EFEITO DA FREQUÊNCIA UTILIZADA EM PLATAFORMA VIBRATÓRIA DE CORPO INTEIRO SOBRE OS ASPECTOS DA FUNÇÃO MUSCULAR E A TRANSFERÊNCIA PARA TAREFAS FUNCIONAIS

RESUMO: 
INTRODUÇÃO: A plataforma vibratória de corpo inteiro tem mostrado efeitos positivos nos aspectos musculares de força e potência devido ao reflexo de vibração tônica (TVR). Entretanto, ainda há divergências quanto aos parâmetros a serem utilizados. OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo geral comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre aspectos da função muscular, especificamente sobre a força máxima isométrica, resistência de força e flexibilidade dos posteriores de coxa, e sua transferência para habilidades funcionais, como acuidade proprioceptiva, equilíbrio postural quase estático, equilíbrio dinâmico e desempenho em salto vertical. MÉTODOS: Este estudo será classificado como ensaio clínico randomizado, com amostra composta por adultos jovens saudáveis de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos, não praticantes de atividades físicas sistematizadas. Ao todo,150 voluntários serão divididos aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com a frequência aplicada na plataforma vibratória, sendo eles: grupo 25 Hz (G25), grupo 45 Hz (G45) e grupo controle (GC), sendo 50 amostras por grupo. Os voluntários serão pareados quanto ao sexo. Ao todo serão totalizadas 24 visitas. A primeira será composta por familiarização, entrevistas e testes (força máxima isométrica do quadríceps, resistência de força do quadríceps, acurácia proprioceptiva, equilíbrio postural quase estático, equilíbrio postural dinâmico, parâmetros de salto, flexibilidade e a determinação do volume máximo de agachamento). As visitas 2 e 3 serão consideradas como a avaliação de pré-intervenção. Das visitas 4 a 20 os voluntários passarão pela intervenção na plataforma vibratória, baseada no seu grupo. Nas visitas 21 e 22 será realizada a avaliação pós-intervenção e nas visitas 23 e 24 a avaliação pós follow-up. Para análise estatística será utilizado o software SPSS 20. O nível de significância adotado será de 5% (α = 0,05). Os tamanhos de efeito serão calculados.

