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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma alteracao crbnica, neurodegenerativa, com
a degradacao dos neurdnios dopaminérgicos, de carater progressivo do sistema nervoso
central, que apresenta incapacidades leves, progredindo para quadros mais graves, no
decorrer do seu desenvolvimento. Sua etiologia é considerada desconhecida, porém estudos
indicam que esta pode estar alicercada na interacdo genética-ambiental. A DP apresenta
subtipos heterogéneos, relacionados com os sintomas motores e ndo motores (que
geralmente antecedem os sintomas motores). Os sintomas motores favorecem a instalagdo
de incapacidade funcional. O tratamento para a DP esta relacionado com a assisténcia
de uma equipe multidisciplinar e a fisioterapia atua realizando orientacées e exercicios
terapéuticos em diferentes estagios da doenca, para desacelerar a sua progressao, prevenir
danos indiretos, melhorar o déficit de equilibrio, reduzir o risco de quedas e os déficits de
mobilidade funcional no decorrer da doenca. Dentre as técnicas fisioterapéuticas disponiveis
para o manejo do paciente com DP, tem-se o exercicio de vibracado de corpo inteiro (EVCI). O
EVCI é realizado por meio do contato do individuo com a base de uma plataforma vibratéria
(PV), esta gera vibracbes mecénicas que sdo transmitidas ao corpo do individuo. Parametros
biomecénicos e o posicionamento do individuo devem ser ajustados de acordo com a
condicéo clinica do individuo e o objetivo do tratamento. O EVCI tem beneficiado pacientes
com DP com relagdo ao tremor, a rigidez, a marcha, a bradicinesia, a estabilidade postural,
sem aumentar a fadiga. Esta revisédo sistematica objetivou evidenciar o uso do EVCI em
pacientes com DP e importantes achados sao descritos .

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. exercicio de vibracdo de corpo
inteiro. plataforma vibratéria.

WHOLE-BODY VIBRATION EXERCISE AS PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN
PARKINSON DISEASE: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a chronic, neurodegenerative disorder, with the
degradation of dopaminergic neurons, of a progressive character in the central nervous
system, which presents mild disabilities, progressing to more severe conditions during its
development. lts etiology is unknown, but new research reports that it may be based on
genetic-environmental interaction. PD has heterogeneous subtypes, related to motor and
non-motor symptoms (which usually precede motor symptoms). Motor symptoms favor the
onset of functional disability. Treatment for PD is related to the assistance of a multidisciplinary
team and physical therapy works by providing guidance and therapeutic exercises at different
stages of the disease, to slow down its progression, prevent indirect damage, improve the
balance deficit, reduce the risk of falls and deficits in functional mobility during the course of the
disease. Among the physiotherapeutic techniques available for the management of patients
with PD, it is suggested the whole-body vibration exercise (WBVE). WBVE is performed
through the individual’s contact with the base of a vibrating platform (VP), when it generates
mechanical vibrations that are transmitted to the individual’s body. Biomechanical parameters
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and the individual’s position must be adjusted according to the individual’s clinical condition
and the purpose of the treatment. WBVE has benefited PD patients regarding tremor, stiffness,
gait, bradykinesia, postural stability, without increasing fatigue. This systematic review aimed
to highlight the use of WBVE in patients with PD; and relevant findings are presented.
KEYWORDS: Parkinson disease. Physiotherapy. whole-body vibration exercise. vibrating
platform.

INTRODUGCAO

A transicdo demografica ocorre em diferentes fases no mundo, adjunto a transi¢ao
epidemiolbgica, e desencadeia o fenbmeno conhecido como envelhecimento populacional.
Este fen6meno mundial leva os paises a buscarem estratégias eficazes e de baixo custo
para a promocao e manutencdo da qualidade de vida da populacéo (FIORITO, 2019).
Devido a isso, o sistema de saude necessita de uma reorganizacao, pois a sociedade
exige cuidados que s&o considerados como um desafio em razdo das doencas crbnicas
que apresentam (NASRI, 2008).

