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RESUMO

Introducio: Doenga de Parkinson (DP) e uma desordem progressiva e cronica do Sistema Nervoso
Central (SNC) que resulta em perturbagdes no equilibrio, na marcha e no controle postural. Em meio
aos recursos disponiveis para o tratamento encontra-se a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) que consiste na aplicagdo de corrente elétrica continua de baixa intensidade através
de dois eletrodos de superficie (catodo e dnodo), capazes de gerar efeitos neurofisioldgicos por meio da
excitabilidade de neurdnios corticais € subcorticais, € tem sido tem sido discutida na literatura como
uma interven¢do neuromodulatoria capaz de facilitar a atividade neural em regides que apresentam
hipoativagdo, bem como inibir areas hiperativas. Alguns estudos t€m investigado o uso da ETCC na
regido cerebelar, no entanto, existe um numero extremamente limitado de evidéncias que permitam a
geracdo conclusiva dos efeitos da ETCC na DP, sobretudo em se tratando da avaliagdo da estimulagdo
cerebelar no controle postural de pacientes com DP, associados ou ndo a protocolos de exercicios.
Objetivo: Investigar os efeitos de um treinamento de equilibrio associado a ETCC cerebelar no controle
postural em individuos com DP. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado. Aceitando a
possibilidade de 20% de possivel perda amostral, foi considerada a sele¢ao de 36 pacientes com DP. Os
individuos foram triados por meio da coleta de dados sociodemograficos e informagdes de satde,
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Hoehn & Yahr (incluidos 3 e 4) e 10-Point
Cognitive Screener (10-CS) (excluidos individuos com pontua¢do menor que 8). A randomizagao foi
gerada por computador por um pesquisador independente, por meio de randomizagdo em blocos,
alocando os individuos em grupo experimental (GE) ou placebo (GP). Para avaliacdo do controle
postural foram utilizados MiniBESTest e teste de caminhada de 10m, com uso do equipamento Baiobit.
Em ambos os grupos foi aplicado um protocolo convencional de 10 sessdes de Fisioterapia para treino
locomotor ¢ de controle postural. No GE foi aplicada a ETCC, com ajuste de corrente de 1,5 mA por 20
minutos simultaneamente ao treino de controle postural. No GP foi aplicada ETCC em modo sham, com
0 mesmo posicionamento de eletrodos e mesmo niimero de sessdes que o GE. Resultados: Compuseram
a amostra 32 individuos com DP (GE: 16; GP: 16). A amostra apresentou-se homogénea em suas
caracteristicas socioeconomicas ¢ de saude, ndo apresentando diferengas significativas entre os grupos.
O protocolo de exercicios de equilibrio se mostrou eficaz, indicando efeitos clinicamente significativos
no controle postural dos participantes. Contudo, ndo houve diferenca significativa na analise
intergrupos, sugerindo que o uso da ETCC no cerebelo ndo foi capaz de potencializar os ganhos do
exercicio no GE. Conclusées: Os resultados obtidos neste estudo indicam que o protocolo de exercicios
foi efetivo na promogao de melhorias no controle postural de individuos diagnosticados com DP em
estagios Hoehn & Yahr de 3 a 4, enquanto a ETCC ndo demonstrou influenciar significativamente os
resultados.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Cerebelo; Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua;
Terapia por Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive and chronic disorder of the Central Nervous
System (CNS) that results in disturbances in balance, gait and postural control. Among the resources
available for treatment is Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), which consists of the
application of low-intensity continuous electrical current through two surface electrodes (cathode and
anode), capable of generating neurophysiological effects through of the excitability of cortical and
subcortical neurons, and has been discussed in the literature as a neuromodulatory intervention capable
of facilitating neural activity in regions that present hypoactivation, as well as inhibiting hyperactive
areas. Some studies have investigated the use of tDCS in the cerebellar region, however, there is an
extremely limited amount of evidence that allows the conclusive generation of the effects of tDCS in
PD, especially when it comes to the evaluation of cerebellar stimulation in postural control in patients
with PD, whether associated with exercise protocols. Objective: To investigate the effects of balance
training associated with cerebellar tDCS on postural control in individuals with PD. Methods: This is a
randomized clinical trial. Accepting the possibility of 20% possible sample loss, the selection of 36
patients with PD was considered. Individuals were screened by collecting sociodemographic data and
health information, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Hoehn & Yahr (included 3
and 4) and 10-Point Cognitive Screener (10-CS) (excluded individuals with scores less than ).
Randomization was generated by computer by an independent researcher, through block randomization,
allocating individuals to an experimental group (GE) or placebo group (GP). To evaluate postural
control, MiniBESTest and a 10m walk test were used, using Baiobit equipment. In both groups, a
conventional protocol of 10 Physiotherapy sessions was applied for locomotor training and postural
control. In the GE, tDCS was applied, with a current setting of 1.5 mA for 20 minutes simultaneously
with postural control training. In the PG, tDCS was applied in sham mode, with the same electrode
positioning and the same number of sessions as the EG. Results: The sample comprised 32 individuals
with PD (GE: 16; GP: 16). The sample was homogeneous in its socioeconomic and health
characteristics, with no significant differences between the groups. The balance exercise protocol proved
to be effective, indicating clinically significant effects on the participants' postural control. However,
there was no significant difference in the intergroup analysis, suggesting that the use of tDCS in the
cerebellum was not able to enhance the exercise gains in the GE. Conclusions: The results obtained in
this study indicate that the exercise protocol was effective in promoting improvements in postural
control in individuals diagnosed with PD in Hoehn & Yahr stages 3 to 4, while tDCS was not shown to
significantly influence the results.

Key words: Postural Balance; Cerebellum; Transcranial Direct Current Stimulation; Exercise Therapy.
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1 INTRODUCAO

A perda de neurdnios dopaminérgicos nos nucleos da base é uma caracteristica
distintiva da Doenga de Parkinson (DP), uma desordem progressiva e cronica do Sistema
Nervoso Central (SNC) (ANDRADE et al., 2017). A etiologia da doenga ainda nao esta
claramente estabelecida na literatura cientifica, sendo que até o presente momento ndo se tem
conhecimento de uma cura. Acredita-se que a doenga possa ser originada por uma complexa
interacdo entre fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e até mesmo socioecondmicos
(ANDRADE et al., 2017; RIBEIRO et al., 2013).