INTRODUÇÃO 
A função do músculo esquelético abrange principalmente a geração de força empregada em diversas tarefas funcionais e fisiológicas tais como locomoção, respiração, sustentação postural, além de produzir calor decorrente da contração. Os aspectos de força, resistência e flexibilidade articular são adaptados conforme a demanda muscular, a fim de permitir a execução de atividades funcionais, sobretudo, de cunho proprioceptivo e equilíbrio (Powers & Howley, 2014).
De forma geral, a força muscular depende principalmente de componentes ativos, como os miofilamentos, os quais permitem a contração da fibra muscular, além dos componentes passivos, caracterizados pelo citoesqueleto e tecido conjuntivo intersticial, responsáveis pela resistência passiva (Kronbauer & De Souza Castro, 2013). Além disso, a flexibilidade articular é definida pela amplitude fisiológica passiva, ou seja, é a capacidade de alongamento dos componentes musculares (Gleim & McHugh, 1997).
Aliada ao sistema musculoesquelético, a propriocepção associada ao sentido visual e vestibular, envia constantes informações somatossensoriais ao sistema nervoso central através de receptores internos, localizados principalmente nos músculos e tendões, e externos, presentes na pele (Martimbianco et al., 2008). Portanto, a captação dessas informações possibilita a percepção do próprio corpo no espaço, além de monitorar sequências motoras contínuas e auxiliar na coordenação e no equilíbrio dos movimentos (Taís De Andrades & Saldanha, 2012).
Estudos têm investigado o uso da plataforma de vibração de corpo inteiro (VCI) como forma de treinamento para esses aspectos musculares. A literatura salienta que o efeito mecânico da vibração pode provocar ganho de força e potência devido ao reflexo de vibração tônico (TVR), o qual auxilia no recrutamento de unidades motoras de alto limiar de forma sincronizada, além de causar deformação dos tecidos e ativação dos fusos musculares, o que desencadeia o reflexo de estiramento muscular (Rønnestad, 2004; Kvorning et al., 2006).
Ademais, acredita-se que a VCI provoca efeitos que possam refletir sob a flexibilidade articular devido ao aumento da atividade sinérgica de músculos agonistas e a inibição dos antagonistas através de neurônios inibidores, de forma que a proteção das respectivas articulações é diminuída (Lamont et al., 2009; Plentz & Sisto, 2018). Devido a esses efeitos fisiológicos causados pela VCI, estudos apontam ainda que é possível ocorrer um aumento na eficácia do feedback proprioceptivo e consequentemente, do equilíbrio e da função motora (Sierra-Guzmán et al., 2018; Saquetto et al., 2015; Li et al., 2021).
As plataformas, de forma geral, permitem escolher amplitudes de oscilações entre 2-10 mm, frequências entre 12-50 Hz e também é possível controlar o tempo entre 30-60 s (Oliveira et al., 2011). A literatura tem mostrado que a VCI em baixas frequências e baixa amplitude, é um método seguro e eficaz para a melhora do desempenho físico. No entanto, Colson et al. Hawkey, Pojskic et al., entre outros autores, relataram conclusões positivas na aplicação da vibração em alta frequência nos respectivos aspectos funcionais avaliados, como força e salto, por exemplo (Colson et al., 2010; Hawkey, 2012; Pojskic et al., 2015; Oliveira et al., 2011; Wallmann et al., 2019). Desse modo, as variações de frequência retratam diferentes resultados, porém os impactos nos tecidos corporais são pouco compreendidos frente a esses ajustes.
Baseado na possível diferença de efeito entre frequências vibracionais, o presente estudo tem por objetivo geral comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre aspectos da função muscular, especificamente sobre a força máxima isométrica, resistência de força e flexibilidade dos posteriores de coxa, e sua transferência para habilidades funcionais, como acuidade proprioceptiva, equilíbrio postural quase estático, equilíbrio dinâmico e desempenho em salto vertical. A hipótese a ser testada será a que frequência vibracional mais alta, na faixa de 45 Hz, será mais eficaz para aprimorar aspectos da função muscular e tarefas funcionais quando comparada à frequência mais baixa, na faixa de 25 Hz. 

OBJETIVOS
	Geral
O presente estudo tem por objetivo geral comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre aspectos da função muscular, especificamente sobre a força máxima isométrica, resistência de força e flexibilidade dos posteriores de coxa, e sua transferência para habilidades funcionais, como acuidade proprioceptiva, equilíbrio postural quase estático, equilíbrio dinâmico e desempenho em salto vertical.

Específicos 
- Verificar e comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre a força máxima isométrica à 45° e a resistência de força dos extensores de joelho;
- Verificar e comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre aspectos de flexibilidade dos extensores do joelho, bem como da cadeia posterior;
- Verificar e comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre aspectos do equilíbrio postural quase estático, equilíbrio dinâmico e da acuidade proprioceptiva;
-  Verificar e comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre o desempenho em salto vertical;
-  Verificar e comparar o efeito de duas frequências de intervenção em plataforma vibratória de corpo inteiro sobre a carga interna e externa durante exercícios de agachamento; 

 MATERIAIS E MÉTODOS
Ética do estudo e recrutamento de voluntários
[bookmark: _Hlk37520974]Este estudo será classificado como ensaio clínico randomizado e será encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) para prévia aprovação. Todos os participantes, após serem esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, assinarão o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma de posse do mesmo e a outra do pesquisador. 
Serão incluídos no estudo, adultos jovens saudáveis de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos, não praticantes de atividades físicas sistematizadas. Os voluntários serão selecionados de forma não probabilística e intencional. Não participarão do estudo indivíduos com acometimentos neurológicos e cognitivos, doenças cardiorrespiratórias e histórico de lesão articular e muscular nos últimos oito meses.
Serão excluídos da análise os dados de voluntários que apresentarem qualquer tipo de lesão muscular e/ou articular durante o período de coleta ou que renunciarem à sua participação na pesquisa.
Ao todo,150 voluntários serão divididos aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com a frequência aplicada na plataforma vibratória, sendo eles: grupo 25 Hz (G25), grupo 45 Hz (G45) e grupo controle (GC), sendo 50 amostras por grupo. Os voluntários serão pareados quanto ao sexo. 

