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"Ndo ha transicdo que ndo impliqgue um ponto de
partida, um processo e um ponto de chegada. Todo
amanha se cria num ontem, através de um hoje. De modo
gue o nosso futuro baseia-se no passado e se corporifica no
presente. Temos de saber o que fomos e o que somos para

sabermos o que seremos.”

(Paulo Freire)



SUMARIO
1. APRESENTAGAO ... oottt et 5

2. ARTIGO 1: Efeito agudo da vibragdo de corpo todo na mobilidade funcional de

individuos com Doencga de ParkinSon..............coooiiiiiiiiiiiicceececcee e 6
b2 T 1 (o T [ o= o R 7
2.2. Materiais € MELOAOS .........cccuuiiiiiiiiie e 8
2.3, RESUIAAOS. ...t 10
2.4, DISCUSSA0......uuuuuuiiiiiiiiiiiii e 10
2.5, CONCIUSAO ...ttt 13
2.6. REEIrENCIAS ... 14

3. ARTIGO 2: Efeitos de um protocolo de 10 sessdes de vibracao de corpo todo na

qualidade de vida e na mobilidade funcional de individuos com Doenca de

ParKiNSON.....ceiie e 18
K B0t O 10140 To [ L= o PSS 19
3.2. MateriaiS € METOUOS .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiebeeebeeeeeeeebeeeaeebeebeeaeeeenaeannnnne 20
3.3. RESUIAUOS. ... 23
3.4 .. DISCUSSEO .....ceeeeeeeeeeteeeeet ettt nn e 25
KRS 0o (o1 [ 1= T P 27
K G = =T =T o [o T T N 28

CONSIDERAGOES FINAIS .....ooviiitiieieietesiete ettt seenas 33



APRESENTACAO

Dissertacdo de Mestrado desenvolvida sob orientacdo da Prof?. Dr?.
Flavia Roberta Faganello Navega, Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Rio Claro.

A apresentacdo da-se em formato de dois artigos cientificos, os quais
estao listados abaixo:

- Artigo 1: Efeito agudo da vibragdo de corpo todo na mobilidade
funcional de individuos com Doenca de Parkinson.

- Artigo 2: Efeitos de um protocolo de 10 sessdes de vibracdo de corpo
todo na qualidade de vida e na mobilidade funcional de individuos com Doenga
de Parkinson.



ARTIGO 1:
EFEITO AGUDO DA VIBRACAO DE CORPO TODO NA MOBILIDADE
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON

Doralice Fernanda da Silva Raquel', Barbara Eden de Oliveira Sa', Flavia
Roberta Faganello Navega'
1 — Instituto de Biociéncias — UNESP, Rio Claro-SP, Brasil

RESUMO

A doenga de Parkinson € uma doenga neurodegenerativa na qual os individuos
apresentam disturbios progressivos que comprometem seu desempenho fisico.
A vibragdo de corpo todo tem sido usada em pacientes com doenga de
Parkinson com resultados promissores, porém ainda n&o conclusivos. O
presente estudo teve como objetivo comparar o efeito de uma Unica sessao de
vibragdo de corpo todo no desempenho fisico de individuos com doenga de
Parkinson. Onze individuos (cinco homens e seis mulheres) com diagndstico
de doenca de Parkinson foram avaliados antes e apds Unica sessdao em
plataforma vibratéria por meio da Short Physical Performance Battery nos
dominios: equilibrio, marcha, forga dos membros inferiores. Os dados foram
comparados utilizando o Anova One Way para medidas repetidas e post hoc de
Bonferroni (p<0,05). Os avaliados tinham idade 70,00+9,67 anos. ApoOs unica
sessao de vibragao de corpo todo os sujeitos apresentaram aumento no escore
total dos testes, passando da classificagdo de baixo (6,75£2,18 - 4 a 6 pontos)
para moderado desempenho fisico (8,00+2,05 - 7 a 9 pontos). Conclui-se que a
vibracao foi capaz de melhorar o desempenho fisico de individuos com Doenga
de Parkinson apds unica sessao de tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Vibracdo de corpo todo; Mobilidade
funcional



INTRODUCAO

A vibragdo é um estimulo mecanico utilizado como estimulo para a
estrutura neuromuscular capaz de gerar melhoras agudas e cronicas
(CARDINALE e BOSCO, 2003). Segundo a literatura, a vibragdo fornece
informagdes proprioceptivas ao Sistema Nervoso Central, advindas do fuso
muscular (ROLL e VEDEL, 1982), e induz a ativagao muscular reflexa (BURKE
e SCHILLER, 1976) resultando, possivelmente em beneficios na capacidade de
geragéao de forca muscular (LAU et al, 2011).

A vibragao de corpo todo (VCT) tem sido usada como ferramenta no
tratamento de diferentes populagdes, com resultados promissores (CHANOU et
al. 2012). Cardinale e Bosco (2003) sugerem que o exercicio de vibragéo
apresenta bom potencial para melhorar o desempenho neuromuscular na
populagdo em geral. Alguns autores sugerem que a vibragao pode ser benéfica
para os sintomas motores de idosos saudaveis (REES; MURPHY;
WATSFORD, 2009) e individuos com diferentes acometimentos neurologicos
(SCHULFRIED et al., 2005, VAN NES et al., 2004, THIANYI et al, 2007).

