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Efeitos do treinamento vibratério na melhora do controle postural de

individuos com a doenga de Parkinson

Rafael J. F. G. Fachina

A Doenca de Parkinson (DP) é um
disturbio neuromuscular progressivo que
eventualmente leva a hospitalizagao.
Apesar de poder se manifestar em
qualquer idade, esta doenca é
normalmente associada a pessoas idosas
e, por este fato, leva-se algum tempo para
ser diagnosticada, pois seus sintomas sao
muito parecidos com aqueles relacionados
ao avangar da idade (Crizzle, Newhouse,
2006). Embora seja primariamente uma
doenca evidéncias

motora, algumas

sugerem que uma anormalidade
proprioceptiva e cinestésica contribuam
para a marcha caracteristica destes
pacientes (Novak, Novak, 2006).

Os principais sintomas da DP sdo a
dificuldade em iniciar (acinesia) e manter
(bradicinesia) o movimento. Outro sintoma
€ a instabilidade postural, que se
manifesta pelo déficit de equilibrio, postura
curvada e tremores musculares. Devido a
estes sintomas, o paciente com DP ¢
suscetivel a quedas e muitos deles sofrem
fratura do quadril em consequéncia disso

(Crizzle, Newhouse, 2006).

Quanto ao tratamento, este
normalmente envolve o uso de drogas.
Contudo, mesmo com a participacdao de
farmacos no processo, ainda assim a
doenca continua progredindo e, até o
presente  momento, nenhum tratamento
medicamentoso € capaz de conter a
evolugao da doenga (Crizzle, Newhouse,
2006).

De uma maneira geral, a DP se
manifesta devido a caréncia de dopamina,
um neurotransmissor que regula a
comunicagao entre a substancia negra e o
estriado (striatum) (Fig. 1), estando estas
duas regides envolvidas com o
movimento, o equilibrio e o caminhar
(Crizzle, Newhouse, 2006; Lewis, Byblow,
2002).

Existem dados na literatura
mostrando que o exercicio melhora o
equilibrio postural de idosos (Hue et al,
2004). Com base nisso, alguns estudos
tem procurado observar o efeito do
treinamento vibratério do corpo inteiro
(WBV - do inglés whole-body vibration)
(Fig. 2) na melhora da postura e do

equilibrio de pacientes com DP.



Figura 1 — Projeges nigroestriatais.

Este modelo de treinamento baseia-se em
achados cientificos anteriores de que a
vibragcdo, quando aplicada ao musculo
e/ou tendao, pode estimular uma
contragdo muscular reflexa (Hagbarth,

Eklund, 1966; Matthews, 1966).

Figura 2 — Modelo de equipamento utilizado
para aplicagao dos conceitos de WBV.

O reflexo é a forma mais elementar

de coordenacgao neural. Pode-se defini-lo

como uma resposta relativamente

estereotipada e automatica a um estimulo

especifico, sendo o arco reflexo (figura 3)
0 circuito neuronal responsavel por sua
acdo. Este circuito neuronal constitui-se,
tipicamente, de um neurdnio sensorial
(receptor) e de um neurdnio motor (efetor),
que inervam musculos e glandulas
(Cingolani, Houssay, 2004).

No caso do WBYV, os estimulos
mecanicos da vibracdo sao transmitidos
para o corpo onde ativam receptores
sensoriais localizados em paralelo as
fibras musculares denominados fusos
musculares (Fig. 3). Esta ativagao fusal
conduz a uma subseqlente ativagao de
motoneurbnios-o que iniciam contracdes
musculares comparaveis ao reflexo ténico
vibratorio (Bosco et al., 1999; Delecluse et
al., 2003). A via aferente que induz a
ativacdo dos motoneurdnios-ac  s&o
conhecidas como fibras Ia-aferentes e séo
oriundas do fuso muscular (Roll et al.,

1989; Bosco et al., 1999).
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Figura 3 — O fuso muscular.



Haas et al. (2004) desenvolveram
um estudo com 40 individuos com DP,
procurando avaliar os efeitos do WBV
sobre o controle postural em pacientes
com DP. Especulando que o tratamento
crébnico com L-DOPA poderia piorar a
instabilidade postural e a propriocepcao
dos individuos, os autores conduziram o
estudo com todos os pacientes tendo sua
medicacdo suprimida por uma noite antes
dos testes. A magnitude da sobrecarga
imposta ao exercicio na maquina
vibratéria pode ser observada na tabela

abaixo:

Tabela 1 — Sessédo de treinamento
vibratério proposta para o estudo
com pacientes com doenca de
Parkinson (Haas et al., 2004).

VARIAVEL VALOR
Frequéncia (Hz) 6
Amplitude (mm) 3
Tempo de estimulo (seg) 60
Numero de séries 5

Os autores encontraram um
aumento médio significativo no controle
postural devido a uma menor resposta
grupo
Entretanto, os resultados desta pesquisa

oscilatéria  do experimental.
sao caracterizados por uma alta
variabilidade nas respostas apresentadas
pelos individuos, com alguns sujeitos
mostrando muito pouca melhora e outros
com resposta positiva acima de 40%.
Dessa forma, apesar desses resultados
mostrarem-se animadores para futuras
terapias alternativas para pacientes com

doenca de Parkinson, os resultados de

novas pesquisas devem ser aguardados
para que se tenha uma nogao mais segura

da magnitude da contribuicdo do

treinamento vibratério para a atenuacao
do déficit de equilibrio apresentados

nestes pacientes.
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