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Resumo

Objetivo: Comparar a atividade eletromiográfica do reto femoral (RF) e gastroc-
nêmio medial (GM), submetidos à vibração corporal (VTC), ausência de VTC e 
plantiflexão de 25o, separada ou conjuntamente. Métodos: Dez voluntários foram 
submetidos ao agachamento: sem VTC (S1), sem VTC e com plantiflexão (S2), com 
VTC (S3), com VTC e plantiflexão (S4), monitorados por eletromiografia. O teste 
Kruskall Wallis foi usado para localizar diferenças, e o coeficiente Spearman, 
para correlações entre dados (p<0,05). Resultados: Ocorreram diferenças entre 
S1 e S2, S1 e S4, para RF; e entre S4 e as demais situações, para GM. Correlações 
para RF entre S1 e S2, S2 e S3, S2 e S4, S3 e S4 foram notadas. Para GM não fo-
ram encontradas correlações significativas, exceto em S2. Conclusão: A VTC com 
plantiflexão aumenta a atividade mioelétrica do RF e GM, podendo ser utilizada 
terapeuticamente nos parâmetros estudados (40 Hz – 2 mm).

Descritores: Articulação do tornozelo; Exercício; Reabilitação; Vibração. 

Abstract

Objective: To compare the rectus femoris (RF) and medial gastrocnemius (MG) elec-
tromyographic activity, submitted to whole body vibration (WBV), WBV absence 
and 25o of plantiflexion, separately or jointly. Methods: Ten volunteers were sub-
mitted to squat: without WBV (S1), WBV and plantiflexion (S2), with WBV (S3), 
with WBV and plantiflexion (S4), monitored by electromyography. The Kruskall 
Wallis test was used to find differences and the Spearman coefficient for correla-
tions between data (p<0.05). Results: Differences occurred between S1 and S2, S1 
and S4 for RF. For MG, differences between S4 and the other situations occurred. 
Correlations for RF between S1 and S2, S2 and S3, S2 and S4, S3 and S4 were 
noted. For MG, significant correlations were not found, except in S2. Conclusion: 
The WBV with plantiflexion increases the RF and MG myoelectric activity, and 
can be used therapeutically with the parameters studied (40 Hz – 2 mm).

Key words: Ankle joint; Exercise; Rehabilitation; Vibration.
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Introdução

A vibração pode ser entendida como movi-
mento oscilatório, sendo repetido em torno de um 
referencial de posição1. As vibrações vêm sendo 
utilizadas para aumentar características de força 
e potência2. Apesar de sua ampla utilização no 
esporte e na reabilitação, as respostas fisiológicas 
do exercício de vibração permanecem inconclusi-
vas, pois os estudos não apresentam protocolos 
padronizados, com diferentes parâmetros de vi-
bração e duração do treinamento3.

Ritzmann et al.4 ressaltaram que a vi-
bração de todo o corpo (VTC), produzida por 
plataforma vibratória, provoca reflexos de es-
tiramentos nos músculos extensores da perna 
com aumento da atividade dos fusos muscu-
lares, em decorrência de os músculos esquelé-
ticos serem submetidos a pequenas alterações 
no comprimento do músculo, importantes 
para potencializar tratamentos de patologias 
musculoesqueléticas ou de problemas neuro-
lógicos, incrementando significativamente a 
atividade muscular dos músculos da perna em 
comparação com os mesmos exercícios sem a 
VTC5. Esta vibração, entretanto, se propaga por 
muitos tecidos antes de chegar aos músculos ou 
ossos que se pretende atingir, uma vez que a 
exposição a esta se dá pelo contato das extre-
midades distais dos segmentos corporais com 
o aparato vibratório3,6. 

Neste sentido, o exercício com VTC parece 
ser uma modalidade interessante para aumen-
tar respostas fisiológicas de reflexo, atividade e 
função muscular, sobretudo, se for para fins te-
rapêuticos e de manutenção da saúde3.

Vale destacar que a ativação muscular 
durante a vibração pode ser monitorada pela 
eletromiografia de superfície (sEMG) dos mús-
culos-alvo, sem interferência no sinal captado, 
mesmo durante a vibração2,4.

