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A terapia por vibragio do corpo inteiro promove
melhora do equilibrio na doenga de Parkinson?
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Disturbios do equilibrio consistem em um grande problema na doenga de Parkinson (DP). A terapia
por vibragdo do corpo inteiro mostra-se benéfica em pessoas sauddveis, mas apresenta eficdcia in-
certa na DP. O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos agudos da terapia por vibragio do corpo
inteiro sobre o equilibrio de pacientes com DP e analisar o tamanho do efeito da intervengio para
predizer o nimero ideal de participantes. Doze participantes com DP foram randomicamente divi-
didos entre grupos intervengio e placebo. O grupo intervengio foi submetidos a terapia vibratéria,
tendo o equilibrio avaliado em periodo anterior, imediatamente apés e transcorrido cinco minutos
da sessdo. O grupo placebo fez uma intervengio simulada, tendo o equilibrio avaliado nos mesmos
periodos. Ambos os grupos tiveram seus olhos vendados para manter cegamento dos participantes
sobre a intervengdo. As varidveis analisadas foram deslocamento, 4rea e velocidade de deslocamento.
O tamanho do efeito foi verificado em analises univariadas e multivariadas, admitindo significincia
em 5%. Sobre os resultados, a terapia por vibragio do corpo inteiro nio apresentou eficicia sobre o
equilibrio na DP em momento imediato e transcorrido cinco minutos da aplicago da terapia. A
andlise que apresentou maior tamanho do efeito se deu quando o equilibrio foi mensurado de forma
multivariada, predizendo a necessidade de 46 pacientes. Em conclusio, os resultados desse estudo
foram imprecisos quanto a eficdcia da terapia por vibragio do corpo inteiro no equilibrio de pacientes
com DP. Novas pesquisas com uma amostra superior a 46 participantes devem ser realizadas.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Equilibrio postural; Tamanho da amostra; Projetos pilotos.

ABSTRACT

Balance disorders are a major problem in Parkinson’s disease (PD). The whole body vibration has benefits
on the balance in healthy people, but it has imprecise effectiveness in PD. The aim of this study was to verify
the effects of whole body vibration on balance in patients with PD and to predict the ideal number of par-
ticipants from the effects size. Twelve participants with PD were randomly divided into intervention and
Pplacebo groups. Participants in the intervention group underwent whole body vibration and the subjects
had their balance assessed prior therapy, immediately and five minutes after the session. The control group
underwent a placebo intervention and the subjects had their balance assessed on the same periods. Both
groups had their eyes closed during the intervention protocol. The variables assessed were body displacement,
area and velocity of body displacement. The effect size of the intervention was analysed under univariate and
multivariate analyses. Significance was set at 5%. With respect to the results, the whole body vibration was
inefficient in improving balance immediately and five minutes after the session. The analysis that presented
the strongest effect size occurred when balance was assessed under a multivariate basis, predicting the need
of 46 participants. In conclusion, the results were imprecise as to the effects of whole body vibration on the
balance in patients with PD. Studies with a sample size higher than 46 participants should be carried out
to further address this topic.

Keywords: Parkinson’s disease; Postural balance; Sample size; Pilot projects.

Introdugao

¢bes motoras recebem destaque. Alteragdes de forga,

A doenga de Parkinson (DP) consiste em uma afec-
¢do cronica, neurolégica e progressiva responsivel
por afetar a substincia negra do mesencéfalo e toda
a circuitaria dos nucleos da base. A doenca apresenta
componentes genéticos e ambientais que, associados a
incapacidade fisica, tendem a predispor o paciente a si-
tuagdes de isolamento e reclusio social'™.

Dentre os diversos aspectos afetados na DP, as fun-

flexibilidade, coordenacio, agilidade, tremor, postura e
equilibrio tém sido demonstrados na literatura*. Como
consequéncia, diversas terapias estio sendo propos-
tas para melhorar a saide do paciente. Algumas des-
sas jd apresentam evidéncias cientificas favordveis na
DP, como é o caso da terapia na dgua’, da terapia com
realidade virtual®, do pilates” e de exercicios em solo®.
Outras, como a terapia por vibragdo do corpo inteiro,
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ainda sdo carentes de comprovagio cientifica.

