R UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
O “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS

TREINAMENTO COM VIBRACAO DO CORPO TODO RESULTA EM GANHO
DE FORCA MUSCULAR E MOBILIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON

BARBARA EDEN DE OLIVEIRA SA

Marco
2015



BARBARA EDEN DE OLIVEIRA SA

TREINAMENTO COM VIBRACAO DO CORPO TODO RESULTA EM GANHO
DE FORCA MUSCULAR E MOBILIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON

Marco
2015

Orientadora: Prof®. Dr®. Flavia Roberta
Faganello Navega - Universidade Estadual
Paulista

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Instituto de Biociéncias do Campus de Rio
Claro, Universidade Estadual Paulista,
como parte dos requisitos para a obtencéo
do titulo de Mestre, Programa de POs
Graduacdo em Desenvolvimento Humano
e Tecnologias.



796.0132 S3, Barbara Eden de Oliveira
S111t Treinamento com vibrag&o do corpo todo resultaem
ganho de for¢a muscular e mobilidade funcional em
individuos com doenca de Parkinson / Barbara Eden de
OliveiraS4 - Rio Claro, 2015
28f1.:il., figs., gréfs., tabs., quadros

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista,
Instituto de Biociéncias de Rio Claro
Orientador: Flavia Roberta Faganello Navega

1. Capacidade motora. 2. Doenga de Parkinson. 3.
Vibrag&o. |. Titulo.

Ficha Catal ogréfica elaborada pela STATI - Bibliotecada UNESP
Campus de Rio Claro/SP




Dedico todo o periodo do mestrado e a realizacao
desse trabalho a Deus, que me fortaleceu em momentos que
eu sabia que somente Ele o faria; aos meus pais que
estiveram sempre presente e me deram todo o suporte
necessario para realizar mais um sonho; a minha irma por
perder muitas noites de sono enquanto me auxiliava; e ao
meu noivo por acreditar em mim e pelo apoio em tempo
integral.



“Pois dEle, por Ele e para Ele sdo todas as coisas.
A Ele seja a gloria para sempre! Amém”
Romanos 11:36



AGRADECIMENTOS

Aos meus amados pais, a minha inseparavel irma, e ao amor da minha vida.

Agradeco a Deus pela direcdo dada a vocés sobre sempre nos incentivar nos estudos, s6
nos sabemos todos os sacrificios que foram necessarios até hoje, obrigada especialmente pelo
suporte nesses ultimos dois anos, foi dificil. Imagino que pra vocés tenha sido especialmente
dificil me orientar e aguentar sabendo do meu sentimento e sofrimento; dificil me orientar quando
eu s queria sair correndo sem saber pra onde, e a dificuldade especial em conviver com meu
'génio’ em momentos de crise. Agradeco por todo tempo investido em oracdo pela minha vida
incluindo minha formacdo académica, agradeco ao Otimo-mega-bom humor e as milhares de
piadas pra me animar, agradeco a disposicao e o interesse em ouvir sobre as minhas teorias e 0s
infindaveis artigos, agradeco por pararem do meu lado sabendo que ndo precisavam falar nada,
agradeco (sempre) por serem minhas 'cobaias’ e por serem meus ouvintes, agradeco
essencialmente por acreditarem em mim, agradeco a Deus por ter vocés. Parece cliché mas sem
Deus e sem vocés eu ndo sei 0 que teria sido de mim nos Gltimos anos. Uma familia que me ama,
que é suporte, abrigo, porto-seguro. VVocés sao demais! Sao a minha maior bengéo, meu orgulho!

Preciso agradecer algumas pessoas muito queridas e as minhas amigas: Rebecca, Gabi,
Carol, Debora, prof Ana Elisa, a Prof Flavia (minha orientadora) e minha companheira de projeto
Dora que muitas vezes foram usadas por Deus pra me acalmar, fazer com que eu acreditasse mais
em mim, além de me ajudarem a concluir essa etapa, agradeco por me escutarem e suportarem
meu 'drama’, o sofrimento faz parte quando vocé se envolve integralmente.

Hoje se encerrou mais uma etapa.

"Para gue todos vejam, e saibam, e considerem, e juntamente

entendam que a m&o do Senhor fezisto" Isaias 41:20

Barbara Eden de Oliveira S& (Latyki),

filha, irmd, amiga, aluna, fisioterapeuta e Mestre, pra gldria de Deus!



8.

9.