Procedimentos metodológicos
As coletas acontecerão no Laboratório de Avaliação Biodinâmica Integrativa (LABI) do curso de Fisioterapia da UNIOESTE e nas dependências do Centro de Reabilitação Física -campus Cascavel/PR. 
Os voluntários passarão por uma série de avaliações e intervenções distribuídas em 24 visitas.

Visita 1
Inicialmente os voluntários serão esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e, posteriormente, serão convidados a fornecer seu consentimento para participação na pesquisa. Na sequência será realizada uma entrevista para registrar o histórico físico e funcional dos voluntários, bem como suas medidas antropométricas. Serão registradas as seguintes medidas e informações: idade (anos), massa corporal (kg), estatura (m), comprimento dos membros inferiores (m), sexo, índice de massa corporal (IMC) e nível de atividade física autorrelatado. 
Ainda nesta visita os voluntários serão familiarizados com os testes aos quais serão submetidos e também será realizado um teste para identificar o volume das séries de agachamentos que serão realizados durante o período de intervenção. A primeira visita antecederá a visita 2 em no mínimo 72 h e no máximo 120 h. 
Os testes de força máxima isométrica, resistência de força, acuidade proprioceptiva e flexibilidade serão realizados bilateralmente.
Descrição dos testes 
Testes de força máxima isométrica do quadríceps: O voluntário estará sentado em uma cadeira, com o tronco inclinado para trás em 10° e os membros superiores apoiados nas bordas da cadeira, de modo que o ângulo de flexão de quadril seja mantido em torno de 100°. As coxas do voluntário serão fixadas à cadeira por meio de fitas de velcro para evitar movimentos compensatórios durante os testes. O voluntário será orientado a realizar o máximo de força possível para estender o joelho durante 5 s em um ângulo fixo de 45°.
A avaliação da força máxima isométrica será feita por uma corrente inextensível conectada a uma célula de carga (E-lastic modelo 200 kg, W-sporte SE, Brasil) que será fixada na estrutura da cadeira. A outra extremidade da corrente será enganchada em uma tornozeleira usada pelo voluntário. O teste será realizado duas vezes e haverá um intervalo mínimo de 60 s entre as repetições. Considerando que o comprimento da perna do voluntário será sempre invariável, o braço de alavanca será sempre determinado pela distância entre o centro articular do joelho até o ponto de onde a corrente da célula de carga se prende ao suporte do tornozelo.
Teste de resistência de força do quadríceps: O voluntário manterá a posição sentada na cadeira, conforme descrito anteriormente no teste de força máxima isométrica. No teste de resistência, cada voluntário realizará quatro séries de movimentos de flexo-extensão do joelho, partindo de 90° de flexão do joelho evoluindo para 40° e retornando a 90°, realizando o maior número de repetições possíveis até a fadiga muscular. O intervalo de descanso entre cada série será de 45 s e haverá linhas balizadoras para delimitar a amplitude do movimento entre 90° e 40°. O ponto de fadiga será considerado pela própria percepção do voluntário ou quando ele não atingir a marca correspondente ao ângulo de 40° por três repetições consecutivas. Ao final de cada série, o nível de esforço percebido (PSE) será coletado utilizando a escala de Borg de 6 a 20 (Borg, 1982). O número de repetições realizadas e a duração de cada série serão registrados.
A carga imposta durante o teste de resistência de força será determinada usando um exercitador de tubos de látex presente no kit e-lastic, que poderá ser branco (intensidade fraca) ou roxo (intensidade forte). Uma extremidade do tubo elástico será enganchada na célula de carga, que por sua vez será presa à estrutura da cadeira, e a outra extremidade será enganchada em uma tornozeleira usada pelo voluntário. No teste de familiarização, todos os participantes irão começar usando o elástico branco. Caso o participante, com o elástico branco, atingir 250 repetições ou mais na primeira série juntamente com PSE menor que 13 (um pouco cansativo), a carga será trocada para o elástico roxo e com ele o participante fará as demais avaliações. A força muscular necessária para vencer a resistência elástica do praticante será quantificada pela célula de carga em cada movimento de extensão. Os valores de força média e de pico, registrados em kgf, e o número de repetições do momento de extensão serão obtidos por um aplicativo de smartphone do sistema E-lastic.
Os dados de força tanto do teste isométrico máximo quanto do teste de resistência de força serão convertidos para torque. Uma vez obtida a força e medida a distância entre o joelho do voluntário e o suporte do tornozelo, o torque será obtido pela seguinte equação:

