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RESUMO

Introdugdo: A doenca de Parkinson, com sua evolucdo, leva a distirbios progressivos que
comprometem a mobilidade funcional dos individuos afetados. A vibragdo de todo o corpo como
ferramenta de reabilitagdo parece ser uma alternativa promissora na doenga de Parkinson. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi verificar o efeito do VCT na mobilidade funcional e na qualidade de vida em
individuos com doenga de Parkinson. Métodos: Dez individuos (quatro homens e seis mulheres) com
diagnoéstico de doenca de Parkinson foram avaliados antes e apds um protocolo de 10 sessdes de
treinamento em plataforma vibratéria utilizando a Short Physical Performance Battery (SPPB) nos
dominios: equilibrio, marcha, for¢a de membros e Parkinson's Disease Questionnaire -PDQ39. Os
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dados pré e pds-intervengao foram comparados usando o teste ANOVA para medidas repetidas e post-
hoc de Bonferroni (p <0,05). Resultados: Os avaliados apresentaram média de idade de 70,00 + 9,68
anos e tempo médio de evolucdo da doenga de 3,38 £ 1,51 anos. A vibragdo de corpo inteiro aumentou
os escores do SPPB em todos os dominios: equilibrio (10%), marcha (31%), membros inferiores (35%)
e forca total (23%), e reduziu os escores totais do PDQ-39 (23%). Conclusdes: Concluiu-se que o
protocolo de vibragao sugerido foi capaz de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de
individuos com doenga de Parkinson.

Palavras-chave: Fisioterapia. Vibragdo de corpo inteiro. Mobilidade funcional.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.10282-10295, 2025

10283




ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga neurodegenerativa cujos principais sintomas sao
rigidez, instabilidade postural, bradicinesia, tremorl e diminuig¢ao da for¢a muscular2.

Os disttrbios progressivos causados pela DP resultam em mobilidade funcional prejudicada,
cuja definicdo esta relacionada a capacidade de se movimentar com o maior grau de independéncia
possivel, interferindo na execucdo de tarefas e no desempenho das atividades de vida diaria3. Os
comprometimentos motores acentuados, a limitagdo fisica progressiva e a deficiéncia na mobilidade
funcional tornam os aspectos fisicos um dos principais responsaveis pela piora da Qualidade de Vida
(QV) dos individuos* , além de contribuir para a incapacidade em estagios avancados da doenga’.

De acordo com Tarazi et al.’, o tratamento farmacoldgico apenas promove o alivio dos
sintomas, mas ndo controla ou previne a progressio da doenca. De acordo com SOUZA et al.® A
realizacdo da terapia por meio de exercicios pode atuar como coadjuvante a terapia farmacoldgica e
promover a manutengdo da capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos. De acordo
com a literatura, tratamentos que visam aumentar a forca6 e melhorar a propriocep¢ao?, podem afetar
positivamente a funcionalidade e a qualidade de vida de individuos com DP.

Dentre as novas formas de tratamento, a vibragdo de corpo inteiro (VCI) de baixa frequéncia,
aplicada por meio de plataformas vibratorias, tem sido utilizada como estimulo para a estrutura
neuromuscular, gerando melhorias agudas e cronicas na marcha, equilibrio, propriocepcao e forga
muscular8,9. A VCI tem sido reconhecida como uma modalidade para aumentar a forga e a poténcia
muscular principalmente em atletas, idosos e individuos com doengas neuroldgicas10,11,12.

A vibragdo ¢ definida como um estimulo mecanico caracterizado por um movimento oscilatorio
cuja intensidade varia de acordo com a frequéncia, amplitude e magnitude do movimento gerado; pode
ser aplicado ao corpo humano de forma localizada ou transmitido a todo o corpo9,13. De acordo com
a literatura, a vibragdo fornece informacgdes proprioceptivas ao Sistema Nervoso Central, oriundas do
fuso muscular14, e induz a ativacdo muscular reflexal5, possivelmente resultando em beneficios na
capacidade de gerar forca muscularl6.

Alguns autores sugerem que a vibragdo pode ser benéfica para sintomas motores em idosos
saudaveis10 e individuos com diferentes distirbios neurologicos11,12.

Embora as evidéncias sugiram efeitos benéficos da VCI no equilibriol7, na marcha e no
desempenho sensorio-motor16,18 de individuos com DP, ndo hé estudos que avaliem os efeitos da
vibragcdo na mobilidade funcional por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB), que ¢
considerada, segundo Guralnik et al. ' um dos instrumentos mais simples para avaliar a mobilidade

funcional. E, de acordo com Freire et al. (2012)%° ¢ uma medida objetiva menos influenciada pela
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cultura, nivel educacional e idioma do que medidas de funcdo e incapacidade autorreferidas. Assim, o
presente estudo teve como objetivo verificar o efeito da VCI na mobilidade funcional e na qualidade

de vida de individuos com doenga de Parkinson.