A terapia por vibrag¢do do corpo inteiro é realizada
em dispositivo especifico denominado plataforma vi-
bratéria. Comum na drea esportiva, na pratica de ativi-
dade fisica e em centros de reabilitagio, nessa terapia o
participante se posiciona sobre a plataforma, e, com au-
xilio de um profissional, escolhe o tempo, a amplitude
e a intensidade desejadas’. Na DP, os resultados ainda
sdo divergentes sobre a eficicia da terapia por vibragdo
do corpo inteiro: enquanto que em 2014 Sharififar et
al.’ identificaram beneficios dessa terapia sobre as fun-
¢6es motoras em pacientes com DP, em 2019 a meta-a-
nalise desenvolvida por Dincher et al."* apontou resul-
tados contrarios, concluindo que os beneficios sobre as
fung¢ées motoras sdo frigeis na populagio em questio.

Sabendo que a DP é uma doenga complexa, de
etiologia multifatorial e que apresenta uma variedade
de sintomas que interferem na funcionalidade do pa-
ciente'?, nés elencamos os seguintes questionamentos:
1°) Quais fatores estdo mais associados com a perda
da funcionalidade na DP?; 2°) Serd que os resultados
inconclusivos da terapia por vibra¢do do corpo inteiro
na DP ocorreram por auséncia de eficicia da técnica ou
por dificuldades de recrutamento e controle de vieses
estatisticos?; € 3°) Qual deve ser o tamanho amostral
ideal para que os possiveis beneficios da terapia por vi-
bragdo do corpo inteiro sejam mensuriveis na DP?

Diante de tais questionamentos, realizamos esse estu-
do que teve como objetivos: 1°) analisar os efeitos agudos
da terapia por vibragio do corpo inteiro sobre o equili-
brio estitico de pacientes com DP; 2°) verificar os fatores
que interferem na independéncia funcional de pacientes
com DP; e 3°) obter o tamanho do efeito da intervengio
para predizer o nimero ideal de participantes.

Métodos

Para alcancar os objetivos foi realizado um estudo com
participantes com DP, randomicamente divididos em
dois grupos: intervencdo e placebo. Esse estudo foi
conduzido de acordo com os preceitos éticos estipula-
dos pela declaragio de Helsinki e a pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul - UFMS (parecer n. 2.519.546,
registro CAAE: 79968317.3.0000.0021).

Os critérios de inclusio envolveram participantes
diagnosticados com DP*, de ambos os sexos, com estd-
gio de acometimento entre I e III na escala de Hoehn
Yahr', e que consentiram por escrito em participar da
pesquisa. Foram excluidos pacientes com sindrome

parkinsoniana que ndo a DP idiopitica, individuos
com amputagdes e préteses em membros inferiores e
pessoas com declinio cognitivo, quadro demencial ou
outra afec¢do neuropsiquidtrica que nio a DP. Pessoas
com incapacidade em permanecer em posi¢do ortostd-
tica e individuos que tiveram impossibilidade de com-
parecer ao laboratério para realizar as avaliagoes tam-
bém foram excluidos da pesquisa.

Todos os participantes foram recrutados do Ambu-
latério de Neurologia do Hospital Universitdrio Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS). O processo
de aleatorizagio ficou a cargo de um pesquisador inde-
pendente, que realizou uma “randomizagio em bloco”
— procedimento necessirio para assegurar um mesmo
numero de participantes por grupo. Cada participante
escolheu um envelope opaco contendo em seu interior
a inscri¢do “grupo intervengio” ou “grupo placebo”, me-
diante a qual foi submetido a tratamento na plataforma
vibratdria ou a intervengio placebo. Nao foi permitido
ao participante saber qual grupo tinha sido o escolhido.

Todas os procedimentos avaliativos foram realiza-
dos no Laboratério de Biomecanica do Instituto In-
tegrado de Satide da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. Apds a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, os participantes foram
submetes a testes motores, funcionais e cognitivos.

