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Resumo

Este estudo teve por objetivo verificar os efeitos da vibragdo
corporal de baixa frequéncia na posigdo ortostatica em individuos
com doenca de Parkinson. Fizeram parte do estudo dois individuos,
um do género masculino e um do género feminino, com idade de 64
e 78 anos, portadores de doenga de Parkinson. A técnica de vibra-
¢do corporal foi aplicada na posigdo ortostatica em 10 sessdes,
durante 10 minutos. Os resultados encontrados foram: aumento no
equilibrio (2 pontos), na resisténcia muscular localizada (5,5 repe-
tigOes), na destreza manual da mdo esquerda (42,5 tragos/min) e
da direita (18 tragos/min). Com relagdo a marcha verificou-se
aumento no comprimento dos passos (0,15m) em decorréncia da
reducdo do nimero de passos (21% nos dois casos), aumento da
velocidade da marcha (0,54 m/s) com aumento na cadéncia (24,5
passos/min). Os resultados sugerem que a terapia vibracional pro-
moveu mudangas benéficas no desempenho funcional desses su-
jeitos.
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Estudo de Caso

EFFECT OF THE VIBRATORY THERAPY OF LOW
FREQUENCY IN ORTHOSTATIC POSITION IN THE
PARKINSON'S DISEASE: A Case Study

Abstract

This study had for objective to verify the effects of the corpo-
ral vibration of low frequency in the stand up position in Parkinson’s
Disease subjects. The sample of that study was constituted by a
male and a female individuals with ages of 64 and 78 years, being
bearers of Parkinson’s Disease for more than 10 years, classified
respectively in the apprenticeships Ill and Il of Hoehn and Yahr
Scale. The technique was applied in the stand up position in 10
sessions, for 10 minutes each. The results show an increase in
the balance with 2 points and 5,5 repetition in the Sit-to-stand
test. In relation of the hands skill was observed an increase in the
average number of the vertical lines in the left hand (42,5 scratch/
min) and in the right hand (18 scratch/min).The gait showing in-
crease in the step length to 0,15m and reduction of the step
number in 10 meters (21%), increase in the gait speed (0,54m/s)
and in the cadence (24,5 steps/min). It's concluded that the vibra-
tion therapy promoted beneficial changes in the functional acting
of those subjects.
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A Doencade Parkinson (DP) é um distarbio da base, enquanto a acinesia € considerada o princi-
neurol6gico progressivo e degenerativo. Esta asso-pal fator negativo, representada pela perda de mo-
ciada a disfuncédo da substancia negra, resultandovimento. Ja a bradicinesia representa lentiddo em
na diminuigdo ou no funcionamento anormal dos sis- iniciar e executar os atos motores na DP

temas neurotransmissorgs (Mielrn.ick., ?004; Carr; A postura do portador de DP modifica-se, man-
Shepherd, 2008). O surgimento € insidioso € a pro- g6 predominancia da musculatura flexora, a ca-
gressao é lenta (O'Sullivan, 2004). Seguwdn- beca permanece fletida sobre o tronco, este sobre o
ner e Shulman (2003), a DP € a mais frequente dasgpjome, os membros superiores mantidos ligeira-
sindromes de rigidez acinética e o distlrbio mais fre- - nte 3 frente, antebracos semifletidos na altura do
quente do sistema extrapiramidal. cotovelo, sinais que se acentuam durante a evolu-

Ocorre devido a degeneracéo dos neurdnios da¢ao da doenca instabilidade postural € um pro-
substancia negra no mesencéfalo, que leva a redublema sério no parkinsonismo, pois pode levar ao
¢éo da producéo de dopamina. Essa deficiéncia caus@@umento de episodios de queda e suas sequelas
perda da acédo da dopamina nos ganglios da base(Mielnick, 2004).