A redugdo ou insuficiéncia de dopamina desencadeia impactos significativos no
sistema extrapiramidal, manifestando-se por meio de sintomas como tremor, hipertonia
plastica, bradicinesia, freezing e diminui¢ao dos reflexos posturais. Essas manifestacdes tendem
a resultar em perturbagdes no equilibrio, na marcha e no controle postural. Como consequéncia,
ha um aumento no risco de quedas e uma deterioragdo na qualidade de vida dos individuos
afetados (CABREIRA; MASSANO, 2019; LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018; ANDRADE
etal., 2017).

Problemas de equilibrio e subsequente ocorréncia de quedas representam fatores
primordiais que influenciam a qualidade de vida, morbidade e mortalidade em individuos com
DP (PARK; KANG; HORAK, 2015). Segundo Park, Kang, Horak (2015), anélises
provenientes de estudos epidemioldgicos deixam claro que a disfuncao do equilibrio e as quedas
correlacionadas sdo prevalentes entre os individuos afetados pela DP, onde cerca de 60% dos
pacientes relata ter experienciado pelo menos uma queda nos ultimos doze meses. Além disso,
¢ notorio que o risco de quedas tende a crescer progressivamente a medida que a doenga avanca,
a menos que sejam implementadas medidas de interveng¢ao robustas para atenuar tal risco.

Diversas abordagens terapéuticas sao utilizadas no tratamento da DP, com destaque
para intervencdes farmacologicas que se baseiam principalmente na administracdo de
precursores de dopamina (MORRIS et al., 2016). Outra opg¢do terapé€utica ¢ a abordagem
cirtirgica, mais especificamente por meio de implantes de eletrodos em areas profundas do
cérebro. E importante considerar que procedimentos cirargicos apresentam riscos potenciais de
complicagdes, além de implicarem em altos custos associados (CONCEICAO, 2019). Ademais,
¢ importante destacar que o exercicio fisico € respaldado por um nivel substancial de evidéncias
na gestao terapé€utica de individuos acometidos pela DP (KEUS et al., 2014). Tal abordagem
demonstra a capacidade de melhorar diversos aspectos afetados pela doenca, abrangendo
questdes relacionadas a capacidade fisica, inatividade, marcha, postura, transferéncias,

equilibrio e prevengdo de quedas (RADDER et al., 2020; KEUS, 2014). O exercicio fisico
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apresenta o potencial de aprimorar tanto os aspectos motores, como marcha, equilibrio e forca,
quanto os aspectos ndo motores, como depressao, apatia, fadiga e constipagao, associados a DP.
Além disso, pode contribuir para a mitigagdo de complicagdes secundarias decorrentes da
imobilidade, como problemas cardiovasculares e osteoporose (TOBAR et al., 2023; VAN DER
KOLK; KING, 2013).

Em meio aos recursos disponiveis para o tratamento dos comprometimentos
vinculados a DP encontra-se a Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). Em
termos gerais, a ETCC consiste na aplicacao de corrente elétrica continua de baixa intensidade
(1-2mA) através de dois eletrodos de superficie: um catodo (carregado negativamente) € um
anodo (carregado positivamente). Seu mecanismo gera efeitos neurofisiologicos por meio da
excitabilidade de neuronios corticais e subcorticais, onde a estimulagdo anddica despolariza as
membranas e a catodica as hiperpolariza, resultando em maior ¢ menor excitabilidade neural
respectivamente (CONCEICAO, 2019; NITSCHE et al., 2008).

A ETCC tem sido discutida na literatura como uma intervengao neuromodulatoria
capaz de facilitar a atividade neural em regides que apresentam hipoativagdo, bem como inibir
areas hiperativas. Essa abordagem tem sido associada a melhorias em diversos aspectos,
abrangendo desde fungdes cognitivas até habilidades motoras, como a marcha e o controle
motor, em individuos com DP (CONCEICAO, 2019; FREGNI et al., 2021; LU et al., 2015).
Beretta et al. (2021), por exemplo, sugerem que os resultados da ETCC nas respostas posturais
a perturbagdes externas tém relagdo com o nivel basal de controle postural dos individuos, mas
ndo as caracteristicas clinicas da pessoa com DP.

Pol et al. (2021) em sua revisdo sistematica identificaram que a ETCC ¢ uma
abordagem de intervencdo promissora para melhorar a marcha na DP, mas que o pequeno
tamanho amostral e a heterogeneidade dos protocolos de intervengdo tornam dificil chegar a
conclusodes claras sobre a utilidade clinica da ETCC.

Evidéncias sugerem estimulacdo no cortex pré-frontal dorsolateral para melhora de
aspectos motores € cognitivos nos pacientes com DP, assim como a estimulagdo cerebelar,
alterando o desempenho de tarefas motoras (BENUSSI et al., 2017; CHANG et al., 2017;
MELLO, 2016).

O cerebelo desempenha um papel relevante no controle motor (D’URSO et al., 2022).
Esta relacionado ao controle do sistema vestibular, propriocep¢do, cogni¢do e programacao
motora, recebendo aferéncias visuais e auditivas e enviando fibras eferentes para talamo, ntcleo
rubro e cortex (drea motora, pré-motora e cortex pré-frontal) (DAMIANI et al., 2016). A ETCC

tem sido bastante empregada no coértex motor, no entanto, Mello (2016) sugere que aplicar a
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ETCC na regido cerebelar poderia ser uma alternativa para estimular as vias eferentes do
cerebelo afim de agir nas estruturas corticais envolvidas no processamento motor e, dessa
forma, influenciar no processo de aprendizagem motora (MELLO, 2016).

