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Resumo

As alteragdes na marcha e no controle postural de pacientes com doenga de Parkinson (DP) sdo incapacitantes, levando a alta incidéncia e
prevaléncia de quedas e diminuigdo da qualidade de vida. A intervengao fisica, por meio de exercicios direcionados, tem sido apontada como
um dos meios mais eficazes de reabilitagdo do controle postural e marcha. O Treino para Recuperagao de Perturbagdo Externa (TRPE) tem-
se mostrado um método promissor para diminuir as alteragdes de postura e marcha em diversas populagdes. O treinamento combinado de
equilibrio, associado ao biofeedback da Estimulagdo Mecanica vibratoria (EMV), demonstrou diminuir a oscilagdo de tronco em individuos
com DP, melhorando o controle postural. Apesar das intervengdes apresentarem caracteristicas diferentes e promissoras em estudos isolados, a
potencializagdo dos efeitos com as intervengdes propostas poderdo trazer um direcionamento para elabora¢do de um protocolo inovador. Sendo
assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisio sistematica de ensaios clinicos aleatorizados sobre a eficacia do TRPE e/ou EMV, no
tratamento do equilibrio postural e marcha em individuos com DP. As buscas foram realizadas em quatro bases de dados eletronicas: Medline,
SciELO, PEDro e Central. De 303 estudos identificados inicialmente, 16 foram incluidos. Com base nos estudos analisados, demonstrou-se
que o treino para recuperacgdo de perturbagdo externa e/ou a estimulagdo mecanica vibratoria, favorecem a melhora do desempenho da marcha
e no tratamento da instabilidade postural em individuos com DP. Entretanto, existe um numero reduzido de estudos controlados, aleatorizados,
sobre ambas as intervengdes em pacientes com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Treino de Recuperagdo de Perturbagdo Externa. Estimulagdo Mecanica Vibratoria.

Abstract

Changes in gait and postural control in patients with Parkinson's disease (PD) are disabling, leading to a high incidence and prevalence of
falls and decreased quality of life. Physical intervention, through targeted exercises, has been identified as one of the most effective means of
rehabilitation of postural and gait control. Training for Recovery of External Perturbation (TREP) has been showing to be a promising method
for reducing posture and gait changes in different populations. The combined balance training associated with the biofeedback of Mechanical
Vibratory Stimulation (MVS) has shown to decrease trunk oscillation in individuals with PD, improving postural control. Although the
interventions present different and promising characteristics in isolated studies, the potentiation of the effects with the proposed interventions
may bring a direction for the elaboration of an innovative protocol. Therefore, the purpose of this research was to conduct a systematic review
of randomized clinical trials on the effectiveness of TREP and/or MVS in the treatment of postural balance and gait in individuals with PD. The
searches were carried out in four electronic databases: Medline, SciELO, PEDro, and Central. Of the 303 studies initially identified, 16 were
included. Based on the studies analyzed, it has shown that TREP and/or MVS favors the improvement of gait performance and the treatment
of postural instability in individuals with PD. However, there is a small number of controlled, randomized studies on both interventions in PD
patients.

Keywords: Parkinson s Disease. External Disturbance Recovery Training. Mechanical Vibration Stimulation.

1 Introducao os sintomas motores (SILVA et al., 2016). Os sintomas
motores relacionados a DP sdo: tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (JANKOVIC, 2008). A

falta de equilibrio postural, normalmente ocorre em estagios

A doenga de Parkinson - DP ¢ wuma doenga
neurodegenerativa, que se torna mais comum, com o decorrer
da idade, sendo o marcador patoldégico mais importante a
degeneraciio seletiva de neurdnios dopaminérgicos na parte avancados da DP, sendo um dos sintomas mais incapacitantes,
compacta da substancia negra (SILVA et al., 2016). Estudos

recentes apontam a presenga neurotoxica de inclusdes

na medida em que prejudica atividades de vida diaria, com
consequente aumento do risco de quedas (SCHONEBURG

chamadas corpos de Lewy formadas por agregados proteicos et.al., 2013) O controle pOSt’ural depende da aQﬁO constante

de alfa-sinucleina (LENT, 2010).
A DP esta frequentemente associada a um conjunto de

de dois mecanismos: o ajuste postural antecipatorio e
reativo (LEE et al., 1995). O controle postural reativo ou

sintomas ndo motores, como disturbios de fala, sono, olfato
e cognitivos, sendo acompanhados ou podendo preceder
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compensatorio, foco do presente estudo, ¢ responsavel pela
manuten¢do do equilibrio postural durante perturbagdes
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externas e imprevisiveis, como durante um empurrao, tropeco
ou qualquer perturbagdo corporal que ndo pode ser prevista
(LAESSOE et al., 2008).