Os avancos tecnoldgicos na area da saude tém permitido o aumento da expectativa
e qualidade de vida (VANLEERBERGHE et al., 2017). Com o envelhecimento, os indices
de doencas crbénicas e progressivas tem aumentado proporcionalmente (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Em virtude desta nova realidade é esperado que doencgas caracteristicas da terceira
idade tenham maior prevaléncia. Dentre as doengas cronicas, a doenca de Parkinson
(DP) se destaca sendo a segunda doenca neurodegenerativa, com longa sobrevida, mais
comum em idosos, geralmente a partir dos 40 a 50 anos. No Brasil, a notificacdo da
DP néo é obrigatéria, levando a numeros estimados da sua prevaléncia (BOVOLENTA,;
FELICIO, 2016).

A DP apresenta alteracdo crénica e neurodegenerativa, com a degradacdo dos
neurdnios dopaminérgicos. Possui carater progressivo do sistema nervoso central, com
presenca de incapacidades leves, podendo progredir para quadros mais graves no
decorrer do seu desenvolvimento (GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

Estudos apontam a DP como sendo de etiologia desconhecida (HEMMATI-
DINARVAND et al., 2019; TYSNES; STORSTEIN, 2017), porém novas pesquisas relatam
que sua etiopatogenia esta alicercada na interacdo genética-ambiental (CABREIRA;
MASSANO, 2019). Investigagcbes demonstram que 0s neurdnios dopaminérgicos
e 0s neurbnios de melanina sofrem despigmentacdo. A diminuicdo dos neurdnios
dopaminérgicos, que se localizam na substancia negra, e levam informacao para o estriado,
reduzem as atividades das areas motoras do cértex cerebral, levando a diminui¢do dos
movimentos voluntarios (SANTOS et al., 2018).

Nos ultimos anos foram identificados fatores de risco genéticos (2 a 3 vezes mais)
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para individuos com parentesco de primeiro grau de pacientes com DP (TYSNES;
STORSTEIN, 2017). Outro estudo evidencia que o traumatismo craniano, a exposi¢cao a
pesticidas agricolas e outras toxinas como 0 magnésio, podem ser correlacionadas com o
aumento do risco para desenvolver essa doenca (CABREIRA; MASSANO, 2019).

A DP pode apresentar subtipos heterogéneos, que estdo relacionados com o0s
sintomas motores e ndao motores (ARMSTRONG; OKUN, 2020), e geralmente, os sintomas
nao motores antecedem os sintomas motores. Estes sintomas podem ser classificados

em motor leve predominante, intermediario e maligno difuso, conforme quadro 1.

SUBTIPOS CARACTERIZACAO PERCENTUAL POR
ACOMETIMENTO
Motor Menor idade de inicio, sintomas Mais comum (49% - 53%)
leve motores leves e nao motores,
predominante progressao lenta e boa resposta a
medicacgao.
Intermediario Idade intermediéria de inicio, resposta (85%- 39%)
a medicacéo varia de moderada a
boa.
Maligno difuso Sintomas motores basais, Menos comum (9% - 16%)
comprometimento cognitivo leve,
hipotensao ortostética, pior resposta
a Levodopa, maior disfungao
dopaminérgica, progressao rapida.

QUADRO 1: Abordagem para subtipos da Doenca de Parkinson.

O quadro clinico é caracterizado por manifestacées motoras e ndo motoras, sendo as
motoras, achados classicos da DP (ARMSTRONG; OKUN, 2020). Dentre esses achados,
destacamos a triade parkinsoniana que € composta por tremor em repouso, bradicinesia
e rigidez. Além dessa triade, podemos observar como sinais e sintomas a “face em cera”,
devido a diminuicdo dos movimentos dos musculos faciais, deixando o semblante do
individuo menos emotivo. Podem apresentar alteracdo na fala e também levar a disfagia.
Afala se torna mais suave e a degluticdo espontanea é lentificada, acarretando a sialorréia
(HAYES, 2019).

Estes disturbios associados as disfungdes nos musculos respiratdrios que também
podem estar presentes na DP, levam a importantes complicagdes, como a pneumonia
aspirativa. Estas disfung¢des contribuem para a ocorréncia de morbidades como, restricao
das vias aéreas superiores, diminuicdo da complacéncia da caixa toracica e discinesias
musculares, que favorecem para dispneia, hipoventilacdo, atelectasias, diminuicdo do
reflexo de tosse e retencao de secrec¢des pulmonares, contribuindo para uma maior
predisposicao a essas infecgdes. Estes fatores levam ao aumento da mortalidade desta
populacdo (GASPARIM et al., 2011).

