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Introduciao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga
neuroldgica progressiva, caracterizada pela degeneragao
dos neur6nios dopaminérgicos da parte compacta
da substancia negra que levam a perda de dopamina,

Resumo

A Doenga de Parkinson ¢ a segunda maior doenga neurodegenerativa e esta relacionada a perda de dopamina ocasionada
pela degeneracio de neurdnios dopaminérgicos. E caracterizada por déficits motores como bradicinesia, rigidez e tremor
de repouso, e tais alteragdes causam disturbios de marca, equilibrio e estabilidade postural que dificultam a qualidade
de vida e independéncia desses individuos. Estratégias terapéuticas como a utilizagdo da estimulagdo vibratoria
tém contribuido para a melhora dos déficits da Doenga de Parkinson. O objetivo desta revisdo € verificar o efeito da
estimulagdo vibratoria em individuos com Doenga de Parkinson, assim realizou-se uma revisdo sistematica utilizando
as bases de dados PUBMED, SCIELO E PEDro através das palavras-chave: “vibratory stimulation and Parkinson's
disease”;“vibration and parkinson™ parkinson and rehabilitation vibration”, estipulando critérios de inclusdo e de
qualidades metodologicas. No total 6 artigosforamincluidos e compuseramaanaliseda revisdo. A analise evidencia que a
utiliza¢do da vibragdo promoveu melhoras significativas na forca, equilibrio e disturbios da marcha caracteristicas da DP
proporcionando mobilidade funcional e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Vibragdo; Doenga de Parkinson; Reabilitagdo.

Abstract

Parkinson’s disease is the second largest neurodegenerative disease and is related to dopamine loss caused by degeneration
of dopaminergic neurons. It is characterized by motor deficits such as bradykinesia, stiffness and tremor at rest, and such
changes cause mark disturbances, balance and postural stability that hamper the quality of life and independence of
these individuals. Therapeutic strategies such as the use of vibration stimulation have contributed to the improvement of
Parkinson’s disease deficits. . The aim of this review is to verify the effect of vibration stimulation in individuals with
Parkinson’s disease, so a systematic review was performed using the PUBMED, SCIELO and PEDro databases using the
keywords: “vibratory stimulation and Parkinson’s disease”; Parkinson and rehabilitation vibration, stipulating inclusion
criteria and methodological qualities. In total 6 articles were included and made up the review analysis. The analysis
shows that the use of vibration promoted significant improvements in strength, balance and gait disorders characteristic
of PD providing functional mobility and improvement in quality of life.

Keywords: Vibration, Parkinson’sdisease, Rehabilitation.

fazendo com que o corpo estriado seja excessivamente
ativo, ocorrendo ainda uma desordem no sistema
expiramidal, promovendo distirbios de movimentos
hiper ou hipocinéticos'~.

A DP apresenta-se como o segundo maior
distirbio neurodegenerativo afetando mais de 1% dos
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individuos com mais de 55 anos ¢ mais de 3% daqueles
com mais de 75 anos de idade, estando a populagdo
idosa mais suscetivel a doenga™*,

Os sinais e sintomas da DP mais presentes
sd0: bradicinesia, tremor de repouso e rigidez. Essas
alteragdes causam declinio da forga muscular e
consequentemente prejuizos na mobilidade associando-
se a distarbios de marcha, quedas, perda de equilibrio e
perda da independéncia’.

Os déficits relacionados a marcha e equilibrio
estio completamente ligados a degradagcdo do
desempenho motor fazendo com que os individuos
tenham dificuldades com o processo de integracdo
sensorial e controle de equilibrio, estando estes mais
propicios ao aumento e ocorréncia de quedas®.

Evidéncias sugerem que o uso da estimulagdo
vibratéria seja um recurso eficaz para a reabilitagdo
funcional de pacientes com DP, por a vibragado fornecer
informagdes proprioceptivas ao Sistema Nervoso
Central, advindas do fuso muscular e induz a ativagao
muscular reflexa que podera resultar na capacidade de
gerar forga muscular®’.

A vibragdo tem multiplas influéncias fisioldgicas,
promovendo padrdes normais de atividade motora
pela modulagdo da excitabilidade dos motoneuronios®.
Estudos revelam a eficacia da vibracdo na melhoria
da forga muscular, parametros de marcha ¢ controle
postural em diferentes condi¢des cronicas, melhorando
principalmente o  processamento  sensorial e
proprioceptivo que se encontram alteradas na DP*?.