2 MATERIAIS E METODOS

Dez individuos com diagnostico médico de DP foram selecionados ap6s aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (parecer 0704/2013) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Participaram do estudo individuos com idade superior a 18 anos, classificados em
estagios entre 1 e 3 na Escala de Hoehn &Y*"!, que foram capazes de compreender instrucdes verbais,
permanecer em posi¢do ortostatica e andar de forma independente. Todos os participantes pontuaram
>24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Nao foram incluidos individuos que apresentavam outra doenca neuroldgica ou problemas
musculoesqueléticos que comprometessem a realizacdo dos testes. No total, 14 pacientes foram
recrutados, mas apenas 11 preencheram os critérios de inclusao e concordaram em participar do estudo.
Dos 11 participantes, um foi excluido por apresentar outra doenga neuroldgica durante o tratamento,
impedindo-o de continuar o treinamento.

Todos os procedimentos (avaliagdes e tratamento) foram realizados durante o periodo de
medicacdo. Antes de iniciar o protocolo de treinamento, os participantes foram avaliados por meio do
Questiondrio de Doenca de Parkinson -PDQ3922 e pela Short Physical Performance Battery (SPPB)%.

O PDQ39 ¢ um questionario especifico desenvolvido para essa populagdo validado para inglés
- Reino Unido, alemao, espanhol, chinés, grego e francé€s24,25 e adaptado para o portugués brasileiro
na Unidade de Pesquisa em Servicos de Saude, em 2005 e validado para a populagdo brasileira em
200722. O questionario PDQ-39 ¢ composto por 39 itens divididos em oito categorias: mobilidade (10
itens); atividades de vida didria (6 itens); bem-estar emocional (6 itens); estigma, que avalia varias
dificuldades sociais em torno da DP (4 itens); apoio social, que avalia a percep¢ao de apoio recebido
nas relagdes sociais (3 itens); cognicdo (4 itens); comunicagdo (3 itens) e desconforto corporal (3 itens).
A pontuagdo total no PDQ-39 varia de zero (sem problema) a 100 (nivel maximo de problema), ou
seja, quanto maior a pontuagao obtida, pior € a percepcao da pessoa sobre sua qualidade de vida22.

A Short Physical Performance Battery (SPPB) ¢ uma bateria de testes validada no Brasil26 que
avalia o desempenho fisico por meio de testes de equilibrio estatico, velocidade de marcha e forca de
membros inferiores. Foram realizados testes de Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB). A
mobilidade funcional foi avaliada por meio de testes de equilibrio estatico avaliados em trés posicoes:

em pé com os pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente, em pé com um pé na frente;
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velocidade de marcha em um percurso de 4 metros; e for¢a de membros inferiores avaliada por meio
do teste USANDO O TESTE para levantar da cadeira cinco vezes seguidas o mais rapido possivel. O
escore total do SPPB, obtido pela soma dos escores de cada teste, permite valores entre zero ¢ 12
pontos e representa o desempenho fisico classificado por meio da seguinte graduagdo: incapaz ou com
desempenho fisico muito ruim (zero a 3 pontos), baixo desempenho fisico (4 a 6 pontos), desempenho
fisico moderado (7 a 9 pontos) e bom desempenho fisico (10 a 12 pontos)?>.

Imediatamente apOs a primeira sessao de treinamento, os individuos foram reavaliados por
meio do SPPB. Os mesmos procedimentos da avaliagdo inicial foram realizados ao final do
treinamento.

O tratamento consistiu em cinco semanas de treinamento na plataforma vibratoria, duas vezes
por semana, sendo realizado em duas posigdes: a) pés afastados em posicao estavel e confortavel com
os joelhos estendidos, com o objetivo de obter maior ativagdo dos musculos posturais; b) pés afastados
e joelhos semiflexionados. Em cada uma das posigdes, a vibragdo foi realizada em cinco séries de 1
minuto de duracdo, com intervalo de 1 minuto entre cada série, com base em protocolos previamente
realizados27,28,29. Foi dado um intervalo de cinco minutos entre a primeira e a segunda posicao. O
treinamento foi realizado em uma plataforma vibratodria lateral KIKOS® modelo P201 com largura de
3 mm27,28,29 e frequéncia média de 30Hz, considerando que, segundo Hallal et al.!?, a frequéncia de
treinamento ideal est4 na faixa de 26 a 40Hz. Na sessdo seguinte, apos o término do treinamento, os
individuos foram reavaliados.