determinando o surgimento da DP (Mielnick, 2004). A marcha apresenta-se com passos curtos e ar-
As causas que levam a degeneracao celular da DPastados, comprimento dos passos desiguais, com a
n&o s&o definidas, porém ha varios mecanismos en-postyra fletida e movimentos dos bracos reduzidos.
volvidos na perda neuronal, dentre eles a acéo deSegundo Carr e Shepherd (2008), pode-se observar
neurotoxinas ambientais, producao de radicais livres, gy alguns individuos a festinacéo, isto é, um au-
anormalidades mitocondriais, predisposi¢ao genéti- mento involuntario na velocidade com uma diminui-
ca e envelhecimento cerebral (Menesgsi- ¢80 na amplitude de movimento.

ve,1996). . e
Para Mielnick (2004) a marcha e as dificuldades

Aidade de inicio pode ser subdividida em juvenil, posturais sdo as duas deficiéncias que causam os

menos de 40 anos, entre 40 e 75 anos e mais de 7najores problemas as pessoas com parkinsonismo.
anos. O estado mental pode ser diferenciado com

presenca ou auséncia de deméncia, e sua evolucao O tr?tamento da DP visa a0 controle dos _S'f]to_-
pode ser classificada em benigna, progressiva ou mas. N&o ha}tratamento m?dlcamentoso ou cirurgi-
maligna (Stanley; Protas, 2004). Dentre os fatores (,:O que preymg a} progressgo da doeAgaorlduta

predisponentes para a doenca de Parkinson estéo & manter ° '|nd|V|dquo maior tgmpo pOSS.I,V6.| com
raca branca, fatores genéticos, vida rural, habito de aut(?npmla, mdepe_rwdenmafungqnal € equilibrio psi-
beber agua de poco, trabalho na agricultura e a ex-COIOg'CO' © manejo farmacologico da doenca de-

posicio quimica industrial e agrotéxica (Meneses: pende do conhecimento de seus sintomas (Mlelnlck:
Teive, 1996). 2004). De acordo com Genaro (1998), a levodopa €

0 medicamento mais efetivo na reducéo dos sinto-

As caracteristicas da DP consistem em rigidez, mas da DPcontudo nem sempre deve ser adminis-
bradicinesia, tremor e alteragao dos reflexos postu- trada no inicio da doen¢&maioria dos especialis-
rais (alteragGes posturais). Os sintomas tém inicio tas prefere iniciar o tratamento com medicamentos
de modo quase imperceptivel, porém com o progres- menos potentes e utilizar a levodopa nas fases mais
so da doenga os movimentos vao se tornando cadaavancadagh interveng&o precoce da fisioterapia é
vez mais lentos, ocorrem tremores, micrografia, hi- fundamental para prevenir complica¢cées musculo-
pomimica facial, hipofonia, sialorreia, acinesia, de- esqueléticas que esses pacientes possam desenvol-
pressao, fraqueza e mal-estaracterizando o qua-  ver. Varios exercicios sdo utilizados para frear a
dro clinico da DP (Mielnick, 2004). Para Carr e progressdo da doenca (Mielnick, 2008 inesio-
Shepherd (2008), a rigidez e o tremor representamterapia € a base do tratamento, porém novas pes-
sinais positivos resultantes da liberagéo de meca- quisas sugerem a utilizacdo da vibracdo corporal
nismos cerebrais nornmaénte inibidos pelos nude como coadjuvante ao tratamento.
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Segundo Griffin (1996), a vibragcéo é complexa, Avaliou-se, inicialmente, o estadiamento da do-
ativa, dindmica e exerce importante acdo muscular enga de Parkinson por meio da Escala Modificada
pois os reflexos podem ser bloqueados, tendo um da Incapacidade de HoehiYahr (Carr; Shepherd,
efeito inibitdrio no musculo, envolvendo, entdo, a 2008).As variaveis biomecéanicas estudadas foram
destreza manual, a marcha e aumento da flexibili- @ motricidade fina (nUmero de tracos verticais rea-
dade. Para Umphred et £2004) os efeitos da vi-  lizados em um minuto em uma folR4) e a resis-
bracdo foram descritos por Bishop e variam con- té€ncia muscular localizada (RML) (teste sentar e
forme a frequéncia vibracdo de alta frequéncia levantar em um minutoA marcha foi avaliada por
(100 a 300 Hz ou ciclos por segundo) aplicada no meio da velocidade (metros/segundos), cadéncia
musculo ou tenddo provoca uma resposta reflexa, (Passos por segundo) e comprimento dos passos
considerada uma resposta vibratoria tonicae- (metros por passo) medidos em uma distancia de 10
dita-se que as frequéncias abaixo de 75 Hz tém efei-Metros. O equilibrio mediante o protocolo de equili-
to inibidor no masculo normal, portanto poderiam Prio deTineti.
produzir um efeito relaxante importante na DP Utilizou-se um aparelho de vibracéo de baixa fre-