Estudos sugerem que a vibragao pode ser benéfica para a mobilidade de
individuos com DP (CHOUZA et al., 2011; ARIAS et al., 2009; HAAS et al.,
2006 a). A mobilidade funcional envolve a capacidade de se movimentar com o
maior grau de independéncia sendo um componente da fungdo fisica
extremamente importante para a execucao das atividades de vida diaria
(OLIVEIRA; GORETTI; PEREIRA, 2006). E importante salientar que a DP é
uma doenga neurodegenerativa que acarreta disturbios progressivos no
equilibrio e na postura, que resultam em prejuizos na execugéo das atividades
de vida diaria e mobilidade (MORRIS, 2000; LANA et al., 2007; SOUZA et al.,
2007) como por exemplo dificuldade em levantar-se de uma cadeira, e
dificuldade em manter o equilibrio em pé e durante a marcha (SCHENKMAN et
al.,2011).

Apesar da VCT também estar sendo usada como ferramenta para a
reabilitacdo em pacientes com DP, os resultados ainda s&do nao conclusivos.
Alguns estudos sugerem que uma unica sessado de VCT promove melhora na
estabilidade postural e no equilibrio (TURBANSKI et al., 2005), diminui¢do da



rigidez e do tremor (HASS et al., 2006 a) e melhora nos escores motores da
escala de avaliacdo UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale) (HAAS
et al., 2004). Por outro lado Haas et al (2006 b) ndo encontraram melhora na
propriocepg¢ao de individuos com DP em relagdo a um grupo controle apos
unica sessao de treinamento em plataforma vibratéria.

Lau e colaboradores (2011), em uma revisdo sistematica, relatam que
ainda nao ha evidencias suficientes sobre os beneficios da vibragdo de corpo
inteiro no tratamento de individuos com DP, e sugerem que novos estudos
sejam realizados com o intuito de estabelecer a eficacia clinica da vibracéo
nestes pacientes.

Nao foram encontrados na literatura estudos que analisaram o efeito de
uma unica sessao de VCT na mobilidade funcional de individuos com DP
avaliados por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB). Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de uma unica
sessao de vibracdo na mobilidade funcional de individuos com Doencga de
Parkinson, considerando como hipoétese que unica sessdo de VCT aumente a

mobilidade funcional dos avaliados.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados onze individuos com diagndstico médico de DP
ap6s aprovacdo do 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
nos estagios entre 1 a 3 na Escala de Hoehn & Yahr (SHENKMAN et al 2001),
que tivessem capacidade de compreender instrugdes verbais, de permanecer
em posicao ortostatica e deambular independentemente. Todos os
participantes tiveram pontuacédo >24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Nao foram incluidos individuos que possuissem outra doenga neuroldégica ou
problemas musculoesqueléticos que comprometessem a realizagcao dos testes.
Os individuos que atingiram os critérios de inclusdo foram submetidos a
anamnese, mensuragdo da massa corporal, estatura e calculo do indice de
Massa Corporal (IMC).

Foram realizados os testes da Short Physical Performance Battery

(SPPB). A SPPB ¢é uma bateria de testes validada no Brasil por Nakano em



2007, que avalia a mobilidade funcional. A mobilidade funcional foi avaliada
por meio de testes de equilibrio estatico avaliado em trés posi¢cdes: em pé com
0s pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente, em pé com um pé a
frente; velocidade da marcha em um percurso de 4 metros; e forca de membros
inferiores avaliada por meio do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes
consecutivas o mais rapido possivel. O escore total do SPPB, obtido pela soma
das pontuacbes de cada teste permite valores entre zero e 12 pontos e
representa o desempenho fisico classificado por meio da seguinte graduacao:
incapaz ou com desempenho fisico muito ruim (zero a 3 pontos), baixo
desempenho fisico (4 a 6 pontos), moderado desempenho fisico (7 a 9 pontos)
e bom desempenho fisico (10 a 12 pontos) (GURALNIK et al, 1994).

ApoOs as avaliagdes os individuos foram submetidos a uma Unica sessao
de treinamento em plataforma vibratéria realizado em duas posi¢des: a) pés
separados em uma posicao estavel e confortavel com joelhos em extenséo,
com o objetivo de obter maior ativagcdo de musculos posturais; b) pés
separados e joelhos semiflexionados enfatizando maior ativagdo de
quadriceps.