O agachamento é um exercício multiar-
ticular em cadeia cinética fechada, que ocorre 
por uma ação simultânea de flexão do quadril, 
joelho e tornozelo. Alguns estudos7,8 mostra-
ram que a estabilidade dinâmica durante esse 

movimento tem como um dos principais fato-
res a atuação de cocontração de diversos mús-
culos. Neste sentido, o quadríceps mostrou-se 
sensível à magnitude do ângulo de inclinação 
de tornozelo, manifestando maior atividade no 
agachamento declinado. Porém, em nenhuma 
das comparações entre as taxas de cocontração 
foram encontradas diferenças significativas. 
Recentemente, a estratégia de realizar o aga-
chamento com ênfase na contração excêntrica, 
sobre superfícies inclinadas a 25o, ou agacha-
mento declinado, tem sido apontada como pa-
drão ouro para reabilitação de tendinopatias da 
patela, apesar de os dados disponíveis na lite-
ratura sobre a eficácia deste procedimento ain-
da serem raros9. Estudos que envolvam a ação 
muscular conjunta do gastrocnêmico e do reto 
femoral em inclinação associada à plataforma 
vibratória não foram encontrados em buscas 
bibliográficas, embora evidências demonstrem 
que músculos localizados mais próximos do 
contato com a plataforma vibratória apresen-
tam maior efeito de vibração5.

Diante do exposto, neste estudo, deu-se 
ênfase ao músculo reto femoral e gastrocnêmio 
no exercício de agachamento em plataforma de-
clinada a 25 graus sobre plataforma vibratória. 
Tendo como objetivo comparar a resposta da 
atividade elétrica destes músculos submetidos à 
vibração, ausência de vibração e inclinação de 
tornozelo, conjunta ou separadamente.

Métodos

Amostra
Este estudo transversal foi realizado com 

uma amostra composta por dez voluntários 
de ambos os sexos, entre 18 e 35 anos de ida-
de, sendo desenvolvido na clínica-escola do 
Departamento de Fisioterapia da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(UFVJM), na cidade de Diamantina (MG). Os 
sujeitos foram recrutados pelos pesquisadores 
junto à população local e estudantes da UFVJM 
mediante convite informal. Os voluntários fo-
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ram avaliados por fisioterapeuta e não poderiam 
apresentar problemas musculoesqueléticos, dor 
e diminuição de amplitude de movimento em 
membros inferiores.

Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido antes 
do início do protocolo de avaliação, o qual foi 
previamente aprovado pela Comissão de Ética 
em Pesquisa da UFVJM (Parecer 112/11). Além 
disso, os pesquisadores responsáveis por este 
trabalho seguiram as orientações para pesqui-
sas com seres humanos, conforme a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Instrumentação
O voluntário foi orientado a respeito dos 

procedimentos em relação a sua participação na 
pesquisa, obtendo assim, maior familiarização 
com os equipamentos e comandos verbais para 
a execução dos exercícios. Antes do posiciona-
mento dos eletrodos de sEMG, foi realizada a 
tricotomia da pele, esfoliação com lixa fina e 
limpeza com álcool 70%.

Foi utilizado um módulo de aquisição de 
sinais biológicos da marca Miotec®, modelo 
Miotool® 400, de quatro canais com entradas 
analógicas. A conversão dos sinais analógicos 
para digitais foi realizada por uma placa A/D 
com faixa de entrada de 14 bits de resolução, fre-
quência de amostragem de 2 kHz, módulo de 
rejeição comum maior que 100 dB, taxa de ruí-
do do sinal menor que 3μV RMS e impedância 
do sistema de 109 Ohms. O sinal foi captado 
por eletrodos ativos diferenciais de superfície 
(SDS500) e registrado pela raiz quadrada da mé-
dia (RMS) em μv, com distância fixa de 20 mm, 
dispostos perpendicularmente em relação à di-
reção das fibras musculares. Os canais são com-
postos por filtros com banda de frequência entre 
10 Hz (filtro passa-alta) e 500 Hz (filtro passa-
baixa). O ganho do condicionador configurado 
a 100 vezes.

O sistema utilizou computador com pro-
cessador Intel Core i5®, com 8 GB de memó-
ria RAM e interface de plataforma Windows 7 

Professional, e a análise do sinal captado foi fei-
ta pelo software Miograph®.

