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RESUMO

Introducio: Vibragdo de Corpo Todo (VCT) ¢ uma das ferramentas que a cada dia tem
sido mais utilizada na reabilitacdo de diferentes populagdes. Alguns estudos atribuem
uma melhora no desempenho muscular devido a aplicagdo da vibragdo resultando em
beneficios para aspectos motores relacionados com a mobilidade funcional. Pessoas
com Doenca de Parkinson apresentam alguns sinais clinicos, dentre eles a rigidez
muscular. Essa caracteristica pode comprometer a marcha desses individuos. Objetivo:
Analisar a influéncia do treinamento agudo com VCT durante a marcha habitual e com
desvio de obstaculo em individuos sem acometimentos neurolégicos e individuos com
Doenca de Parkinson. Métodos: Participaram do estudo pessoas com o diagnostico
médico de Doenga de Parkinson e individuos da comunidade sem doengas neurologicas,
os quais foram divididos em quatro grupos: grupo Parkinson (GP, n=9), grupo
Parkinson placebo (GPP, n=9), grupo controle (GC, n=9) e grupo controle placebo
(GCP, n=9). A coleta de dados foi realizada em um tunico dia. Os dados pessoais,
medidas antropométricas, MEEM, os parametros espacgo-temporais € co-contracao
muscular (tibial anterior/gastrocnémio medial e tibial anterior/gastrocnémio lateral)
durante a marcha foram coletados antes do protocolo com a plataforma vibratoria. Apds
os 30 minutos de treinamento com vibragdo (= 30 Hz), foi realizada, novamente, a
avaliacdo da marcha. As varidveis espago-temporais consideradas para analise foram o
comprimento, largura, duracao e velocidade do passo e porcentagem em duplo suporte.
Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS®. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi adotada ANOVA two-way para medidas
repetidas com post hoc de Bonferroni para comparagdo das variaveis intra e intregrupos.
O nivel de significancia estabelecido foi de p < 0,05 para todos os testes. Resultados:
Nao foram encontrados efeitos da vibracdo em nenhum dos grupos e em nenhuma das
condicoes de marcha. Apenas foram encontradas diferengas entre os passos
independente do grupo (Fs.s= 61,392, p<0,001) e na co-contragdo dos musculos
TA/GM e TA/GL (F;12:=14,674, p<0,001). Conclusdo: Uma unica sessdo de VCT (30
Hz) ndo foi capaz de provocar alteragdoes imediatas nos parametros espago-temporais e
musculares da marcha em individuos com DP e em individuos sem doencas
neurologicas. Portanto, ndo foi encontrada diminuicdo da rigidez muscular dos
musculos analisados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Transtornos Parkinsonianos. Vibracdo de corpo

todo. Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Whole Body Vibration (VCT) is one of the tools that has been
increasingly used every day for the rehabilitation and treatment of different populations.
Some studies attribute an improvement at muscular performance due to the application
of vibrations, through the easiness of the reflection, resulting in benefits for the motors
related to functional mobility. People with Parkinson's disease show some clinical signs
like muscle rigidity. This feature may impair their gait. Objective: Analyze the acute
effect of WBV in individuals without neurological impairments and people with
Parkinson's Disease during usual gait and obstacle circumvention. Methods: People
diagnosed with Parkinson's disease and individuals of community without neurological
impairments participated in the study. They were divided into four groups: Parkinson's
group (GP, n=9), Parkinson's placebo group (GPP, n=9), control group (GC, n=9) and
control placebo group (GCP, n=9). Data collection was done in a single day. Personal
data, anthropometric measures, MEEM, spatiotemporal gait parameters and muscle co-
contraction (tibialis anterior/gastrocnemius medialis and tibialis anterior/gastrocnemius
lateralis) analysis during gait were collected before the protocol with a vibrating
platform. After the 30 minutes of vibration training (f= 30 Hz), evaluation of gait were
performed again. The spatiotemporal variables considered for analysis were the length,
width, duration and speed of the step and percentage in double support. For statistical
analysis, SPSS® software was used. The normality of the data was tested by the
Shapiro-Wilk test. Two-way ANOVAs was employed for repeated measures with
Bonferroni post hoc for a comparison of intra and intergroups variables. The established
level of significance for all tests was set at p <0.05. Results: No effects of vibration
were found in either group after vibration in any of the gait conditions. Only differences
between the steps (Fszs = 61,392, p<0,001) and TA/GM and TA/GL muscle contraction
(F11,21 = 14,674, p <0.001) were found. Conclusion: A single VCT session (30 Hz)
was not able to induce immediate changes in gait parameters in individuals with PD and
in individuals without neurological diseases. Therefore, there was no decrease in muscle

stiffness of the muscles analyzed.