Especificamente, estudos indicam que as respostas
posturais reativas de individuos com DP sd3o atrasadas
e menores (MANCINI et al.,, 2008; HELY et al., 2008)
em compara¢do com idosos sadios. Além disso, os
individuos com DP acabam compensando, com o sistema
visual, o comprometimento proprioceptivo que reflete em
desordens no equilibrio postural, marcha e queda funcional
(KLOCKGETHER et al., 1995; AHLSKO, 2011). Apesar
da eficacia das medicagdes, como levodopa (droga mais
potente), para melhorar os sintomas motores, como tremor e
bradicinesia, a instabilidade postural ndo ¢ beneficiada pela
acao medicamentosa. De fato, estudos indicam que a levodopa
piora a instabilidade postural, aumentando o risco de quedas
de individuos com DP (CRENNA et al., 2006; GEORGE et
al., 2015). Por outro lado, a atividade fisica direcionada tem
mostrado efeitos positivos para melhora das desordens do
equilibrio postural com consequente diminui¢ao do risco de
quedas (SHEN et al., 2014; MANSFIELD et al., 2014).

Estudos em animais e humanos indicam que a atividade
fisica direcionada proporciona uma melhora do controle
postural e retarda a progressdo da doenga em individuos com
DP (MORRIS et al., 2010; MAK et al., 2017). O exercicio
exerce um efeito neuroprotetivo, aumentando a produgdo de
fatores de crescimento, Brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) e glial cell line- derived neurotrophic factor - GDNF,
atenuando o dano dopaminérgico neuronal, com potencial
de reduzir a inflamagdo celular e o estresse oxidativo,
promovendo a neurogénese endogena (TAJIRI et al., 2010;
TSOU et al., 2015). Assim, a pratica de atividade fisica ¢
promissora no tratamento das desordens de equilibrio postural
na DP. Em consonancia com a atividade fisica, a estimulagio
mecanica vibratoria alternada nos musculos do tronco tem
sido utilizada para fins terapéuticos na DP, proporcionando
uma melhora no controle do tronco e da marcha (VALKOVIC
et al., 2006; DE NUNZIO et al., 2010).

A estimulagdo mecanica vibratoria (EMV) é um método
em que o estimulo vibratorio ¢ aplicado no tendao do
musculo, ventre muscular ou na orientacdo das resultantes da
for¢ca muscular (COUTO et al., 2012, DRUMMOND, 2012).
Segundo Nanhoe-Mahabier et al. (2012), o treinamento
combinado de equilibrio associado ao biofeedback da EMV,
demonstrou diminuir a oscila¢do de tronco em individuos com
DP, melhorando o controle postural. Entretanto, no ambito da
reabilitacdo, a atividade fisica precisa ser estruturada de forma
que o paciente com DP tenha uma aprendizagem eficiente para
que consiga transferir o que aprende nas sessoes de fisioterapia
para suas atividades de vida diaria (ABBRUZZESE et al.,
2009).

O treino para recuperacdo de perturbacao externa - TRPE
¢ uma intervencdo que incorpora perturbacdes, repetidas
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e inesperadas, externas, para evocar reagdes rapidas de
equilibrio, permitindo ao individuo treinar o controle postural
reativo utilizando pratica especifica (MAKI et al., 2005).
Estudos recentes encontraram efeitos positivos no TRPE
em idosos sadios e individuos com DP, reduzindo o risco de
quedas (SMANIA et al., 2010; SHEN et al., 2012). Portanto,
as evidéncias cientificas apontam que a combinacdo de um
treinamento baseado em perturba¢des ou em EMV, podem
melhorar a estabilidade postural em individuos com DP
(VOLPE et al., 2014; LANDERS et al., 2016).