A literatura atual apresenta uma lacuna significativa em relagdo as pesquisas e
evidéncias disponiveis sobre os efeitos da ETCC na DP, especialmente no contexto da
estimulacdo do cerebelo para o controle postural desses pacientes, seja de forma isolada ou
combinada com protocolos de exercicios. Além disso, a deterioracao progressiva do controle
postural estd diretamente relacionada a redugdo da qualidade de vida desses individuos,
destacando a importancia de buscar alternativas terapéuticas nessa area. Portanto, o objetivo do
presente estudo ¢ investigar os efeitos de um programa de treinamento de equilibrio associado

a ETCC cerebelar no controle postural de individuos com DP.



17

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Controle postural

A compreensao do equilibrio humano pode ser abordada a partir de uma perspectiva
mecanica, na qual ¢ considerado um estado de equilibrio em que as forgas resultantes que atuam
sobre o corpo sdo igualadas a zero. Entretanto, ¢ importante ressaltar que a postura humana ¢
inerentemente instavel e estd sujeita a influéncias constantes de restri¢cdes, tanto internas quanto
externas. Essas influéncias requerem a manutengao continua do controle postural pelo corpo, o
qual depende de processos sensoriais € motores que executam mecanismos de regulagao
postural (MININO et al., 2023).

A manuten¢do da linha de gravidade do corpo dentro da base de apoio, através de
estratégias compensatorias e/ou antecipatorias, ¢ essencial para prevenir instabilidade postural
e quedas subsequentes, 0 que constitui o controle postural (DONA et al., 2016). Segundo
Albalwi e Alharbi (2023), o equilibrio corporal resulta da interacdo complexa de diversos
sistemas fisiologicos. Esses sistemas incluem o sistema nervoso central, o sistema vestibular e
as aferéncias visuais e proprioceptivas. O sistema vestibular desempenha um papel crucial ao
fornecer informagdes sobre a posi¢ao da cabeca no espago, bem como aceleragdo linear e
angular. O sistema visual, por sua vez, contribui fornecendo informagdes sobre a posi¢ao do
corpo em relagdo ao ambiente circundante (ALBALWI; ALHARBI, 2023; MININO et al.,
2023).

Outro sistema relevante ¢ o somatossensorial, o qual registra a posicdo e o0s
movimentos de cada segmento corporal, desempenhando uma fun¢do fundamental na
manuten¢do do equilibrio. Embora menos frequentemente considerado no controle do
equilibrio, o sistema auditivo também contribui para a percepcao tridimensional do espago
circundante e serve como uma fonte adicional de informacgdes relevantes para a manutencao do
equilibrio (MININO et al., 2023).

De acordo com Minino et al. (2023), a anélise do controle de equilibrio do ponto de
vista biomecanico envolve a avaliacao da variagao do Centro de Massa (CoM), sua relagdo com
a Base de Suporte (BoS) e o alinhamento do Centro de Pressdo (CoP) em relagdo ao Centro de
Gravidade (CoG). Tradicionalmente, o exame posturografico ¢ realizado utilizando plataformas
de forca, consideradas o padrdo-ouro nessa analise. No entanto, cada vez mais, sensores
inerciais vestiveis t€ém sido utilizados para fornecer métricas semelhantes. Além disso, sistemas
de captura de movimento 3D estereofotogramétricos sdo empregados para investigar o controle

postural do tronco como um todo e obter medidas biomecanicas adicionais. Essas abordagens
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permitem observar e avaliar como o comprometimento dos sistemas envolvidos na postura ereta
humana resulta em um aumento da oscilagdo corporal e maior instabilidade.

O equilibrio ¢ essencial para a realizagdo das atividades diarias, envolvendo a
habilidade de manter o centro de massa do corpo sobre sua base de apoio, especialmente em
postura bipede. Duarte et al. (2022) descreve que a resposta motora do controle postural ¢é
dividida em estratégias preditivas e reativas, conhecidas como controle postural antecipatorio e
compensatorio, respectivamente. Quando uma ameaga ao equilibrio € prevista, um mecanismo
de "feedforward" ¢é acionado antecipadamente para neutralizar os efeitos mecanicos da
perturbagdo. Esse mecanismo € caracterizado pelos ajustes posturais antecipatédrios (APAs), nos
quais os musculos posturais sdo recrutados antes do disturbio. Por outro lado, os ajustes
posturais compensatorios (APCs) lidam com a perturbagdo em si, restaurando o equilibrio
postural através da ativacdo muscular, independentemente de ter sido prevista ou nao,
utilizando-se do mecanismo de “feedback” sensorial. Essas estratégias preditivas e reativas
desempenham um papel crucial na manuten¢do do equilibrio postural e sdo fundamentais para
a estabilidade durante a execu¢ao de agdes motoras.

A interagdo complexa entre o individuo e o ambiente, a integracdo de multiplas
informagdes sensoriais pelo sistema nervoso central, uma resposta motora postural eficiente e
um suporte biomecanico adequado sdo elementos essenciais para a manutencdo de um
equilibrio postural adequado (LIN et al., 2022; PEREIRA; KANASHIRO, 2022). A falta de
equilibrio representa um dos principais fatores de risco para quedas. De acordo com Lin et al.
(2022), o controle postural adequado ¢ um pré-requisito fundamental para a realizagdo de uma
marcha normal, enquanto distirbios na marcha podem levar a imobilidade, quedas e aumento
da taxa de mortalidade.

De acordo com Gambaro et al. (2022), o risco de queda esta diretamente relacionado
a dificuldade da tarefa de equilibrio e ao desempenho deficiente nessa tarefa. O equilibrio, por
sua vez, ¢ uma habilidade complexa que possui vinculos com a mobilidade e aspectos
psicologicos no contexto da avaliagdo do risco de quedas. Observa-se uma associagao
significativa entre quedas, depressdo, mobilidade e equilibrio. Um equilibrio e mobilidade
comprometidos aumentam as chances de ocorréncia de depressdo e quedas, ao passo que uma
queda aumenta a probabilidade de desenvolvimento de sintomas depressivos, redugdo da
mobilidade e deficiéncias no equilibrio.