Os estudos mais significativos sobre a vibra- duéncia (menos que 100 Hz) que foi desenvolvido
cdo corporal na DRoram desenvolvidos nle- r,]O Laboratorio de F|S|oter.ap|a da Unijui. Sgu. nome
manha por Schlumberger e Schmidtbleicher € Balance SBO8 e possui uma estrutura rigida que
(1998)e Schmidtbleicher (2003). No Brasil alguns "€¢ebe a vibragdo de um motor elétrico acoplado,
estudos sobrebracéo corporal ja foram realizados pod_endo ser assocu'?ldo a,m_owmentos b?‘I'St'COS pro-
com individuogovens saudéveis (vkelmann et al., duzidos pelo balancim elastico para apoio dos mem-

2005), com idosos (Bay@005)e com parkinsonia- bros mferlores,,co_m uma plataforma com o diame-
; . _tro de cama elastica.

nos (Dorneles, 2004), porém empregando esteira

vibratéria na posig&o deitado ou sentado e mostran- O individuo permaneceu na posi¢éo ortostatica

do efeitos benéficos. durante 10 minutos até terem sido completadas dez

. . . , sessdes em um periodo de 4 semanas.
O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos P

da vibragéo corporal de baixa frequéncia na posi- Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica
c&o ortostatica sobre o equilibrio, a resisténcia mus- descritiva por meio de frequéncias absolutas e rela-
cular localizada, a destreza manual e a marcha emtivas.

individuos com DP

Resultados
Metodologia

Os principais resultados estdo descritoFara
Fizeram parte do estudo dois individuos porta- bela 1, incluindo os dados da patologia e os resulta-
dores de doenca de Parkinson. Os critérios de in- d0S encontrados antes e apos a terapia vibratoria
clus&o do estudo foram: ser portador de doenca de®Mm relacéo as variaveis estudadas.

Parkinson com quadro clinico estavel. Excluiu-se Equilibrio: o protocolo demonstrou que a vibra-
do estudo individuos que possuiam outras patologi- ¢&o influenciou de forma positiva o equilibrio dos
as associadas que contraindiquem a vibragao, taisindividuos avaliados, porém com variag&o no desem-
como: presenca de epilepsia, convulséo, fratura ndopenho dos diferentes testes. No sujeito 1 houve
consolidada, deméncia, impossibilidade de perma- melhora quanto ao girar 360°, na reacdo ao desequi-
necer em posicao ortostatica e ter realizado pro- librio e ao retornar a posicédo sentada. Quanto o su-
cedimento cirargico ha menos de trés meses oujeito 2, percebeu-se diferenca ao passar da posicéo
gue n&o concordassem com os termos ou horariossentada para em pé. Isso reflete em um aumento de
do estudo. 25% e 7% no escore de equilibrio.
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Resisténcia Muscular Localizada RML DiSCUSSﬁO
apresentou melhora apés a terapia vibracional. O
sujeito 1 teve um aumento maior em relag&o ao su-
jeito 2 (38% e 22%, respectivamente), possivelmente
podendo ser em funcdo do menor estadiamento da
doenca e do tempo de acometimento mais curto.

Segundo O’Sullivan (2004), a utilizagéo da vi-
bracao foi descrita primeiramente por Charcot, ha
mais de cem anos, quando constatou uma melhora
significativa em pacientes parkinsonianos apos cor-

Desteza Manualobservou-se uma melhorada ridas em carruagens tracionadas por cavalos em
destreza manual, verificada pela quantidade de tra- |gcais acidentadogO’Sullivan, Schmitz, 2004). Essa
cOos realizados. Na mao direita este aumento Slgnlfl- terapia tem sido usada de diferentes formas e em
cou 16,4% e 21,1% e na mao esquerda 20,8% edjversas situacdes, existindo varios estudos sobre a
20% nos sujeitos 1 e 2, respectivamente. eficacia desse tratamento na doenca de Parkinson.