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia
2.1.1 Tipo de estudo

O presente estudo compreende uma revisdo sistematica
realizada de acordo com as orientagdes da lista de verificagdo
e declaracdo dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises PRISMA (LIBERATI et al.,
2009). A Revisdo Sistematica foi organizada a partir dos
seguintes topicos: elaboragdo de uma questdo norteadora para
o método de busca, utilizando a estratégia PICO [acronimo
para Paciente, Intervencdo, comparacdo e “Outcomes”
(desfecho/resultado)], no qual P (populagdo/participantes)
foi representado por individuos com Doenca de Parkinson;
I (intervencdo/procedimento), por intervencdes, tais
como, TRPE ¢ EVM; C (Comparagdo), com a fisioterapia
convencional (exercicios resistidos e/ou alongamentos) O
(resultado) representou o sucesso do gerenciamento na
redu¢do do numero de quedas, na melhora do equilibrio
postural ¢ marcha em individuos com DP.

2.1.2 Estratégias de busca

A estratégia de busca e os critérios de inclusdo e exclusdo
para os estudos selecionados foram avaliados por dois
revisores de forma independente (autores). A terminologia
mais importante para a procura dos estudos sobre TRPE
foi “perturbagdo”, que ¢ descrita na literatura de forma
imprecisa, porém alguns pesquisadores definem como “treino
de perturbacdo”(JOBGES et al., 2004; SHEN et al., 2012,
2014, 2015). A estimulagdo mecanica vibratoria pode ser
descrita como “vibragdo mecanica localizada”, no qual, o
estimulo ¢ aplicado no tenddo do musculo, ventre muscular
ou na orientagdo das resultantes da forca muscular, ou
“vibragdo mecanica generalizada” (Whole Body), estimulo
gerado pela plataforma vibratoria com efeito generalizado.
Além disso, ndo ha titulos nos bancos de dados da literatura
descrevendo com precisdo assuntos relevantes relacionados a
especificidade dos contetidos que envolvem o TRPE e a EMV
em individuos com DP.

Esta revisdo incluiu estudos ndo limitados por lingua
que atendeu aos seguintes critérios: (1) uma metodologia
que envolvesse intervengdo baseada TRPE ou EVM em pelo
menos um grupo, (2) as variaveis de desfecho relacionadas ao
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equilibrio postural e/ou marcha.

Entraram no espectro de exclusao aqueles estudos que nao
estavam em conformidade com os critérios de inclusdo e de
acordo com os limites impostos pela estratégia de busca.

Foram identificados pela estratégia de busca, de acordo
com os titulos e resumos, levando a exclusdo de alguns
estudos por incompatibilidade com os critérios de inclusdo
estabelecidos. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra
dos estudos selecionados, possibilitando que outros textos
fossem igualmente excluidos por ndo atenderem a proposta da
revisdo. Em um ultimo momento, as principais informagdes
dos artigos foram sintetizadas para que pudessem orientar as
analises descritivas dos estudos selecionados.

2.1.3 Extracao de dados

dados

selecionados: identificacdo da publicacdo, as caracteristicas

Os seguintes foram extraidos dos estudos
dos participantes (idade, doenca, estagio ¢ severidade da
doenca), caracteristicas da intervengdo experimental e
controle (tipo de treinamento, frequéncia e duragdo de sessdes
de treino, duragdo do programa de treinamento), amostra e
principais resultados. Ap6s a andlise dos artigos, os dados
foram categorizados, interpretados e agrupados de acordo

com a similaridade dos dados apresentados.

2.1.4 Avaliacao metodologica

Os estudos foram avaliados quanto ao nivel de qualidade
metodologica pela escala PEDro. O objetivo da escala
PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados
PEDro a identificar rapidamente quais dos estudos clinicos
randomizados, ou quase-randomizados, (ECR ou ECC)
arquivados na base de dados PEDro poderdo ter validade
interna (critérios 2-9), e poderao conter suficiente informacao
estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados
(critérios 10-11) (SHIWA et al., 2011).