Tendo em vista as alteragdes decorrentes da DP,
tornam-se necessarias medidas que visam a melhora da
mobilidade correlacionada ao equilibrio e estabilidade
postural, para que estes individuos possam desenvolver
suas atividades de vida diaria. Assim, buscou-se
através dessa revisao verificar os efeitos da estimulagao
vibratoria em individuos com DP.

Materiais e Métodos

Foirealizada uma revisao de literatura pautada na:
1) elaboragdo de uma questdo de pesquisa orientadora
da estratégia de busca; 2) busca nas bases de dados;
3) defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusao; e 4)
avaliagcdo da qualidade metodologica das produgdes.

O levantamento dos artigos foi realizado nas
bases: Scielo, MEDLINE e PEDro, na sequencia foi
elaborada a pergunta norteadora da busca: “Quais
os efeitos da estimulacdo vibratoria em individuos
com Doenga de Parkinson?”. Assim procedeu-se os
cruzamentos das palavras chaves relacionadas ao tema
investigado: “vibratory stimulation and Parkinson's
disease”’; “vibration and parkinson” “parkinson and
rehabilitation vibration”. As mesmas palavras-chaves
foram utilizadas em portugués e realizada uma busca

ampla a fim de encontrar uma maior quantidade de
producdes e ndo perder nenhum artigo importante.

Para serem incluidos na presente revisdo
sistematica, os estudos identificados pela estratégia de
busca deveriam consistir em estudos que utilizassem
a estimulagdo vibratoria em individuos com Doenga
de Parkinson, cujos dados tenham sido avaliados e
comparados antes e depois da intervencdo publicados
nos ultimos 10 anos (2009-2019). Foram excluidos
estudos que tratavam a Doenca de Parkinson com outros
recursos terapéuticos.

Apods a definigdo dos critérios de busca da
pesquisa, buscou-se avaliar a qualidade metodologica
das produgdes inclusas. Para isso, utilizou-se o SIGN
(Scottish  Intercollegiate Guidelines Network). O
instrumento é composto por 11 questdes, algumas delas
agrupadas em categorias. Para a avaliacdo da qualidade
dos estudos, cada questdo recebe o valor de um ponto, de
modo a se obter 0 maximo de um ponto para a questao
de pesquisa, seis pontos para selecdo dos participantes,
dois pontos para mensuragao/avaliacdo dos resultados,
um ponto para consideragdo/controle de varidveis
de confusdao e um ponto para a qualidade da analise
estatistica empregada. Considera-se que os estudos
possuam alta qualidade se a maioria ou a totalidade dos
critérios forem atendidos; qualidade aceitavel se mais
da metade dos critérios receber pontuagdo positiva; e
baixa qualidade se pontuar em menos da metade das
questdes!?

Resultados

Foram encontrados 297 artigos por meio das
bases de dados pesquisadas, 16 foram incluidos para
uma avaliagdo criteriosa, porém 10 ndo se preencheram
os critérios de inclusdo e qualidade e metodologica,
sendo que seis foram incluidos na pesquisa.

Asinformacdes apresentadas nos artigos incluidos
foram resumidas nos seguintes topicos: autor/ano,
amostra, intervencao, variaveis analisadas e resultados
(Quadro 1 e Figura 1).

Discussao

A DP ¢ caracterizada neuropatologicamente pela
perda de neurdnios dopaminérgicos e pela presenca de
corposde Lewynasubstancianegra, levando assimauma
redu¢do dos movimentos voluntarios*. Essa condi¢do
patologica apresenta critérios clinicos diagndsticos
como bradicinesia, rigidez ¢ tremor de repouso, que
afetam negativamente a mobilidade destes pacientes,
manifestando lentiddo na caminhada, comprimento
de passada reduzido, e cadéncia reduzida, geralmente
acompanhada pela tendéncia a uma maior duragdo no
duplo suporte e ainda congelamento da marcha'!'>!3,
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Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos

Os déficits motores presentes na DP sdo os
responsaveis pela limitacdo funcional, por impedir a
realizacdo de atividades de vida diaria, havendo assim
uma redugdo da qualidade de vida podendo levar a
problemas associados a doenca. Assim, estratégias de
tratamento sdo sempre uteis para que se possa promover
uma mobilidade funcional e/ou efetiva-los para que
desempenhem suas fungdes embora seja com alguma
limita¢ao®*.