Declinios na capacidade de integracdo de informagdes sensoriais e no equilibrio sdo
observados durante o processo de envelhecimento, resultando em um maior risco de quedas

(MININO et al., 2023). Estudos realizados por Albalwi e Alharbi (2023) destacam que os
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declinios no controle postural e na forca dos membros inferiores podem ser detectados ja nos
estagios iniciais da vida adulta, por volta dos trinta anos, e sdo acelerados entre os 60 e 70 anos
de idade. Esses declinios estdo associados a diminui¢ao do desempenho dos sistemas visual,
proprioceptivo e vestibular, os quais desempenham um papel importante no equilibrio. Além
disso, a medida que a idade avanga, ocorre uma reduc¢do na atividade fisica devido ao declinio
da massa magra, o que resulta em limita¢des nas atividades funcionais e um aumento do risco
de quedas (DUARTE et al., 2022).

As alteragdes neuromotoras e sensoriais decorrentes do processo de envelhecimento
tém sido amplamente investigadas devido ao impacto significativo que exercem no recebimento
e processamento de informagdes sensoriais, bem como na execucao e controle motor durante a
postura ereta (DUARTE et al., 2022). Conforme discutido por Albalwi e Alharbi (2023), o
envelhecimento esta associado a alteragdes no sistema nervoso periférico, que resultam em
reduzidas aferéncias plantares e entradas proprioceptivas para o sistema somatossensorial,
prejudicando a deteccdo de movimentos e alteragdes no comprimento e tensdo muscular.
Adicionalmente, observa-se uma diminui¢do na capacidade de gerar contracdes explosivas
devido a reducdo das fibras musculares do tipo 2. Essa diminui¢do do niimero e tamanho das
fibras musculares do tipo 2 resulta em uma redugdo na produ¢do de for¢a muscular rapida
durante movimentos reativos e ajustes posturais rapidos.

Outro fator que contribui para a diminuicdo na geracdo de forca muscular estd
associado a fatores neuronais, como a diminuicao do niumero de neurdnios motores ¢ a reducao
na capacidade de envio de impulsos e ativag¢ao das unidades motoras. Essas alteragdes neuronais
tém impacto direto na organizacao temporal e na magnitude da ativacdo muscular durante o
controle postural antecipatorio. Como destacado por Duarte et al. (2022), respostas tardias ou
diminuidas dos ajustes posturais antecipatorios podem influenciar negativamente o
desempenho de atividades motoras em idosos. Portanto, o envelhecimento exerce uma série de
efeitos nas capacidades neuromotoras e sensoriais, os quais afetam a manutencao da postura
ereta e podem contribuir para a reducao do desempenho motor em idosos (DUARTE et al.,
2022).

A instabilidade postural ¢ amplamente reconhecida como uma das principais questdes
a serem consideradas na DP, sobretudo em relagdo aos declinios funcionais associados ao
envelhecimento. E importante destacar que a DP estd frequentemente acompanhada por
alteracdes posturais, tais como falta de rea¢do de equilibrio, adotando posturas em flexao,

diminui¢do da rotagdo do tronco e dificuldades na execu¢ao de movimentos simultaneos. Tais
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modifica¢des posturais, somadas aos declinios decorrentes do envelhecimento, contribuem
significativamente para o aumento do risco de quedas nessa populagdo (DUARTE et al., 2022).

No processo de controle do equilibrio, os nucleos da base desempenham um papel
central, abarcando fungdes que compreendem a regulagdo do tonus postural, a extensao da
amplitude dos movimentos posturais, a selecdo de estratégias posturais contextualmente
adequadas e a automatizacdo das respostas relacionadas a postura e a locomog¢do (PARK;
KANG; HORAK, 2015).

Dado que na DP os ganglios da base apresentam niveis reduzidos de dopamina, ¢
comum a ocorréncia de instabilidade postural. Entretanto, € relevante notar que uma parcela de
pacientes com DP que apresentam instabilidade postural ndo responde satisfatoriamente as
terapias de reposi¢ao de dopamina (GRIMBERGEN et al., 2009). Nesse contexto, os individuos
afetados pela DP requerem uma maior contribui¢do compensatoria de outras areas das regides
cognitivas, sensoriais ¢ motoras do cérebro para aprimorar a estabilidade e a orientagdo
postural, como por exemplo a visdo. Quaisquer deficiéncias na percepcao periférica, distirbios
visuais, disfungao labirintica ou a falta de capacidade de antecipagao as perturbagdes ambientais
podem agravar a instabilidade postural em pacientes com DP (PALAKURTHI;
BURUGUPALLY, 2019; PETERSON; HORAK, 2016).

Sendo, portanto, estruturas patologicas chaves na DP, ¢ esperado que a gravidade e os
problemas de equilibrio piorem com a progressio da doenca (PALAKURTHI;
BURUGUPALLY, 2019; PARK; KANG; HORAK, 2015; MANCINI et al., 2011).
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2.2 Cerebelo
2.2.1 Anatomia

O cerebelo desempenha um papel primordial na regulagdo e coordenagdao dos
movimentos, incluindo o planejamento, a iniciagdo, a estabilidade, a organizagdo e a
consolida¢ao da memoria de longo prazo associada aos movimentos. Esses aspectos sdo de
extrema relevancia em contextos de reabilitagdo, uma vez que contribuem para o processo
integral de recuperacao e readaptacao funcional (GALEA et al., 2009).

A estrutura externa do cerebelo, quando observada da superficie, pode ser classificada
em trés regides principais. O componente central ¢ designado como vérmis, devido a sua
semelhanca morfologica com um verme. Em ambos os lados do vérmis, encontra-se uma regiao
denominada paravérmis, que, embora nao apresente distingdo estrutural, contém circuitos
especializados para a execucao de comportamentos especificos. As porgdes laterais do cerebelo,
adjacentes a cada paravérmis, sdo conhecidas como hemisférios. Ao examinar a superficie do
cerebelo, ¢ evidente a presenca de uma arquitetura repleta de sulcos. Anatomicamente, o
cerebelo adulto ¢ segmentado em pregas distintas chamadas lobulos. Ha um total de dez l6bulos
primdrios que se separam uns dos outros por meio de fissuras. Cada fissura atinge uma
profundidade especifica no cerebelo, o que resulta no desenvolvimento de cada 16bulo com uma
forma unica (MITERKO et al., 2019).