2.2 Resultados

Como pode ser observado na Figura 1, a estratégia de busca
identificou 303 registros de estudos potencialmente relevantes.
Destes 303 estudos, 160 foram excluidos por duplicidade, 101
foram excluidos apds a leitura de titulos e resumos. Além
disso, foram excluidos 26 estudos, com a leitura de textos na
integra, ndo apresentaram relagdo com o estudo proposto, nem
com as caracteristicas estudadas. Uma busca complementar
foi realizada, usando o Google Scholar que identificou 125
artigos, os quais foram excluidos por duplicidade. Pelas listas
de referéncias de artigos identificados em revisdes pesquisadas
para encontrar estudos complementares, 16 estudos foram
incluidos nesta revisdo, pois relatavam ou TRPE e/ou EMV
em individuos com DP.

Figura 1 - Resumo da estratégia de pesquisa. A pesquisa inicial nas bases de dados identificou 178 estudos
(Medline 143, Pedro 7, SciELO 15 ¢ Cochrane 13 estudos), 125 estudos encontrados no Google Scholar.
A maioria dos estudos foi excluida por duplicidade. Selecionados 16 estudos incluidos na analise final

J—

(=]
B, Registros ldentificados através de Registros adicionais identificados
E pesquisa em banco de dados atrawés de cutras fontes
'..r"=.. [n =178} [n =125}
=
o
=
o,
Registros apos remogao de duplicatas Os registros E)(II:|IJII1D5
E In =143) » [n=101)
Eﬁ Revis3o Sistematica;
-2 TRPE ou EMV n3o
L relatados;
Textos excluidos apos
o Leitura completa dos leitura na integra dos
K artigos para awvaliar - artigos.
g elegibilidade [n =42} Motivos:
.-bEn TRPE ou EMV nZo
o relstados;
v} [n=26)
o Estudos Incluidos
:E [n =18}
=
=

e

Fonte: Os autores.
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2.2.1 Caracteristicas dos estudos

Esta revisdo incluiu 16 estudos com um total de 523
individuos, dos quais 265 eram do grupo de intervengao, que
envolvia TRPE ou EMV e 258 individuos eram do grupo
controle. Nos estudos foram incluidos individuos com DP
de ambos os sexos. A média de idade dos participantes desta
revisdo no grupo experimental foi de 66,8 anos, desvio-
padrdo de 3.8 e grupo controle de 67,3 anos e desvio-padrao
de 6.4. Os estudos foram conduzidos na Alemanha, Brasil,
China, Estados Unidos, Italia. A classificagdo média da
doenca de Parkinson (Hoen& Yahr) variou entre os estagios I1
(Envolvimento bilateral ou linha média sem comprometimento
do equilibrio de forma Bilateral) e III (Doenga Bilateral leve a
moderada: com deficiéncia de reflexos posturais; fisicamente
independente). O grupo de controle ativo foi incluido em
seis estudos (DE AZEVEDO et al., 2016; SHEN et al., 2012,
2014, 2015; SCHLENSTEDT et al., 2015; WINFREE et al.,
2012). Em um estudo a interven¢ao do grupo controle nao foi
informada (LANDERS et al., 2016). Em trés estudos o grupo
controle incluiu exercicios de equilibrio e/ou mobilidade
(CIONCOLONTI et al., 2017; DE AZEVEDO et al., 2016;
HIGH et al., 2018); em outros trés estudos a intervencao de
controle incluiu exercicios de fortalecimento de membros
inferiores (SHEN et al., 2012, 2014, 2015).

Um estudo de intervengdo controle incluiu exercicios de
resisténcia (SCHLENSTEDT et al., 2015); e cinco estudos de
interveng@o controle incluiram apenas caminhada na esteira
(KLAMROTH et al., 2016, PASLUOSTA et al., 2017, STEIB
etal.,2017,2019; WINFREE et al, 2012). No estudo de Volpe
et al. (2014) a intervengdo do grupo controle incluiu placebo
para o dispositivo Equistasi (tecnologia vibratéria e que gera
vibragdes mecanicas de frequéncia focal constante). Todos os
individuos foram medicados (estado ON) durante o tratamento
e a medicagdo mais utilizada foi a levodopa.