Foram feitas comparagdes entre os grupos e analisado o possivel efeito da vibragdo pos-
intervencdo. Os dados pré e pds-intervengdo foram comparados usando o software SPSS® usando o

ANOVA One Way Test para medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni (p <0,05).

3 RESULTADOS
O estudo concluiu dez individuos, quatro homens e seis mulheres. A caracterizagdo da amostra

¢ apresentada na Tabela 1 com os dados expressos em média e desvio padrao.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra em estudo.

Significar Desvio padrio
Idade (anos) 70 +9,68
Tempo de evolucdo da doenca (anos) 3,38 +1,51
Dose de levodopa (mg/dia) 343,75 +187,5
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Os individuos apresentaram melhora na qualidade de vida expressa pelo escore total do PDQ-
39 apds o programa de treinamento. A Tabela 2 relata os escores maximo, minimo ¢ médio obtidos no

PDQ-39 antes e ap0s o treinamento com a plataforma vibratoria.

Tabela 2: Comparacéo dos escores do PDQ-39 antes e depois do treinamento.

Valor Valor Valor Valor

Dominio minimo maximo M¢édia minimo maximo M¢édia
(antes) (antes) (antes) (depois) (depois) (depois)

Mobilidade 7,5 100 57,99 0 97,5 4491

Atividade da vida diaria 12,5 100 59,29 0 91,6 45,02

Bem-estar emocional 12,5 75 45,52 0 70,8 36,94

Estigma 0 62,5 24,58 0 62,5 20,12

Apoio social 0 75 57,99 0 100 26,58

Cognigdo 12,5 81,3 44,57 12,5 75 34,73

Comunica¢io 0 91,6 39,97 0 91,6 33,16

Desconforto corporal 0 100 55,23 0 100 49,92

Total 13,46 74,35 43,28 9,25 68,6 33,14*

*p<0,01

A Tabela 3 apresenta os resultados na SPPB antes e apds dez sessdes de treinamento na

plataforma vibratdéria em média e desvio padrao.

Tabela 3: Comparacdo da avaliacdo de desempenho no SPPB antes e apds o treinamento.

SPPB Antes Depois p
Equilibrio 3,36+0,93 3,73+0,47 pag<0,05
Margo 2,18+1,33 3,18+1,10 pag<0,01
Forga dos membros pag<0,05
inferiores 1,18+0,41 1,82+0,98
Total 6,7342,15 8,73+2,05 pag<0,01

SPPB (Bateria de Desempenho Fisico Curto).

A Tabela 4 apresenta os resultados na SPPB antes, apds uma unica sessao e apos 10 sessoes de

treinamento na plataforma vibratoria em média e desvio padrao.

Tabela 4: Comparacdo da avaliacdo de desempenho no SPPB antes, apds a 12 sessdo e apds o treinamento.

Apos a 17 sessdo

SPPB Antes Depois
Equilibrio 3,36+0,93 3,67+0,49 3,73+0,47
Margo 2,18+1,33 2,67£1,16 3,18+1,10
Forga dos membros
inferiores 1,1840,41 1,67+£1,23 1,82+0,98
Total 6,73+£2,15 8,00+2,05 8,73+2,05

SPPB (Bateria de Desempenho Fisico Curto).
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No estudo, ¢ possivel observar que, apds uma unica sessdo de WBY, os sujeitos apresentaram
melhora significativa no escore total do SPPB, passando da classificagdao baixa (6,73 £2,15-4a 6
pontos) para o desempenho fisico moderado (8,00 =2,05 - 7 a 9 pontos) de acordo com a classificagao
de Guralnik e colaboradores23. Apos as 10 sessdes de treinamento, os sujeitos apresentaram melhora

significativa em todos os escores do SPPB.

4 DISCUSSAO

A amostra do estudo caracterizou-se por ser composta majoritariamente por mulheres com
idade média de 70 anos. De acordo com a literatura, a DP geralmente se desenvolve apds os 65 anos e
0s homens sdo mais propensos a doencga, embora procurem menos 0s servigos de salde do que as
mulheres30.

Apds cinco semanas de treinamento com WBYV, os participantes apresentaram melhora no
equilibrio, marcha e forca dos membros inferiores, além de melhora na qualidade de vida. Os
individuos apresentaram aumento no escore total do SPPB, passando de baixo para moderado
desempenho fisico.