SUMARIO

APRESENTACAO DO TRABALHO

RESUMO

METODOLOGIA
5.1. Sujeitos
5.2. Avaliagdes
5.2.1.Avaliagdo da for¢a muscular
5.2.2.Avaliagéo da mobilidade funcional
5.3.Programa de treinamento

RESULTADOS

DISCUSSAO

10

12

13

14

14

16

19

22

23

28



APRESENTACAO DO TRABALHO

Este trabalho foi elaborado nos quatro Gltimos semestres, durante o periodo proposto
para elaboracdo de dissertacdo de Mestrado pelo programa de Desenvolvimento Humano e
Tecnologias do Instituto de Biociéncias, UNESP de Rio Claro.

Realizado no periodo de Marco de 2013 a Marco de 2015, a intervencdo do projeto foi
desenvolvida na Faculdade de Filosofia e Ciéncias e Unidade auxiliar CEES da UNESP —
Marilia.

Essa dissertacdo foi apresentada em formato de artigo.



Resumo

Os pacientes com doenca de Parkinson (DP) apresentam graus variados de fraqueza muscular,
déficit de mobilidade, instabilidade postural e outras alteracbes motoras. Recentemente o
treinamento com vibracdo tem sido usada em pacientes com DP com resultados promissores,
porém ainda ndo conclusivos. O objetivo desse estudo foi analisar o efeito de um protocolo
utilizando a vibracdo do corpo todo (VCT) na forca muscular e na mobilidade funcional de
individuos com DP (n=10). Antes do inicio do protocolo de treinamento os individuos
realizaram uma avaliacdo inicial que consistiu de: avaliagdo da forca muscular isométrica dos
flexores e extensores do joelho e da mobilidade funcional (Short Physical Performance
Battery-SPPB). Os mesmos procedimentos da avaliagéo inicial foram realizados ao final do
treinamento. Os voluntarios realizaram cinco semanas de treinamento na plataforma
vibratéria: o treinamento foi realizado com os sujeitos em pé, em duas posicdes: a) pés
separados em uma posicdo estavel e confortavel com joelhos em extensdo; b) pés separados e
joelhos semiflexionados. Em cada uma das posi¢Oes a vibracdo foi realizada em cinco séries
de 1 minuto de duracdo, com intervalo de 1 minuto entre cada série, e de 5 minutos entre a
primeira e a segunda posi¢do. Foram realizadas duas sessGes semanais com duracdo de 30
minutos cada. Apds as cinco semanas os voluntarios foram reavaliados. Os dados pré e pds-
intervencao foram comparados por meio do Teste ANOVA para medidas repetidas e post-hoc
de Bonferroni (p<0,05). O presente estudo demonstrou que cinco semanas de terapia com
VCT, 2 sesssdes/semana, resultaram na melhora significativa da forca muscular isométrica de
flexores e extensores de joelho (F=11,558 e p=0,009) e da mobilidade funcional de (F=11,558
e p=0,009) individuos com DP.

Palavras-chave: doenca de Parkinson. Vibragdo. Forca muscular. Mobilidade functional.



Abstract

Patients with Parkinson's disease (PD) have varying degrees of muscle weakness, mobility
impairment, postural instability and other motor abnormalities. Recently training with
vibration has been used in PD patients with promising results, but not yet conclusive. The aim
of this study was to analyze the effect of a protocol using the vibration of the whole body
(VCT) in muscle strength and functional mobility in individuals with PD (n = 10). Before the
training protocol subjects performed an initial evaluation consisting of: evaluation of
isometric muscle strength of the flexor and extensor of the knee and functional mobility
(Short Physical Performance Battery-SPPB). The same procedures as the initial assessment
were performed at the end of training. The volunteers performed five weeks of training on the
vibration platform: training was conducted with the subjects standing in two positions: a) feet
apart in a stable and comfortable position with knees extended; b) feet apart and knees
bended. In each position the vibration was performed in five series of 1 minute long, with 1
minute interval between each set, and 5 minutes between the first and second positions. There
were two weekly sessions lasting 30 minutes each. After the five weeks the volunteers were
reassessed. The pre and post-intervention data were compared using the ANOVA test for
repeated measures and post hoc Bonferroni (p <0.05). This study showed that five weeks of
therapy with VCT, 2 sessions per week resulted in significant improvement in isometric
muscle strength of knee flexors and extensors (F = 11.558, p = 0.009) and functional mobility
(F =11.558, p = 0.009) in individuals with PD.