Keywords: Parkinson’s disease. Parkinsonian Disorders. Whole body vibration. Gait.
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1. INTRODUCAO

Vibragdo de Corpo Todo (VCT) ou Whole Body Vibration (WBV) ¢ uma das
formas de treinamento que apresenta resultados promissores na reabilitacdo de
individuos com diferentes faixas etarias e niveis de condicionamento fisico. Promove
melhorias na espasticidade em criangas com Paralisia Cerebral até melhoras no
desempenho de atletas (MATTHEW et al., 2005; CHANOU ET AL., 2012; PARK et
al., 2017). Dentre as diversas faixas etarias, destacam-se os efeitos da VCT no aumento
da for¢ca muscular em os idosos saudaveis (REES; MURPHY; WATSFORD, 2009) e
melhora no controle postural, mobilidade e for¢a muscular de individuos com diferentes
acometimentos neurologicos (SCHUHFRIED et al., 2005, VAN NES et al., 2004,
TIHANYT et al., 2007).

Vibragdo pode ser definida como um movimento de caracteristica oscilatoria de
um corpo em relagdo ao seu centro de equilibrio. O movimento vibratorio gerado por
um corpo ou objeto pode descrever oscilagdes aleatorias ou movimentos constantes em
formato de ondas. Existem diversos tipos de aparelhos vibratorios que agem no sistema
musculoesquelético como forma de tratamento e reabilitagdo (BATISTA et al., 2007);
dentre eles destaca-se a plataforma vibratoria.

Seu mecanismo de atuagdo ¢ dado através da vibracdo indireta, ou seja, a
vibragdo gerada em uma extremidade corporal ¢ transmitida pelos tecidos até chegar aos
musculos e 0ssos que se pretende atingir. Dessa forma, a plataforma vibratoria se
diferencia dos aparelhos de vibragdo direta por conseguir agir no sistema
musculoesquelético como um todo, em vez de produzir a vibragdo em um musculo
especifico (LUO, McNAMARA & MORAN, 2005).

Uma vez aplicada, a vibragdo ird ser dispersa pelo corpo de forma desigual,
sendo que as estruturas mais afetadas sdo as que estdo mais proximas da plataforma.
Portanto, as estruturas distais que recebem o estimulo sdo primeiramente afetadas
transmitindo a vibragdo pelo resto do organismo. Além disso, estudos indicam que
quanto maior for o estado de ativacdo muscular durante a realizagdo do treinamento,
mais afetado o musculo serd pela vibragdo (ROELANTS et al., 2006; FATTORINI et
al., 20006).

As melhoras agudas no desempenho do sistema musculoesquelético podem estar
relacionadas a facilitagdo do reflexo de estiramento. Os varios estimulos da vibragao
induzem rapidas mudancas de comprimento muscular, excitando os fusos

neuromusculares e o 6rgdo tendinoso de Golgi (OTG). Dessa forma, hd o envio de
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informagdes para os motoneurdnios o presentes na medula que, por sua vez, promovem
a contracdo ativa dos musculos agonistas e sinergistas e inibicdo dos antagonistas,
provocando seu relaxamento (CARDINALE e BOSCO, 2003). Esse mecanismo de
contracdo e relaxamento ocorre repetidamente nos musculos durante a vibragdo,
podendo levar a maior ativagdo da musculatura agonista e relaxamento da antagonista,
resultando em beneficios para aspectos motores relacionados com a mobilidade
funcional (JORDAN et al., 2005; SHINOHARA, 2005).