Em cada uma das posigdes a vibragao foi realizada em cinco séries de 1
minuto de duragdo, com intervalo de 1 minuto entre cada série, com base em
protocolos realizados anteriormente (HAAS et al., 2006 a e b; TURBANSKI,
2005). Foi dado um intervalo de cinco minutos entre a primeira e a segunda
posicao. O treinamento foi realizado em plataforma vibratéria de movimento
vibratério lateral KIKOS® modelo P201 com amplitude de 3 mm (HAAS et al.,
2006 a e b; TURBANSKI, 2005) e frequéncia média de 30Hz, considerando que
segundo Hallal e colaboradores (2010), a frequéncia de treino 6tima esta na
faixa de 26 a 40Hz. Imediatamente apds o treinamento, os individuos foram
reavaliados. Todos os procedimentos (avaliagbes e tratamento) foram
realizados no periodo on da medicagao.

O Anova One Way para medidas repetidas foi utilizado para identificar
diferencas entre os dados pré e pdés-intervengao, comparando-os por meio do

post hoc de Bonferroni (p<0,05).

RESULTADOS
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Foram avaliados onze individuos com DP, com média de idade
70,0049,67 anos, cujos dados de caracterizagdo da amostra sdo apresentados
na Tabela 1.

ApoOs unica sessdo de vibragao os sujeitos apresentaram melhora
significativa no desempenho fisico no escore total da SPPB (Tabela 2),
passando da classificagdo de baixo (6,75%£2,18 - 4 a 6 pontos) para moderado
desempenho fisico (8,00+2,05 - 7 a 9 pontos) segundo a classificacédo de

Guralnik e colaboradores (1994).

Tabela 1: Caracterizagcao da amostra em estudo.

Idade Dosagem de Levodopa Duragédo da doenca
Voluntario (anos) Sexo Estagio de Hoehn-Yahr (mg/dia) (anos)
1 55 M 1.5 500 3
2 78 F 2 625 5
3 61 F 2.5 250 3
4 76 F 2 312.5 7
5 64 M 2.5 500 11
6 76 M 3 156.25 10
7 76 F 3 375 4
8 84 F 2 250 6
9 78 F 1.5 375 3
10 61 M 1.5 250 2
11 61 M 3 500 6

M = masculino; F = feminino

Tabela 2. Comparacdo da avaliagdo do desempenho
fisico antes e apds uma sessao de plataforma vibratéria.

SPPB Antes Depois P
Equilibrio 3,58+0,52 3,67+0,49 0,34
Marcha 2,17+1,27 2,67+1,16 0,14
Sentar e levantar 1,17+0,39 1,67+1,23 0,11
Total 7,00+1,86 8,00+2,05 0,007~

SPPB (Short Physical Performance Battery)

DISCUSSAO
ApOs unica sessao de vibragcdo os sujeitos apresentaram melhora na
mobilidade funcional e passaram da classificagdo de baixo para moderado

desempenho, segundo a pontuagdo do SPPB. A habilidade de realizar o
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trabalho muscular de maneira satisfatéria (BROUCHARD et al., 1990) é
essencial para a realizacado as atividades da vida diaria, inclusive para tarefas
de mobilidade que séo importantes para vida independente (GURALNICK and
SIMONSICK, 1993; LAWTON, 1988). Dessa forma a melhora obtida no
desempenho fisico em nosso estudo pode preservar e/ou melhorar a
independéncia dos individuos.

A SPPB é uma escala desenvolvida para avaliar a populagédo em geral.
Porém em estudo realizado por TANJI et al. 2008 a SPPB foi considerada uma
das melhores opg¢des para avaliagao da marcha e do equilibrio em individuos
com DP em estagio moderado. Sendo assim, a SPPB pode ser uma alternativa
para avaliar a mobilidade funcional desses individuos em fungao da facilidade e
do tempo de aplicagao dos testes.

Vale ressaltar que segundo Guralnik et al (1994), o SPPB avalia a
mobilidade funcional, correlaciona-se com o risco de quedas em idosos, tem
sido utilizada como escala de avaliagado na populagdo em geral e é preditiva de
morbidade e mortalidade. Nesse caso, a melhora no escore total do SPPB
sugere que Uunica sessao de vibragdo contribuiu com a reducdo da
vulnerabilidade a queda dos individuos com DP, pois, na DP as quedas sao
comuns e normalmente tém um desfecho preocupante devido as complicacdes
em decorréncia da queda (MARCK et al, 2013).

A melhora no desempenho fisico pode ter sido ocasionada pela ativagao
muscular reflexa resultante das informacgdes proprioceptivas ao Sistema
Nervoso Central. A vibracido ocasiona repetidas alteracbes no comprimento das
fibras musculares o que aumenta a taxa de disparo das fibras aferentes do tipo
la, com consequente excitagao dos neurdnios motores a (JORDAN et al., 2005;
SHINOHARA, 2005), resultando, possivelmente em beneficios na capacidade
proprioceptiva e de geragao de forga muscular, mesmo apds unica sessao de
treinamento em plataforma vibratéria (BURKE e SCHILLER, 1976; ROLL e
VEDEL, 1982; LAU et al, 2011).