A utilizacdo da estimulagdo vibratoria na
reabilitacdo neurofuncional modifica a ativacdo da via
corticoespinhal gerenciando a inibicdo intracortical
e ativando as entradas sensoriais no cortex motor
primario®'*!>,  Estudos utilizando vibragdo em
pacientes com DP obtiveram resultados significativos
relacionados a melhora da for¢a muscular®, tremor e
rigidez muscular’, marcha, equilibrio e controle postural
12,13

As vibragdes podem influenciar o controle
motor ao serem aplicadas em musculos especificos que
produzem alteragdes sistematicas na locomogdo. Ao
utilizar a vibragao em pé quieto, o tibial anterior provoca

uma inclina¢ao proeminente do corpo para frente, assim
como, as vibragdes dos isquiotibiais e do triceps sural
provocam um tronco para tras e, ao usar a locomogao
na esteira, as vibragdes dos isquiotibiais produzem um
passo a frente favorecendo assim o feedback sensorial
adequado para o treinamento da marcha, ajudando na
capacidade funcional'>!>1617,

Estudos evidenciam que a estimulacao vibratoria
nos musculos para vertebrais proporcionamuma melhora
da oscilagdo do tronco, e associada a estimulagdo do
musculo quadriceps melhora o desempenho muscular
auxiliando os distirbios da marcha em parametros
espago-temporais da marcha como velocidade,
comprimento do passo, suporte duplo duragado, cadéncia,
velocidade de giro e largura do passo'>!*15.

Ao analisar os aspectos clinicos da doenga como
a bradicinesia, comparado a vibragao com o treinamento
aerébico em esteira, revelou-se que a estimulagdo
vibratoria ndo exige muito tempo de recuperagdo e
leva a menos sensa¢do de fadiga, o que a torna mais
promissora tendo em visto que, a bradicinesia associado
a rigidez promove a lentiddo da locomogao o que ja
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Quadro 1. Sumario dos estudos incluidos.

Autor/ano Amostra Intervencio Variaveis lisadas Resultados
HAN, etal; 2014 | 9 individuos com | Vibragio focal nos musculos (tibial | Analise dos parimetros espago-| Os estimulos de vibragio é um tipo
DP anterior, gastrocnémio, biceps femoral ereto | temporais da marcha (cadéncia, | de feedback adequado para o

femoral} em ambos os lados das

extremidades inferiores.

treinamento da marcha, ajudando na
capacidade funcional durante a
marchaem pacientes com DP.

comprimento da passada, comprimento
do passo, largura do degrau, velocidade
da caminhada, tempo de suporte unico e
duplo).

SOARES, et al; | 10 individuos Realizou-se 12 sessdes de um protocolo de | Foi aplicado, antes e apds o tratamento, | Os exercicios de VCI na plataforma
2014 VCI (agachamento, flex3o plantar, | o Teste de Tinett, para avaliar equilibrio | vibratéria, segundo os parimetros
contragio isométrica de membros e | e marcha, e o questiondrio sobre QV, | utilizados, apresentaram resultados

equilibrio uni podal). com 3 séries cada, na | Parkinson Disease Qualityof Life | promissores que incentivam o seuuso

plataforma vibratoria (2mm de amplitude e | (PDQL-BR), para avaliar o PDQL-BR. e | para melhorar as condig@es clinicas,

35Hz) assuas  subcategorias:  Parkinson, | referentes aos distirbios da marcha,

Sistémico, Emocional e Social. equilibrio e QV em pacientes com

DP.

PEREIRA, etal ; | 16 individuos A vibragio foi aplicadano tenddo do triceps | Trés condigbes de  wibragio | Nossos resultados mostram que a
2016 sural por dispositivos vibratérios. Foi usada | foramtestados: sem vibragio (OFF), | vibragio muscular & uma promessa

a vibragdo, com efeito “aleviativa™
vibragdo foi ligada apéso inicio do FOG
(congelamento do passo); (it} um efeito de
vibragdo “preventive™: em que a vibragdoja
estava ligada antes doinicio do FOG. Cada
participante realizou quatro ensaios de cada
condigio.

vibragio no membro menos afetado | para aliviar a gravidade do FOG.
(AL) ou no membro mais
afetado(MA) A definicio do membro
menos ¢ mais afetado foi baseada na
avaliacio clinica e  assimetria
identificada durante a subse¢do III da
Escala de Classificagdo de Doengas de
Parkinson Unificada (UPRDS-III). A
duragio do FOG e o pé usado para dar o
proximo passo foram avaliados.