Para a avaliagio das fungbes motoras foram utiliza-
das a escala Hoehn Yahr (HY )™ e a subescala motora da
Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)®. A
avaliacio da funcionalidade foi realizada pelo Indice de
Ptefter (IP)™. Para os testes cognitivos, utilizou-se o Mi-
ni-Exame do Estado Mental (MEEM)' e a Bateria de
Avaliagio Frontal (BAF)™. Anilises do equilibrio estatico
ocorreu em plataforma de for¢a. A seguir encontra-se de-
talhamento dos instrumentos utilizados nessa pesquisa.

A avaliagio motora na DP foi realizada por dois
instrumentos amplamente utilizados na literatura e na
prética clinica: as escalas de HY e UPDRS. A escala de
HY ¢ utilizada para classificar a severidade da doen-
¢a conforme o comprometimento fisico do paciente.
O instrumento vai de 0 a 5, sendo 0 nenhum sinal da
doenga e 5 a incapacidade mdxima, com o paciente
confinado ao leito. A escala UPDRS mensura sinais e
sintomas na DP. Nessa pesquisa, restringiu-se o uso do
instrumento a seu componente motor, na qual maiores
pontuagdes representam maior comprometimento fisi-
co do paciente. Ambas as escalas apresentam adequada
validade e confiabilidade para populagio brasileira®.

Para a anilise da funcionalidade foi aplicado o IP.
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O instrumento avalia a independéncia do sujeito nas
atividades instrumentais da vida didria. O questiondrio
envolve dez atividades especificas como preparar re-
fei¢des, controlar dinheiro e remédios, fazer compras,
esquentar dgua para o café, se manter atualizado e dis-
cutir noticias, dentre outras atividades. O questiondrio
vai de 0 a 30 pontos, sendo que quanto maior for o es-
core final, maior é o grau de dependéncia do sujeito. O
IP apresenta adequada validade e confiabilidade para
populagio brasileira®.

A avaliagdo das fungdes cognitivas se deu por dois
instrumentos: 0o MEEM e a BAF. O MEEM foi apli-
cado para verificar a cognicio geral dos participantes.
O instrumento ¢ utilizado para avaliagio de orientacdo
tempo-espacial, retencdo de dados, aten¢io, nomeagio,
leitura e c6pia. No presente estudo foi utilizado as notas
de corte estipuladas por Brucki et al.”’. A BAF foi aplica-
da para investigar as funcdes executivas dos participan-
tes. Como estudos prévios apontam para comprometi-
mento das fun¢des executivas ja nos estigios iniciais da
DP?% esse teste foi incluido para mensurar diferentes
aspectos das fungdes pré-frontais como conceitualiza-
¢do, flexibilidade léxica, programagio motora, instrugdes
conflitantes, controle inibitério e autonomia ambiental.
Ambos os instrumentos apresentam adequada validade
e confiabilidade para a populagio brasileira®**. Tanto
para o MEEM quanto para a BAF, valores maiores re-
presenta melhor performance cognitiva do sujeito.

Para verificar efeito da terapia por vibragdo do cor-
po inteiro sobre o equilibrio dos participantes, os su-
jeitos foram submetidos a anilises estabilométricas em
trés momentos: antes da plataforma vibratdria, ime-
diatamente apés a plataforma vibratéria e transcorri-
do cinco minutos da sessdo na plataforma vibratéria.
A avaliagio estabilométrica foi realizada na plataforma
de forga BIOMEC 400_V4 (EMG System”). Na pla-
taforma de forga, os participantes permaneceram ses-
senta segundos diante de uma base de apoio de dez
centimetros, com olhos vendados. As medidas utiliza-
das foram deslocamento antero-posterior e médio-la-
teral (cm), drea de desequilibrio (cm?) e velocidade de
deslocamento antero-posterior e médio-lateral (cm/s).
Os participantes permaneceram descalgos na avaliag¢io
estabilométrica. Dois pesquisadores ficaram ao lado
dos participantes para evitar quedas.

Em adigdo aos instrumentos anteriores, os pesqui-
sadores elaboraram uma ficha sécio-demogrifica para
caracteriza¢do da amostra quanto a idade, sexo, escolari-
dade e tempo de diagnéstico. Todas as avaliagdes foram

realizadas na fase on da medicagio antiparkinsoniana.