Outra hipotese para a melhora no desempenho agudo pode estar relacionada a
acdo de mecanismos centrais. Cardinale e Bosco (2003) supdem que a area motora
suplementar ¢ estimulada ao submetermos o organismo a vibracdao. Essa estrutura
recebe sinais aferentes e € ativada antes que ocorram os movimentos voluntarios. Dessa
forma, a pré-ativacao gerada pela vibracao a essa area, poderia explicar a facilitagdo dos
movimentos voluntarios seguintes (BATISTA et al., 2007).

O treinamento com a plataforma vibratoria tem demonstrado produzir melhora
na aptiddo cardiorrespiratoria, melhora da vascularizagdo da pele, aumento da densidade
mineral Ossea, aumento do equilibrio, aumento da poténcia e forca muscular de
membros inferiores (VERSCHUEREN et al., 2004; BOGAERTS et al., 2009; HALLAL
et al.,, 2010; LOHMAN et al., 2007). Além disso, alguns estudos avaliaram os efeitos
agudos da VCT em pessoas com a doenca de Parkinson (DP) e identificaram a melhora
no tremor e rigidez muscular (KING et al., 2009), controle postural (TURBANSKI et
al., 2005), marcha e bradicinesia (HAAS et al., 2006).

Entretanto, apesar das melhoras citadas acima, ainda existem informacdes
conflitantes a respeito do uso da vibragao como terapia complementar para individuos
com Doenca de Parkinson, ja que alguns estudos apontam que a vibracdo ndo foi mais
eficiente que o efeito placebo (GASSNE et al., 2014; ARIAS et al., 2009; CHOUZA, et
al. 2011; KAUT, 2011).

Pessoas com DP sofrem grandes acometimentos que se manifestam clinicamente
pelo tremor, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (SANT et al., 2008).
Essa doenca que se caracteriza por uma deterioracdo dos nucleos da base, leva a
dificuldade na realizacdo dos movimentos voluntérios, visto que ha um desequilibrio
nos ajustes excitatorios e inibitorios do cortex motor (GOBBI et al., 2006). Dessa
forma, ¢ possivel observar comprometimentos na marcha de individuos com DP.

Em atividades diarias que envolvem a locomogao, os individuos estdo inseridos
em ambientes que, geralmente, possuem diversos obstaculos pelo caminho,

configurando maiores desafios para a marcha (VALLIS & MCFADYEN, 2003). Para
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manutengdo da marcha sem riscos € com bom desempenho, ¢ necessario desenvolver
estratégias para realizar o desvio do obstdculo e continuar o andar. Essas estratégias
envolvem o planejamento e execucdo da agdo, desde o momento de aproximagdo com o
obstaculo at¢é o momento do desvio (GOBBI & PATLA, 1997). Sendo assim, o
individuo deve identificar a distdncia até o obstaculo e suas dimensOes, realizar
movimentos precisos e evitar o contato com o mesmo (SIMIELI et al., 2017). Segundo
Patla & Vickers (2003), durante a fase de aproximagdo, essas estratégias ocorrem nos
ultimos dois passos antes da abordagem do obstaculo.

Porém, na DP essas estratégias podem nao ser tao eficientes, o que predispoem
portadores da doenca ao maior risco de quedas (PAQUETTE e VALLIS, 2010). O
estudo realizado por SIMIELI et al. (2017) sugere que os individuos com DP
apresentam durante as fases de aproximacao e desvio a diminui¢do do comprimento do
passo e velocidade da marcha e aumento do espago pessoal entre o individuo e o
obstaculo; enquanto, na fase de aproximagdo hd aumento da largura do passo como
estratégia para aumentar a base de suporte.

Outro importante fator que interfere na locomog¢ao em individuos com a DP ¢ a
rigidez muscular (KWON et al., 2014), ja que pode estar associada com a severidade da
doenga e com o desempenho funcional dos individuos (CANO-DE-LA-CUERDA et al.,
2014). E definida como aumento da resisténcia & movimentagio passiva,
independentemente da velocidade e diregdo do movimento (DELWAIDE, 2001) e pela
co-contracdo entre musculos agonistas e antagonistas (TEIXEIRA e ALOUCHE, 2007).