Assim como os disturbios relatados acima, com a evolug¢ao da DP, a marcha também
€ comprometida, ocorre perda do balan¢go dos bragcos e reducédo do comprimento do




passo, além dos “giros” em bloco, necessitando de varios pequenos passos para virar. O
tronco tende a ser projetado anteriormente, ficando a frente dos pés do individuo, onde
na tentativa de recuperar o equilibrio, executa passos festinados (rapidos). A amplitude
de movimento diminui e movimentos alternados se tornam dificeis, podendo ocasionar o
fendmeno conhecido como “freezing”. A alteracdo do equilibrio, pode resultar em uma
fase mais avancada da doenca, em maior risco de queda, podendo limitar a independéncia
funcional do individuo (HAYES, 2019).

Os sintomas motores favorecem a instalacéo de incapacidade funcional. Acapacidade
funcional destes individuos pode ser avaliada por meio da escala de Yohen e Yahr (quadro
2), desenvolvida no ano de 1967 (HOEHN; YAHR, 1967).

ESTAGIOS SINAIS DA DOENCA
Estéagio | Apenas envolvimento unilateral, geralmente com comprometimento
funcional minimo ou nulo.
Estagio Il Envolvimento bilateral ou na linha média, sem prejuizo do equilibrio
Estéagio Il Incapacidade leve a moderada, com alteracéo de equilibrio
Estagio IV Ainda é capaz de andar, porém apresenta incapacidade grave
Estagio V Confinado a cama € a cadeira de rodas, a menos que receba ajuda

Quadro 2: Escala de incapacidade de Yohen e Yahr.

Em relagdo aos sintomas nédo motores, estéo presentes os disturbios do sono REM,
a perda olfativa, a perda de peso, a fadiga e a perda de interesse pelas atividades,
ocasionando a depresséo e influenciando na qualidade de vida desse individuo (HAYES,
2019).

Em detrimento dos sinais e sintomas, o tratamento para a DP esta relacionado com
a assisténcia de uma equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapia, tratamento psicolégico
e medicamentoso, a fim de diminuir os agravos da doenca(YAMAGUCHI; FERREIRA;
ISRAEL, 2016). A fisioterapia atua em conjunto com a equipe multidisciplinar, realizando
orientacdes e exercicios terapéuticos em diferentes estagios da doenca, para desacelerar
a sua progressao, prevenir danos indiretos, melhorar o déficit de equilibrio, reduzir o risco
de quedas e os déficits de mobilidade funcional no decorrer da doenca (GONDIM; LINS;
CORIOLANO, 2016).

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas no tratamento fisioterapéutico
desses pacientes. Em uma revisao sistematica e meta-analise foi possivel identificar que
com o tratamento fisioterapéutico € possivel a obtencdao de desfechos como melhora
na velocidade da marcha, da capacidade funcional, reducédo do freezing, ganho de
funcionalidade e equilibrio (TOMLINSON et al., 2012). Essas aquisicdes podem estar
relacionadas com diversos tipos de abordagens de tratamento, como exercicios de dupla
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tarefa, exercicios resistidos de membros superiores e inferiores, treinamento com pistas
visuais, alongamentos, terapia de observacdo de acao, realidade virtual, exergaming, e
exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) (ABBRUZZESE et al., 2016; CANDIDO et
al., 2001; DIAS et al., 2017).

Neste contexto, os EVCI, podem ser considerados um tipo de exercicio a ser utilizado
na reabilitacdo desses pacientes, visto que € de facil execucao, baixo custo, seguro e de
boa aderéncia (SA-CAPUTO et al., 2014).

Quando o individuo estd em contato com a base de uma plataforma vibratéria (PV) em
funcionamento, a vibracao mecénica (VM) é transmitida ao corpo do mesmo, promovendo
a realizacao do EVCI (ALAM; KHAN; FAROOQ, 2018). Durante a execucao do exercicio
0 posicionamento do individuo, os parametros biomecanicos (frequéncia, amplitude e
aceleracao de pico), o tempo de exposicao a VM, o tempo de repouso e o tempo total da
sessdo devem ser ajustados de acordo com a condi¢ao clinica do individuo e o objetivo
do tratamento (RITTWEGER, 2010).