Transcorrida a etapa avaliativa, os participantes fo-
ram randomicamente divididos entre os protocolos de
intervencdo e placebo. Para manter cegamento dos par-
ticipantes sobre a intervengio, os sujeitos foram colo-
cados ao lado da plataforma vibratéria com uma venda
nos olhos. O grupo interven¢io foi posicionado sobre
a plataforma vibratéria e por 14 permaneceu durante
um minuto, com a plataforma ligada na amplitude de
+4mm e na intensidade que o participante julgou ade-
quada. O grupo controle, também com os olhos ven-
dados, foi posicionado sobre um degrau a frente da
plataforma, apenas segurando no apoio das mios da
plataforma vibratéria — transparecendo, assim, para o
participante, que ele estivesse sobre o equipamento de
vibragdo. A plataforma vibratéria permaneceu ligada
para realiza¢do de efeito placebo nesse grupo.

Na plataforma vibratéria, os participantes foram
aconselhados a subir com os dois pés sobre o apare-
lho, permanecerem em ortostatismo e segurassem nos
apoios das maos. Os pesquisadores solicitaram os par-
ticipantes que mantivessem joelhos e quadril ligeira-
mente flexionados durante a tarefa (6 < 30°).

A anilise dos dados envolveu a estatistica descriti-
va e inferencial. A caracterizagio geral dos resultados
se deu por numero de eventos, percentuais, mediana e
intervalos interquartis. Testes de normalidade e homo-
geneidade de varidncias apontaram para o uso da esta-
tistica ndo-paramétrica. Assim, o teste exato de Fisher
avaliou prevaléncias entre grupos nas varidveis catego-
ricas e o teste U de Mann Whitney realizou compara-
¢do entre grupos nas varidveis continuas.

A comparagio entre momentos pré, imediatamente
ap6s a intervengio e transcorrido 5 minutos, foi realiza-
da por meio do teste de Friedman. O tamanho do efeito
da terapia por vibragio foi calculado de maneira univa-
riada (cada pardmetro estabilométrico analisado sepa-
radamente) e multivariada (todos os pardmetros anali-
sados em conjunto). O célculo do tamanho amostral foi
realizado admitindo-se um poder estatistico em 95%.

Anilise complementar de correlagio foi realizada
pelo Indice de correlagio de Spearman, com o objetivo
de verificar possiveis associages entre funcionalidade,
cogni¢do e severidade da doenca. Para todas as anilises, o
nivel de significincia foi delimitado em 5%. O programa
Bioestat foi utilizado para realizar as andlises dos dados.

Resultados

Dezesseis pacientes com DP foram originalmente re-
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crutados para participar da pesquisa. Quatro partici-
pantes foram excluidos por nio se enquadrarem nos
critérios de selecdo da pesquisa. Ndo houve perdas
amostrais durante os processos de avalia¢do e inter-
vengdo. A amostra final foi composta por doze partici-
pantes, seis homens e seis mulheres, divididos entre os
grupos intervengio e placebo.

Os participantes apresentaram idade de 70,00 =+
16,00 anos, comprometimento motor de 2,00 * 1,25
pontos na escala de HY e 13,50 + 13,75 pontos na su-
bescala motora da UPDRS. Do ponto de vista cogniti-
vo, os participantes apresentaram 26,50 + 4,50 pontos
no MEEM e 15,00 + 4,50 pontos na BAF. A Tabela 1
detalha as caracteristicas sociodemogrificas, cognitivas
e funcionais dos dois grupos.

A Tabela 2 descreve as andlises de correlagio entre
funcionalidade, severidade da doenga e cogni¢io.

Os valores de equilibrio dos participantes em pe-

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas dos participantes dos gru-
pos intervengio e placebo. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2019.