onde: T = torque; F = força; D = distância.
Acurácia proprioceptiva: A acuidade proprioceptiva será avaliada pelo senso de posição articular e pela cinestesia quantificados pelo teste de percepção de movimentos passivos lentos (Tpassivo) e pelo teste de senso de posição articular (Tativo) respectivamente. Os procedimentos dos testes utilizados no estudo de Carvalho e colaboradores (Carvalho et al., 2010; Rodrigues et al., 2014) serão adaptados para o uso da cinemetria na determinação do ângulo articular. 
Os testes acontecerão em ambiente preparado para coletas de filmagem, em plano bidimensional, e será utilizada uma câmera de vídeo com frequência de amostragem de 120 Hz. A câmera estará posicionada a uma distância que permita o enquadramento completo do movimento de flexo-extensão. Cada participante deverá trajar apenas calção curto.
Inicialmente o voluntário estará sentado em uma mesa de forma que seus pés se movam livremente, e três marcadores de isopor de três centímetros de circunferência serão fixados no trocânter maior do fêmur, côndilo lateral do fêmur e maléolo lateral, respectivamente, da perna dominante (identificada como a perna do chute). Uma pequena almofada será colocada sob a fossa poplítea, para facilitar os movimentos, e um smartphone com aplicativo para goniometria, será fixado na parte lateral da perna, próximo a região do tornozelo, para guiar as variações de angulação. Então o voluntário receberá todas as orientações sobre os testes e o posicionamento durante a execução, sendo que ele deverá manter a coluna o mais reta possível durante toda a filmagem e permanecerá vendado para remover as informações visuais, e receberá um sinalizador luminoso que é tanto acionado quanto desligado ao toque de um botão. 
Para a mensuração do Tpassivo será previamente estabelecido uma variação angular de 60° e 30°, sendo o primeiro ângulo para o movimento de flexão (partindo de flexão de joelho de 15° tendo como referência a extensão máxima) e o segundo para o movimento de extensão de joelho (partindo de flexão de 90°). Em sequência, partindo de uma angulação de 90° de flexão marcada pelo goniômetro e após a iniciação da gravação, a perna do voluntário será movida passivamente, pelo avaliador, em movimento de extensão até chegar à variação de angulação pré-determinada para este movimento, também controlada pelo goniômetro. Alcançado o ângulo alvo o avaliador instruirá imediatamente ao voluntário que acione o sinalizador luminoso e o deixe acionado. O membro será mantido durante 10 segundos nesta angulação (para familiarização com o ângulo a ser reproduzido) e depois levado para a posição inicial de 90°, quando então o sinalizador luminoso será desligado. Após quinze segundos, a perna será movida novamente, e por três vezes consecutivas, com intervalos de quinze segundos entre elas, de forma passiva e lenta em direção ao mesmo ângulo, e o voluntário será previamente instruído a comunicar ao examinador para que pare o movimento quando sentir que sua perna atingiu a posição alvo desejada e, juntamente com a comunicação ao examinador, o sinalizador luminoso deverá ser acionado e somente desligado quando o voluntário retornar a posição inicial e estiver com o músculo quadríceps o mais relaxado possível. Posteriormente, o teste se repetirá para a variação angular estabelecida para a flexão do joelho. 