Em nosso estudo houve melhora no escore total da SPPB, porém
nao 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 na pontuacéo final, porém os 3

dominios podem ter contribuido igualmente para a diferenga significativa
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encontrada na pontuacao final. Sendo assim, podemos sugerir que houve
melhora na potencia muscular, que € o produto da forga pela velocidade e, se
traduz na capacidade de produzir forga rapidamente (LIMA e RODRIGUEZ-de-
PAULA, 2012). Segundo Macaluso e De Vito (2004) qualquer limitagdo de um
ou ambos os aspectos ira interferir na geragéo da potencia do musculo. Como
o SPPB é avaliado pelo tempo de execugéo das tarefas, podemos sugerir que
0s pacientes apresentaram melhor potencia muscular, pois conseguiram

realizar as tarefas de maneira mais rapida.

O aumento da velocidade na realizacdo das tarefas pode ter ocorrido
pela diminuigdo da rigidez muscular e da bradicinesia. Na DP a rigidez € um
dos fatores cardinais para o diagnostico em conjunto com o tremor, a
bradicinesia e a instabilidade postural (TOLOSA et al., 2006; SHAPIRO et al.,
2007). A vibragao pode diminuir a rigidez pela influencia do reflexo miotatico
que é mais ativado pelo aumento na excitagdo dos neurdnios motores o
(HAAS, et al.,, 2006 a). Isto &, a ativagdo muscular reflexa resultante das
informagdes proprioceptivas, proveniente do estimulo vibratério, resulta do
mecanismo de inibicdo reciproca ocorrido no fuso muscular e no o6rgao
tendinoso de Golgi, que promove a contragdo ativa do musculo agonista
concomitante a inibicdo do antagonista, provocando seu relaxamento
(JORDAN et al., 2005; SHINOHARA, 2005). Esse mecanismo de contragao e
relaxamento ocorre repetidamente nos musculos durante a vibragao, que pode
levar a maior ativacdo da musculatura agonista e relaxamento da antagonista,
resultando em beneficios para aspectos motores relacionados com a

mobilidade funcional.

Apesar de os mecanismos responsaveis pela rigidez na DP ainda nao
estarem bem esclarecidos (RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009), diversos estudos
ja reportaram melhora da rigidez apds protocolo de vibragdo de corpo todo. No
estudo realizado por Hass e colaboradores (2006 a) foi verificada diminuicdo na
rigidez e no tremor em um grupo de pacientes, apds uUnica sessao em
plataforma vibratéria. King et al., 2009, avaliaram a influéncia da vibragéo sobre
os sintomas motores e medidas funcionais em DP, apds unica sessao de

treinamento foram observadas melhora no desempenho funcional, redugcéo na
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rigidez e tremor e aumento significativo no comprimento do passo e melhora na

velocidade da marcha.

Segundo Baradaran e colaboradores (2013) a rigidez esta associada a
limitagdo funcional em pacientes com DP. Para Berardelli et al. (2001), a rigidez
pode potencialmente contribuir para a diminuicdo na velocidade dos
movimentos (bradicinesia) se ela for eliciada em um musculo antagonista
durante a contracéo isotbnica do agonista (BERARDELLI et al, 2001). Allen e
colaboradores (2009) sugeriram que a bradicinesia pode ser responsavel pela
menor potencia muscular requerida para a execucao de diferentes tarefas da
vida diaria presente em individuos com DP quando comparados a individuos
sem a doencga. Sendo assim, o melhor desempenho nos testes do SPPB
encontrados em nosso estudo, pode ter sido ocasionado pela diminuicdo da
bradicinesia, levando o individuo a executar com maior rapidez o teste de
sentar e levantar cinco vezes consecutivas e caminhar mais rapido a distancia

de quatro metros.

Com base nos resultados e nas sugestdes levantadas podemos sugerir
que novos estudos sejam realizados com o intuito de verificar o efeito agudo da
vibragdo na forga, na rigidez e na bradicinesia de pacientes com DP. E, para
isso sejam utilizados equipamentos e testes especificos, como por exemplo,
acelerbmetro no caso da bradicinesia, célula de carga para medida de forca
muscular e a parte Ill da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)
para avaliagdo da rigidez. Sugerimos também estudos posteriores, com

amostras maiores, que avaliem por quanto tempo o efeito agudo persiste.

CONCLUSAO

Podemos concluir que uma unica sessdo de vibracdo melhorou a

mobilidade funcional de individuos com Doenga de Parkinson.
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ARTIGO 2:

EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE 10 SESSOS DE VIBRACAO DE CORPO
TODO NA QUALIDADE DE VIDA E NA MOBILIDADE FUNCIONAL DE
INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
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RESUMO