Varidveis . Grupo ) Grupo . NljvelAde .
intervengdo  controle  significAncia

Tamanho amostral (n) 6 6 0,999
Sexo (homens:mulheres) 4:2 2:4 0,567
Idade (anos) 77,0 (16,5) 66,5 (13,5) 0,092
Escolaridade (anos) 5,0 (4,5) 3,5 (4,0) 0,999
Tempo diagnéstico (anos) 6,5 (14,0) 7,5 (13,7) 0,418
Hoehn Yahr (pts) 1,7 (1,5) 2,0(0,7) 0,932
UPDRS motora (pts) 16,5 (15,5) 13,5 (5,2) 0,626
Indice de Pfeffer (pts) 3,5(157)  2,0(9,0) 0,805
Mini-Exame do Estado Mental ~ 26.5(6,7) 26,0 (4,5) 0,628
(pts)

Bateria de Avaliagio Frontal (pts) 14,5 (5,7) 15,0 (5,2) 0,745

UPDRS = Unified Parkinson Disease Rating Scale. Os dados estio
expressos em eventos absolutos para tamanho amostral e sexo,
mediana (intervalo interquadril) para as demais varidveis. Valor de p
do teste exato de Fisher para as varidveis categéricas. Valor de p do
teste U de Mann Whitney para as varidveis continuas.

riodo anterior, imediato e ap6s 5 minutos da aplicagio
da terapia por vibragdo do corpo inteiro, encontram-se
na Tabela 3.

A Tabela 4 demonstra os tamanhos do efeito e o po-
der estatistico da intervencio quando se realiza andlises
univariadas e multivariadas das varidveis estabilométricas.

Discussao
O objetivo desse estudo foi aplicar a terapia de vibra-
¢do do corpo inteiro para verificar possiveis beneficios

Tabela 3 — Equilibrio estitico dos participantes antes, logo apés e 5
minutos transcorrido a terapia por vibragdo. Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, 2019.

Momento
Grupo P
Pré Imediato 5 min momento
Posi¢ao AP (cm)
Intervengio -75(5,1) -73(5,0) -82(4,22) 0,607
Placebo 78(24) 7431 -84(15 0513

0,818 0,818 0,699

Pintervac placebo

Posi¢io ML (cm)

Intervengio -0,2(1,8) -0,3(1,9) 0,2(1,5 0,311
Placebo -0,3(2,4) -0,2(1,4) -0,4(1,2) 0,999
P gt 042 0310 0132

Area (cm?)

Intervengio 52(13.6) 7,8(9,4) 7,1(9,3) 0,607
Placebo 7,5(12,8) 7,1 (11,6) 5,2(12,7) 0,223
P gt 0749 099 0873
Velocidade AP (cm/s)

Intervengio 1,709,7) 1,6(0,7) 1,6(0,3) 0,309
Placebo 2,0(3,5 1921 22024 0311
P 0873 0262 0,109
Velocidade ML (cm/s)

Intervengio 1,9(1,00 1,8(0,6) 1,7(0,5 0,084
Placebo 20(2,7) 1,822 1,7(1,8) 0,438
P 0522 0873 0,630

AP = Antero-posterior; ML = Médio-lateral. Os dados estio
expressos em mediana (intervalo interquadril). Valor de p do teste U
de Mann Whitney para as comparagdes entre grupos. Valor de p do
teste de Friedman para as comparagées entre momentos.

Tabela 2 - Indice de Correlagdo de Spearman entre funcionalidade, severidade da doenga e cogni¢do na doenca de Parkinson. Campo Gran-

de, Mato Grosso do Sul, 2019.

Varidveis 1P Tempo de diagnéstico HY UPDRS motora MEEM BAF

1p 1,000 0,249 0,712* 0,847* -0,915* -0,788*
Tempo de diagnéstico 1,000 0,324 0,402 -0,298 -0,086
HY 1,000 0,918* -0,530* -0,661*
UPDRS motora 1,000 -0,723* -0,683*
MEEM 1,000 0,694*
BAF 1,000

IP = indice de Pfeffer; HY: = escala Hoehn Yahr; UPDRS motora = subescala motora da Unified Parkinson Disease Rating Scale; MEEM =

Mini-exame do Estado Mental; BAF = bateria de Avaliagio Frontal. Valor de r do indice de correlagio de Spearman. * correlagtes significativas.
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Tabela 4 — Célculo do tamanho amostral levando-se em considera-
¢do andlises univariadas e multivarias. Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, 2019.

