ao exercício, como aumento do débito cardíaco e consequente aumento do VO215–18.

Os resultados deste estudo não atingiram o mínimo necessário para ser considerado um treinamento aeróbico 
para adolescentes saudáveis, uma vez que é necessária uma duração de pelo menos 30 minutos para ser consi-
derado um treinamento aeróbico17. Um protocolo com maior duração poderia ser capaz de aumentar ainda mais 
os valores de VO2 e FC no protocolo com VCI. Assim, é importante ter cautela na prescrição dessa modalidade 
de treinamento para ganhos aeróbicos devido às baixas demandas de VO2, mesmo com a VCI tendo efeitos na 
fisiologia cardiovascular18.
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Além disso, a VCI foi capaz de atingir 24,7% do VO2máx 
dos adolescentes, considerando os valores médios 
de VO2máx encontrados para meninos (variando de 
42,95 a 49,55 mL.kg-1.min-1) e para meninas (varian-
do de 36,76 a 38,29 mL. kg-1.min-1) na literatura19 
e 56% da FCmáx. Esses resultados estão de acordo 
com o estudo que avaliou os mesmos parâmetros em 
idosos saudáveis, com mesma frequência e amplitu-
de (40 Hz e 4 mm), onde o protocolo de agachamento 
associado à VCI foi capaz de aumentar 20% do VO2 e 
7,5% do A FC correspondeu a 2 METs e representou 
56% da FCmáx prevista para a idade11.

É importante notar que em relação à percepção de 
esforço, os sujeitos durante a VCI relataram uma 
pontuação entre ligeiramente cansativo e cansati-
vo em comparação com entre muito fácil e fácil no 
protocolo Sem-VCI. É importante lembrar que antes 
dos protocolos de exercícios foi realizado um dia de 
familiarização para diminuir a ansiedade durante o 
teste e minimizar o viés nos resultados. Isso indica 
que mesmo com os valores de VO2 e FC não sendo 
considerados elevados, os estímulos vibratórios fo-
ram capazes de gerar uma maior percepção de es-
forço, com uma possível maior participação muscular 
quando o agachamento está associado à VCI, o que 
deve ser avaliado em estudo futuro.

A VCI foi capaz de aumentar a demanda cardiovas-
cular em adolescentes saudáveis com percepção de 
esforço significativamente maior quando comparada 
ao protocolo sem WBV em um protocolo agudo de 
curta duração. Embora os resultados deste estudo 
tenham ficado abaixo do mínimo necessário para 
ser considerado como um treinamento aeróbico 
para adolescentes saudáveis, algumas populações 
de crianças e adolescentes com menor capacidade 
de praticar exercícios provavelmente podem se be-
neficiar de um protocolo seguro e tolerável como a 
VCI20. No entanto, são necessários novos estudos que 
explorem tais questionamentos.

Como pontos fortes, este é o primeiro estudo a ava-
liar o consumo de oxigênio em um protocolo de aga-
chamento dinâmico associado à vibração de corpo 
inteiro em adolescentes. As análises foram feitas por 
meio de um circuito aberto de espirometria, conside-
rado o padrão-ouro.

O presente estudo apresentou algumas limitações, 
como ser um protocolo agudo com curta duração apli-
cado em apenas um grupo incluindo meninos e me-
ninas sem considerar possíveis diferenças de gênero. 
Os valores de frequência e amplitude foram fixos, por-
tanto, os valores encontrados não podem ser extra-
polados para diferentes protocolos com frequências e 
amplitudes diferentes. No entanto, o tamanho amos-
tral adequado e o desenho da metodologia foram os 
pontos fortes do presente estudo, como a avaliação da 
maturação. É importante ressaltar que 80% (86,6% dos 
meninos e 70% das meninas) dos adolescentes parti-
cipantes do estudo referiram estar no estágio matura-
cional V da Escala de Tanner, onde o desenvolvimento 
está na fase adulta, evitando ser um fator de confu-
são. O protocolo apresentado poderá ser utilizado em 
um futuro programa de treinamento para determinar 
efeitos crônicos no sistema cardiopulmonar e mus-
cular de adolescentes. Assim, novos estudos podem 
abordar todas essas lacunas.

Em conclusão, o agachamento associado à VCI foi con-
siderado um exercício de intensidade leve que pode 
ser tolerado por adolescentes saudáveis. Este estudo 
forneceu resultados válidos da eficácia dessa modali-
dade de treinamento e pode ser utilizado como ferra-
menta para definir o consumo de energia despendido, 
além de caracterizar adolescentes para tal protocolo, 
trazendo evidências que subsidiam novos estudos em 
adolescentes assintomáticos e sintomáticos.
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