O posicionamento mais utilizado € o de semi agachamento estatico ou dindmico com
um angulo de flexdo de joelhos entre 20° a 30 ° graus, aferido por meio de um goniémetro.
Segundo Nawayseh (NAWAYSEH, 2019)no posicionamento de semi agachamento
a transmissibilidade do estimulo vibratério para a regido da cabeca tende a diminuir
quando comparado com o posicionamento com joelhos estendidos, ilustrado na Figura.
1, contribuindo para minimizar possiveis efeitos indesejaveis da vibracdo como cefaleia,
vertigem e nausea durante o treinamento na PV (NAWAYSEH, 2019).

a b

L

Fig.1- Posturas utilizadas no estudo para avaliar transmissibilidade para a cabeca durante o EVCI
(a) postura com joelho flexionado (a) menor transmissibilidade para a regido encefalica e (b) joelhos
estendidos com maior transmissibilidade para regido encefalica.

Fonte: Adaptado de Nawayseh, (NAWAYSEH, 2019).

Dois tipos de PV (vertical e alternada) sdo comumente utilizadas (Figuras 2 e 3)
(ESMAEILZADEH et al., 2015)one-legged squat, and lunge positions on right leg; set
numbers: 2-24. A intensidade do EVCI pode ser avaliada com o acelerdbmetro ou por meio
da férmula (aPico = 2 x m2 x f2 x D) (RAUCH et al., 2010).
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Fig.2- Sentido do movimento da Fig.3- Sentido do movimento da

base da plataforma vibrat6ria vertical base da plataforma vibrat6ria
alternada
Fonte:Adaptado de (RAUCH et al., 2010) Fonte:Adaptado de (RAUCH et al., 2010)

O mecanismo de acédo do EVCI parece estar relacionado com adaptacdes
neuromusculares por meio do reflexo tdénico vibratério (RTV), favorecendo o aumento
significativo no recrutamento de unidades motoras (POLLOCK et al., 2012). Além da
deformacdo mecéanica dos receptores primarios de estiramento dos fusos musculares,
outras estruturas proprioceptivas localizadas nas articulagdes e na pele estariam envolvidas
com a ativacao do sistema gama (modulador de ténus), provocando contracédo de fibras
musculares intrafusais, que também estimulam receptores primarios de estiramento
(MACEFIELD; KNELLWOLF, 2018).

Estimulos proprioceptivos séo percebidos por meio dos 6rgéos tendinosos de Golgi.
Outros tipos de receptores, localizados em estruturas articulares, como corpusculos de
Pacini e Rufini, detectam o estimulo vibratorio e retransmitem o sinal para o cérebro através
da medula espinhal e fornecem informacdes sobre posicdes articulares, movimentos
articulares e velocidade de movimento (BAJWA; AL KHALILI, 2019).

O EVCI é utilizado em individuos com DP e tem demonstrado beneficios em relagcéo
ao tremor, a rigidez, a marcha (HAAS et al., 2006a) a bradicinesia (HAYES et al., 2019;
KAUT et al., 2011)e a estabilidade postural (KAUT et al., 2011, 2016); sem aumentar
a fadiga (CORBIANCO et al.,, 2018). O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao
sistematica sobre os efeitos do EVCI em pacientes com DP.
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METODOLOGIA

Esta revisdo sisteméatica foi realizada de acordo com as recomendacdes do PRISMA
(LIBERATI et al., 2009) e objetivou responder a pergunta “O EVCI pode promover
beneficios para individuos com Doenca de Parkinson?”, onde de acordo com a estratégia
PICO temos: P= individuos com Doenca de Parkinson; |I= EVCI; C= EVCI em comparagao
com outras intervencdes ou a auséncia de intervencao; O= beneficios; S= estudo clinico
randomizado e pseudo randomizado.

Estratégia de busca: trés autores independentes (JPF, ACCO e DCSC) acessaram a
base de dados do Pubmed em 02 de julho de 2020. A estratégia de busca foi “whole body
vibration” and parkinson; “whole body vibration” and “parkinson disease”.