Tipo de L. Tamanho POfie.r Tamanho

r Varidveis . estatistico ~ amostral
andlise do efeito oL

(%) minimo

Univariada Posi¢ao AP 0,174 38,2 146
Univariada Posi¢ao ML 0,163 35,5 166
Univariada Area 0,143 31,0 214
Univariada Velocidade AP 0,068 15,5 940
Univariada Velocidade MLL 0,189 41,7 124
Multivariada  Equilibrio postural 0,321 62,2 46

AP = Antero—posterior; ML = Médio-lateral. Cédlculo do tamanho
amostral realizado a partir do effect size identificado nessa pesquisa,
com delimitag¢do do tipo 1 em 5% e poder estatistico em 95%.

da técnica no equilibrio estitico de pacientes com DP.
Em adi¢do, objetivou-se analisar o tamanho amostral
ideal da pesquisa e quais fatores estdo associados a per-
da da independéncia funcional do sujeito. Os resultados
apontaram que a terapia vibratéria do corpo inteiro nio
foi eficaz para promover efeitos significativos no equi-
librio dos participantes em momento imediato e trans-
corrido cinco minutos da aplicagdo da terapia. Além
disso, a andlise que apresentou maior tamanho do efeito
e poder estatistico foi quando as varidveis estabilomé-
tricas foram mensuradas em conjunto — fato que pre-
disse a necessidade de 46 participantes. A funcionalida-
de do paciente mostrou-se significativamente associada
a severidade da doenga e a cogni¢do. O entendimento
desses fatores é importante para se refletirem sobre o
uso da plataforma vibratéria na DP, bem como para
proposi¢io de novas terapias na popula¢io em questio.

Nesse estudo, os pesquisadores mantiveram rigor
em controlar fatores externos impactantes sobre os
resultados. Conforme presente na Tabela 1, os grupos
foram homogéneos para varidveis sociodemograficas,
clinicas e funcionais. Esse aspecto é importante pois
denota que tais varidveis nio geraram vieses sobre os
achados da pesquisa.

Estudos prévios comprovam declinio cognitivo na
DP*?%. Em uma revisio sistemdtica abordando pes-
quisas com autdpsias cerebrais, Smith et al.”” identifi-
caram que alteragdes na proteina tau e no peptideo beta
amiléide — comuns na doenga de Alzheimer — também
estdo presentes no cérebro do paciente com deméncia
de Parkinson. Na presente pesquisa os grupos apresen-
taram similaridade de escores no MEEM e na BAF,
e os valores dos participantes nesses instrumentos sio
semelhantes aos obtidos em idosos saudéveis.

Para esse estudo, valores nas escalas de HY e UP-
DRS apontam para participantes com comprometi-
mento moderado da doenga. Do ponto de vista fun-
cional, os sujeitos apresentaram independéncia na
realizagdo das atividades instrumentais da vida didria
— conforme presente em escores no IP. Ao averiguar
quais fatores interferem na funcionalidade de pacientes
com DP, a Tabela 2 detalha que severidade da doenga
e cogni¢io apresentam correlagio significativa com a
funcionalidade. Diferentemente, tempo de diagnéstico
nio se correlacionou significativamente com a funcio-
nalidade do paciente. Esse achado é importante pois
refor¢a que profissionais que trabalham a parte fisica
na DP devem incorporar exercicios motores com esti-
mulagio cognitiva associada ao exercicio para garantir
melhor estimulagio e independéncia do paciente.