Keywords: Parkinson’s Disease. Vibration. Muscle strength. Functional mobility.
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Introducgéo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa que acarreta aléem dos
sintomas classicos como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural,
graus variados de fraqueza muscular e déficits de mobilidade (LAU et al, 2011; PEREIRA et
al, 2009). Segundo Wolfson et al (1995) o declinio da forca muscular tem consequéncias
funcionais importantes podendo estar associado a distdrbios de marcha, quedas, fraturas de
quadril, e perda de independéncia. A capacidade de realizar diferentes atividades diarias é
determinada, em grande parte, pela capacidade do individuo em desenvolver forca muscular
(HUGHES et al, 2001; BRILL et al, 2000). Nesse sentido varios estudos tém sugerido a
reducdo da for¢ca muscular como um dos fatores limitantes da capacidade de realizacdo das
habilidades funcionais (WOLFSON et al, 1995; CHANDLER et al, 1998; HUGHES et al,
1996).

Entre as modalidade auxiliares de tratamento a vibracao do corpo todo (VCT) tem sido
aprsentada como uma alternativa clinica pra treinamento e reabilitacdo de diferentes
populacgdes, incluindo jovens saudaveis sedentarios (TORVINEN et al, 2002, ROELANTS et
al, 2006), atletas (MAHIEU etl al, 2006), idosos da comunidade (REES et al, 2007,
CHEUNG et al, 2007; MIKHAEL et al, 2010), idosos institucionalizados (BAUTMANS et al,
2005), e individuos com doencas neurodegenerativas (SEMLER et al, 2007; SCHUHFRIED
et al, 2005; van NES et al, 2004).

Diversos estudos sugerem que os beneficios da VCT podem ser ocasionados por
melhora da performance muscular decorrentes dos estimulos vibratorios que proporcionam
adaptacio neuromuscular (MARIN e RHEA, 2010; DELECLUSE, ROELANTS e
VERSCHUEREN 2003; RUNG, REHFELD e RESNICEK, 2000). Alguns autores
verificaram aumento de forga muscular ap6s treino com VCT em idosos (ROELANTS,
DELECLUSE e VERSCHUEREN 2004; VERSCHUEREN et al, 2004; RUNG, REHFELD e
RESNICEK, 2000) e também em atletas (TORVINEN et al, 2002).

A mobilidade funcional, também pode ser beneficiada com a utilizacdo da VCT, como
apresentado por Bautmans et al (2005), que identificaram melhora na mobilidade e equilibrio
em idosos institucionalizados ap0s 6 semanas de exercicios na plataforma vibratoria. Em
estudos realizados em pacientes com acometimentos neurolégicos também foi observado
melhora na mobilidade. Semler e colaboradores (2007), em um estudo de caso observacional,

relataram melhora na mobilidade de uma crianga com paralisia cerebral ap0s a terapia com o
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uso da VCT, e Schuhfried et al (2005) analisaram a ac&o da vibragcdo na mobilidade funcional
através do teste Timed Up and Go em uma sessdo de VCT, e verificaram melhora no
desempenho da mobilidade em individuos com esclerose multipla.

Estudos pregressos analisaram a influéncia da VCT na reabilitacdo de individuos com
DP (ARIAS et al, 2009; EBERSBACH et al, 2008; HAAS et al, 2006). Porém, os resultados
ainda ndo sdo conclusivos. Estudos de uma Unica sessdo de VCT na DP encontraram melhora
no tremor e rigidez (KING et al, 2009), controle postural (TURBANSKI et al, 2005), marcha
e bradicinesia (HAAS et al, 2006).

Os estudos de efeitos de longa duracdo da VCT sdo ainda escassos e também
inconclusivos. Ebersbach et al (2008) demonstraram melhora no equilibrio e marcha com a
VCT, resultados semelhantes aos encontrados em individuos que receberam tratamento
fisioterapéutico convencional, o que demonstra a eficacia da VCT. Por outro lado, no estudo
de Arias et al (2009) que investigou a acdo da VCT em pacientes com DP, apesar de
apresentarem melhora da mobilidade ndo apresentaram diferenca do grupo placebo, deixando
os efeitos da VCT ainda inconclusivos nessa populacao.