Critérios de elegibilidade: foram considerados para inclusdo os artigos publicados
na lingua inglesa, que abordassem o efeito do EVCI em individuos com DP e ensaios
clinicos randomizados e pseudo randomizados. Foram considerados excluidos, artigos de
revisdo, resumos de congresso, estudos piloto, que abordassem EVCI associados com
outras modalidades de intervencgao, capitulos de livro e artigos que abordavam outros
individuos que nao os com DP.

Selecao dos estudos e extracédo dos dados: Trés revisores (ABJS), (PVLG) e (SSB)
aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram os estudos de
acordo com os critérios de incluséo desta revisdo. As divergéncias foram discutidas com
um quarto revisor (ARS).

Os dados foram extraidos de cada artigo e importados para uma tabela no excel
contendo: informac¢des de autor e ano; tipo de estudo; caracteristicas da populagéo;
protocolo da intervencao; tipo de plataforma; protocolo de EVCI; resultados; e nivel de
evidéncia, de acordo com a National Health and Medical Research Council - NHMRC. De
acordo com a NHMRC, temos os seguintes niveis de evidéncia: |) Revisbes sistematicas;
[I) Ensaio Clinico Randomizado; IlI-1) Estudos Pseudo-randomizados; 1ll-2) Estudos
comparativos com controle; I11-3) Estudos comparativos sem controle; IV) Série de casos,

Estudos pré e pos teste.

RESULTADOS

Foram identificados no PubMed 42 artigos “whole body vibration” and parkinson (23
artigos) e “whole body vibration” and “parkinson disease” (19 artigos). Destes, 19 foram
excluidos por estarem duplicados, 9 por serem artigos de revisdo, 2 por serem caso
controle, 2 por serem estudos nao-randomizados, 1 por ser Short communication, 1 por
ser cross-over e 1 por se estudo abordando outra populacédo, conforme apresentado na
Fig. 4.

Os estudos avaliados mostraram que os protocolos de EVCI foram realizados de
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uma unica sesséo até 4 semanas; de 3 a 5 dias; frequéncias de 1 a 26 Hz e amplitudes de

3 a 14 mm; tempo de exposicdo a VM de 60 s e tempo de repouso de 20 a 60 s. A postura

de semi-agachamento (com flexao) foi utilizada em todos os artigos avaliados. Com

relacdo a utilizacdo de sapatos durante a realizagdo do EVCI, apenas Hass et al., (HAAS

et al., 2006b)relatou que os pacientes estavam calgcados, e 0os demais nao relataram a

respeito. Os trabalhos utilizaram a PV vertical ou alternada (apesar de nem todos os

estudos citarem o tipo de oscilacdo da base da PV).

Foram avaliados 229 individuos (homens e mulheres) com DP, classificados de | até

IV de acordo com a escala de Hoehn e Yahr, com idade minima de 55 anos. Os dados

sobre os protocolos de EVCI e os efeitos reportados encontram-se na Tabela 1.

o
0
2
® Artigos identificados no PubMed
£ (n=42)
€
L]
=
PR i
—
E Artigos duplicados
ki (n=19)
=
PR

|

|

a
o .
T'El Artlgosxacessadns na
E mt_egra —*
i‘ﬂ (n=23)
L
Artigos incluidos no
" estudo
3 (n=6)
3
: '
£
Artigos analisados
— {n =61}

A R AR

Artigos excluidos (n =17)

Pacientes nao DP (n=1)
Revisdo (n=9)
Caso controle (n=2)

Estudos ndo randomizados (n=3)

Short-communication (n=1)
Cross-over (n=1)