CAMEROTA et

20 pacientes em

Em um tunicosessio experimental, cada

A marcha foi avaliada com anilise | Sugerem que o r-fMV pode melhorar

al ;2016 dois grupos: 10 | participante recebeu r-FMV ao longo dos | objetiva da marcha e um niumero de | dishirbios da marcha em pacientes
GE (estudo grupo) | musculos quadriceps para melhorar o | variaveis, incluindo  velocidade, | com DP podendo aumentar o impacto
e 10 GC (estudo | desempenho muscular edepois sobre os | comprimento do passo, comprimento da | de  programas  especificos de
controle) aplicagio | miisculos paraespinhais lombares, a fim de | passada, porcentagem de postura, | reabilitagio na DP.
"real" (GE) ou | orientarinclinagio do corpo e estabilidade | suporte duplo duragio, cadéncia,
"farsa” (GC) der- | da coluna, foi aplicado o r-FMVpor tés | velocidade de giro e largura do passo.
MV para | sessdes de 10 minutos cada, com intervalo | A analise da marcha foi realizada antes e
quadriceps e | de intersegdode 1 minuto 24 horas e 1 e 3 semanas apos r-fMV.
miisculosparaespin
hais
CORBIANCO, | Vinte pacientes em | Aquecimento de 15 min na esteira | As medidas deresultado foram consumo | A WBVT nio parece exigir muito
etal 2018 2 ergometrica seguinda de alongamento por 5 | de oxigénio, dcidos graxos livres (FFA) | tempo de recuperagio e levaa menos
grupos:Treinament | min. O AER consistiu em quatro séries de | e niveis de aminodcidos (AA). A carga | sensagiode fadiga, enquanto a AER
o aerébico em | caminhada de 5 minutos em esteira e o | de trabalho foi gradualmente aumentada | precisa de umtempo de recuperagio
esteira (AER). | grupo WBVTconsistiu em um protocolo | até os pacientes chegarem ao nivel de | apropriado apés a sessio de
Plataforma isométrico em séries de 1 minuto e 20 em | esforode 13a 15 no EPR da escala de | treinamento.
vibratéria semisquat naposi¢do com uma restauragio | Borg de 20 pontos.
(WBVT) de 1 minuto na frequéncia de 26 Hz.
SERIO, et al | 55 pacientes em 2 | Protocolo dividido em duas partes: I- | Foram analisados com Escalas de | O grupo FVTRP mostra melhora em
2019 grupos grupo | avaliagio comescalas clinicas na primeira | classificagio clinica: TUG test. Tinetti, | todas as variaveis analisadas e com
FVIRP e RP visita; II- com oitosemanas de uso da | UPDRS - III, escala Berg Balance | relagio 4s quedas houve um

vibragio nos musculos triceps sural por 4
hrs por dia por cinco dias na semana; Apés
isso, 25 pacientes q tiveram melhora menor
que 20% foramsubmetidos a vibragio com
adigio de fisioterapia;os 30 que nio
responderama vibragio continuaram sem
essa intervedo e foram analisados um ano
depois. III- realizou a ultima consulta
clinica para observar quaisquer diferengas
na taxa de quedas.

(BBS) e escala de taxa de quedas| decréscimode 2,1 para 1,25;

(FALLS).

Legenda: Doenga de Parkinson (DP); Vibragao de Corpo Inteiro (VCI); Qualidade de Vida (QV); Congelamento do passo (FOG); Vibragao
Muscular Focal repetida (r-FMV); Treinamento aerdbico em esteira (AER); Plataforma vibratéria (WBVT); Protocolo de Reabilitagdo de
treinamento de vibragdes focais (FVTRP); Protocolo de reabilitacdo (RP) ; Escala unificada de classificagdo da doenga de Parkinson Parte 111
(UPDRS - III); Timed Up and Go ( TUG test);

causa uma fadiga muscular®.

Estudos também demonstraram que a vibragao
sob a analise de escalas que avaliavam equilibrio (indice
de Tinetti), mobilidade funcional (TUG Test), anélise da
marcha (velocidade, largura dos passos, cadéncia) pode-
se observar os efeitos positivos sobre estas variaveis
evidenciando assim, seguranca e efetividade do estudo
e da vibragdo, respectivamente!>!3:15-16,

Consideracoes finais

Através da revisao foi possivel perceber os
efeitos da estimulagdo sobre as alteragdes motoras
decorrentes da DP, evidenciando melhoras significativas
em distirbios da marcha, equilibrio, forca e controle
postural, apresentando-se assim, como uma estratégia
terapéutica capaz de propiciar ganhos funcionais a esses
individuos, além de favorecer uma melhor qualidade de
vida e independéncia funcional. Porém, ¢ necessaria a
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publicacao de novos estudos que demostrem os efeitos
da estimulagdo vibratoria em longo prazo.
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