Em uma revisdo sistematica, Lau e colaboradores (2011), relatam que ainda ndo ha
evidencia suficiente sobre os beneficios da VCT na DP, e sugerem que novos estudos sejam
realizados com o intuito de estabelecer a eficicia clinica da vibracdo nessa populacéo,
consideraram também que pacientes com incapacidades podem necessitar de um tempo
maior, programa de tratamento mais intenso para obter os resultados esperados.

Né&o foram encontrados estudos que avaliassem a acdo da vibragdo na forga muscular
de individuos com DP. Sabendo-se que na DP ocorre diminui¢do da forca muscular e essa
diminuigdo pode afetar a mobilidade dos individuos, este estudo teve como objetivo analisar o
efeito do tratamento durante cinco semanas com VCT na forga muscular e mobilidade
funcional dos individuos com DP. A hipotese do presente estudo foi que a VCT promoveria
aumento na forca muscular e que a melhora da forga acarrete ganho na mobilidade funcional

desses individuos.
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Metodologia
Sujeitos

Fizeram parte deste estudo sujeitos com o diagndstico médico de DP. A sele¢do dos
individuos foi realizada por meio de divulgacdo nos principais postos de saude da cidade, no
terminal de transporte coletivo urbano, e entre os pacientes ja cadastrados no CEES (Centro
de Estudos da Educagdo e da Saude, unidade auxiliar da UNiversidade Estadual Paulista
(UNESP) de Marilia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC)). Para participar da pesquisa 0s
sujeitos deveriam: ser classificados nos estagios entre 1 a 3 na Escala de Hoehn & Yahr
modificada; ser capaz de deambular de forma independente; apresentar pontuacdo >24 no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); nédo apresentar mudanca de medicacdo durante o
periodo do estudo; ndo possuir outra doenca neurolégica; e ndo realizar qualquer outro tipo de
tratamento duranto o periodo desse estudo.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da UNESP - FFC, protocolo nimero 0655/2013. Aqueles que aceitaram

participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo).

Avaliacoes

Antes de iniciado o protocolo de treinamento os individuos realizaram uma avaliagéo
da forca muscular isométrica dos flexores e extensores do joelho e da mobilidade funcional
pelo Short Physical Performance Battery (SPPB). Os mesmos procedimentos da avaliacdo
inicial foram realizados ao final do treinamento ap6s as cinco semanas de treinamento (figura
1). Todos os procedimentos (avaliagcBes e tratamento) foram realizados no periodo on da
medicacdo (MONTEIRO et al, 2014).
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AVALIACAO

- Forga muscular isométrica de flexores e extensores
de joelho
Maobilidade funcional (SPPE)

Treinamento VCT
- Duracao de cinco semanas
- 2 sessoes/semana

REAVALIACAD

- Forga muscular isométrica de flexores e extensores de
joelho
- Mohilidade funcional (SPPB)

Figura 1: Etapas da avaliag&o.

Avaliacdo da forga muscular isométrica dos membros inferiores

Foi realizada a avaliagdo da forca muscular isométrica dos musculos flexores e
extensores de joelhos. Para tanto foi utilizado um aparelho que conjuga cadeira extensora e
mesa flexora de joelhos acoplada a uma célula de carga (EMG System do Brasil, precisdo de
0,1 kgf).

Para a avaliacdo de forca isométrica de extensores de joelhos o paciente foi
posicionado sentado na cadeira extensora em 60° de flexdo de joelho, pois nesta angulacdo
ocorre a producédo de for¢ca maxima dos musculos flexores e extensores de joelho (CORREA
et al, 2011). Para a avaliacdo de forca isometrica de flexores de joelhos o paciente deitado em
decubito ventral com a mesa flexora posicionada em 60° de flexdo de joelho. Quando
solicitado, o paciente deveria realizar a forca maxima de flexdo ou extensdo de joelho,
mantendo essa forca por cinco segundos.

Foram realizadas trés repeticbes em cada posicionamento com duragdo de cinco
segundos, com intervalo de um minuto entre cada contracdo, a média do valor maximo das
trés tentativas foi utilizado para determinar o valor da forga maxima obtida. Durante o periodo

de teste o0 examinador estimulava o paciente por meio de comandos verbais padronizados.
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Avaliacdo da mobilidade funcional

O SPPB avalia a mobilidade funcional, por meio do escore determinado pelo tempo de
execucdo de um grupo de testes, que avalia o equilibrio, a velocidade da marcha e a forca de
membros inferiores (SILVA et al. 2010). Trata-se de um conjunto de testes simples, rapido e
de facil aplicacdo, o escore total da SPPB é obtido pela soma das pontuacdes de cada teste,
variando de O (pior desempenho) a 12 (melhor desempenho). Sayers et al (2004) relataram
que este instrumento tem obtido reconhecimento no meio cientifico pela alta confiabilidade e

sensibilidade nas mudancas de funcionalidade.

