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Resumo. A Doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa do sistema nervoso que afeta principalmente o
sistema sensoriomotor e a medida que progride reduz a qualidade de vida dos individuos acometidos por ela, gerando
também muitos problemas psicolégicos. A dificuldade de mobilidade e a falta de equilibrio séo as principais queixas
dos doentes de Parkinson, por isso, alternativas no sentido de reduzir estes sintomas e desacelerar o prejuizo causado
pela doenca devem ser propostas, ja que o tratamento medicamentoso ndo € muito eficiente neste sentido. Muitas
intervencdes terapéuticas relacionadas ao exercicio fisico sdo usadas atualmente com este fim, sendo a estimulagédo
vibratéria uma opc¢ao. Este trabalho de revisdo tem como objetivo, avaliar o papel e os efeitos da vibragdo de corpo
inteiro, na reabilitacdo de pacientes portadores da doenca de Parkinson e acometidos com problemas motores e
sensoriais. A maioria dos artigos analisados ndo encontrou efeitos significativos sobre o sistema sensoriomotor, ou
sobre a marcha e o equilibrio, em pacientes tratados com vibracdo de corpo inteiro. Apenas um artigo conseguiu
demonstrar isso de forma eficiente. Portanto, sdo necessarias novas pesquisas relacionando diferentes parametros de
frequéncia, amplitude e tempo de exposicdo tendo como base o trabalho citado e outros indmeros trabalhos que
mostram a vibracao de corpo inteiro como benéfica e estimulante para diversos sistemas do corpo.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente entre os idosos (Rodrigues et. al.,
2006) e que se torna preocupante tendo em vista 0 aumento do nimero de idosos no Brasil nos préximos anos.

Devido as suas caracteristicas progressivas e cronicas, a doenca afeta a qualidade de vida dos pacientes. Isto ocorre
porque a evolugdo da doenca causa um aumento nas limitaces para realizar atividades cotidianas (Carod-Artal et. al.,
2007) com impactos sobre os aspectos psicolégicos, emocionais, sociais e econdémicos.

Patologicamente, a doenga de Parkinson é caracterizada principalmente, pela perda de neurdnios da regido do
cerebro responsavel pela producdo de dopamina. Clinicamente, esta doenca é marcada pela presenga de tremores em
repouso, rigidez, lentiddo nos movimentos (Samii et. al., 2004), além de sintomas ndo motores. Com a progressdo da
doenca, outras deficiéncias ocorrem, tais como instabilidade postural e disfun¢des da marcha (Morris et. al., 2001).

As pessoas com doenga de Parkinson devido aos déficits motores sdo altamente suscetiveis a quedas (Mak et. al.,
2010). Consequentemente, os pesquisadores continuam a procurar estratégias de intervencdo que sdo eficazes em
modificar fatores de risco para queda (Lau et. al., 2011).

Muitas intervengdes terapéuticas relacionadas ao exercicio fisico sdo usadas atualmente para melhorar a mobilidade
e o0 equilibrio em individuos que possuem a doenga. Um exercicio que pode ser benéfico para isto, utiliza estimulagao
vibratdria. Na Gltima década, hd um interesse crescente de neurocientistas e terapeutas quanto ao uso da vibragdo de
corpo inteiro como uma nova modalidade terapéutica que melhora o desempenho neuromuscular (Ebersbach et. al.,
2008; Bautmans et. al., 2005; Rauch et. al., 2010).

Trabalhos utilizando vibragéo de corpo inteiro mostram melhoria da marcha e equilibrio em pacientes com vérias
condicOes de doenca, tal como, paralisia cerebral (Ahlborg et. al.) e esclerose multipla (Schuhfried et. al., 2005). Os
efeitos benéficos da vibragcdo de corpo inteiro em individuos com doenca de Parkinson foram identificados pela
primeira vez quando pacientes apresentaram reducao dos sintomas quando eles estavam viajando em um trem (Van Nes
et. al. 2006).