A doenca de Parkinson, com sua evolugdo, leva a disturbios
progressivos que comprometem a mobilidade funcional dos individuos
acometidos. A vibracdo como ferramenta de reabilitacdo parece ser uma
alternativa promissora na doenga de Parkinson. O objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos de longa duragao da vibragcédo de corpo inteiro na qualidade
de vida e no desempenho funcional de individuos com doenga de Parkinson.
Dez individuos (quatro homens e seis mulheres) com diagndstico de doenca de
Parkinson foram avaliados antes e apds um protocolo de 10 sessbes de treino
em plataforma vibratéria por meio da Short Physical Performance Battery
(SPPB) nos dominios: equilibrio, marcha, forca dos membros inferiores e do
Parkinson’s Disease Questionnaire -PDQ39 . Os dados pré e pos-intervengao
foram comparados utilizando o por meio do Teste ANOVA para medidas
repetidas e post-hoc de Bonferroni (p<0,05). Os avaliados tinham idade média
de 70,00£9,68 anos e tempo de evolucdo da doenca de 3,38+1,51 anos em
média. A vibracdo levou a aumentar os escores do SPPB em todos os
dominios: equilibrio, marcha, forca de membros inferiores e total e reduziu os
escores totais do PDQ-39. Conclui-se que o protocolo de vibragdo sugerido foi
capaz de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de individuos
com doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Capacidade Funcional; Idosos; Desempenho Fisico
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa que
resulta em uma série de sintomas, como a rigidez, a instabilidade postural,
bradicinesia, tremor (LATTARI et al, 2014) e diminuicdo da for¢ca muscular
(DIBBLE et al.,, 2009 e CANO-DE-LA-CUERDA et al., 2010). Esses déficits
sensoriomotores estdo diretamente relacionados com quedas e reducdo na
independéncia funcional (GAZIBARA et al., 2014) caracterizada por dificuldade
na realizagao de tarefas como caminhar, levantar de uma cadeira ou mover-se
na cama (Morris, 2000) e habilidade de subir degraus (IKEZOE, 2005). Os
marcantes comprometimentos motores, a limitagdo fisica progressiva e a
deficiéncia no desempenho funcional fazem dos aspectos fisicos um dos
grandes responsaveis pela piora da Qualidade de Vida (QV) dos individuos
(SCHRAG, JAHANSHAHI E QUINN, 2000; KUOPIO et al., 2000), além de
contribuir para a invalidez em fases avangadas da doenga (HELY et al., 2005;
CHAUDHURI et al., 2006).

De acordo com Tarazi e colaboradores (2014) o tratamento
farmacolégico apenas promove alivio dos sintomas, mas nao controlam ou
previne a progressao da doencga. Segundo Matta et al. (2013) a realizagao de
terapia por meio de exercicios pode agir como adjuvante a terapia
farmacolégica e promover a manutencao da capacidade funcional e qualidade
de vida dos individuos. De acordo com a literatura, tratamentos que visem
aumento de forca (Matta et al., 2013) e melhora da propriocep¢ao (Lima,
Sciann, Rodrigues-de-Paula, 2013), podem afetar positivamente a
funcionalidade e qualidade de vida dos individuos com DP.

Dentre as novas formas de tratamento a vibracédo de corpo todo (VCT),
aplicada por meio das plataformas vibratérias, tem sido utilizada como um
estimulo para a estrutura neuromuscular gerando melhoras agudas e crénicas
na marcha, no equilibrio, na propriocep¢ao e na forca muscular (CARDINALE e
BOSCO, 2003). A vibragao tem sido reconhecida como uma modalidade para
aumento de forgca e poténcia muscular principalmente em atletas, idosos e
individuos com doengas neurologicas (COCHRANE DJ, 2011).

A vibracao € definida como um estimulo mecéanico caracterizado pelo
movimento oscilatério cuja intensidade varia de acordo com a frequéncia,

amplitude e magnitude do movimento gerado; podendo ser aplicada ao corpo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lattari%20E%5Bauth%5D

20

humano de forma localizada ou transmitida ao corpo todo (CARDINALE e
BOSCO, 2003; HALLAL; MARQUES; GONGCALVES, 2010)

Alguns estudos apontam que o uso da plataforma vibratéria pode trazer
beneficios ao desempenho fisico em diferentes populagdes. Foi encontrado
melhora na marcha e equilibrio de Individuos com paralisia cerebral
(AHLBORG et al., 2006), com esclerose multipla (MASON et al., 2012) e com
sequela de Acidente Vascular Encefalico (van NES et al., 2006). Aumento de
forca muscular foi observado em estudos realizados em idosos (ROELANTS;
DELECLUSE; VERSCHUEREN, 2004; VERSCHUEREN et al, 2004; RUNG;
REHFELD; RESNICEK, 2000).

Apesar de alguns estudos ja terem mostrado efeitos benéficos da VCT
no equilibrio (SHARIFIFAR et al, 2014) na marcha (EBERSBACH et al., 2008)
e no desempenho sensorio motor (LAU et al., 2011) de individuos com DP, nao
ha estudos que avaliaram os efeitos da vibracdo no desempenho funcional por
meio do Short Physical Performance Balance (SPPB) que € considerado,
segundo Guralnik et al. (2000) um dos instrumentos mais comuns para a
avaliacao da capacidade funcional. E, segundo Freire et al. (2012) é uma
medida objetiva menos influenciada pela -cultura, nivel educacional, e
linguagem do que as medidas de auto-relato de fungéo e incapacidade.