Programa de Treinamento

Antes do inicio do treinamento os voluntarios realizaram uma sesséo de familiarizacao
com o treino sobre a plataforma vibratéria, na qual os individuos participaram de uma sessao
com duracdo total de 30 minutos onde realizaram o protocolo de treinamento que foi utilizado
na intervencgéo do presente estudo.

Os voluntérios realizaram cinco semanas de treinamento com VCT (TVCT) em uma
plataforma vibratoria de movimento vibratdrio lateral KIKOS® modelo P201. O treinamento
foi realizado com os sujeitos em pé, em duas posi¢cdes (figura 2): a) pés separados em uma
posicdo estavel e confortavel com joelhos em extensdo (principal agdo dos musculos
posturais); b) pés separados e joelhos semiflexionados (énfase da ativa¢do no grupo muscular
quadriceps).

Em cada uma das posicdes a vibracdo foi realizada em cinco séries de 1 minuto de
duracdo, com intervalo de 1 minuto entre cada série, seguido de um intervalo de cinco
minutos entre a primeira e a segunda posi¢éo (figura 3). O tempo de vibracdo de 1 minuto em
cada uma das séries foi definido, pois, segundo Curry e Clelland (1981) embora o reflexo
tonico de vibracédo seja iniciado imediatamente com a aplicacdo do estimulo vibratério o nivel
de tensdo no masculo que sofreu a vibragdo aumenta progressiva e vagarosamente até que
alcance um platd, por volta de 30 a 60 segundos.

O protocolo utilizado no presente estudo foi adaptado a partir das metodologias e dos
resultados descritos na revisdo sistematica desenvolvida por Lau e colaboradores (2011). A
vibracdo teve frequéncia média de 30 Hz (DELECLUSE et al, 2003; ROELANTES et al,
2006; REES et al, 2007; REES et al, 2008) e amplitude de 3 mm (Van NES et al, 2004;
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SCHUHFRIED et al, 2005; HAAS et al, 2006). Foram realizadas duas sessfes semanais com

duracdo de 30 minutos cada. Apés cinco semanas, 0s voluntérios foram reavaliados.

Figura 2: Posicionamentos A e B utilizados durante o tratamento realizado na Platarforma vibratéria KIKOS®
modelo P201.
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A

VCT VCT VCT VCT VCT
1 min 1 min 1 min 1 min 1 min

Intervalo
5 minutos

B

VCT VCT VCT VCT VCT
1 min 1 min 1 min 1 min 1 min

Intervalo— 1 minuto sem acdo da VCT

Figura 3: Protocolo de treinamento utilizado em cada sesséo do tratamento. VCT: vibragdo do corpo todo. A:
posicionamento — pés separados em uma posicdo estavel e confortavel com joelhos em extensdo. B:
posicionamento — pés separados e joelhos semiflexionados.

Os dados pré e pds-intervencdo foram comparados utilizando o software SPSS® por

meio do Teste ANOVA para medidas multivariadas e post-hoc de Bonferroni (p<0,05).

Resultados

Quatorze individuos com DP iniciaram o estudo, porém quatro foram excluidos, por
desisténcia, um por aparecimento de limitacbes musculo-esqueléticas durante o periodo do
estudo e dois por excederem o numero de falta permitido (os sujeitos deveriam participar de
80% das sessOes de treinamento) (figura 4). Sendo assim, concluiram o estudo dez sujeitos,

seis mulheres e quatro homens com diagndstico médico de DP (tabela 1).



Avaliadospara
Elegibilidade (n=14})

Alocar

A0 para intervencdo
(n=14)

Intervencao descontinu ada
(n=21})

Fxcluidas
-dlesisténcia (n=1};
-limitagdes musculo-
esoueléticas (n=1).

Analisacos (n=10)
Excluidos da andlise: -
exceder limite de faltas
(n=2).
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Figura 4: Fluxograma da participacdo dos voluntarios, segundo modelo CONSORT.