O aumento da rigidez muscular somada aos comprometimentos da marcha e
alteragdes no centro de equilibrio pode ser um grande fator de risco de quedas em
individuos com DP (SHIN e YOO, 2015). Estudos indicam que a coativagdo muscular,
definida como ativagdo simultanea dos musculos que rodeiam uma articulagdao, pode
afetar de forma negativa a producdo de torque e aumentar o custo energético durante a
marcha em idosos (PEREIRA e GONCALVES, 2011). Além disso, as alteracdes
cinematicas da marcha e do recrutamento muscular também podem acarretar maior
gasto energético durante a marcha, levando ao aparecimento precoce da fadiga muscular
e aumentar o risco de quedas em individuos com DP (WERT et al., 2010).

Apesar de os mecanismos responsaveis pela rigidez na DP ainda ndo estarem
bem esclarecidos (RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009), alguns estudos ja reportaram
melhora da rigidez apos protocolo de VCT (HAAS et al.,2006; KING et al., 2009)

devido a ativacdo do reflexo miotatico e sua consequente influéncia no tonus muscular.
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Tendo em vista que estudos demonstram efeitos positivos do treinamento com a
plataforma em diversos grupos de individuos, queremos investigar o efeito da vibragdo
em pessoas com Parkinson, ja que € necessario descobrir estratégias e ferramentas
efetivas para o tratamento dessa populacdo (ARIAS et al., 2009; EBERSBACH et al.,
2008; HAAS et al., 2006; LAU et al., 2011).
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8. CONCLUSAO

Uma unica sessdo de VCT (30 Hz) ndo foi capaz de provocar alteracdes
imediatas nos parametros espago-temporais ¢ musculares da marcha em individuos com
DP e em individuos sem doengas neuroldgicas. Portanto, ndo foi encontrada diminuicao
da rigidez muscular dos musculos analisados. Além disso, ndo foram encontrados
efeitos em nenhum dos dois grupos placebo. Houve diferencgas na ativagdo muscular e
nos parametros espago-temporais da marcha somente ao compararmos as condi¢des de
marcha habitual e marcha com desvio de obstaculo, indicando que o sistema
neuromuscular adotada estratégias diferentes para a realizacdo de uma atividade

cotidiana mais desafiadora.



42

REFERENCIAS

ALIZADEH-MEGHRAZI, M. et al. Effect of whole-body vibration on lower-limb
EMG activity in subjects with and without spinal cord injury. Journal of Spinal Cord
Medicine, v. 37, n. 5, p. 525-536, 2014.

ARIAS, P. et al. Effect of Whole Body Vibration in Parkinson’s Disease: A Controlled
Study. Movement Disorders, v.24, n.6, p.891-898, 2009.

ARIAS, P. et al. Antagonist muscle co-activation during straight walking and its
relation to kinematics: Insight from young, elderly and Parkinson’s disease. Brain
Research, v. 1455, p. 124-131, 2012.

BATISTA, M. A. B. et al. Efeitos do Treinamento com Plataformas Vibratorias.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v.15, n.3, p.103-113, 2007.

BOGAERTS, A. C. G. et al. Effects of whole body vibration training on
cardiorespiratory fitness and muscle strength in older individuals (A 1-year randomized
controlled trial). Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Societ,
v.38, n.4, p.448-454, 2009.

BRUCKI, S. M. D. et al. Sugestdes para o uso do miniexame do estado mental no
Brasil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, v.61, n.3B, p.777-781, 2003.

CANO-DE-LA-CUERDA, R. et al. Isokinetic dynamometry as a technologic
assessment tool for trunk rigidity in Parkinson's disease patients. NeuroRehabilitation,
v.35,n.3, p.493-501, 2014.

CARDINALE, M.; BOSCO, C. The use of vibration as an exercise intervention.
Exercise and Sport Science Reviews, v. 31, p. 3-7, 2003.

CHANOU, K. et al. Whole-body vibration and rehabilitation of chronic diseases: A
review of the Literature. Journal of Sports Science and Medicine, v. 11, p.187-200,
2012.

CHOUZA, M. et. al. Acute Effects of Whole-Body Vibration at 3, 6, and 9 Hz on
Balance and Gait in Patients with Parkinson’s Disease. Movement Disorders, v.26,
p.920-921, 2011.