Os músculos analisados pela sEMG foram 
o reto femoral (RF) e o gastrocnêmio medial 
(GM) do membro inferior não dominante. 

Nas áreas investigadas, foram utilizados 
eletrodos de superfície autoadesivos, espaçados 
2 cm entre si, contato de Ag/AgCl e geometria 
circular (diâmetro de 20 mm), sendo fixados na 
região dos músculos RF na região anterior da 
coxa, na metade da distância entre a espinha ilí-
aca anterior superior e a articulação do joelho; 
já, para o GM, foram posicionados dois eletro-
dos abaixo da interlinha articular do joelho, 2 
cm medial em relação à linha média9,10.

Os valores médios, em µV, foram normali-
zados no domínio da amplitude de acordo com o 
pico do valor RMS atingido durante a contração 
isométrica nos exercícios propostos (normaliza-
ção com menor coeficiente de variação) e expres-
sos em porcentagem.

Procedimentos
O participante foi solicitado a manter aga-

chamento padrão em superfície horizontal com 
flexão de joelho e quadril até 90 graus (aferidos 
por goniometria manual e estabelecendo-se li-
mite por anteparo físico – barra horizontal mó-
vel para melhor adaptação à altura de agacha-
mento do paciente) em três situações: (S1) sobre 
plataforma vibratória desligada, (S2) sobre pran-
cha declinada a 25 graus e com plataforma des-
ligada, (S3) sobre plataforma vibratória ligada e 
sem declinação, e (S4) sobre prancha declinada 
a 25 graus e plataforma vibratória ligada. Foram 
efetuadas três repetições isométricas de cada si-
tuação por dez segundos, com intervalo de cinco 
minutos entre as execuções. A plataforma vibra-
tória foi ajustada em 40 Hz de frequência e 2 mm 
de amplitude de vibração. O voluntário foi posi-
cionado com os pés afastados a 14 cm do eixo de 
vibração. Esta posição dos pés foi rigorosamente 
mantida, uma vez que qualquer posicionamento 
aquém ou além desse valor poderia influenciar 
a amplitude de movimento com consequente 
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alteração nos valores de aceleração11. Os testes 
foram realizados com os pacientes descalços, 
evitando-se interferência do calçado na realiza-
ção do exercício.

Os dados foram analisados pelo paco-
te estatístico BioEstat (versão 5.0, Belém, PA, 
Brasil). A normalidade dos dados foi verificada 
pelo teste de Shapiro-Wilk, que demonstrou da-
dos não paramétricos. Para a comparação entre 
os resultados, utilizou-se o teste de Kruskall 
Wallis, com post hoc de Student-Newman-Keuls 
para localização de diferenças, e o coeficiente 
de Spearman para localização de correlações 
entre os dados, admitindo-se p<0,05. Utilizou-
se também o software G-Power® (versão 3.1.5, 
Universidade Kiel, Alemanha) para encontrar o 
poder amostral a partir do coeficiente de de-
terminação, sendo encontrado um tamanho 
de efeito de 0,82 e um poder de 0,97 para uma 
amostra de oito indivíduos.

Resultados

A Tabela 1 demonstra os valores mé-
dios obtidos após normalização da sEMG, 
tanto para o músculo RF quanto para o GM. 
Observaram-se diferenças significativas en-
tre S1 e S2 (p=0,049) e entre S1 e S4 (p=0,0016), 
quando analisado o RF. Demonstrando que a 
inclinação de 25o proporcionou aumento da 
atividade eletromiográfica, mas sem predomi-
nância, quando confrontadas às situações com 
a VTC. Já para o GM, foram percebidas diferen-
ças entre S1 e S2 (p=0,0309), S1 e S4 (p=0,0001), 
S2 e S4 (p=0,0052) e entre S3 e S4 (p=0,0012). Os 
resultados demonstram que, para o GM, houve 
influência da flexão plantar no aumento da ati-

vidade elétrica, mas a VTC ocasionou aumento 
nesta atividade apenas quando associada à in-
clinação.

Comparando a atividade elétrica do RF 
com a do GM em cada situação (Figura 1), en-
controu-se predomínio da atividade do RF em 
todas as situações (S1: p=0,0409; S2 p=0,0258; 
S3: p=0,0421), exceto em S4, em que a proporção 
de ativação elétrica não é diferente para os dois 
grupamentos musculares (p=0,3557).