Sabendo-se que as plataformas vibratérias estdo se tornando cada vez
mais populares em clinicas de fisioterapia e academias de ginastica de varios
paises (BATISTA et al., 2007) e que ha evidencias de melhora funcional em
diferentes populagdes, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um
protocolo de 10 sessdes de vibragcado de corpo inteiro na qualidade de vida e no

desempenho funcional de individuos com DP.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados dez individuos com diagnostico médico de DP apos
aprovacdo do 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
nos estagios entre 1 a 3 na Escala de Hoehn & Yahr (SHENKMAN et al 2001),
que tivessem capacidade de compreender instru¢cdes verbais, de permanecer
em posicao ortostatica e deambular independentemente. Todos os
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participantes tiveram pontuagédo >24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Nao foram incluidos individuos que possuissem outra doenga neurolégica ou
problemas musculoesqueléticos que comprometessem a realizagado dos testes.
No total, foram recrutados 14 pacientes, porém somente 11 entraram nos
critérios de inclusao e aceitaram participar do estudo. Dos 11 participantes, um
foi excluido por ter apresentado um acidente vascular encefalico impedindo que
prosseguisse o treinamento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
0704/2013) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Todos os procedimentos (avaliagcbes e tratamento) foram
realizados no periodo on da medicacdo. Antes de iniciado o protocolo de
treinamento os participantes foram avaliados por meio do Parkinson’s Disease
Questionnaire -PDQ39 (CAROD-ARTAL; VARGAS; MARTINEZ-MARTIN,
2007) e pela Short Physical Performance Battery (SPPB) (GURALNIK et al,
1994).

O PDQ39 é um questionario especifico desenvolvido para essa
populacdo validado para o inglés — Reino Unido, alemao, espanhol, chinés,
grego e francés (MARINUS et al., 2002 e JENKINSON et al., 2003) e adaptado
para o portugués-Brasil na Health Services Research Unit, em 2005 e validado
para a populagao brasileira em 2007 (CAROD-ARTAL; VARGAS; MARTINEZ-
MARTIN, 2007). O questionario PDQ-39 compreende 39 itens divididos em oito
categorias: mobilidade (10 itens); atividades da vida diaria (6 itens); bem-estar
emocional (6 itens); estigma, que avalia varias dificuldades sociais em torno da
DP (4 itens); apoio social, que avalia a percepgado do apoio recebido nas
relagcbes sociais (3 itens); cognicdo (4 itens); comunicagao (3 itens) e
desconforto corporal (3 itens). A pontuagao total no PDQ-39 varia de zero
(nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou seja, quanto maior o
escore obtido, pior € a percepcado da pessoa sobre sua qualidade de vida
(EROLA et al., 2005; CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS, 2007).

Short Physical Performance Balance (SPPB) é uma bateria de testes
validada no Brasil (NAKANO, 2007) que avalia o desempenho fisico por meio
de testes de equilibrio estatico, velocidade da marcha e forgca de membros
inferiores. Foram realizados os testes da Short Physical Performance Battery

(SPPB). A mobilidade funcional foi avaliada por meio de testes de equilibrio



22

estatico avaliado em trés posi¢cbes: em pé com os pés juntos, em pé com um
pé parcialmente a frente, em pé com um pé a frente; velocidade da marcha em
um percurso de 4 metros; e forgca de membros inferiores avaliada por meio do
teste de levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas o mais rapido
possivel. O escore total do SPPB, obtido pela soma das pontuagbes de cada
teste permite valores entre zero e 12 pontos e representa o desempenho fisico
classificado por meio da seguinte graduagao: incapaz ou com desempenho
fisico muito ruim (zero a 3 pontos), baixo desempenho fisico (4 a 6 pontos),
moderado desempenho fisico (7 a 9 pontos) e bom desempenho fisico (10 a 12
pontos) (GURALNIK et al, 1994).

Os mesmos procedimentos da avaliacao inicial foram realizados ao final
do treinamento.

O tratamento consistiu de cinco semanas de treinamento na plataforma
vibratoria, duas vezes por semana, sendo realizado em duas posigdes: a) pés
separados em uma posi¢cao estavel e confortavel com joelhos em extenséo,
com o objetivo de obter maior ativagdo de musculos posturais; b) pés
separados e joelhos semiflexionados enfatizando maior ativagdo de
quadriceps. Em cada uma das posi¢cdes a vibracdo foi realizada em cinco
séries de 1 minuto de duracdo, com intervalo de 1 minuto entre cada série, com
base em protocolos realizados anteriormente (HAAS et al., 2006 a e b;
TURBANSKI, 2005). Foi dado um intervalo de cinco minutos entre a primeira e
a segunda posicdo. O treinamento foi realizado em plataforma vibratéria de
movimento vibratério lateral KIKOS® modelo P201 com amplitude de 3 mm
(HAAS et al., 2006 a e b; TURBANSKI, 2005) e frequéncia média de 30Hz,
considerando que segundo Hallal e colaboradores (2010), a frequéncia de
treino 6tima esta na faixa de 26 a 40Hz. Na sesséo seguinte pds o término do
treinamento, os individuos foram reavaliados.