Paciente  Sexo Idade Classificagdo Tempo
H&Y mod. da
doenca
1 M 57 15 3
2 M 66 2,5 11
3 M 78 3 10
4 M 61 1,5 2
5 F 79 2 5
6 F 62 2 7
7 F 77 2,5 7
8 F 76 3 6
9 F 85 2 4
10 F 79 15 5
Média £ DP 72 +9,09 6+£272

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra. M: masculino; F: feminino. H&Y': escala de Hoehn and Yahr modificada.

Tempo da doenca em anos.
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Na figura 5 podemos observar os resultados de avaliacdo e reavaliacdo da forca
muscular. O teste ANOVA para medidas repetidas apresentou diferenca significativa para
todos os grupos musculares testados (F=11,558, p=0,009). A figura 6 mostra os resultados
referentes a mobilidade funcional avaliada pelo SPPB (F=11,558, p=0,009).

BAvaliacdc BReavaliacao
600
500

400 4

B
=300 4

200 4

:\V{ o W e

100

e R

e e e
e e e e
iy K o R

MID flex MID &xt MIE flex MIE &xi

Figura 5: Resultados da avaliacdo e reavaliagdo da forca muscular isométrica de flexores e extensores de joelho;
MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior esquerda; flex: flexores; ext: extensores. *p<0,05. Forca
muscular medida em Kgf.
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Figura 6: Resultados da avaliagio e reavaliagdo da mobilidade funcional(SPPB). *p<0,05. O ANOVA para
medidas repetidas pré e pds apresentou diferenca significativa do SPPB (F=11,558, p=0,009).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do TVCT na forca
muscular e na mobilidade funcional de individuos com DP. Os resultados encontrados no
presente estudos concordam com a hipotese de que o TVCT proporcionou aumento da forca
muscular de flexores e extensores de joelho e ganho na mobilidade funcional.

O aumento de forca muscular encontrado pode ser justificado pelo efeito do reflexo
tonico de vibracdo, uma vez que, o estimulo vibratério induz repetidas alteragbes no
comprimento das fibras musculares, 0 que aumenta a taxa de disparo das fibras aferentes do
tipo Ia com conseqiiente excitagdo dos neurdnios motores a, (JORDAN et al, 2005;
SHINOHARA et al, 2005). Esse aumento na atividade do neurdnio motor o resulta em
melhora na capacidade proprioceptiva e de geracdo de forca (BURKE e SCHILLER, 1976;
ROLL e VEDEL, 1982; LAU et al, 2011).

Apesar de nédo terem sido encontradas na literatura evidéncias sobre o aumento de
forca muscular apds o TVCT em individuos com DP, diversos autores encontraram resultados
promissores em diferentes populacdes. Marim e Rhea (2010) em uma metanalise, na qual
foram avaliados 31 estudos realizados em individuos saudaveis, concluiram que a vibracao é
efetiva para realizar adaptacdes cronicas na forga muscular, e sugeriram que exercicios com
VCT podem ser usados por profissionais para ganho de forca. Eid (2014) encontrou melhora
de forca muscular e equilibrio, apés 6 meses de VCT, em criangas com sindrome de Down.
Em estudo piloto realizado em pacientes com Acidente Vascular Encefalico, Tankisheva et al
(2014), verificaram aumento de forca apds 6 semanas (3 vezes/semana) de tratamento com
VCT e sugeriram que € uma maneira segura e viavel para ganho de forca muscular em
pacientes hemiparéticos.

A realizacdo de dois posicionamentos, joelhos extendidos e joelhos semiflexionados,
durante a VCT pode ter favorecido o ganho de forca muscular. Pois, segundo Kitazaki e
Griffinn (1998) o grau de contracdo muscular e a posi¢cdo do corpo durante a exposicdo a
vibragcdo podem afetar a resposta bioldgica. E, de acordo com Rees et al (2008) e Torvinen et
al (2002) a postura adotada durante a terapia com VCT tem demonstrado influéncia
significativa na transmissao da vibragéo para o corpo.

Segundo Roelants et al (2006) e Hazell et al (2007) a execu¢do de exercicios com
joelhos flexionados durante a terapia com VCT acarreta aumento significativo na ativagdo dos
musculos dos membros inferiores. Em estudo realizado por Torvinen et al (2002) e Rees et al
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(2008) melhorias significativas na forca e poténcia muscular foram relatadas apds a exposi¢do
a VCT quando os individuos estavam com o joelho levemente flexionado. Entretanto, o
agachamento por si s6 é considerado efetivo no desenvolvimento da musculatura dos
membros inferiores por meio do aumento da atividade do quadriceps, isquiotibiais e triceps
sural (Escamilla, 2001). Dessa forma, € necessario a realizagdo de novos estudos que tenham
0 intuito de diferenciar a acdo apenas do posicionamento dos membros inferiores e a acdo do
posicionamento associado a vibracdo na capacidade de gerar forca de individuos com a
doenca de Parkinson.