Sobre a andlise estabilométrica dos sujeitos em mo-
mento anterior a terapia por vibragio, todas as varidveis
mensuradas na plataforma de forga foram similares en-
tre grupos. Esse dado é importante pois garante equili-
brio semelhante dos participantes no momento inicial
da pesquisa. Diferente do que os pesquisadores ima-
ginavam, a terapia por vibragdo do corpo inteiro nio
apresentou efeitos significativos no paciente com DP,
corroborando estudos prévios sobre o tema'*,

Ainda em relagdo a terapia por vibragio do corpo

inteiro, Lam et al.?’

afirmaram que muitas vezes a pla-
taforma vibratéria melhora a confian¢a da pessoa em
seu equilibrio, mas ndo melhora o equilibrio em si. Di-
versas hipéteses foram elencadas pelos pesquisadores a
partir dos achados dessa pesquisa. A primeira hipéte-
se ¢ a de que, de fato, a terapia por vibragio do corpo
inteiro nio interfere no equilibrio na DP. A segunda
hipétese ¢ a de que os pacientes, por estarem na fase on
da medicagdo anti-parkinsoniana, tiveram os efeitos da
terapia mascados pela agio medicamentosa. A terceira
hipétese é a de que um minuto de intervengio foi pe-
riodo insuficiente para prover efeitos significativos no
equilibrio dos pacientes. Na quarta hipétese os autores
reconhecem que a amostra de doze pacientes foi in-
suficiente e por tal gerou tamanho do efeito e poder
estatistico frageis para predizer beneficio da interven-
¢do. Novos estudos devem ser realizados para testar as
hipéteses elencados nesse estudo.

Em revisio sistemdtica publicada na base de dados
Cochrane, Sitja-Rabert et al.** relataram dificuldades
em comparar os estudos sobre a terapia por vibragio
do corpo inteiro pois os trabalhos presentes divergem
em relagio a unidades de avaliagcio e medidas de trata-
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mento. Como nio hd consenso sobre uma intensidade
da vibragdo da plataforma, nés optamos por deixar a
intensidade do movimento a critério dos participan-
tes, como forma de evitar desconfortos fisicos causados
pelo movimento repetitivo. De um lado, essa opgao foi
interessante para evitar quadros dlgicos nos participan-
tes, mas por outro lado o nio controle da intensidade
pode ter mascarado algum beneficio da intervengio so-
bre o equilibrio na DP.

Refletindo os resultados presentes na Tabela 4, ob-
serva-se que a andlise que apresentou maior tamanho
de efeito e poder estatistico foi aquela onde o equilibrio
foi avaliado de forma conjunta, de maneira multiva-
riada. Esse resultado era esperado pelos autores ji que
mobilidade, marcha e equilibrio na DP sao afetadas por
diversos fatores®. Monsarrat & Vergnes*? argumentam
que a andlise do tamanho do efeito deve ser realizada
de forma cautelosa, tendo em vista que se observa uma
tendéncia de uso inadequado desse recurso em artigos
da drea biomédica. No presente estudo, o tamanho do
efeito foi analisado em conjunto com o poder do teste
e com o nivel de significincia®®, com a meta de predizer
a amostral ideal de sujeitos.

Os achados dessa pesquisa devem ser analisados
com cautela, levando em consideragdo algumas limi-
tagdes. Em primeiro lugar o nimero total de partici-
pantes representa uma amostra pequena e, diante disso,
possiveis beneficios da terapia por vibragio do corpo
inteiro podem ter sido mascarados pelo limitado tama-
nho amostral. Em segundo lugar, os leitores devem ter
ciéncia que os resultados sdo restritos a pacientes com
DP em estdgio moderado e sob efeito da medicagio
antiparkinsoniana. Por fim, ao delimitar uma intensi-
dade varidvel da plataforma vibratéria conforme tole-
rancia do paciente, esse fator nio foi controlado entre
grupos e pode ter interferido nos resultados finais.

Mesmo diante das limitag¢Ges, essa pesquisa apre-
senta méritos por reconhecer fatores que afetam a fun-
cionalidade na DP, ampliar discussdes sobre protocolos
de interveng¢do na DP e identificar tamanho amostral
ideal na populagio em questéo.

Em suma, os resultados desse estudo foram incon-
clusivos quanto aos efeitos da terapia por vibra¢do do
corpo sobre o equilibrio estitico de pacientes com DP.
No entanto, a pesquisa comprovou impacto da cogni-
¢do e da severidade da doencga sobre a funcionalidade
dos participantes e reconheceu a necessidade de estu-
dos com tamanho amostral superior a 46 participantes
para que os efeitos da terapia por vibragio corporal se-

jam melhor mensurados na DP.
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