Foram realizadas comparagdes entre os grupos e analisado o possivel
efeito da vibragdo pos intervencdo. Os dados pré e pds-intervengao foram
comparados utilizando o software SPSS® por meio do Teste ANOVA One Way

para medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni (p<0,05).
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RESULTADOS
Concluiram o estudo dez individuos, quatro homens e seis mulheres. A
caracterizagao da amostra € apresentada na Tabela 1 com os dados expressos

em meédia e desvio padrao.

Tabela 1: Caracterizagcao da amostra em estudo.

Média) Desvio Padréo

Idade (anos) 70 19,68
Tempo de Evolugao da Doencga
(anos) 3,38 +1,51
Dose de Levodopa
(mg/dia) 343,75 +187.5

Os individuos apresentaram melhora na qualidade de vida expressa pela
pontuacao total do PDQ-39 apds o programa de treinamento. A Tabela 2 relata
os valores maximos, minimos e a média da pontuacao obtida no PDQ-39 antes

€ apos o treinamento com a plataforma vibratéria.



Tabela 2: Comparagdo dos escores do PDQ-39 antes e apos

treinamento.
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Valor Valor Valor Valor
Dominio minimo maximo Média minimo maximo Média
(antes) (antes) (antes)  (depois) (depois) (depois)
o 7,50
Mobilidade 100 57.99 0 97,50 44.91
Atividade de vida diaria 0 91 60
12,50 100 59,29 ’ 45,02
Bem-estar emocional 12,50 75.00 4552 0 70,80 36,94
Estigma 0 62,50 24 58 0 62,50 20,12
Suporte social 0 75.00 26.58 0 100,00 57.99
Cognicdo 12,50 81,30 4457 1290 75,00 34,73
Comunicacgao 0 91,60 39.07 0 91,60 33.16
Desconforto corporal 0 100,00 55.23 0 100 4992
Total 9,25 68,60
ota 13,46 74,35 43,28 ' 33,14
*p<0,01

A Tabela 3 apresenta os resultados na SPPB antes e apds o

treinamento na plataforma vibratéria em média e desvio padrao.

Tabela 3: Comparagao da avaliagdo do desempenho
fisico antes e apds o treinamento.

SPPB Antes Depois
Equilibrio 3,36+0,93 3,73+0,47 p<0,05
Marcha 2,18+1,33 3,18+1,10 p<0,01
Forca MMII 1,18+0,41 1,82+0,98 p<0,05
Total 6,73+2,15 8,73+2,05 p<0,01

SPPB (Short Physical Performance Battery); MMII (Membros Inferiores).
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DISCUSSAO

Ap6s cinco semanas de treinamento com VCT os participantes
apresentaram melhora no equilibrio, locomog¢ao e forca de MMII, além de
melhora na qualidade de vida. Os individuos apresentaram aumento no escore
total da SPPB, passando da classificacdo 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 de forga.
Estudos anteriores ja relacionaram o aumento de forgca com melhora do
desempenho fisico (ANTONIO et al., 2013), do equilibrio (BERTOLDI et al.,
2013), da marcha (SCANDALIS et al., 2001) e da qualidade de vida
(BERTOLDI et al., 2013) em individuos com DP. A melhora na forga muscular
pode resultar em melhor desempenho na realizagdo de tarefas, reduzindo seu
tempo de execugao caracterizando melhor mobilidade funcional. Com o ganho
de forga, a vibragdo resultou em melhora da mobilidade funcional e do
equilibrio, o que pode ter levado os participantes a executarem suas atividades
de vida diaria com maior facilidade, possibilitando melhora na auto percepgéao

da qualidade de vida.

Apesar do treino de 5 semanas utilizado em nosso estudo nao ter
caracteristicas de um protocolo especifico de fortalecimento muscular, o treino
pode ter sido capaz de aumentar a forca devido a adaptacdes neurais que séo
responsaveis pelo aumento inicial na forca muscular (Moritani e de Vries,
1979). Segundo MORITANI (1992) e CARROLL et al (2001), as adaptacdes
neurais relacionam-se com a melhora da for¢ca advinda do aprendizado motor,
uma vez que, sao responsaveis pelo aumento no recrutamento e sincronizacao
de unidades motoras e diminuicdo na co-contracdo da musculatura

antagonista.

De acordo com a literatura, sugere-se aumento de desempenho, forca
e poténcia muscular apés unica sessao de vibragao (JACKSON et al., 2008;
SCHYNS et al., 2009; REES et al., 2007; Cormie et al., 2006; David et al.,
2008). Apesar de nao terem sido encontradas na literatura evidencias sobre o

aumento de forga muscular apos tratamento crénico com VCT em individuos
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com DP, aumento de forca foi encontrado, apds tratamento cronico, em
criangas com sindrome de Down (Eid, 2014), em individuos hemiparéticos
(Tankisheva et al.,2014) e em idosos institucionalizados (Sitja-Rabert et al.,
2015).