Para realizar o Tativo, será mantido o posicionamento anterior e o voluntário permanecerá vendado. Três variações angulares serão previamente definidas: 20° de extensão, 30° de flexão e 60° de extensão. Em sequência, uma dessas posições angulares será demonstrada ao atleta em movimento passivo, para familiarização com o ângulo a ser reproduzido, de forma idêntica ao teste anterior. Contudo, neste teste, a reprodução do ângulo será ativa e o voluntário interromperá o teste quando ele perceber que atingiu o ângulo alvo e, neste momento, o sinalizador luminoso deverá ser acionado e somente desligado quando o membro testado estiver na posição inicial e relaxado. O teste será realizado também para os dois outros ângulos pré-estabelecidos e, para cada ângulo, três execuções serão realizadas.
Durante os testes, os examinados receberão estímulos verbais para se concentrarem na posição da articulação do joelho e, assim, evitar que o tempo gasto no movimento sirva de estratégia para o reposicionamento.
Terminada a coleta os vídeos serão salvos e armazenados em um computador. Cada vídeo, então, será dissociado em quadros (frames) e os quadros correspondentes ao início do teste e ao momento em que o sinalizador luminoso foi acionado, tanto no procedimento de familiarização quanto na reprodução do ângulo, serão editados no software livre Kinovea para identificar o ângulo de início e o ângulo alcançado pelo movimento, respectivamente. O valor a ser utilizado para o tratamento estatístico será a diferença, em valores absolutos, entre o ângulo obtido no momento da familiarização e o ângulo reproduzido pelo examinado. Tal diferença será definida como “valor de erro”.
Equilíbrio postural quase estático: Para a avaliação do equilíbrio postural quase estático será utilizado o Baropodômetro Footwork Pro AM Cube (AM3) por uma plataforma com 4098 (64x64) capacitores ativos em uma superfície ativa 490 mm x 490 mm, acoplado ao software footwork. O examinado permanecerá em posição confortável, a mais relaxada possível, com os pés posicionados livremente lado a lado. Durante o registro dos dados, com frequência de amostragem de 20 frames/s, os braços serão mantidos ao longo do corpo e o olhar voltado para um ponto fixo durante toda a coleta. Antes do início dos registros se permitirá um período de acomodação do indivíduo à plataforma por 10 s.
Cada voluntário será avaliado em bateria de teste adaptada e baseada no Teste de Organização Sensorial (Sensory Organization Test - SOT). O SOT é realizado para testar tarefas dos sentidos visual, vestibular e proprioceptivo e é composto por seis etapas sensoriais, cujas respostas são percebidas e registradas por meio das variações no centro de pressão (COP) que refletem as informações somatosensoriais, influenciada pela presença ou ausência de visão e pelas aferências vestibulares  (Medeiros et al., 2003). Cada etapa do SOT será repetida duas vezes e cada uma durará 30 segundos e terá intervalo de descanso de 30 segundos entre elas.
Cada uma das seis etapas do SOT serão assim definidas: a) SOT I, plataforma fixa e olhos abertos e visão com referência fixa (avalia os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular); b) SOT II, plataforma fixa e olhos fechados (avalia os sistemas proprioceptivo e vestibular); c) SOT III, plataforma fixa, olhos abertos e visão com referência oscilante (avalia os sistemas proprioceptivo, vestibular, e, sobretudo, visual); d) SOT IV, plataforma oscilante, olhos abertos e visão com referência fixa (avalia principalmente o sistema proprioceptivo); e) SOT V, plataforma oscilante e olhos fechados (avalia os sistemas proprioceptivo e vestibular, em condições de sobrecarga, devido à eliminação da aferência visual e à referência oscilante); f) SOT VI, plataforma oscilante, olhos abertos e visão com referência oscilante (avalia os sistemas proprioceptivo, visual e vestibular).