Ao analisarem-se os valores de correlação, 
encontrou-se significância para o RF entre S1 e 
S2 (rs=0,69; p=0,0379), S2 e S3 (rs=0,75; p=0,0198), 
S2 e S4 (rs=0,82; p=0,006), e entre S3 e S4 (rs=0,71; 
p=0,0318). Para o músculo GM, não foram en-
contradas correlações significativas entre as 
diferentes avaliações realizadas; entretanto, en-
tre S2 de ambos os músculos houve correlação 
(rs=0,70; p=0,0339). 

Tabela 1: Média e desvio-padrão dos valores da sEMG após normalização do reto femoral (RF) 
e gastrocnêmio medial (GM) entre situações de agachamento: sem vibração (S1), sem vibração 
e com flexão plantar (S2), com vibração (S3), e com vibração e flexão plantar (S4) 

S1 S2 S3 S4

RF 65,35±18,19a,b 80,87±16,06a 76,37±15,59 89,10±6,93b

GM 39,95±13,80c,d 58,04±22,28c,e 53,68±17,98f 82,09±12,10d,e,f

Diferenças estatísticas assinaladas: ap=0,049; bp=0,0016; cp=0,0309; dp=0,0001; ep=0,0052; fp=0,0012.

Figura 1: Atividade elétrica entre reto 
femoral (RF) e gastrocnêmio medial (GM) 
/ de S1 a S4. Diferenças significativas 
assinaladas (ap=0,0409; bp=0,0258; cp=0,0421)
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Discussão e conclusão

Os resultados indicam que a inclinação foi 
determinante para a ativação muscular de todos 
os voluntários estudados, discordando do estudo 
realizado sem VTC, avaliando-se agachamentos 
unipodais com inclinações em aclive e declive a 
10 graus. Os achados deste estudo sugerem que 
diferentes tipos de posicionamento do pé não 
provocam alterações no padrão de recrutamento 
muscular nas condições relatadas12. Entretanto, 
outro trabalho mais recente demonstrou que a 
angulação de 25 graus gerou maior ativação do 
quadríceps no agachamento declinado em com-
paração ao realizado em superfície plana, ain-
da sem a associação da VTC, e o agachamento 
sendo efetuado com apoio unipodal somente na 
fase excêntrica9. Zwerver et al.13 demonstraram 
que agachamento declinado produz forças ver-
ticais de reação do solo maiores, quando com-
paradas com agachamento em plano horizontal, 
com evidências de que as forças tensivas nos 
tendões também aumentam. Além disso, a co-
contração de músculos agonistas e antagonistas 
durante esse exercício são consideradas efetivas 
para desenvolvimento da força muscular em 
músculos das articulações do quadril, joelho e 
tornozelo, proporcionando maior estabilização 
articular14. Diversas pesquisas incluem ainda a 
VTC aos exercícios de agachamento, o que pa-
rece intensificar as respostas neuromusculares 
pela ativação do reflexo tônico vibratório, au-
mentando o sincronismo das unidades motoras 
e proporcionando maior eficiência neuromus-
cular15-19. Outro estudo recente demonstrou que, 
após a VTC, não foram observadas alterações 
significativas na cinemática mensurada pela 
acelerometria e sEMG, embora o tempo para es-
tabilizar os membros inferiores tenha sido sig-
nificativamente menor, após o treinamento de 
vibração. A análise da sEMG mostrou que não 
houve diferenças significativas na amplitude do 
sinal do músculo RF ou dos músculos isquioti-
biais20. De fato, não se perceberam, na atividade 
eletromiográfica, alterações significativas para o 
RF nas condições propostas; entretanto, a corre-

lação moderada a boa, na progressão das ativi-
dades de S1 a S4, denota que uma possível alte-
ração nos parâmetros poderia ocasionar alguma 
diferença perceptível na sEMG.