CURRY, E. L.; CLELLAND, J. A. Effects of the asymmetric tonic neck reflex and
high-frequency muscle vibration on isometric wrist extension strength in normal adults.
Physical Therapy, v.61, n.4, p.487-495, 1981.

DELECLUSE, C.; ROELANTS, M.; VERSCHUEREN, S. Strength increase after
whole-body vibration compared with resistance training. Medicine and Science in
Sports and Exercise, v.35, p.1033-1041, 2003.

DELWAIDE, P. J. Parkinsonian rigidity. Functional Neurology, v.16, p.147-156,
2001.



43

DIETZ, V. et al. Leg muscle activation during gait in Parkinson's disease: adaptation
and interlimb coordination. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology,
v.97,n.6, p.408—415, 1995.

DIONELLO, C. F. et al. Effects of whole body vibration exercises on bone mineral
density of women with postmenopausal osteoporosis without medications: novel
findings and literature review. Journal of Musculoskeletal and Neuronal
Interactions, v. 16, n. 3, p. 193-203, 2016.

DIONELLO, C. F. et al. Do whole body vibration exercises affect lower limbs
neuromuscular activity in populations with a medical condition? A systematic review.
Restorative Neurology and Neuroscience, v. 35, n. 6, p. 667-681, 2017.

EBERSBACH, G. et al. Whole body vibration versus conventional physiotherapy to
improve balance and gait in Parkinson's disease. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, v.89, n.3, p.399-403, 2008.

EKLUND, G.; HAGBARTH, K. E. Normal variability of tonic vibration reflexes in
man. Experimental Neurology, v.16, n.1, p.80-92, 1966.

FATTORINI, L. et al. Motor performance changes induced by muscle vibration.
European Journal of Applied Physiology. v.98, n.1, p.79-87, 2006.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. "Mini -Mental State": a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician, Journal of
Psychiatric Research; v.12, p.189-198, 1975.

DE LA FUENTE-FERNANDEZ, R. et al. Expectation and Dopamine Release :
Mechanism of the Placebo Effect in Parkinson ’ s Disease. Science, v. 293, n. 5532,
p.1164-1166, 2001.

GASSNE, H. et al. Random whole body vibration over 5 weeks leads to effects similar
to placebo: A controlled study in Parkinson’s disease. Parkinson’s Disease, v. 2014, p.
9,2014.

GERIN-LAJOIE, M.; RICHARDS, C. L.; MCFADYEN, B. J. The circumvention of
obstacles during walking in different environmental contexts: a comparison between
older and younger adults. Gait & Posture, v.24, n.3, p.364-369, 2006.

GOBBI, L. T. et al. Nucleos da base e controle locomotor: Aspectos neurofisiologicos e
evidéncias experimentais. Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte, v. 20, n.
5, p. 97-101, 2006.

GOBBI, L.T.B.; PATLA, A. Desenvolvimento da locomoc¢ao em terrenos irregulares:
proposta de um modelo tedrico. In: PELLEGRINI, A.M. (Org.). Coletanea de estudos:
comportamento motor I. Sdo Paulo: Movimento, 1997. p.29-44.

HAAS, C. T. et al. The effects of random whole-body-vibration on motor symptoms in
Parkinson's disease. NeuroRehabilitation, v.21, n.1, p.29-36, 2006.



44

HALLAL, C. Z.; MARQUES, N. R.; GONCALVES, M. O uso da vibragao como
método auxiliar no treinamento de capacidades fisicas: uma revisdo da literatura.
Motriz, v.16, 527-533, 2010.

HERMENS, H. J. et al. Recommendations for sensor locations on

individual muscles. Senian. Disponivel em:< http://www.seniam.org >. Acesso em 22
fev. 2016.

HORTOBAGYI, T. et al. Interaction between age and gait velocity in the amplitude and
timing of antagonist muscle coactivation. Gait Posture, v. 29, n.4, p. 558-564, 2009.

HOYT, R. W. et al. Ambulatory foot contact monitor to estimate metabolic cost of
human locomotion. Journal of Applied Physiology, v.76, p.1818-1822, 1994.

