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Resumo
A Doença de Parkinson é a segunda maior doença neurodegenerativa e está relacionada a perda de dopamina ocasionada 
pela degeneração de neurônios dopaminérgicos. É caracterizada por déficits motores como bradicinesia, rigidez e tremor 
de repouso, e tais alterações causam distúrbios de marca, equilíbrio e estabilidade postural que dificultam a qualidade 
de vida e independência desses indivíduos.  Estratégias terapêuticas como a utilização da estimulação vibratória 
têm contribuído para a melhora dos déficits da Doença de Parkinson. O objetivo desta revisão é verificar o efeito da 
estimulação vibratória em indivíduos com Doença de Parkinson, assim realizou-se uma revisão sistemática 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 inclusão e de 
qualidades metodológicas.  No total 6 artigosforamincluidos e compuseramaanáliseda revisão. A análise evidencia que a  
utilização da vibração promoveu melhoras significativas na força, equilíbrio e distúrbios da marcha características da DP 
proporcionando mobilidade funcional e melhora na qualidade de vida.
Palavras-chave: Vibração; Doença de Parkinson; Reabilitação.

Vibratory stimulation in individuals with parkinson’s disease: literature review

A estimulação vibratória em indivíduos com Doença de Parkinson: 
revisão de literatura

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.
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Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença 
neurológica progressiva, caracterizada pela degeneração 
dos neurônios dopaminérgicos da parte compacta 
da substância negra que levam a perda de dopamina, 

fazendo com que o corpo estriado seja excessivamente 
ativo, ocorrendo ainda uma desordem no sistema 
expiramidal, promovendo distúrbios de movimentos 
hiper ou hipocinéticos1,2.

A DP apresenta-se como o segundo maior 
distúrbio neurodegenerativo afetando mais de 1% dos 
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indivíduos com mais de 55 anos e mais de 3% daqueles 
com mais de 75 anos de idade, estando à população 
idosa mais suscetível a doença3,4.

Os sinais e sintomas da DP mais presentes 
são: bradicinesia, tremor de repouso e rigidez. Essas 
alterações causam declínio da força muscular e 
consequentemente prejuízos na mobilidade associando-
se a distúrbios de marcha, quedas, perda de equilíbrio e 
perda da independência5.

Os déficits relacionados à marcha e equilíbrio 
estão completamente ligados à degradação do 
desempenho motor fazendo com que os indivíduos 
tenham dificuldades com o processo de integração 
sensorial e controle de equilíbrio, estando estes mais 
propícios ao aumento e ocorrência de quedas6. 

Evidências sugerem que o uso da estimulação 
vibratória seja um recurso eficaz para a reabilitação 
funcional de pacientes com DP, por a vibração fornecer 
informações proprioceptivas ao Sistema Nervoso 
Central, advindas do fuso muscular e induz a ativação 
muscular reflexa que poderá resultar na capacidade de 
gerar força muscular6,7.

A vibração tem múltiplas influências fisiológicas, 
promovendo padrões normais de atividade motora 
pela modulação da excitabilidade dos motoneurônios8.
Estudos revelam a eficácia da vibração na melhoria 
da força muscular, parâmetros de marcha e controle 
postural em diferentes condições crônicas, melhorando 
principalmente o processamento sensorial e 
proprioceptivo que se encontram alteradas na DP5,9.

Tendo em vista as alterações decorrentes da DP, 
tornam-se necessárias medidas que visam à melhora da 
mobilidade correlacionada ao equilíbrio e estabilidade 
postural, para que estes indivíduos possam desenvolver 
suas atividades de vida diária. Assim, buscou-se 
através dessa revisão verificar os efeitos da estimulação 
vibratória em indivíduos com DP.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisão de literatura pautada na: 
1) elaboração de uma questão de pesquisa orientadora 
da estratégia de busca; 2) busca nas bases de dados; 
3) definição de critérios de inclusão e exclusão; e 4) 
avaliação da qualidade metodológica das produções.  

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 estimulação vibratória em indivíduos 
com Doença 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 português e realizada uma busca 

ampla a fim de encontrar uma maior quantidade de 
produções e não perder nenhum artigo importante. 

Para serem incluídos na presente revisão 
sistemática, os estudos identificados pela estratégia de 
busca deveriam consistir em estudos que utilizassem 
a estimulação vibratória em indivíduos com Doença 
de Parkinson, cujos dados tenham sido avaliados e 
comparados antes e depois da intervenção publicados 
nos últimos 10 anos (2009-2019). Foram excluídos 
estudos que tratavam a Doença de Parkinson com outros 
recursos terapêuticos. 

Após a definição dos critérios de busca da 
pesquisa, buscou-se avaliar a qualidade metodológica 
das produções inclusas. Para isso, utilizou-se o SIGN 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network). O 
instrumento é composto por 11 questões, algumas delas 
agrupadas em categorias. Para a avaliação da qualidade 
dos estudos, cada questão recebe o valor de um ponto, de 
modo a se obter o máximo de um ponto para a questão 
de pesquisa, seis pontos para seleção dos participantes, 
dois pontos para mensuração/avaliação dos resultados, 
um ponto para consideração/controle de variáveis 
de confusão e um ponto para a qualidade da análise 
estatística empregada. Considera-se que os estudos 
possuam alta qualidade se a maioria ou a totalidade dos 
critérios forem atendidos; qualidade aceitável se mais 
da metade dos critérios receber pontuação positiva; e 
baixa qualidade se pontuar em menos da metade das 
questões10 

Resultados 

Foram encontrados 297 artigos por meio das 
bases de dados pesquisadas, 16 foram incluídos para 
uma avaliação criteriosa, porém 10 não se preencheram 
os critérios de inclusão e qualidade e metodológica, 
sendo que seis foram incluídos na pesquisa.