No tratamento com vibracdo de corpo inteiro, os sinais de vibragdo sdo entregues através de uma plataforma ou
cadeira vibratoria, de forma a estimular uma parte maior do corpo. Os sinais de vibragdo, além de serem benéficos para
a salde Ossea devido ao efeito do carregamento mecanico nos 0ssos (Slatkovska et. al., 2010) ativam os receptores
sensoriais, induzindo, assim, a ativacdo muscular reflexa (Burke e Schiller, 1976) e potencialmente resultando em
beneficios para a forga muscular (Lau et. al., 2011). Esse tratamento é importante principalmente para aqueles pacientes
que ndo respondem aos tratamentos farmacol6gicos (Ebersbach et. al., 2008).

Este trabalho de revisdo tem como objetivo, avaliar o papel e os efeitos da vibragdo de corpo inteiro, na reabilitacdo
de pacientes portadores da doenca de Parkinson e acometidos com problemas motores e sensoriais.

2. METODOS
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Para obtencdo dos dados de interesse foram utilizados artigos obtidos nas bases de dados: LILACS, MEDLINE
(PubMed), Biblioteca Cochrane e SciELO de acordo com pesquisa realizada através do uso das seguintes palavras-
chave: “Parkinson’s Disease”, “Balance”, “Rehabilitation”, “Physical Therapy”, “Neurodegenerative disease”,
“Postural Instability”, “Whole-Body Vibration” e “Vibration” combinadas ou de forma isolada.

Para inclusdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: estudos sem preferéncia de lingua; estudos que
compararam e/ou discutiram terapias para reabilitacdo de pacientes que possuem a doenca de Parkinson; estudos que
avaliaram os sintomas da doenca de Parkinson na qualidade de vida do paciente; estudos que investigaram e avaliaram
os efeitos da vibracdo de corpo inteiro na doencga de Parkinson e em outras doencas neuronais, sejam eles positivos ou
negativos e por fim, estudos que utilizaram plataformas vibratérias como fonte de vibracdo no tratamento dos sintomas
da doenga de Parkinson. Foram excluidos da sele¢do: artigos duplicados, artigos com contetdo indisponivel e artigos
que avaliavam vias bioquimicas relacionadas a doenga.

Os estudos encontrados foram analisados de acordo com as informacdes que constavam no titulo, resumo e
palavras-chave. A partir da primeira analise, os artigos selecionados foram estudados e as informac@es obtidas foram
analisadas e comparadas.

3. REVISAO DA LITERATURA

Foram incluidos neste estudo, 11 artigos que satisfaziam todos os critérios de inclusdo, além das referéncias dos
mesmos.

3.1. Reabilitagéo na doenca de Parkinson

Enquanto muitos tratamentos farmacoldgicos para doenca de Parkinson revelaram-se benéficos, alguns problemas,
como o congelamento de marcha ou a instabilidade postural, associados com a progressdo da doenga ndo apresentam,
na maioria das vezes, melhaoria quando tratados com farmacos. A atual droga padrdo-ouro para o tratamento de sintomas
motores da doenga de Parkinson, levodopa, tem limitagBes em seu uso (Hely et. al., 2005).

Guias atuais de orientacdo para a doenca de Parkinson j& reconhecem o papel potencial de algumas intervengdes de
reabilitacdo como um meio para ajudar estes e seus familiares a lidar com a deficiéncia e suas limitacGes funcionais
(Oertel et. al., 2011; Clarke et. al., 2006; Zesiewicz et. al., 2010; Goetz et. al., 2005). Em contraste com estes
resultados, as taxas de referéncia atuais para intervencdes de reabilitacdo sdo claramente baixas (Nijkrake et. al., 2009),
s80 poucos os médicos que recomendam aos seus pacientes tratamentos auxiliares.

Apesar da evolucdo exponencial de evidéncias para o uso das intervencdes de reabilitacdo no tratamento, subsistem
lacunas significativas, principalmente em relagdo aos estagios tardios da doenga de Parkinson (Canning, 2013).

Scalzo et. al., 2011, mostra que a deficiéncia fisica, como disturbios do equilibrio e marcha, é um fator que agrava
significativamente a percepc¢do de qualidade de vida de pacientes com doenca de Parkinson. Essas deficiéncias devem
ser tratadas durante a reabilitacdo para melhorar a mobilidade e desempenho nas atividades diarias, assim,
indiretamente, proporcionando uma melhor qualidade de vida para essa populagao.