A conectividade intracerebelar exibe ampla repeti¢do em toda a estrutura, com cada
tipo de célula estabelecendo conexdes com suas células vizinhas. O cerebelo € constituido por
trés camadas distintas, cada uma delas contendo tipos celulares especificos. A camada mais
externa ¢ composta por interneurdnios inibitorios, além de fibras excitatorias e paralelas. Essas
fibras e classes de interneurdnios projetam-se em direcdo as células de Purkinje, que compdem
a camada média, que também abriga interneurdnios conhecidos como células em candelabro e
astrocitos especializados, chamados glia de Bergmann. As células de Purkinje desempenham
um papel essencial na transmissdao dos principais calculos do cortex cerebelar para os nucleos
subsequentes (ZEEUW; BRINKE, 2015).

A camada mais interna, chamada camada granular, ¢ constituida por bilhdes de
pequenos neurdnios excitatorios, conhecidos como células granulares, juntamente com células
inibitorias de Golgi, células inibitérias de Lugaro e fibras musgosas, que fornecem sinais
excitatorios as células granulares, além de células excitatdrias unipolares chamadas células em
escova. Ao contrario de outros tipos celulares encontrados em todo o cerebelo, as células em
escova unipolares estdo predominantemente localizadas no vérmis dos lobos ventrais e dorsais.

Também sdo observadas fibras modulatorias "frisadas", que se estendem por todas as camadas
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e lobulos cerebelares. Abaixo dessas trés camadas encontra-se a substincia branca, que
apresenta uma densa rede de tratos de fibras. Inseridos nessa rede estdo trés pares bilaterais de
nucleos cerebelares, localizados em ambos os lados da linha média cerebelar. Esses ntcleos
contém neuronios especializados responsaveis pela transmissao da saida final do cerebelo,
embora alguns tipos também possam enviar colaterais axonais ao cortex cerebelar. De medial
a lateral, esses nucleos s3o denominados fastigiais, interpostos e dentados, e sdo responsaveis
por estabelecer conexdes do cerebelo com o restante do cérebro e a medula espinhal

(MITERKO et al., 2019; ZEEUW; BRINKE, 2015)

2.2.2 Fisiologia da aprendizagem motora e plasticidade

Segundo Moberget e Ivry (2016), estudos recentes tém revelado o envolvimento mais
amplo do cerebelo em processos de aprendizagem e memoria, contrariando sua associagdo
tradicionalmente restrita ao controle motor (MOBERGET; IVRY, 2016). Estudos prévios,
conduzidos por Flament et al. (1996) e Imamizu et al. (2000), utilizando ressonancia magnética
funcional em tarefas que exigiam ajustes frequentes do sistema sensorio-motor, demonstraram
um aumento sustentado da atividade em areas cerebelares especificas apds pratica continuada.
Esses achados sugerem que essas regides do cerebelo podem desempenhar um papel crucial na
formagdo de representacdes a longo prazo para a execucdo de tarefas de adaptagdo e
aprendizagem motora (PINTO, 2019).

Devido aos avangos tecnoldgicos nas técnicas de imagem investigativa e ao
desenvolvimento simultaneo de sistemas de modelagem computacional, o pensamento
neurocientifico sobre o cerebelo sofreu uma mudanga significativa. Evidéncias repetidas,
possibilitadas por essas melhorias técnicas, t€tm demonstrado que o cerebelo desempenha
papéis cruciais tanto na fungdo motora quanto na fun¢@o nao motora (KOZIOL et al., 2014).

Diversas teorias embasadas na anatomia e fisiologia dos circuitos cerebelares tém
sugerido que esses circuitos tém a capacidade de armazenar memorias motoras com
propriedades distintas. Pesquisas t€ém associado diferentes estagios de aprendizagem motora a
padrdes variados de ativacdo em regides motoras do cérebro. Durante a aprendizagem inicial,
observa-se uma rede de ativagdo envolvendo o cerebelo, os nucleos da base e as regides motoras
corticais. Ja durante a aprendizagem avancada, ocorre uma diminui¢do da ativacao no cerebelo,
acompanhada por um aumento da ativa¢do no cortex motor primario (M1) e nos nucleos da
base (PINTO, 2019). A aquisi¢do de habilidades motoras sequenciais estd relacionada a

formagao de um circuito cortico-estriatal (SEIDLER; BO; ANGUERA, 2012).
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De acordo com Dahlberg, Lungu e Doyon (2020), o modelo neurocomportamental
denominado plasticidade cerebral descreve o processo de aprendizagem motora. Nesse modelo,
destaca-se a dinamica das mudancas na participacdo de areas cerebrais, as quais estdo
associadas aos processos envolvidos na aprendizagem. Durante a fase inicial de aprendizagem,
ocorre uma demanda elevada de processos cognitivos que recrutam estruturas cerebrais
semelhantes, como o estriado, o cerebelo, as regides motoras corticais, além das areas pré-
frontais e parietais, independentemente da natureza da tarefa (seja aprendizagem de sequéncia
ou adaptacdo motora). As interagdes dinamicas entre essas estruturas sdo fundamentais para a
aquisi¢ao de um comportamento motor habilidoso.

O referido modelo propde que os sistemas cortico-estriatal e cortico-cerebelar
contribuem de maneira distinta para o aprendizado de sequéncia motora ¢ adaptacdo motora,
respectivamente. Esses sistemas sdo formados e fortalecidos durante o periodo em que a
aprendizagem se torna relevante. Observa-se uma maior participagdo do circuito cortico-
estriatal na fase avancada da aquisicdo motora, enquanto na fase de adaptacdo motora e
aprendizagem tardia, hd uma maior participa¢do do circuito cortico-cerebelar (DAHLBERG;
LUNGU; DOYON, 2020).

Segundo Koziol et al. (2014), alguns modelos propdem que o armazenamento de
informacdes ocorre por meio da plasticidade sinaptica nas conexdes entre as células de Purkinje
e suas entradas. Em relacdo ao reflexo vestibulo-ocular por exemplo, Jang, Shim e Kim (2020)
sugerem que a plasticidade sindptica entre as fibras paralelas e as células de Purkinje cerebelares
desempenha um papel fundamental em sua adapta¢do. No entanto, eles afirmam que essa
plasticidade sinaptica nao ¢ suficiente para explicar completamente o processo de
aprendizagem, indicando que a plasticidade neural em multiplos locais, incluindo o cortex
cerebelar e o nucleo vestibular, é necessaria.