E importante ressaltar que o ganho de forca muscular encontrado com o treinamento
de cinco semanas proposto em nosso estudo, provavelmente foi devido a adaptacdo neural,
uma vez que segundo Moritani e de Vries (1979) o desenvolvimento da forca motora
muscular envolve mecanismos de adaptac6es neural e morfolégica, sendo que nas etapas
iniciais do treinamento, 4-6 semanas, 0s ganhos de forca sdo obtidos preferencialmente
através de adaptacOes neurais. As adaptacdes neurais envolvem aumento de forca nas fases
iniciais do tratamento, porém ausente de hipertrofia que € consequéncia das adaptacdes
morfoldgicas. Segundo Barbanti et al (2004) as adaptacdes neurais consistem em aumento no
recrutamento e sincronizacdo de unidades motoras, diminuicdo na co-contracdo da
musculatura antagonista e aprendizagem do movimento.

Os resultados encontrados em nosso estudo também evidenciaram melhora na
mobilidade funcional ap6s o treino com VCT. Essa melhora pode ter ocorrido em
consequéncia ao aumento de forca muscular, uma vez que, segundo Brown et al (1995) a
forca é considerada um componente da mobilidade funcional. Diversos autores sugeriram que
a mobilidade funcional prejudicada estd associada a reducdo de forca e poténcia muscular,
incapacidade e dependéncia na realizagdo de atividades de vida diaria (CESARI et al, 2005;
SHUMWAY-COOK et al, 2007; STEFFEN et al, 2002; VAN IERSEL et al, 2008, PEREIRA
etal., 2012). Sendo assim, estudos apontam que o aumento de forga muscular pode melhorar a
mobilidade funcional em diferentes populacdes. Em estudo realizado por Eftekhari e
colaboradores (2012), em pacientes com esclerose multipla, foi verificado melhora do
equilibrio e mobilidade funcional ap6s treino de forca associada a vibracdo. Lustosa et al
(2011) realizaram um programa de treinamento resistido em idosas pré-frageis durante dez
semanas, trés vezes/semana, e verificaram melhora da poténcia muscular e mobilidade

funcional. Em estudo realizado com individuos com DP foi verificado melhora na fungéo
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motora, capacidade fisica e percepcdo de fadiga, ap6s a realizacdo de exercicios de alta
intensidade (70% de 1RM) (KELLY et al., 2014).

Segundo Goodwin et al (2008) a melhora da mobilidade funcional através de aspectos
motores tais como forca, equilibrio e marcha em individuos com DP podem colaborar na
prevencdo de quedas. Assim o fortalecimento muscular auxilia na manutencdo da mobilidade
funcional desses invididuos, que por sua vez influencia na manutencdo da independéncia e

realizacdo de atividades de vida diaria.

Uma outra hipotese para a melhora da mobilidade funcional pode ter sido a reducéo da
rigidez muscular. A rigidez é definida como aumento da resisténcia a movimentacdo passiva,
independentemente da velocidade e direcdo do movimento (DELWAIDE, 2001). De acordo
Cano-de-la-Cuerda et al (2014) ela estd associada com a severidade da DP e com o
desempenho funcional dos individuos. Segundo Haas e colaboradores (2006) a vibracdo pode
reduzir a rigidez pela ativacdo do reflexo miotatico e sua consequente influéncia no tonus
muscular. Sendo assim, no presente estudo, além do efeito vibratério poder ter reduzido a
rigidez de maneira geral por se tratar de vibracdo de corpo todo, a realizagdo da vibragcdo com
os joelhos semiflexionados pode ter enfatizado ainda mais a redugéo do ténus na musculatura
flexora do joelho, pois, neste posicionamento 0os masculos mais exigidos sdo 0s extensores e,
baseando-se na acdo do reflexo miotatico, na qual ocorre aumento da ativagdo da musculatura
agonista e relaxamento da musculatura antagonista, pode ter ocorrido o maior relaxamento da
musculatura flexora do joelho influenciando positivamente na mobilidade funcional dos

individuos.