3.2. O efeito da vibragdo de corpo inteiro na mobilidade e no equilibrio em pessoas com doenca de Parkinson

Artigos que relacionam o uso da vibragdo de corpo inteiro como intervencdo na reabilitacdo de pacientes com
doenca de Parkinson apresentam grandes variagcBes nos protocolos adotados. A maioria deles usa como fonte de
vibracdo uma plataforma vibratdria (Ebersbach et. al., 2008; Turbanski et. al., 2005; Haas et. al., 2006; Haas et. al.,
2006; Arias et. al., 2009), porém para quadros de doenca mais severa esta pode ndo ser uma opcéo viavel, nestes casos a
terapia fisio-acustica (King et. al., 2009) é mais interessante, pois além de ser mais toleravel, ainda pode permitir uma
entrada de vibracdo mais uniforme (Lau et. al., 2011).

Estudos que utilizaram apenas uma sessdo de vibragdo de corpo inteiro ou maltiplas sessdes (frequéncias entre 6 e
25 Hertz e amplitude de 3mm) como tratamento ndo forneceram provas suficientes de que a vibragdo é mais eficiente,
para a melhoria de equilibrio e aumento de forca, do que as praticas-padrdo sem vibracdo (Ebersbach et. al., 2008;
Turbanski et. al., 2005; Haas et. al., 2006; Haas et. al., 2006; Arias et. al., 2009; King et. al., 2009). IntervencGes
utilizando vibragdes de corpo inteiro mostram principalmente, um efeito benéfico sobre os resultados, quando
comparado apenas com pacientes que ndo receberam tratamento. Este efeito, no entanto esta limitado & mobilidade e
recuperacgdo do equilibrio (Sharififar et. al., 2014). Em geral, evidéncias que suportam a utilizagdo de vibracdo de corpo
inteiro para melhoria das fun¢Bes sensoriomotoras em pessoas com doenca de Parkinson ndo séo tdo bem estabelecidas
quanto as evidéncias que existem para o uso de outras intervencdes fisicas (Lau et. al., 2011).

Apenas, Soares et. al., 2014, apresenta resultados que mostram efetivamente a melhoria de quase 15% na qualidade
de vida e melhoria da marcha e equilibrio apds tratamento de pacientes com doenga de Parkinson (frequéncia 35 Hz e
amplitude de 2mm). Este grupo acredita que a caracteristica dos pacientes participantes das analises influencie muito na
qualidade das mesmas, pois para o tratamento foram selecionados pacientes que ndo responderam ao tratamento
medicamentoso, assim, sugere-se que a melhoria no contexto do compromisso de individuos encontrados neste estudo
foi maior.
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Nenhum estudo avaliou o efeito aditivo das vibra¢cBes de corpo inteiro com outras intervengdes de reabilitacdo
(Sharififar et. al., 2014).

O uso da vibragdo de corpo inteiro como terapia também deve ser acompanhada do ponto de vista da seguranga, pois
ja é amplamente discutido na literatura ocupacional que a exposicéo a este tipo de vibracdo pode ser amplificada e/ou
causar problemas (Seidel et. al., 1988; Curry et. al., 2002; Bakker et. al., 2009).

4. DISCUSSAO

O tratamento da doenca de Parkinson, por ndo haver cura, se baseia na melhoria da qualidade de vida dos individuos
através da redugdo dos sintomas e da tentativa de se evitar a progressdo da doenca, pois estes parametros influenciam
diretamente na qualidade de vida dos doentes. Para isto, s6 a terapia farmacoldgica ndo € necessaria, levando os
profissionais da salde a procurar terapias alternativas, sendo o uso da vibracao de corpo inteiro uma opcéo viavel.

Apos testes utilizando-se a vibragdo de corpo inteiro em pacientes com a doenca de Parkinson, a maioria dos
trabalhos ndo encontrou maiores efeitos sobre o sistema sensoriomotor, ou sobre a marcha e o equilibrio em relagéo aos
pacientes do grupo placebo. Somente um dos artigos analisados encontrou resultados significativamente relevantes para
a melhoria da marcha e da qualidade de vida nestes pacientes em relacdo ao grupo controle. Porém muitos problemas
em relacdo aos diferentes estudos sdo observados e podem ter influenciado nos resultados como: diferencas entre os
pacientes, falta de padronizagdo dos protocolos, pouco tempo de tratamento e grupos amostrais pequenos (Lau et. al.,
2011).