Devido ao fato do protocolo utilizado em nosso estudo ndo ter sido
capaz de verificar o ganho de forgca advindo das adaptagcbes morfologicas,
sugerimos que novos estudo sejam realizados com protocolo mais longo, maior
que 6 semanas, afim de verificar essas adaptag¢des. E, sugerimos também que
estudos sejam realizados para avaliar por meio da atividade eletromiografica,
caracteristicas das alteragdes provenientes das adaptagbes neurais, como a
diminui¢gdo na co-contragao da musculatura antagonista.

Outra possivel responsavel pela melhora na mobilidade funcional e da
qualidade de vida dos individuos pode ter sido a redugdo da bradicinesia. A
bradicinesia pode desempenhar um importante papel na mobilidade funcional,
ja que compromete a velocidade de execu¢do de movimentos (ALLEN et al.,
2009). Como na SPPB as tarefas sao avaliadas pelo tempo de realizagao, a
reducdo da bradicinesia leva o individuo a executar com maior rapidez o teste
de sentar e levantar cinco vezes consecutivas e caminhar mais rapido a
distancia de quatro metros. Essa melhora no desempenho para realizar tarefas
corriqueiras pode ter melhorado a auto percepcido da qualidade de vida dos
participantes. Kaut e colaboradores verificaram melhora na bradicinesia apdes
protocolo de VCT.

Diversos estudos apontam efeitos promissores da VCT nas variaveis
relacionadas ao desempenho fisico. Em estudo realizado por Ebersbach et al.,
2008 o tratamento realizado com a VCT mostrou resultados téo eficientes
quanto a terapia convencional no equilibrio, teste de velocidade da marcha de
10 metros, teste de sentar e levantar e na escala UPDRS. Kaut, 2011, realizou
um treinamento constituido de 15 sessbes de cinco séries de um minuto de
vibragdo e encontraram melhora significativa na mobilidade e no equilibrio de
individuos com DP, porém nao encontraram diferenca quando comparados os
resultados do grupo controle.

A vibracdo como ferramenta de reabilitagdo parece ser uma alternativa
promissora para auxiliar na reabilitacdo de individuos com DP. Estudos

sugerem que esta modalidade de terapia pode ser utilizada como método
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auxiliar no tratamento da DP, a fim de contribuir com a adesio do paciente na
terapia e ndo substituir a fisioterapia convencional.

Como limitagdo do estudo, apontamos o fato de néo ter sido realizada
uma medida direta de analise da forca muscular e da bradicinesia, o que

poderia confirmar as hipéteses levantadas.

CONCLUSAO

O protocolo de vibragado sugerido foi capaz de melhorar a capacidade

funcional e a qualidade de vida de individuos com DP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados aqui apresentados pode-se concluir que a
vibracao foi capaz de melhorar o desempenho fisico de individuos com Doencga
de Parkinson apds unica sesséo de tratamento. E que o protocolo de vibragao
sugerido com duragdo de cinco semanas foi capaz de melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida de individuos com DP.

No primeiro artigo apresentado, analisamos os efeitos de Unica sessao
de vibragdo no desempenho fisico de individuos com DP. Nossos resultados
sugerem que uma sessao de vibragao proporcionou melhora significativa nos
escores totais da SPPB, indicando melhora no desempenho fisico destes
individuos.

Ja no segundo artigo apresentado, podemos verificar os efeitos de longa
duracao da vibragdo em individuos com DP, sendo utilizado o mesmo protocolo
de treinamento em plataforma vibratéria do estudo apresentado anteriormente.
Os resultados deste estudo sugerem que o treinamento de cinco semanas
proporcionou melhora significativa em todos os dominios da SPPB: equilibrio
estatico, marcha e forca de membros inferiores. Além disso, 0s nossos
resultados indicam que em longo prazo, a vibragdo, péde proporcionar melhora
no desempenho fisico de individuos com DP levando-os a melhorar a sua auto
percepcao em relacédo a qualidade de vida.

Neste caso, como o protocolo utilizado foi o0 mesmo em uma amostra
semelhante em relacdo a caracterizacdo, acreditamos que o tempo de
aplicacao da terapia foi a variavel que influenciou os resultados diretamente,
sugerindo que os efeitos de longa duracao da vibragao foram mais relevantes
em relagdo aos efeitos agudos sobre o desempenho fisico e a mobilidade

funcional da amostra estudada.

A vibragdo como ferramenta de reabilitagdo parece ser uma alternativa
promissora para auxiliar na reabilitacdo de individuos com DP. Estudos
sugerem que esta modalidade de terapia pode ser utilizada como método
auxiliar no tratamento da DP, a fim de contribuir com a adesao do paciente na
terapia e nao substituir a fisioterapia convencional. Ha necessidade de mais

estudos com amostras maiores que investiguem os efeitos agudos e em longo
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prazo da vibracdo e que busquem definir parametros de treinamento para essa

modalidade de terapia.