Fig 4- Flowchart com as etapas do estudo.
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Autor e ano Tipo de Caracteristicas da  Protocolo da Tipo de Protocolo de Resultados Nivel de
estudo populacao intervencao plataforma vibracao de evidéncia
corpo inteiro
Hass et al., Estudo n= 68 (Hoehn e Sessdo Unica  Alternada EVCI: 5 Séries. O EVCI I
2006a paralelo Yahr Il a IV) (Zeptor med  Frequéncia 6Hz apresentou
cross-over (h=53/m= 15) system, (+1Hz) beneficios
randomizado Idade 65.0+7.8 Scisens, Amplitude 3mm, no tremor,
anos Germany) Duragéo 60s, rigidez, marcha,
Duracéo da doenca Descanso 60s bradicinesia dos
=5,9 +4,6 anos Posicdo: em pé pacientes com
com sapatos DP.
EVCI (n=34) e Flexdo de Nao houve
joelhos. diferencas
GC (n=34) significativas no
GC: Descanso grupo GC.
15 min.
Hass et al. Ensaio clinico n=28 (Hoehn e Sessao unica  (Srt- EVCI: 5 Séries. Apo6s estimulos 111-1
2006b pseudo- Yahr Il a IV) medical® Frequéncia 6Hz de treinamento
randomizado Idade 63.1+7.3 System, (+1Hz) mecanico de
anos Human Amplitude ndo curto prazo, néo
Mobility, informada, houve alteracbes
EVCI (n=19) Germany) Duragéo 60s, no desempenho
Descanso proprioceptivo
GC (n=9) 60s que reduziram os
Posicéo: nao foi sintomas da DP,
informado. e, principalmente,
nos disturbios do
GC: Descanso controle postural.
15 minutos.
Ebersbach Ensaio clinico n=21 (Hoehn 3 semanas Alternada Frequéncia EVCI néo foi mais I
et al., 2008 randomizado e Yahr ndo 5 dias/semana (Galileo 25Hz, eficaz para
e controlado mencionado) 2 sessdes por System) Amplitude 7 a melhorar o
dia (15 min 14mm, equilibrio e a
EVCI (n=10) cada sesséo) Durag&o 30min marcha na DP do
Idade= 72,5 + 6,0 30 sessoes por dia. que a fisioterapia
Duragéo da Posicéo: flexdo convencional
doenca: 7,0 + 3,3 de joelho, sem quando aplicado
segurar na PV. como parte de
GC= (n=11) um programa
Idade= 75,0 + 6,8 de reabilitacdo
Duracéo da hospitalar.
doenca: 7,5 + 2,7
Kaut et al., Ensaio clinico n=36 (Hoehne 5 séries Plataforma EVCI: 5 séries EVCI estocéastica 11-1
2011 pseudo- Yahr | a lll) durante 3 dias  vibratoria Frequéncia 6,5 mostrou eficiéncia
randomizado EVCI (n=19) estocastica Hz em relacéo a
(h=15/m=4) (Human Duragéo: 60 s bradicinesia e
|dade 70,1 + 4,27 Mobility, Descanso: 60 s estabilidade
anos Berlin, Sham: postural em
Sham= (n=17) Germany) tratamento pacientes com
(h=14/m=3) simulado com DP.

Idade 68,6 + 4,04
anos

Frequéncia 1 Hz.

Posicéo: semi
agachamento.
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Kaut et al., Ensaio clinico n=56 (Hoehn e 4 séries de Plataforma EVCI: nivel 7 Aterapia de I
2016 randomizado  YahrlalV) EVCl em vibratéria (correspondente  ressonancia
duplo-cego Sham (n= 26) quatro dias (estocastica) a um espectro estocastica
(h=17/m=9) diferentes. (Human de frequéncias melhorou
Idade 67,92 + 8,78 Mobility, em que a maioria  significativamente
anos Berlin, das frequéncias a estabilidade
Duracéo da doenca Germany) aplicadas sdo de  postural, mesmo
6,96 + 5,15 anos 7 Hz); em individuos
EVCI (n=30) Amplitude: de 3 com risco
(h=19/m=11) mm. aumentado
Idade = 66,10 + 6 estimulos de queda.
8,28 anos Duracéo: 60 s Sugerindo uma
Duracéo da doenca Descanso: 60 s suplementacéo
7,03 + 6,48 anos Sham: potencial aos
frequéncia tratamentos DP.
menor possivel,
Amplitude 3 mm.
Posicéo: semi
agachamento.
Corbianco Ensaio clinico n=20 homens Alternada Tempo total de N&o foram I
etal., 2018 randomizado  (Hoehn e Yahr Il) 4 vezes na (Galileo trabalho = 20 observadas
semana por4  Med L2000. minutos diferencas
EVCI (n=10) semanas Novotec estatisticas entre
Idade = (58,8 + 3,9) Medical Frequéncia: 26 os grupos EVCl e
Duragéo da doenca GmbH, HZ TAE em relacéo
=3 +1anos Alemanha) Amplitude: 4mm  ao consumo de
com aceleragdo O,
de 106,64 m/ s?
Duracgéo 8 Séries No grupo TAE
TAE (n=10) de 1 minuto e as medidas
Idade = 56,9 +4,7 20 s de consumo
Duragéo da doenca Descanso: 1 excessivo de O, e
=3 +1anos minuto de &cidos graxos

Posicao: semi
agachamento
isométrico

Inicio do
treinamento:
carga de trabalho
de 20% da
massa corporal.