Equilíbrio postural dinâmico: O equilíbrio dinâmico será avaliado pelo Star Excursion Balance Test (SEBT). Quatro tiras de fita adesiva de aproximadamente 240 cm de comprimento serão coladas no chão, desenhando um sinal de mais (+) e um sinal de “x” dentro dele para que se pareça com uma estrela com todas as linhas diferentes separadas umas das outras em um ângulo de 450o. Os voluntários serão instruídos a manter uma postura unipodal sobre a perna não dominante e alcançar o mais longe possível com a perna dominante. Os voluntários deverão alcançar em oito direções diferentes, estas sendo as direções anterior, ântero-medial, medial, póstero-medial, posterior, póstero-lateral, lateral e ântero-lateral. A distância percorrida em cada direção será medida com fita métrica e registrada. Os voluntários irão realizar o teste duas vezes no membro inferior dominante e os registros das distâncias alcançadas serão analisados para comparar o equilíbrio dos indivíduos. 
O SEBT é uma medida confiável e uma ferramenta válida de avaliação do equilíbrio dinâmico. Usando este teste, a confiabilidade intra-examinador (ICC) variou de 0,85 a 0,89, enquanto a confiabilidade inter-examinador foi quase perfeita, variando de 0,97 a 1,00. (Peeyoosha et al., 2018). 
Parâmetros de salto: O parâmetro de salto avaliado será a potência mecânica muscular (PMM) dos membros inferiores. A PMM será mensurada tanto por saltos do tipo Squat Jump (SJ), que avalia a vertente contrátil da PMM, quanto por saltos do tipo Counter Moviment Jump (CMJ), que avalia a vertente elástica da PMM (Carvalho, 2008). No SJ não há o contramovimento, que é a aceleração do centro de massa em sentido descendente previamente ao ato de saltar e, por isso, a ação concêntrica dos agonistas é predominante. Ao contrário, no CMJ há a presença do contramovimento que alonga a musculatura agonista, ativa o ciclo alongamento encurtamento, e mobiliza energia elástica proveniente do estiramento da unidade musculotendínea que, somada ao trabalho concêntrico agonista, potencializa o desempenho do salto (Detanico et al., 2012). 
Para a determinação da PMM, altura do salto e tempo de voo, para ambos os tipos de salto, os voluntários saltarão sobre o tapete de contato JumpTest® (Hidrofit LTDA, Belo Horizonte, Brasil) com dimensões de 50 X 66 cm. O tapete de contato estará conectado a um computador portátil (Itautec Infoway, Intel® Core i3 370M 2,40 GHz, 8,00 GB memória RAM) no qual estará instalado o software Multisprintfull® (Hidrofit, Belo Horizonte, Brasil) que processará os dados em tempo real. Esse tapete é composto por duas superfícies condutivas que respondem às pequenas pressões fechando o sistema. Após a perda de contato dos pés do avaliado com o tapete, durante o despregue no salto, o sistema é aberto e um cronômetro no software é acionado e se mantém cronometrando até que o avaliado retome o contato com o tapete, feche novamente o sistema e pare a cronometragem. Levando-se em conta o tempo de voo, obtido pelo cronômetro, a altura de salto é calculada como (Ferreira et al., 2008; Couto et al., 2012):