Uma possivel justificativa para as melhorias na mobilidade funcional e na qualidade de vida
apresentadas em nosso estudo pode ser o aumento da forgca. A melhora na mobilidade funcional pode
ter sido causada pela ativacdo muscular reflexa resultante da informag&o proprioceptiva ao Sistema
Nervoso Central. A vibracdo provoca alteracdes repetidas no comprimento das fibras musculares, o
gue aumenta a taxa de disparo das fibras aferentes do tipo la, com consequente excitacdo de neurénios
motores a, podendo resultar em beneficios na capacidade proprioceptiva e na geracdo de forca
muscular, mesmo apds uma (nica sessdo de treinamento em plataforma vibratorial®1>16:31,

Estudos anteriores ja relacionaram o aumento da for¢ca com a melhora do desempenho fisico32,
equilibrio33, marcha34 e qualidade de vida33 em individuos com DP35. A melhora da forga muscular
pode resultar em melhor desempenho na execucdo de tarefas, reduzindo seu tempo de execucao,
caracterizando melhor mobilidade funcional. Com o ganho de for¢a, a vibragdo resultou em melhora
da mobilidade funcional e do equilibrio, o que pode ter levado os participantes a realizarem suas
atividades de vida diaria com maior facilidade, permitindo uma melhor autopercepgao da qualidade de
vida.

O treinamento realizado pode ter sido capaz de aumentar a for¢a devido as adaptacdes neurais
que sdo responsaveis pelo aumento inicial da forca muscular36. Segundo Moritani37 e Carroll e

cols.38, as adaptacdes neurais estdo relacionadas a melhora da forga resultante da aprendizagem
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motora, uma vez que sdo responsaveis pelo aumento do recrutamento e sincronizagdo das unidades
motoras e diminui¢ao da co-contragdo da musculatura antagonica.

De acordo com a literatura, sugere-se um aumento no desempenho muscular, for¢a e poténcia
apds uma unica sessdo de vibragdo39. Embora ndo tenha sido encontrada na literatura nenhuma
evidéncia de aumento da forca muscular apds o tratamento cronico com WBYV em individuos com DP,
o aumento da forga foi encontrado, apds o tratamento cronico, em criangas com sindrome de Down40,
em individuos hemiparéticos41 e em idosos institucionalizados42.

Outro possivel responsavel pela melhora na mobilidade funcional e na qualidade de vida dos
individuos pode ter sido a redugdo da bradicinesia. A bradicinesia pode desempenhar um papel
importante na mobilidade funcional, pois compromete a velocidade de execu¢do do movimento43.
Como nas SPPB as tarefas sdo avaliadas pelo tempo de realizagdo, a reducdo da bradicinesia leva o
individuo a realizar o teste de sentar e levantar mais rapidamente cinco vezes seguidas e caminhar mais
rapido a uma distancia de quatro metros. Essa melhora no desempenho para realizar tarefas cotidianas
pode ter melhorado a autopercepcio de qualidade de vida dos participantes. Kaut e colegas*
encontraram uma melhora na bradicinesia apds o protocolo WBV.

O aumento da velocidade na execucdo das tarefas também pode ter ocorrido devido a
diminui¢do da rigidez muscular. Na DP, a rigidez ¢ um dos fatores cardeais para o diagnostico em
conjunto com tremor, bradicinesia e instabilidade postural2. A vibragao pode diminuir a rigidez devido
a influéncia do reflexo miotatico, que ¢ mais ativado pelo aumento da excitacdo dos neurénios motores
a?’. Ou seja, a ativagdo do musculo reflexo resultante da informagdo proprioceptiva, originada do
estimulo vibratorio, resulta do mecanismo de inibi¢do reciproca que ocorre no fuso muscular e no
orgao tendineo de Golgi, que promove a contragao ativa do musculo agonista concomitante a inibi¢ao
do antagonista, causando seu relaxamento31. Esse mecanismo de contracdo e relaxamento ocorre
repetidamente nos musculos durante a vibracdo, o que pode levar a uma maior ativagdo dos musculos
agonistas e relaxamento do antagonista, resultando em beneficios para os aspectos motores
relacionados a mobilidade funcional.