JORDAN, M. J.; STHEPHEN, R. N.; DAVID, J. S. et al. Vibration training: an
overview of the area, training consequences, and future considerations. Journal of
Strenght and Conditional Research, v. 19, p. 459-466, 2005.

KAUT, O. et al. Stochastic resonance therapy in Parkinson’s disease,
NeuroRehabilitation, v.28, p.353-358, 2011.

KING, L. K.; ALMEIDA, Q. J.; AHONEN, H. Short term effects of vibration therapy
on motor impairments in Parkinson’s disease. NeuroRehabilitation, v.25, p. 297-305,
2009.

KWON, K. Y. et al. Is reduced arm and leg swing in Parkinson’s disease associated
with rigidity or bradykinesia?. Journal of the Neurological Sciences, v. 341, p. 32-35,
2014.

LAROCHE, D. P. et al. Excess body weight and gait influence energy cost of walking
in older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, v.47, p.1017-25, 2015.

LAU, R. W. et al. Effects of whole-body vibration on sensorimotor performance in
people with Parkinson disease: a systematic review. Physical Therapy, v.91, n.2,
p-198-209, 2011.

LIENHARD, K. et al. Older adults show higher increases in lower-limb muscle activity
during whole-body vibration exercise. Journal of Biomechanics, v. 52, p. 55-60, 2017.

LOHMAN, E. B. et al. The effect of whole body vibration on lower extremity skin
blood flow in normal subjects. Medical Science Monitor, v.3, n.2, CR71-6, 2007.

LUO, J.; MCNAMARA, B. P.; MORAN, K. A portable vibrator for muscle
performance enhancement by means of direct muscle tendon stimulation. Medical
Engineering and Physics, v.27, n.6, p.513-522, 2005.

MARTINEZ-MARTIN, P. et al. Unified Parkinson's Disease Rating Scale
characteristics and structure. Movement Disorders, v.9, n.1, p.76-83, 1994.

MATTHEW, J. J. et al. Vibration training: an overview of the area, training
consequences, and future considerations. Journal of Strengh and Conditioning
Research, v. 19, p. 459-466, 2005.



45

MONTEIRO, E. P. et al. Aspectos biomecanicos da locomocao de pessoas com doenga
de Parkinson: revisdo narrativa. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 39, n. 4,
p. 450-457, 2017.

MOSIER, E. M. et al. The influence of prolonged vibration on motor unit behavior.
Muscle & Nerve, v.55, n.4, p.500-507, 2017.

NAGAL K. et al. Differences in muscle coactivation during postural control between
healthy older and young adults. Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 52, n. 3,
p. 338-343, 2011.

PAQUETTE, M. R.; VALLIS, L. A. Age-related kinematic changes in late visual-
cueing during obstacle circumvention. Experimental Brain Research, v. 203, p. 563-
574, 2010.

PARK, C. et al. Immediate effect of a single session of whole body vibration on
spasticity in children with cerebral palsy. Annals of Rehabilitation Medicine, v. 41, n.
2,p.273-278, 2017.

PATLA, A. E.; VICKERS, J. N. How far ahead do we look when required to step on
specific locations in the travel path during locomotion? Experimental Brain Research,
v.148, p.133-8, 2003.

PERRY, J. Analise da marcha, v.1, Barueri: Manole, 2005.

PETERSON, D. S.; MARTIN, P. E. Effects of age and walking speed on coactivation
and cost of walking in healthy adults. Gait & Posture, v.31, n.3, p.355-359, 2010.

RABERT, M. S. Efficacy of whole body vibration exercise in older people: a systematic
review. Disability and Rehabilitation, v. 34, n. 11, p. 883-893, 2012.

REES, S.; MURPHY, A.; WATSFORD, M. Effects of vibration exercise on muscle
performance and mobility in an older population. Journal of Aging and Physical
Activity, v.15, p.367-381, 2007.

REES, S. S.; MURPHY, A. J.; WATSFORD, M. L. Effects of whole-body vibration
exercise on lower-extremity muscle strength and power in an older population: a
randomized clinical trial. Physical Therapy, v.88, p.462—-470, 2008.

REES, S. S.; MURPHY, A. J.; WATSFORD, M. L. Effects of whole body vibration on
postural steadiness in an older population. Journal of Science and Medicine in Sport,
v.12, p.440-444, 20009.