Além disso, esses autores destacam que mudancas na excitabilidade neuronal
intrinseca, conhecida como plasticidade intrinseca, podem integrar as entradas sinapticas e
influenciar as faixas fisiologicas de saida neuronal. A plasticidade intrinseca também ¢ sugerida
como um mecanismo adicional para o armazenamento de memoria motora. No entanto, o
impacto preciso da plasticidade intrinseca no armazenamento de informacgdes ainda permanece

incerto (JANG; SHIM; KIM, 2020).
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2.3 Estimulacio transcraniana por corrente continua (ETCC)

A ETCC ¢ uma técnica ndo invasiva de estimulacdo cerebral que envolve a aplicagdo
de uma corrente elétrica constante por meio de eletrodos de superficie posicionados na regido
craniana, em um determinado periodo. Essa abordagem difere da Estimulacdo Magnética
Transcraniana (EMT), que consiste na aplicacdo de pulsos magnéticos de curta duragdo para
induzir correntes elétricas no cérebro (NA et al., 2022; FREGNI et al., 2021; LEFAUCHEUR
et al.,, 2017; BENNINGER et al., 2010).

A ETCC ¢ capaz de produzir uma diferenca de potencial entre os eletrodos aplicados,
gerando assim modificagdes no potencial de membrana neuronal que esta situada dentro do
campo elétrico resultante. O efeito produzido depende tanto da direcdo da corrente (anodal ou
catodica) quanto da orientacdo axonal, resultando em despolarizagdo ou hiperpolarizagdo
neuronal. De maneira geral, a ETCC anodal tende a aumentar a excitabilidade neuronal,
enquanto a ETCC catddica tende a diminui-la (NTAKOU et al., 2022; FREGNI et al., 2021;
LEFAUCHEUR et al., 2017).

E importante ressaltar que essa técnica apresenta o potencial de modular a atividade
neuronal, mas ndo possui a capacidade de induzir potenciais de membrana. O impacto gerado
pela ETCC esta intrinsecamente relacionado ao estado fisiolégico dos neuronios e envolve
processos de facilitagdo ou inibicdo da transmissdo sinaptica, os quais sao mediados por
mecanismos de plasticidade sinaptica (NTAKOU et al., 2022).

Dentro do contexto da neuromodulagdo, ¢ importante destacar algumas vantagens da
ETCC em relagdo a EMT. Essas vantagens incluem um perfil de seguranca favoravel, alta
tolerabilidade por parte dos pacientes, facilidade de aplicagdo e custo-efetividade. Diante disso,
a ETCC tem o potencial de complementar o conjunto de intervengdes terapé€uticas disponiveis.
Além disso, a capacidade da ETCC de modular a excitabilidade cortical e promover a
aprendizagem motora em individuos saudaveis, bem como a recuperacdo motora em pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) crdnico, tem despertado interesse em sua utilizagao
como uma intervengao terapé€utica para a DP (LEFAUCHEUR et al., 2017).

Benninger et al. (2010) relataram pela primeira vez o efeito da ETCC em pacientes
com DP (NA et al., 2022; BENNINGER et al., 2010). Até o presente momento, o uso da ETCC
tem sido investigado como uma abordagem terapé€utica para a DP, com o objetivo de modificar
a manifestacdo de sintomas motores € nao motores dessa condicao clinica (FREGNI et al., 2021;
LEFAUCHEUR et al., 2017).

A atividade neuronal pode ser modulada pela ETCC. Na et al. (2022) e Benninger et

al. (2010) descrevem que a os efeitos condicionantes da ETCC sobre as taxas de disparo t€ém
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sido atribuidos a mudangas no potencial de membrana de repouso dos neuronios corticais. Galea
et al. (2009) descreveram que os efeitos da ETCC catodica duram até 30 min apos a cessagao
da estimulagdo. Esses resultados corroboram com os achados de Benninger et al. (2010), que
destacaram a capacidade da ETCC de produzir mudangas duradouras nas taxas de disparo
neuronal quando aplicada por um periodo minimo de 5 minutos. Mais recentemente, Fregni et
al. (2021) e Lefaucheur et al. (2017) sustentam que at¢ mesmo estimulagdes de curta duracio,
na faixa de segundos, sdo capazes de induzir mudangas de excitabilidade, embora essas
mudangas sejam limitadas ao periodo de estimulagao. Por outro lado, uma duracao prolongada
da estimulacdo, variando em minutos, ¢ capaz de induzir mudangas de excitabilidade que
podem perdurar por uma hora ou mais

A administragdo da ETCC utilizando dois eletrodos posicionados acima do cortex
motor primario (M1) e do polo frontal contralateral ¢ capaz de induzir alteragdes de longa
duracdo na excitabilidade corticoespinhal. A direcdo dessa mudanga na excitabilidade esta
relacionada a polaridade da ETCC. Quando o anodo ¢ posicionado sobre o coértex motor e o
catodo sobre o polo frontal, observa-se um aumento na excitabilidade corticoespinhal. Por outro
lado, ao inverter o fluxo de corrente, ocorre uma diminui¢ao na excitabilidade (LANG et al.,
2005).

A ETCC aplicada a M1 tem sido associada a facilitagdo do aprendizado implicito.
Além disso, a aplicacdo da ETCC sobre o cortex occipital tem sido relacionada a facilitagao do
aprendizado visomotor. Esses efeitos condicionantes da ETCC tém despertado interesse como
uma abordagem promissora para investigar a funcdo cerebral humana e melhorar a fungao
cerebral comprometida em condi¢des neuropsiquiatricas, como no caso do AVC (LANG et al.,
2005).

Benninger et al. (2010) expdem que os efeitos terapéuticos da ETCC anodal vao além
da resposta obtida com a substituicdo de dopamina, indicando a possibilidade de atuacdo em
mecanismos que nao sao abordados pela terapia dopaminérgica e potencializando os efeitos da
terapia convencional.