Marcha: as medidas espaco-temporais da-mar ~ Com relagéio aos dados encontrados observou-se
cha demonstraram uaumento no comprimento do  yma frequéncia similar em ambos os géneros. N&o
passo em 27% e 29% com reducdo do nimero deha consenso entre os autores sobre a prevaléncia
passos (21% nos dois casos) e aumento da veloci-da doenca quanto ao género. Para Miel(26K4),
dade da marcha (52% e 44,4%), determinando um esta é uma patologia que afeta mais homens que
fator positivo em relagdo a marcha, tendo em vista mulheres na proporgéo de 3:2.
que os individuos com Parkinson tém tendéncia a

passos mais curtos Um dado relevante foi a diferente graduacé&o na

avaliacdo do equilibrio, pois a pontuacao no pré-vi-
Tabela 1Vari4veis estudadas e resultados obtidos Pracao do sujeito 1 em relagdo ao sujeito 2 reflete
pelos sujeitos 1 e 2 pré e pos terapia de Vibragaodlretamente na idade cronolégica mais avangada,

corporal de baixa frequéncia na posicdo ortostatica POT¢mM O estadiamento da doenca € meBpercu-
tindo em melhor desempenho no pés-terapia vibra-

Variaveis estudadas Sujeito 1 Sujeito 2 cional. Observa-se que o sujeito 2, apesar de ser

Pré Pos Pré Pés - .. ~
Equilbrio > = 3 7 mais jovem que 0 sujelto 1, ndo obteve um desem-
RML (repetices/min) 18 25 18 22 penho superior
Destreza Manual Direita (tragos/min) 170 198 80 97

Na vibragéo corporal, na maior parte do tempo

Destreza Manual Esquerda (tragos/min) 134 162 40 48

Cadéncia (passos/min) 118 150 138 155 pode-se observar uma coativagdo dos musculos, e
Marcha | Velocidade (m/s) 1152 125 18 esta coativacdo aumenta a rigidez articalssegu-

Comprimento do Passo (m) 052 066 055 071 rando a manutencédo do equilibrio. Mudancas no
Estadiamento da doenca 2 2 3 3 ~ .

R i, _ padrdo muscular e comportamento adaptativo do
Género Feminino Masculino , L L, X , i
Tempo de acometimento (anos) 10 14 préprio individuo, todavia, podem ser responsaveis
Idade (anos) 76 64 por parte das variages nos ajustes posturais, resul-

tando em uma resposta adaptativa para manter o
RML.: resisténcia muscular localizada equilibrio (Carr; Shepherd, 2008).

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. Runge, Rehfeld e Resnicek (2000) em seu estu-

do, relataram diminuigdo de 18% no tempo de le-
vantar da cadeira em pessoas idosas ap6s 12 sema-
nas de treinamento de vibrag&o do corpo inteiro uti-
ek lizando frequéncia de 27 H&.pesquisa de Bauer
mente, porém, os individuos do estudo relataram (o0o5) aponta que nesse teste os sujeitos estudados
sensacéo de bem-estar apds a terapia, com a reprecisaram reduzir a velocidade com que sentavam
ducao dos tremores e maior mobilidade, demons- e |evantavam da cadeira, tanto no pré-teste quanto
trando que a técnica, aléem de benéfica, foi bem no pés-teste, principalmente depois dos 30 segun-
aceita pelos sujeitos. dos provavelmente devido a fraqueza muscuar