ROCHESTER, L. et al. Does auditory rhythmical cueing improve gait in people with
Parkinson’s disease and cognitive impairment? A feasibility study. Movement
Disorders, v. 24, n. 6, p. 839-845, 2009.

RODRIGUEZ-OROZ, M. C. et al. Initial clinical manifestations of Parkinson's disease:
features and pathophysiological mechanisms. Lancet Neurology, v.8, n.12, p.1128-39,
2009.



46

ROELANTS, M. et al. Whole-Body-Vibration Induced Increase in Leg Muscle Activity
During Different Squat Exercises. Journal of Strength and Conditioning Research,
v.20, p.124-129, 2006.

SANT, C.R. et al. Abordagem fisioterap€utica na doenga de Parkinson. Revista
Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 5, n.1, p. 80-89, 2008.

SCHMITZ, A. et al. Differences in lower-extremity muscular activation during walking
between healthy older and young adults. Journal of Electromyography and
Kinesiology, v.19, n.6, p.1085-1091, 2009.

SCHUHFRIED, O.; MITTERMAIER, C.; JOVANOVIC, T. et al. Effects of whole-
body vibration in patients with multiple sclerosis: a pilot study. Clinical
Rehabilitation, v.19, p.834-842, 2005.

SHARIFIFAR, S. et al. The Effects of Whole Body Vibration on Mobility and Balance
in Parkinson Disease : a Systematic Review. Iranian Journal of Medical Sciences, v.
39, n. 4, p. 318-326, 2014.

SHIN, S. S.; YOO, W. G. Effects of gait velocity and center of mass acceleration during
turning gait in old-old elderly women. Journal of Physical Therapy Science, v.27 ,p.
1779-80, 2015.

SHINOHARA, M. Effects of prolonged vibration on motor unit activity and motor
performance. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 37, p. 2120-2125,
2005.

SIMIELLI, L. et al. Gaze and motor behavior of people with PD during obstacle
circumvention. Gait and Posture, v. 58, n. April, p. 504-509, 2017.

SITJA, R. M. et al. Whole-body vibration training for patients with neurodegenerative
disease (Review). The Cochrane Library, n. 2, p. 1-45, 2012.

THARION, W.J. et al. Energy requirements of military personnel. Appetite, v.44,
p.47-65, 2005.

TEIXEIRA, N. B.; ALOUCHE, S. R. O desempenho da dupla tarefa na Doenga de
Parkinson. Revista brasileira de Fisioterapia, v.11, n.2, p.127-132, 2007.

TIHANYI, T. K. et al. One session of whole body vibration increases voluntary muscle
strength transiently in patients with stroke. Clinical Rehabilitation, v.21, p.782—-793,
2007.

TURBANSKI, S. et al. Effects of random whole-body vibration on postural control in
Parkinson’s disease. Research in Sports Medicine, v.13, p.243-256, 2005.

VALLIS, L. A.; MCFADYEN, B. J. Locomotor adjustments for circumvention of an
obstacle in the travel path. Experimental Brain Research, v. 152, n. 3, p. 409414,
2003.



47

VAN NES, L. J. et al. Short-term effects of whole-body vibration on postural control in
unilateral chronic stroke patients: Preliminary evidence. American Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation, v.83, p.867-873, 2004.

VERA-GARCIA, F. J.; MORESIDE, J. M.; MCGILL, S. M. MVC techniques to
normalize trunk muscle EMG in healthy women. Journal of Electromyography and
Kinesiology, v.20, p.10-16, 2010.

VERSCHUEREN, S. M. P. et al. Effect of 6-month whole body vibration training on
hip density, muscle strength, and postural control in postmenopausal women: A
randomized controlled pilot study. Journal of Bone and Mineral Research, v.19, n.3,
p-352-59, 2004.

WERT, D. M. et al. Gait biomechanics, spatial and temporal characteristics, and the
energy cost of walking in older adults with impaired mobility. Physical Therapy, v. 90,
p. 977-985, 2010.

WINTER, D. A; Biomechanics and Motor Control of Human Movement. 2nd Edit.
John wiley & Sons, Inc. 1990.