Lang et al. (2005) descrevem que a ETCC demonstra ser um método eficaz para
induzir mudancgas duradouras na excitabilidade sindptica. No entanto, ¢ importante ressaltar que
o padrao espacial das interagdes funcionais induzidas por essa técnica pode ser mais complexo.
Esses padroes especificos de efeitos regionais podem estar sujeitos a localizacao dos eletrodos
no couro cabeludo e as heterogeneidades na condutividade elétrica do cranio, liquido

cefalorraquidiano e tecido cerebral.
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2.3.1 Estimulagao transcraniana por corrente continua no cerebelo

A estimulagdo cerebelar tem sido amplamente estudada como uma abordagem
promissora de neuroestimulagdo em varias doencas. A aplicacdo de estimulacdo cerebelar
invasiva tem revelado resultados promissores para fungdes motoras cerebelares, como
coordenacgdo, equilibrio, postura, aprendizagem, e ndo motoras, como linguagem, cogni¢ao
social, emocdo, alfabetizacdo, atencdo (MITERKO et al., 2019), fornecendo uma base sélida
para investigacoes futuras em humanos e oferecendo esperanca como uma intervengao
terapéutica inovadora para doencas graves e de dificil controle com terapias medicamentosas
convencionais. Além disso, a estimulagdo cerebelar ndo invasiva tem se mostrado uma
alternativa valiosa, permitindo o avango do conhecimento sobre os mecanismos fundamentais
subjacentes a modulagao do cérebro humano por meio de estimulos externos (MITERKO et al.,
2019; JAYARAM et al., 2012).

Segundo os estudos realizados por Jayaram et al. (2012), foi demonstrado que a ETCC
aplicada no cerebelo pode resultar em melhorias no aprendizado locomotor dependente dessa
estrutura cerebral. Verificou-se que a ETCC anodal sobre o cerebelo tem a capacidade de
aumentar a taxa de adaptacdo a marcha, enquanto a ETCC catddica pode reduzi-la. Além disso,
foi descrito que a estimulagdo anodal no cerebelo pode potencializar a taxa de adaptagdo em
tarefas visomotoras, possivelmente através do aumento da disponibilidade de células de
Purkinje para o aprendizado. Dessa forma, o uso combinado da estimulacdo anodal com um
paradigma de aprendizagem comportamental pode promover maior envolvimento do cortex
cerebelar no processo de aprendizagem.

Galea et al. (2009) descrevem que o mecanismo celular pelo qual ETCC influencia a
excitabilidade cerebelar ainda ndo esta completamente elucidado. Sabe-se que a modulagao da
atividade das células de Purkinje, no cerebelo, depende de processos sindpticos que envolvem
canais de célcio e sddio, além da agdo do neurotransmissor GABA e da modulacdo do receptor
AMPA. Embora a neurofisiologia subjacente 8 ETCC ndo seja totalmente compreendida,
estudos sugerem que a modulacdo dos canais de sodio e célcio, receptores NMDA, fator
neurotréfico derivado do cérebro e a neuromodulagdo colinérgica mediada pela acetilcolina
podem ser mecanismos contribuintes. No entanto, sdo necessdrias pesquisas adicionais para
compreender como esses mecanismos especificos afetam a excitabilidade tonica das células de
Purkinje no cerebelo através da ETCC.

Tem sido questionado acerca da estimulagdo ndo intencional de areas adjacentes a
estimulada. Para esclarecer isso, Jayaram et al. (2012), explicam que ¢ importante considerar a

resistividade do cranio ao realizar a ETCC. A resistividade craniana resulta em uma grande
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parte da corrente aplicada sendo desviada através do couro cabeludo. Além disso, a densidade
de corrente diminui rapidamente a medida que a distancia dos eletrodos aumenta. Esses fatores
tornam improvavel que ocorra estimulagdao residual no tronco cerebral como resultado da
ETCC. Além disso, Galea et al. (2009) ja haviam descrito que a ETCC demonstrou ter efeitos
focalizados no cerebelo, sem afetar a excitabilidade do tronco encefalico ou do cortex motor.
Além disso, eles observaram que a ETCC catddica resulta em uma diminui¢do do tonus
inibitorio exercido pelo cerebelo sobre o cortex motor primario, enquanto a ETCC anodal pode

aumentar esse tonus inibitorio.
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3 HIPOTESES

Hipdtese nula: O uso da ETCC cerebelar ndo oferece efeito adicional na melhora do
equilibrio semiestatico e dindmico durante um treinamento do controle postural

Hipotese alternativa: O uso da ETCC cerebelar potencializa os efeitos do treinamento

de equilibrio sobre o controle postural, com reten¢do de ganhos de até 1 més.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral
Investigar os efeitos de um treinamento de equilibrio associado a ETCC cerebelar no

controle postural em individuos com DP.

4.2 Especificos

Avaliar o equilibrio semiestatico e dindmico;

Investigar a mudanga clinicamente significativa no desempenho no teste clinico de
controle postural;

Investigar a mudanga clinicamente significativa no teste de marcha;

Avaliar a retencdo dos possiveis efeitos clinicos apos 1 més de seguimento.
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5 DESFECHO PRIMARIO
O desfecho primario deste estudo ¢ o desempenho do controle postural mensurado pelo

MiniBESTest.
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6 METODOS
6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado.

6.2 Local
A coleta de dados e a aplicag@o do protocolo de intervengao ocorreram no laboratorio

de Eletroterapia da Faculdade de Educacgdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

6.3 Populacio do estudo e estimativa do tamanho amostral

Foram recrutados individuos com diagndstico de DP acompanhados pela especialidade
de Neurologia do Ambulatério Aratjo Lima, do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV/UFAM), e por demanda espontanea os pacientes que buscaram o pesquisador por meio
da divulgagdo em redes sociais (Apéndice 1). Os individuos foram abordados pelo pesquisador
responsavel, via contato telefonico disponibilizados no prontudrio ou pelo proprio paciente,
convidando-os a participarem do estudo.