onde: h = altura do salto; g = aceleração da gravidade (9,81m∙s-²); t = tempo de voo (s).
No SJ, o voluntário, já sobre o tapete de contato, realizará um salto máximo a partir de uma posição estática semiagachada na qual o joelho estará fletido a aproximadamente 90°, com o tronco o mais ereto possível e as mãos posicionadas na cintura onde deverão permanecer por toda a excursão do salto (Detanico et al., 2012). Será solicitado dois saltos máximos com intervalo de dois minutos entre eles e considerado o maior valor a análise. Em sequência, no CMJ, os avaliados iniciarão o salto a partir da posição ortostática com os joelhos estendidos e as mãos na cintura. Ao iniciar o salto eles deverão primeiro fletir o joelho até cerca de 90° e então saltar o mais alto possível sem tirar as mãos da cintura (Detanico et al., 2012). Também serão solicitados dois saltos máximos com intervalo de dois minutos entre eles e considerado o maior valor para a análise. O software Multisprintfull® calculará a PMM de cada salto, expressa em watts (W), pela seguinte equação: 
 
 
onde:   PMM = potência mecânica muscular, obtida pelo tapete de contato para cada salto; m = massa corporal em quilogramas; g = aceleração da gravidade (9,81m∙s-²); h = altura do salto (m); t = tempo de voo em segundos.
A PMM será normalizada pela massa do voluntário e, então, expressa pela unidade W∙kg-1.
Flexibilidade: Para a avaliação da flexibilidade da cadeia posterior será aplicado o Sit and reach test e a goniometria.
No Sit and reach test, o voluntário deverá sentar sobre um tatame de EVA com os joelhos estendidos e pés desnudos encostando toda sua superfície plantar no Banco de Wells. Após o comando, com os braços estendidos, sendo o esquerdo acima do direito, e queixo próximo ao peito, realizará a flexão de tronco na tentativa de alcançar a maior distância possível indicada na régua do Banco de Wells. O indivíduo executará três flexões de tronco sem desestabilizá-lo ou compensar com flexão de joelho. No momento do seu máximo alcance, o voluntário deverá se manter na posição por dois segundos e retornar à postura inicial, repetindo o ato mais duas vezes em um intervalo de 10 s entre eles. Será considerado o melhor resultado de alcance dentre os três. 
Para medir a flexibilidade com o goniômetro, será utilizado um goniômetro universal de braço duplo. O goniômetro é uma ferramenta válida e altamente confiável na medição da amplitude de movimento (ADM) da articulação do joelho. A confiabilidade inter-testador do goniômetro é 0,977-0,982 e a confiabilidade intra-testador é 0,972-0,985 (Alshammari et al., 2019).
A flexibilidade dos músculos da cadeia posterior será medida através do grau de limitação na ADM de extensão do joelho. Os voluntários estarão posicionados em decúbito dorsal sustentando a articulação do quadril em flexão de 90°. Após isso, será solicitado que estendam o joelho de forma ativa até sua máxima aptidão, mantendo a articulação do quadril fixa em 90°. O eixo do goniômetro será posicionado no côndilo lateral do fêmur, o braço fixo em direção ao trocânter maior do fêmur e o braço móvel paralelo à fíbula em direção ao maléolo lateral para que seja feita a medida da ADM de extensão do joelho.
Determinação do volume máximo de agachamento – teste de agachamento de exaustão (TAE)
Para quantificar o volume de agachamentos que serão realizados durante as intervenções, será solicitado aos voluntários realizar o número máximo de agachamentos até a exaustão em uma faixa de amplitude entre 180° a 70o de flexão de quadril, delimitada por barras fixas nos limites da faixa de amplitude. O ritmo de execução será determinado por um metrônomo e será a mesma para todos os voluntários. A intensidade do teste deverá corresponder à descrição da escala de Borg, como "Ligeiramente Cansativo", a qual equivale a classificação numérica 13 e 14.  Será computado o tempo até a interrupção do teste, bem como o número de repetições realizadas.
Caso os voluntários não atinjam as barras que delimitam a amplitude do teste, ou o faça fora do compasso determinado pelo metrônomo, por três vezes consecutivas, o teste será interrompido e contabilizado apenas os dados que seguiram o protocolo de teste corretamente.  
	 