Estadiamento da doencado foi constatada
diferenca na classificacdo de Incapacidade de
Hoehn eYahr para DRpOs a terapia. Subjetiva-
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que também fobbservado nesta pesquisa, em vir- Estudo realizado por Menz et al. (aj@ahenatto,
tude de que a fraqueza muscular pode ser um coad-2006), relata que os individuos idosos quanto com-
juvante para a baixperformance parados aos mais jovens adotam um padrdo mais
conservador de marcha, tendo como caracteristica
A i ) uma velocidade reduzida, comprimento do passo
que individuos com mais dé& anos de idade deve- menor e aumento da variagdo de frequéncia, agra-
riam realizar seria acima dé3riscos (Rosa Neto,  yango-se em superficies irregulares. Schmidtbleicher
2002). Percebeu-se que o0 sujeito 1 conseguiu mé-(2003), por outro lado, utiliza a vibragdo em pé e
dia superior a este parametro, contudo o segundosygere que a instabilidade provoca uma ativacdo
individuo analisado teve um desempenho abaixo externa do talamo, mesmo sem a presenca da do-
desse numero. pamina, facilitando a realizagdo dos movimentos
mais complexos.

O valor normal de riscos em uma folha de papel

Estudo de Dorneles (2004) sobre a avaliagédo da
destreza manual com a terapia vibratoria de baixa O principal empecilho para a realizagédo da vi-
frequéncia em portadores da DP na posicdo deita-bragéo na postura ortostatica deve-se a dificuldade
da, apresentou um aumento da destreza manual dele acesso e ao custo do equipamento. Outro ponto
37,5%. Bauer (2005) aplicou esta terapia em idosos importante € encontrar a frequéncia ideal, pois a
saudaveis e também verificou um aumento com di- Maioria das plataformas existentes séo destinadas a
ferenca estatisticamente significativa no nimero de atletas, portanto de alta frequéndaproposta de
tracos. Bonamigo, Dorneles/inkelmann (2004) iqtervengéo aqui apre,se_ntada pAodfe ofer_ecer poten-
constataram o efeito imediato da vibrag&o corporal cialmente uma estratégia terapéutica eficaz no tra-
de baixa frequéncia em portadores da aiiser tamento da DP
vando aumento na velocidade da marcha e veloci-
dade e destreza na escrfazelocidade normal da
marcha em individuos jovens e saudaveis varia en- COHC'USC]O
tre 1,25 e 1,4 m/s (Stanley; Protas, 2004). Este va-
lor, comparado aos encontrados nesta avaliagéo,
sugere que a vibracgdo contribui para o aumento da
velocidade da marcha.

A analise dos dados mostrou mudangas benéfi-
cas no desempenho funcional de parkinsonianos,
evidenciando que a vibracdo corporal de baixa fre-
De acordo com Schlumberger e Schmidtbleicher quéncia na posicdo ortostatica favorece o equilibrio,

(1998) e Schmidtbleicher (2003), a vibragéo corpo- @ resisténcia muscular localizada, a destreza manual,
ral influencia o tdnus, ou seja, o relaxamento provo- & Velocidade e a cadéncia da marcha, com aumento

cado pela vibraggo de baixa frequéncia poderia fa- N0 comprimento dos passos desses individuo~s. Os
cilitar o ganho de mobilidade dos individuos. Desta SUI€itos estudados também referiram sensacdo de

forma, aqueles com maior liberdade de movimento bem-estarmaior mobilidade e redugéo dos tremo-

- . res apos a terapia. Sugere-se o aprimoramento da
conseguiriam dar passos maiores, aumentando as-

. . . técnica e a realizacao de estudos que verifiquem os

sim a velocidade da marcha. Estudos com parkin- . . , .
: . . efeitos desta terapia em um nimero maior de ses-

sonianos realizada por Morris et al. (apud Carr; She- _ . . . A )

herd. 2008 _ lacs ) | sOes, além de analisar sua influéncia em outros ti-
p' erd, ), que exarrllngram are agao entre velo- pos de patologias.
cidade da marcha, cadéncia e comprimento da pas-
sada, concluiram que, embora os pacientes com DP
pudessem variar a velocidade da marcha de forma
semelhante ao grupo controle, quando a veIocidadeAg radecimentos
da marcha era controlada, o comprimento da pas-
sada era menor e a cadéncia aumentava em rela- Agradecemos ao curso de Fisioterapia da Unijuf
¢ao aos controles. pelo incentivo a pesquisa.
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