Incremento de
5% da massa
corporal a cada
semana.

Final do
treinamento:
100% da massa
corporal na PV.

livres
aumentaram
significativamente
(p< 0,01).

A EVCI néo exige
muito tempo de
recuperacao e
leva a menor
sensacao de
fadiga.

Tabela 1 - Protocolos de EVCI em individuos com Doencga de Parkinson.

Legenda: EVCI= exercicio de vibracao de corpo inteiro; GC= Grupo controle; DP= Doenca de
Parkinson; n= amostra; TAE= treinamento aerobico em esteira; PV= plataforma vibratéria; h=homens;
m= mulheres; Hz= hertz; s= segundos; mm= milimetros; min= minutos; m/s?= metro por segundo ao
quadrado; O2= oxigénio; W= watt
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta revisao sistematica foi elaborada para evidenciar o uso do EVCI em individuos
com DP de forma consciente e eficaz. As evidéncias encontradas na literatura para esta
pratica mostram beneficios para individuos com DP com relagao ao tremor, rigidez, marcha,
bradicinesia e estabilidade postural, sem aumentar a fadiga. Esta modalidade de exercicio
tem sido promissora devido ao fato de ser considerada segura, de facil execugao, baixo
custo e boa aderéncia.

Hass et al., (HAAS et al., 2006b)observaram beneficios no tremor, na rigidez, na
marcha e na bradicinesia. Hass et al., (HAAS et al., 2006b) reportaram que o EVCI nao
apresentou alteracdes no desempenho proprioceptivo dos pacientes com DP. Ebersbach et
al., (EBERSBACH et al., 2008) relataram que o EVCI nao foi mais eficaz que a fisioterapia
convencional para o equilibrio e a marcha dos pacientes. Kaut et al., (KAUT et al., 2011)
mostraram que o EVCI foi eficiente com relacdo a bradicinesia e estabilidade postural.
Kaut et al., (KAUT et al., 2016) mostraram melhoras com relacéo a estabilidade postural.
Corbianco et al., (CORBIANCO et al.,, 2018) descreveram que nao foram observadas
diferengcas com relagdo ao consumo de O, nos pacientes com DP que realizaram EVCI,
entretanto, mostraram que o EVCI n&o exige muito tempo de recuperacéo e leva a menor
sensacao de fadiga. Estes resultados estdo de acordo com Arias et al., (ARIAS et al.,
2009), Chouza et al., 2011, King et al., (KING; ALMEIDA; AHONEN, 2009).

Autores tém descrito melhora dos parametros citados nos individuos com DP
que realizaram EVCI, entretanto, o tipo de PV utilizada, os parametros biomecéanicos
(frequéncia e amplitude), o tempo de exposicao a VM, o tempo de repouso e tempo total
das sessoes, assim como a duragao do tempo total do protocolo variou entre os estudos,
bem como a intensidade das respostas obtidas.

Os pontos fortes deste estudo estdo relacionados a apresentacao e discusséo da
utilizacdo dos EVCI como um recurso potencializador no manejo do paciente com DP,
descrevendo seus beneficios e protocolos.

A limitacdo deste estudo esta relacionada a utilizacédo de apenas uma base de dados
para a busca, ao fato da incluséo de estudos ter sido realizada somente na lingua inglesa
e a heterogeneidade da amostra apresentada.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram considerados com nivel de evidéncia
moderado e bom. Porém, até a presente data, ndo ha um consenso na literatura sobre
o melhor protocolo de EVCI para individuos com DP. Desta forma, a realizagdo de mais
estudos para uma maior compreensao sobre os efeitos obtidos e a otimiza¢do da utilizagao

deste recurso se faz necessaria.
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