Apesar de 0s mecanismos responsaveis pela rigidez na DP ainda ndo estarem bem
esclarecidos (RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009), alguns estudos ja reportaram melhora da
rigidez apds protocolo de VCT. No estudo realizado por Haas e colaboradores (2006) foi
verificada diminui¢do na rigidez e no tremor em um grupo de pacientes com DP, ap0s
tratamento em plataforma vibratoria. King et al (2009) avaliaram a influéncia da vibragéo
sobre 0s sintomas motores e medidas funcionais na DP, ap0s o treinamento foram observadas
melhora no desempenho funcional, reducdo na rigidez e tremor e aumento significativo no

comprimento do passo e melhora na velocidade da marcha.

E importante destacar que apesar da melhora da forca e da mobilidade funcional
encontradas em nosso estudo, ainda ndo ha consenso na literatura sobre os beneficios da VCT
nos individuos com DP. A falta de consenso € decorrente da grande variedade de métodos e

protocolos utilizados, variagdes nos equipamentos que produzem a vibracdo e os protocolos
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de tratamento (CHEUNG et al, 2007). Devido a escassez de estudos ainda ndo ha consenso
sobre dose ideal de vibracdo, tempo, frequéncia e a postura que produziriam maior beneficio
para os pacientes (MIKHAEL et al, 2010). Os resultados do TVCT até o momento se
mostram eficazes, porém devido a notoria variedade de metodologias e protocolos
desenvolvidos geram dificuldade na comparacdo e comprovacao dos beneficios que seguem
os tratamentos com a utilizagdo do TVCT.

Como limitacdo do estudo apontamos o fato de néo ter sido realizado uma avaliagdo
objetiva da influéncia da VCT na rigidez. Dessa forma sugerimos que novos estudos sejam
realizados com o intuito de verificar a influéncia da VCT na rigidez e na mobilidade funcional
de pessoas acometidas pela DP. Além disso, mais estudos devem ser desenvolvidos com
intuito de estabelecer protocolos ideais de tempo, frequéncia, nimero de sessGes e
equipamento visando a utilizacdo desse recurso para a pratica clinica especificos para cada

populacao.
Concluséo
O presente estudo permite concluir que cinco semanas de terapia com VCT, composta

por duas sessdes semanais, melhoraram significativamente a forga muscular isométrica de

flexores e extensores de joelho e a mobilidade funcional em individuos com DP.
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ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal da participacdo no estudo intitulado: “Efeitos da vibracdo na forca
muscular e mobilidade funcional de individuos com Doenca de Parkinson”

Orientadora: Dra. Flavia Roberta Faganello Navega

Discente: Barbara Eden de Oliveira Sa

Estamos realizando uma pesquisa no laboratério Centro de Estudos da Educacdo e da Saude
(CEES), UNESP — Marilia, intitulada “Efeitos da vibracéo no equilibrio e forca muscular
de individuos com Doenca de Parkinson” e gostariamos que participasse da mesma. O
objetivo da pesquisa € objetivo analisar o efeito da vibracdo forca muscular e mobilidade
funcional de individuos com doenca de Parkinson; verificar os efeitos do treinamento apds 5
semanas de treinamento com vibragcdo. Caso aceite participar desse projeto de pesquisa
gostariamos que soubesse que:

Para a coleta de dados:

- Os participantes serdo avaliados quanto forca muscular isométrica de membros inferiores e
capacidade funcional. Apo6s a avaliacdo realizardo um programa de tratamento, que sera
realizado duas vezes por semana, por 5 semanas, com sessdes de 30 minutos de duracao.
Cada sessdo do programa sera composta de exercicios na plataforma vibratdria.

- Os procedimentos ndo apresentam risco por fazer parte de intervencdes fisioterapéuticas
com comprovacao cientifica de seus beneficios.

Eu, , portadora do RG no
, declaro que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa
intitulada “Efeitos da vibracéo no forga muscular e mobilidade funcional de individuos
com Doenca de Parkinson” a ser realizada no CEES— UNESP. Declaro ter recebido as
devidas explicagdes sobre a pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer
em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos ou mentais. Declaro
ainda estar ciente de que a participacdo é voluntaria e que fui devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa.

Nome do voluntério:

Data:

CERTOS DE PODER CONTAR COM SUA AUTORIZACAO, COLOCO-ME A
DISPOSICAO PARA ESCLARECIMENTOS, ATRAVES DO TELEFONE 3402-1331

FALAR COM FLAVIA ROBERTA FAGANELLO NAVEGA.