Visitas 2 e 3
	As visitas 2 e 3 serão consideradas como a avaliação de base (pré-intervenção). Os voluntários serão avaliados de forma idêntica à familiarização, no entanto, a bateria de testes será dividida em duas visitas para que não ocorra interferência entre os testes.
	Na visita 2, os voluntários serão avaliados quanto ao equilíbrio estático, propriocepção, flexibilidade e saltos. Já na visita 3, serão avaliados o equilíbrio dinâmico, força isométrica e resistência de força. 

Intervenções na plataforma vibratória (visitas de 4 a 20) 
Ao todo, a intervenção será realizada em 16 sessões e durará 8 semanas, sendo 2 sessões por semana. A primeira sessão será na visita 4.
Os voluntários deverão realizar uma série de agachamentos, idênticos à avaliação basal. Os parâmetros estabelecidos para a plataforma vibratória de corpo inteiro serão amplitude de 2 mm em uma frequência de 25 Hz para o G25 e 45 Hz para o G45. O GC fará o mesmo protocolo de agachamento em cima da plataforma, mas com a plataforma desligada.  
Durante a intervenção na plataforma vibratória, será avaliada a carga externa e interna do exercício. A carga de treinamento é a variável de entrada que é manipulada para obter a resposta de treinamento desejada. A carga externa será obtida pelo volume do exercício.
A partir do número máximo de agachamentos realizados por cada voluntário, será calculado o volume percentual, progressivamente alterado, para cada uma das 16 sessões. O volume será incrementado semanalmente. A distribuição do volume ao longo das sessões, expressos percentualmente em relação ao n° máximo de agachamentos, pode ser visualizado na figura 1. 


Figura 1. Distribuição do volume de agachamento, em cada uma das sessões, ao longo do período de intervenção. 
Caso os voluntários não atinjam as barras que delimitam a amplitude estipulada para o agachamento, ou o faça fora do compasso determinado pelo metrônomo, por três vezes consecutivas, o volume de agachamentos estipulado para a semana seguinte permanecerá o mesmo realizado durante a semana vigente a fim de realizar o controle da carga externa.
A carga interna será obtida a partir da coleta do nível de percepção de esforço (PSE) pela escala de Borg de 6 a 20 (Borg, 1982) e pela frequência cardíaca (FC). 
A intensidade fisiológica (IF) do exercício será avaliada em relação aos marcadores de intensidade baseados na FC: frequência cardíaca máxima (FCmax), frequência cardíaca de repouso e frequência cardíaca de trabalho, utilizando a seguinte equação:

Para a mensuração da frequência cardíaca (FC) será fixada na altura do esterno a fita do cardiofrequencimetro da marca Polar. 
	
Visitas 21e 22
Após o período de intervenção, será realizada a avaliação pós-intervenção para todos os desfechos. Os voluntários serão avaliados de forma idêntica à avaliação de base, inclusive mantendo-se o mesmo tubo de látex utilizado no teste de resistência do quadríceps na avaliação de base. 
Na sequência os voluntários passarão por um período de follow-up de quatro semanas em que serão orientados a evitar a prática de exercícios físicos sistematizada.

Visitas 23 e 24
	Após o período de follow-up, os voluntários serão avaliados (avaliação pós follow-up), para todos os desfechos, de forma idêntica às avaliações anteriores. 

Análise estatística
Para análise estatística será utilizado o software SPSS 20. Com nível de significância adotado de 5% (α = 0,05). As análises serão feitas por Modelos Lineares Generalizados Mistos (Generalized Linear Mixed-effects Models – GLMMs) com post-hoc de Bonferroni. Os tamanhos de efeito serão calculados pelo g de Hedges com a seguinte interpretação (Espirito Santo & Daniel, 2015): insignificante <0,19; pequeno 0,20 – 0,49; médio 0,50 – 0,79; grande 0,80 – 1,29; muito grande > 1,30.

CONTRIBUIÇÕES ESPERADAS
	Espera-se com esse estudo, o avanço no conhecimento sobre os efeitos da plataforma vibratória sobre os aspectos da função muscular e tarefas funcionais de forma a permitir que os terapeutas possam escolher as frequências que otimizem os resultados dos pacientes. 
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