As caracteristicas da intervengdo s3o descritas de
acordo com a frequéncia, a intensidade, o tempo e o tipo
de treinamento de perturbagdo ou estimulagdo mecanica
vibratdria. Seis estudos relataram a frequéncia das sessoes
de treinamento trés vezes por semana (DE AZEVEDO et
al., 2016; KLAMROTH et al., 2016; SHEN et al., 2012,
2014, 2015; VOLPE et al., 2014). Trés estudos relataram a
frequéncia de sessdes de treinamento 2 vezes por semana
(SCHLENSTEDT et al., 2015; STEIB et al., 2017, 2019). O
estudo de Klamroth et al. (2015), relatou a frequéncia de uma
sessdo de intervencdo. O estudo de Volpe et al. (2014), relatou
frequéncia de quatro vezes por semana. Um estudo relatou
a frequéncia de cinco sessdes de EMV com duragao de 60
segundos (KAMMERMEIER et al., 2017).

Winfree et al. (2012), relataram a frequéncia de 9 sessdes
de caminhada (30 metros), com sensores de vibragdo mecénica
no sapato. Em outro estudo os participantes realizaram duas
sessOes consecutivas, com ¢ sem feedback vibrotatil, com a
frequéncia adaptada para cada condi¢do (HIGH et al., 2018).
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Oito estudos relataram a quantidade de perturbagdes pelo
tempo de intervengdo de 45 e 60 segundos por sessdo e os
tempos de 10, 30, 40, 45, 60 minutos por sessdo (SHEN et
al., 2012, 2014, 2015; VOLPE et al., 2014; KLAMROTH
et al., 2016; LANDERS et al., 2016; PASLUOSTA et al.,
2017; SCHLENSTEDT et al., 2015). Em cinco estudos as
perturbagdes foram realizadas através de puxdes, empurrdes
ou de forma mecéanica com um péndulo de aluminio gerando
perturbagdes inesperadas nos ombros dos individuos com DP
em varias dire¢oes (SHEN et al, 2012; SCHLENSTEDT et al.,
2015; DE AZEVEDO et al., 2016; KLAMROTH et al., 2016;
PASLUOSTA et al., 2017).

Em seis estudos as perturbagdes foram aplicadas,
ou por um objeto inesperado, colocado na superficie da
esteira ergométrica, ou por paradas bruscas inesperadas
(KLAMROTH et al., 2016; PASLUOSTA et al., 2017; SHEN
et al., 2014, 2015; STEIB et al., 2017, 2019). No estudo de
Cioncoloni et al. (2017), as perturbagdes foram aplicadas pela
plataforma de forga. No estudo de Landers et al. (2016) a
perturbacdo externa foi realizada pela inclusdo de peso (5 kg)
de forma inesperada.

Em relagdo aos desfechos relacionados ao controle
postural, todos os estudos que encontraram melhora
utilizaram escalas de equilibrio postural como a Berg, ABC
¢ o0 Mini BEStest (SHEN et al., 2012, 2014, 2015, VOLPE et
al., 2014) e plataforma de forca (CIONCOLONI et al., 2017;
KLAMROTH et al., 2016; LANDERS et al., 2016; STEIB
et al., 2017, 2019), que analisaram o centro de pressdo com
o uso de plataforma de forca. Somente Schlentedt et al.,
(2015), encontraram maior beneficio do treinamento de forga
no controle postural em relagdo ao TRPE. O estudo de De
Azevedo et al. (2016), analisou o centro de pressdo com 0 uso
de plataforma de for¢a e o registro da atividade elétrica de um
estimulo muscular através da Eletromiografia.