Embora os mecanismos responsaveis pela rigidez na DP ainda nao sejam bem compreendidos,
varios estudos ja relataram melhora da rigidez apds o protocolo de vibragao de corpo inteiro. No estudo
realizado por Hass e colaboradores?’, foi encontrada diminuicdo da rigidez e do tremor em um grupo

de pacientes, ap6s uma Unica sessdo em plataforma vibratoria. King et al.*®

, avaliaram a influéncia da
vibragdao nos sintomas motores € medidas funcionais na DP, apds uma tnica sessdao de treinamento,
observou-se melhora no desempenho funcional, redugdo da rigidez e tremor e aumento significativo

no comprimento do passo e melhora na velocidade da marcha.
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De acordo com Baradaran et al.*®, a rigidez esté associada a limitacdo funcional em pacientes

1.47

com DP. Para Berardelli et al.”’, a rigidez pode potencialmente contribuir para uma diminui¢dao na

velocidade de movimento (bradicinesia) se for provocada em um musculo antagonista durante a

1.43 sugeriram que a bradicinesia pode ser responsavel pela

contracdo isotonica do agonista. Allen et a
menor poténcia muscular necessaria para realizar diferentes tarefas da vida diaria presentes em
individuos com DP quando comparados a individuos sem a doenga. Assim, o melhor desempenho nos
testes de SPPB encontrado em nosso estudo, pode ter sido causado pela diminui¢do da bradicinesia,
levando o individuo a realizar o teste de sentar e levantar mais rapidamente cinco vezes seguidas e
caminhar mais rapido a uma distancia de quatro metros.

Viarios estudos tém mostrado efeitos promissores do VCT sobre variaveis relacionadas ao

1.’34

desempenho fisico. Em estudo realizado por Ebersbach et al.,”*, o tratamento realizado com WBV

mostrou resultados tao eficientes quanto com a terapia convencional de equilibrio, teste de velocidade

1%, realizaram um

de marcha de 10 metros, teste de sentar e levantar e escala UPDRS. Kaut, 201
treinamento composto por 15 sessdes de cinco séries de um minuto de vibragdo e encontraram melhora
significativa na mobilidade e no equilibrio dos individuos com DP, porém nao encontraram diferenca
quando comparados os resultados do grupo controle.

Ao comparar a avaliagdo de desempenho no SPPB antes, apos a 1* sessdo e apods as cinco
semanas de treinamento, observou-se que apds uma unica sessao de WBV os sujeitos apresentaram
melhora significativa apenas no escore total do SPPB e apds as 10 sessdes de treinamento os sujeitos
apresentaram melhora significativa em todos os escores da bateria de testes.

Esses resultados sugerem que, apds a primeira sessao, houve melhora no escore total do SPPB,
e ndo houve melhora nos dominios especificos da bateria de testes: equilibrio, teste de sentar e levantar
e velocidade da marcha; Isso sugere que nenhum dos componentes avaliados teve maior impacto no
escore final, porém os trés dominios podem ter contribuido igualmente para a diferenca significativa
encontrada no escore final.

Também foi possivel observar que o maior tempo de treinamento nao foi relevante nos
resultados da amostra estudada, uma vez que ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
resultados obtidos apos a 1? sessdo e ap0s as cinco semanas de treinamento.

Com base nos resultados e sugestdes levantadas, podemos sugerir que novos estudos sejam
realizados a fim de verificar o efeito agudo da vibracao na forga, rigidez e bradicinesia de pacientes
com DP. E, para isso, sdo utilizados equipamentos e testes especificos, como um acelerdmetro no caso

da bradicinesia, uma célula de carga para medir a forga muscular e a parte III da Escala Unificada de
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Avaliacdo da Doencga de Parkinson (UPDRS) para avaliar a rigidez. Sugere-se, ainda, a realizacao de
novos estudos, com amostras maiores, para avaliar por quanto tempo o efeito agudo persiste.

Devido ao fato de que o protocolo utilizado em nosso estudo nao foi capaz de verificar o ganho
de for¢a decorrente das adaptagdes morfologicas, sugerimos que novos estudos sejam realizados com
um protocolo mais longo, superior a 6 semanas, a fim de verificar essas adaptagdes. E, sugere-se
também que sejam realizados estudos que avaliem, por meio da atividade eletromiografica,
caracteristicas das alteragdes decorrentes de adaptacdes neurais, como a diminui¢ao da co-contracao
da musculatura antagonica.

A vibragao como ferramenta de reabilitacdo parece ser uma alternativa promissora para auxiliar
na reabilitacdo de individuos com DP48,49. Estudos sugerem que esse tipo de terapia pode ser utilizado
como método auxiliar no tratamento da DP, a fim de contribuir para a adesdo do paciente a terapia e
nao substituir a fisioterapia convencional.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o fato de ndo ter sido realizada uma medida direta de

andlise da forca muscular e da bradicinesia.

5 CONCLUSOES

Considerando os dados aqui apresentados, pode-se concluir que a vibragdao foi capaz de
melhorar o desempenho fisico de individuos com doenga de Parkinson apds uma tUnica sessdo de
tratamento. E que o protocolo de vibragdo sugerido com duragdo de cinco semanas foi capaz de

melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos com DP.
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