Interessantemente, o estudo publicado por Harris et. al., 2012 tentou relacionar a exposicdo a vibracdo de corpo
inteiro ocupacional & ocorréncia da doenca de Parkinson. Os resultados obtidos por eles sugerem uma possivel relagéo
ndo linear, em que as pessoas com baixos niveis de exposicao a vibracdo podem ter o risco reduzido, em comparacao
com aquelas ndo expostas, enquanto as que estdo submetidas a maiores intensidades de exposi¢cdo podem ter um risco
aumentado, o mesmo, foi observado nas analises para dose acumulativa de vibragéo.

Recomendac0es para pesquisas futuras podem ser feitas com base na discrepancia de resultados. Em primeiro lugar,
estudos aleatorios maiores sdo obrigados a examinar os efeitos de diferentes parametros de vibragdo, como amplitude,
frequéncia e dosagem, sobre resultados de mobilidade e equilibrio. Futuros ensaios clinicos deverdo ter como objetivo
examinar os resultados em longo prazo uma vez que os resultados dos estudos atuais sdo limitados a poucas semanas.

Os efeitos positivos da vibracdo de corpo inteiro sobre o controle postural tém sido mostrados em atletas e pacientes
ortopédicos (Haas et. al., 2006). Além disso, estudos realizados com outras populacdes demonstraram a influéncia da
vibragdo de corpo inteiro nos sistemas neuromuscular (Furness et. al., 2009), vascular (Kerschan-Schindl et. al., 2001),
e hormonal (Nakamura et. al., 1992). Por exemplo, sabe-se que a vibracdo de corpo inteiro pode afetar as concentracées
de varios neurotransmissores (Nakamura et. al., 1992).

Apesar da demonstracdo de efeitos benéficos do uso de vibragdo, existem ainda trabalhos que relatam os efeitos
deletérios da exposicdo prolongada a vibragdo de corpo inteiro. Ela pode provocar efeitos prejudiciais sobre os tecidos
como: fadiga muscular, reducdo da forca de contracdo muscular, reducdo na velocidade de conducglo nervosa e
percepc¢éo atenuada (Cardinale e Wakeling, 2005).

5. CONCLUSAO

A dificuldade de mobilidade e a falta de equilibrio séo as principais queixas dos doentes de Parkinson em relacdo a
reducdo de sua qualidade de vida, por isso, alternativas no sentido de reduzir estes sintomas e desacelerar o prejuizo
causado pela doenga devem ser exaustivamente propostas e pesquisadas, sendo a vibragdo de corpo inteiro uma delas.

Portanto, apds analise critica das informagdes encontradas em todos os artigos que constam nesta revisdo, pode-se
dizer que, mesmo que as evidéncias para 0 uso da vibracao de corpo inteiro na reabilitagdo de individuos com doenca de
Parkinson sejam pouco convincentes em relagdo aos efeitos benéficos para o equilibrio e para a melhoria da marcha,
novas pesquisas devem ser feitas tendo como base os inimeros trabalhos que citam a vibracdo de corpo inteiro como
estimulante para diversos sistemas do corpo. Para isto, o trabalho multidisciplinar entre profissionais e pacientes €
essencial, no sentido de padronizar as pesquisas com parametros mais bem estabelecidos, conhecer melhor as limitaces
do paciente, os diferentes estagios da doenca e os efeitos da vibragao no corpo.
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8. ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease of the nervous system that affects mainly the sensorimotor system
and it progress reduces the quality of life of individuals affected by it, also generating many psychological problems.
The difficulty of mobility and the lack of balance are the main complaints of Parkinson's patients, so alternatives to
reduce these symptoms and slow the damage caused by the disease should be proposed since the drug treatment is not
very effective in this regard. Many therapeutic interventions related to physical exercise are currently used for this
purpose and the vibratory stimulation is an option. This literature review aims to evaluate the role and effects of whole
body vibration in the rehabilitation of patients with Parkinson's disease and affected with motor and sensory problems.
Most articles found no significant effect on the sensorimotor system, or of the movement and balance in patients treated
with whole body vibration, only one article was able to demonstrate this efficiently. Therefore, are essential new
researches linking different parameters like frequency amplitude and exposure duration based on the mentioned article
and the numerous studies that cite whole body vibration as beneficial and stimulant for many body systems.
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