Em apenas trés estudos foram relatados o tempo de duragio
da EMV, que variou de 60 segundos a 30 minutos (KAPUR et
al., 2012, WINFREE et al., 2012, KAMMERMEIER et al.,
2017). A intensidade de cada EMV variou entre os estudos
de 30 Hz a 500 Hz (KAPUR et al., 2012, WINFREE et
al., 2012, KAMMERMEIER et al., 2017). Dois estudos
(KAPUR et al., 2012; HIGH et al., 2018) realizaram a EMV
generalizada (WholeBody); e em dois estudos, a EMV foi
aplicada de forma localizada (KAMMERMEIER et al., 2017;
WINFREE et al., 2012). O tempo de vibragao a cada sessao
nao foi especificado em um estudo (HIGH et al., 2018).
As vibragdes mecanicas foram geradas por equipamentos
especificos, dentre eles, a plataforma vibratéria (HIGH et
al., 2018), Poltrona Massageadora (KAPUR et al., 2012),
EMV associada a tecnologia, chamada PDShoe, que envolve
sensores de forca e um sistema de vibrag¢do que vibra toda vez
que o pé de um participante toca o chao (WINFREE et al.,
2012) e sensores de vibragdo no Pescogco (KAMMERMEIER
et al.,, 2017). O estudo de Volpe e col. (2014), realizou
perturbagdo postural com dispositivo Equistasi (tecnologia
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vibratdria e que gera vibragdes mecanicas de frequéncia focal
constante, aplicadas sobre a 7% vértebra cervical e nos tenddes
do musculo s6leo). Em relag@o aos desfechos relacionados ao
controle postural, todos os estudos que encontraram melhora
utilizaram escalas de equilibrio postural como a Berg,
Teste de Tinetti, teste de caminhada 10 metros, UPDRS 111
(exame motor), TUG - TimedUpand Go, Pulltest, e escala de
instabilidade postural e dificuldade de marcha (KAPUR et al.,
2012; KAMMERMEIER et al., 2017; VOLPE et al., 2014;
WINFREE et al., 2012) e apenas um estudo que analisou o
centro de pressdo com o uso de plataforma de forca (HIGH
etal., 2018).

2.2.2 Avaliacio da qualidade metodolégica

Os escores PEDro dos estudos incluidos variaram de
2 a 8 de um maximo de 10. Em dois estudos os critérios de
elegibilidade ndo foram especificados (SCHLENSTEDT
et al., 2015, WINFREE et al., 2012). Quatro estudos nao
realizaram distribui¢ao aleatdoria (DE AZEVEDO et al., 2016;
CIONCOLONI et al., 2017; HIGH et al., 2018; WINFREE
et al.,, 2012,) e seis estudos ndo fizeram alocagdo dos
participantes de forma secreta (DE AZEVEDO et al., 2016;
CIONCOLONI et al., 2017; HIGH et al., 2018; SHEN et al.,
2012; SCHLENSTEDT et al., 2015; WINFREE et al., 2012).
Dez estudos incluiram avaliador cego (HIGH et al.,2018;
KAPUR et al,, 2012; KAMMERMEIER et al., 2017; SHEN
et al.,, 2012, 2014, 2015; SCHLENSTEDT et al., 2015;
PASLUOSTA et al., 2017, STEIBET et al., 2017, 2019;). Em
trés estudos (KLAMROTH et al., 2016; SCHLENSTEDT et
al., 2015; WINFREE et al., 2012), as mensuragdes de pelo
menos um resultado-chave ndo foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos. Os
escores totais de qualidade metodoldgica variaram de 2 a 8
pontos, sendo que, seis estudos foram classificados como
tendo baixa qualidade metodologica (37.5%) (DE AZEVEDO
et al., 2016; HIGH et al., 2018; KLAMROTH et al., 2016;
KAMMERMEIER et al., 2017; LANDERS et al., 2016;
WINFREE et al., 2012) e 10 estudos foram classificados
como tendo moderada e alta qualidade metodoldgica
(CIONCOLONTI et al., 2017; KAPUR et al., 2012; SHEN et
al., 2012, 2014, 2015; LANDERS et al., 2016; PASLUOSTA
etal.,2017; STEIBET etal.,2017,2019; VOLPE et al., 2014).

2.3 Discussao

Os resultados desta revisdo fornecem evidéncias de que
o treino para recuperagdo de perturbacdo externa - TRPE
e a estimulagdo mecanica vibratéria - EMV, assim como
verificado previamente em outros estudos (NANHOE-
MAHABIER et al., 2012; MANSFIELD et al., 2014), sdo
abordagens promissoras na reabilitacdo do controle postural
e marcha em individuos com DP. Os resultados mais
consistentes da presente revisdo indicam que tanto o TRPE,
como a EMV, tem o potencial de melhorar alguns dominios do
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equilibrio postural e da marcha. No entanto, existem muitas
limitagdes nos estudos incluidos nesta revisdo que impedem
uma conclusao robusta sobre o efeito da TRPE e a EMV em
individuos comDP.