As informações apresentadas nos artigos incluídos 
foram resumidas nos seguintes tópicos: autor/ano, 
amostra, intervenção, variáveis analisadas e resultados 
(Quadro 1 e Figura 1).

Discussão

A DP é caracterizada neuropatologicamente pela 
perda de neurônios dopaminérgicos e pela presença de 
corpos de Lewy na substância negra, levando assim a uma 
redução dos movimentos voluntários4. Essa condição 
patológica apresenta critérios clínicos diagnósticos 
como bradicinesia, rigidez e tremor de repouso, que 
afetam negativamente a mobilidade destes pacientes, 
manifestando lentidão na caminhada, comprimento 
de passada reduzido, e cadência reduzida, geralmente 
acompanhada pela tendência a uma maior duração no 
duplo suporte e ainda congelamento da marcha11,12,13.
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos

Os déficits motores presentes na DP são os 
responsáveis pela limitação funcional, por impedir a 
realização de atividades de vida diária, havendo assim 
uma redução da qualidade de vida podendo levar a 
problemas associados à doença. Assim, estratégias de 
tratamento são sempre uteis para que se possa promover 
uma mobilidade funcional e/ou efetivá-los para que 
desempenhem suas funções embora seja com alguma 
limitação2,4. 

A utilização da estimulação vibratória na 
reabilitação neurofuncional modifica a ativação da via 
corticoespinhal gerenciando a inibição intracortical 
e ativando as entradas sensoriais no córtex motor 
primário6,14,15. Estudos utilizando vibração em 
pacientes com DP  obtiveram  resultados significativos  
relacionados  à melhora da força muscular9, tremor e 
rigidez muscular7, marcha, equilíbrio e controle postural 
12,13.

As vibrações podem influenciar o controle 
motor ao serem aplicadas em músculos específicos que 
produzem alterações sistemáticas na locomoção. Ao 
utilizar a vibração em pé quieto, o tibial anterior provoca 

uma inclinação proeminente do corpo para frente, assim 
como, as vibrações dos isquiotibiais e do tríceps sural 
provocam um tronco para trás e, ao usar a locomoção 
na esteira, as vibrações dos isquiotibiais produzem um 
passo à frente favorecendo assim o feedback sensorial 
adequado para o treinamento da marcha, ajudando na 
capacidade funcional13,15,16,17.

Estudos evidenciam que a estimulação vibratória 
nos músculos para vertebrais proporcionam uma melhora 
da oscilação do tronco, e associada à estimulação do 
músculo quadríceps melhora o desempenho muscular 
auxiliando os distúrbios da marcha em parâmetros 
espaço-temporais da marcha como velocidade, 
comprimento do passo, suporte duplo duração, cadência, 
velocidade de giro e largura do passo12,13,15.

Ao analisar os aspectos clínicos da doença como 
a bradicinesia, comparado a vibração com o treinamento 
aeróbico em esteira, revelou-se que a estimulação 
vibratória não exige muito tempo de recuperação e 
leva a menos sensação de fadiga, o que a torna mais 
promissora tendo em visto que, a bradicinesia associado 
a rigidez promove a lentidão da locomoção o que já 
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causa uma fadiga muscular5.
Estudos também demonstraram que a vibração 

sob a análise de escalas que avaliavam equilíbrio (índice 
de Tinetti), mobilidade funcional (TUG Test), análise da 
marcha (velocidade, largura dos passos, cadência) pode-
se observar os efeitos positivos sobre estas variáveis 
evidenciando assim, segurança e efetividade do estudo 
e da vibração, respectivamente12,13,15,16.

Considerações finais

Através da revisão foi possível perceber os 
efeitos da estimulação sobre as alterações motoras 
decorrentes da DP, evidenciando melhoras significativas 
em distúrbios da marcha, equilíbrio, força e controle 
postural, apresentando-se assim, como uma estratégia 
terapêutica capaz de propiciar ganhos funcionais a esses 
indivíduos, além de favorecer uma melhor qualidade de 
vida e independência funcional. Porém, é necessária a 

Quadro 1. Sumário dos estudos incluídos.

Legenda: Doença de Parkinson (DP); Vibração de Corpo Inteiro (VCI); Qualidade de Vida (QV); Congelamento do passo (FOG); Vibração 
Muscular Focal repetida (r-FMV); Treinamento aeróbico em esteira (AER); Plataforma vibratória (WBVT); Protocolo de Reabilitação de 
treinamento de vibrações focais (FVTRP);  Protocolo de reabilitação (RP) ; Escala unificada de classificação da doença de Parkinson Parte III 
(UPDRS - III); Timed Up and Go ( TUG test);
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publicação de novos estudos que demostrem os efeitos 
da estimulação vibratória em longo prazo. 
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