Ao analisar os resultados do GM, perce-
beu-se que a flexão plantar a 25 graus foi deter-
minante no aumento da atividade elétrica, com a 
VTC potencializando este aumento na atividade, 
quando associada à inclinação, com S4 significa-
tivamente maior, em ativação muscular que as 
demais situações. Leporace et al.9 e Kongsgaard 
et al.21 relatam que, na comparação entre as ati-
vidades mioelétricas manifestas pelo GM em 
apoio horizontal e em declinado, não foram en-
contradas diferenças significativas, sem utilizar, 
contudo, a VTC associada ao agachamento. Os 
achados no atual estudo indicam, por conse-
guinte, que a VTC e a inclinação, em conjunto, 
interferiram nesta atividade mioelétrica, suge-
rindo efeitos neuromusculares interessantes na 
ativação e recrutamento de fibras, favorecendo 
a ativação durante o agachamento. Verifica-se 
também que, isoladas, ambas as técnicas pare-
cem ser efetivas no aumento da atividade mio-
elétrica, quando comparadas ao agachamento 
horizontal; muito embora outro recente estudo 
indique que o treinamento de força isolado com 
VTC, durante quatro semanas, não ocasiona au-
mento de força ou da excitabilidade cortical-es-
pinhal22. Ressalta-se que os parâmetros de apli-
cação da VTC variam bastante de acordo com a 
metodologia aplicada nas investigações e que 
estudos já sugerem dosagens ideais para o trei-
namento de desempenho muscular, mas tam-
bém apresentando limitações quanto a técnicas 
usadas, aparelhos com tipos de vibração dife-
rentes e grupamentos musculares estudados23,24.

Na comparação da atividade elétrica do RF 
com a do GM em cada situação, o predomínio 
da atividade do RF em todas as situações deno-
ta uma maior capacidade do músculo em gerar 
estabilidade para as articulações do joelho e do 
quadril; entretanto, em S4, em que a exigência 
externa pela aplicação da inclinação e da VTC é 
proporcionalmente maior que as demais situa-
ções, a atividade mioelétrica não apresentou di-
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ferença na ativação de ambos os músculos, indi-
cando que a cocontração mantém a estabilidade 
do joelho nas condições propostas. Isto corrobo-
ra os achados progressivos na ativação isolada 
do GM de S1 para S4, indicando que o músculo 
participa gradativamente de acordo com o nível 
de sobrecarga imposto ao membro inferior e ao 
corpo globalmente, apesar de a correção não ser 
estabelecida entre as situações propostas entre 
RF e GM. Este resultado, no entanto, apenas de-
monstra que não há uma relação direta entre os 
níveis propostos de dificuldade para os achados 
eletromiográficos ou que a progressão nesta ati-
vidade elétrica se comporta de forma não line-
ar. Em S2, distintamente das demais situações, 
encontrou-se correlação entre os resultados e a 
diferença significativa, indicando proporciona-
lidade no aumento do recrutamento do RF em 
relação ao GM, quando a inclinação de 25 graus 
é aplicada. Leoporace et al.9 afirmam que, em re-
lação ao sinergismo das musculaturas do mem-
bro inferior, a direção da base e o valor de massa 
deslocada ocasionam alterações na taxa de par-
ticipação de cada musculatura, e o gastrocnê-
mio medial apresentou um padrão de ativação 
diferenciado, quando comparado aos músculos 
do quadríceps. Pel et al.25 relataram que não há 
modificações na aceleração da plataforma em 
indivíduos com diferentes massas corporais. 
Todavia, somente duas diferentes massas foram 
utilizadas (62 e 81 kg), e os autores não conside-
raram que atletas e sujeitos obesos que utilizam 
a vibração de todo o corpo tem diferentes mas-
sas. Consequentemente, os dados se mostram 
insuficientes para discutir efeitos da massa cor-
poral na aceleração da plataforma. Outro traba-
lho demonstrou que instabilidades no joelho, 
como lassidão ligamentar, podem influenciar no 
aumento da ativação dos gastrocnêmios e do bí-
ceps femoral para compensar a falta de controle 
passivo na articulação26. Como a VTC potencial-
mente é capaz de gerar instabilidades articula-
res, infere-se que esta ativação diferenciada do 
GM pode decorrer da ação vibratória, além do 
posicionamento do paciente e da inclinação.

Concluí-se, assim, que a vibração associa-
da à inclinação, apesar dos padrões distintos em 
ambos os músculos, é capaz de aumentar a ati-
vidade mioelétrica dos músculos RF e GM, in-
dicando que aplicações terapêuticas podem ser 
utilizadas a partir destas observações, de acordo 
com os parâmetros utilizados (40 Hz – 2 mm).
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