Uma dificuldade na generalizacdo dos resultados desta
revisdo sistematica é a baixa validade externa devido a falta
de aleatorizagdo e determinagdo do grupo controle em alguns
estudos (KLAMROTH etal.,2016; HIGH etal.,2018; SHEN et
al., 2015; WINFREE et al., 2012;). Como exemplo, verificou-
se que alguns estudos nem sequer relataram a atividade a
qual foi exposto o grupo controle (KLAMROTH et al., 2016;
SHEN et al., 2015). Um fator que limita a validade externa é a
inclusdo de individuos somente do estagio moderado (H&Y =
2 a3). Além disso, a investigacao dos efeitos do TRPE e EMV
em outros estagios da doenca podem esclarecer o momento
ideal de resposta mais efetiva a cada tipo de intervencgao.

Mesmo aqueles que utilizaram equipamentos como
esteira, mais faceis de serem programados, ndo relataram
os parametros de perturbagdo postural (KLAMROTH et al.,
2016; PASLUOSTA, et al., 2017; SHEN et al., 2012, 2015;
STEIB et al., 2017, 2019). Outra limitagdo importante que
prejudica a capacidade de transferéncia dos beneficios obtidos
pelo TRPE ¢ a pouca imprevisibilidade das perturbagdes
aplicadas. Apesar dos participantes ndo conseguirem prever
o momento da perturbagdo, eles tinham condi¢des de prever
a direcdo e intensidade, o que diminui bastante a capacidade
de preparar o individuo para perturbagdes inesperadas do dia
a dia. Os pesquisadores ndo padronizaram os pardmetros de
equipamentos como, a plataforma vibratoria (EBERSBACH
et al., 2008; CHOUZA et al., 2011; HAAS et al., 2006),
a cadeira vibratoria (KAPUR et al., 2012), sensores e
calcado personalizado com estimulo vibratorio localizado
(KAMMERMEIER et al., 2017; WINFREE et al., 2012). Em
um estudo, o parametro de intensidade da vibragdo ndo foi
relatdo (HIGH et al., 2018). Finalmente, tanto a frequéncia
de perturbagdes, como a intensidade das vibragdes mecanicas
variaram muito entre os estudos, dificultando uma analise
sobre a quantidade de perturbacdes e a intensidade vibratoria
ideal para atingir os objetivos da reabilitacdo.

A presente revisdo mostra que a maior parte dos estudos
demonstraram melhoras no controle postural apés o TRPE
e/ou EMV em individuos com DP. Em alguns estudos a
EMV nao provou ser melhor que os resultados obtidos pela
intervengdo de controle (KAPUR et al., 2012) No estudo de
Arias et al. (2009), seus resultados mostraram que o programa
de treinamento com vibragdo, ndo apresentou diferengas nas
escalas de avaliagdo entre o GE (vibragdo) e o GC (placebo)
em quaisquer desfechos estudados. No entanto, como a maior
parte dos resultados utilizou escalas subjetivas de avaliag@o
do controle postural, dificulta a determinagdo objetiva de
quais mecanismos do controle postural sdo beneficiados. Por
exemplo, o Mini-BESTest, utilizado no estudo de Steibet e
col. (2017), inclui dominios do controle reativo, antecipatdrio
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e de integracao sensorial. Somente alguns estudos avaliaram
o controle postural por meio da biomecanica com plataforma
de for¢a que pode gerar dados mais fidedignos do controle
postural (HIGH et al., 2018; KLAMROTH et al., 2016;
PASLUOSTA et al., 2017; STEIB et al., 2017).

Esta revisdo constatou que existe ainda um numero
reduzido de estudos controlados, aleatorizados, sobre ambas
as intervengoes, em pacientes com DP, sendo que estes estudos
apresentam ainda uma qualidade metodologica variavel. Ha,
portanto, a necessidade da conducdo de mais estudos com
boa qualidade metodoldgica, a fim de que outras perguntas
de pesquisa, como frequéncia de pratica necessaria para
alcancar adequada redugdo dos sintomas sejam respondidas
afim de contribuir assim para a pratica baseada em evidéncias
e pratica clinica.

3 Conclusao

Com base nos estudos analisados, demonstrou-se que
o treino para recuperagdo deperturbacdo externa e/ou a
estimulacdo mecanica vibratoria, favorecem a melhora
nodesempenho da marcha e no tratamento da instabilidade
postural em individuos com DP.Entretanto, existe um niimero
reduzido de estudos controlados, aleatorizados, sobreambas
as intervengdes, em pacientes com DP.
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