Para o calculo amostral foi utilizado o desfecho primario o valor total do MiniBESTest.
O estudo de Godi et al. (2020) demonstrou que o valor da diferenga minima clinicamente
significante ¢ de 3,4 pontos no valor total do MiniBESTest. Utilizando este valor, foi
encontrado, para o célculo estatistico de ANOVA duas vias (entre fatores) o tamanho de efeito
de 0.44 de F de Cohen. Com isso, para calculo utilizamos o tamanho de efeito de 0.44 de F de
Cohen, erro do tipo I (alfa) de 5%, erro do tipo II (beta) de 80%, dois grupos, 3 momentos (antes
do treinamento, depois do treinamento e follow up) e correlacdo entre as medidas repetidas de
0.5. Apos o célculo chegamos ao valor de 15 pacientes por grupo. Aceitando a possibilidade de
20% de possivel perda amostral, foi considerada a selecdo de 18 pacientes por grupo. Para o

calculo foi utilizado o software estatistico G*Power 3.1.9.7 (Universitat Kiel, Kiel, Alemanha).

6.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, independentemente da idade, com
diagnostico clinico de DP, com classifica¢do 3 ou 4 na escala de Hoehn & Yahr (TIAGO et al.,
2010), e que aceitaram participar do estudo mediante o consentimento.

Nao foram incluidos individuos com outras desordens neuroldgicas que ndo fossem
DP e com déficits cognitivos que os impedissem de realizar as avaliagdes, ndo sendo incluidos

individuos com pontuacao menor que 8 no 10-CS (APOLINARIO et al., 2016). Também nao
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foram incluidos individuos que estivessem em atendimento Fisioterapéutico, que haviam
realizado Fisioterapia ha menos de 1 més, ou que possuissem aparelho de Estimulagdo Cerebral

Profunda (Deep Brain Stimulation — DBS).

6.5 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) (Parecer n° 5.229.805, CAAE 54743121.5.0000.5020) (Anexo
1) e escrito com base no checklist do CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). O
protocolo do estudo esta registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) sob o0 n° RBR-52y3zgd. Apds etapas de registro e aprovagao pelo CEP, prosseguiu-
se para etapa de treinamento das equipes de avaliagdo e intervengdo. O estudo incluiu um total
de 4 etapas: Avaliacdo inicial (AV1), Intervencdo, Avaliagdao Imediata Pds-intervencao (AV2)
e Reavaliacao (follow-up), conforme demonstrado na Figura 1. Apds o fornecimento do termo
de consentimento assinado (Apéndice 2), os individuos foram convidados a participar dos

protocolos de avaliacdes e intervengdes descritos a seguir.

Figura 1 — Etapas do estudo

AV1
*Triagem AV2
* Avaliacdo do * Avaliagdo do
controle postural e controle postural e
marcha marcha
Intervengao Follow-up
*10 sessdes * Avaliagdo do
controle postural e
marcha
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
6.6 Avaliacoes

6.6.1 Avaliacdo Inicial, gravidade da doenca, nivel cognitivo e nivel de atividade fisica
percebida

A avaliacao inicial foi composta por dados sociodemograficos e informagdes de saude
dos participantes (Apéndice 3), sendo realizada via contato telefonico por meio de um
formulario do Google Forms como forma de triagem, juntamente com as avaliagdes da

gravidade da doenga por meio do Hoehn & Yahr, nivel cognitivo por meio do 10-CS e a
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percepc¢ao do nivel de atividade fisica por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ (International physical activity questionnaire). As variaveis de interesse para os
dados sociodemograficos e de saude foram: idade, sexo, escolaridade, renda, medo e ocorréncia
de quedas, freezing e tempo de doenga.

A escala de Hoehn & Yahr (Anexo 2) indica o estado geral do paciente com DP, sendo
cinco estagios de doenga: Estagio 0, nenhum sinal da doenga; Estagio 1, doenca unilateral;
Estagio 1,5, envolvimento unilateral e axial; Estagio 2, doenca bilateral sem déficit de
equilibrio; Estagio 2,5, doenca bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”; Estagio
3, doenga bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural ou capacidade de viver
independente; Estagio 4, incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé
sem ajuda; Estagio 5, confinado & cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda (TIAGO
etal., 2010).

O 10-CS (Anexo 3) ¢ um instrumento para detectar a presenga de déficits cognitivos
por meio de orientacdo, aprendizado, fluéncia verbal e evocagdo. A pontuacdo de corte é: 0 a 5
- provéavel comprometimento cognitivo; 6 a 7 - possivel comprometimento cognitivo; maior ou
igual a 8 - exame normal. A maxima pontuacao possivel ¢ 10 (APOLINARIO et al., 2016).

O IPAQ (Anexo 4) ¢ um questionario composto por 8 perguntas que consistem em
classificar os individuos em grupos de ativos e sedentarios por meio da frequéncia e duragao da
realizagdo semanal de caminhada, e atividades moderadas e/ou vigorosas (MATSUDO et al.,

2001).

6.6.2 Desempenho do controle postural

A avaliacdo do desempenho do controle postural foi realizada por meio do
MiniBESTest (Anexo 5) que ¢ uma versdo reduzida do BESTest, criado para diferenciar o
equilibrio em 6 sistemas: Biomecanico, Limites de Estabilidade, Respostas Posturais, Ajustes
Posturais Antecipatorios, Orientacdo Sensorial e Equilibrio Dindmico durante a Marcha. O
MiniBESTest possui 14 itens e concentra-se na avaliacdo do constructo “equilibrio dindmico”,
abordando 4 dos 6 dominios originais. Os itens sdo pontuados de zero a dois, sendo 28 o escore
maximo e o minimo 0 pontos (FRANCHIGNONI et al., 2010).

Das informagdes psicométricas do teste, ¢ classificado como ‘“altamente
recomendado” para uso em pacientes nos estagios de 1 a 4 da Escala Hoehn & Yahr (para este
estudo foram incluidos 3 e 4) (LEDDY; CROWNER; EARHART, 2011). Além disso,

apresenta excelente validade para aplicagdo em pacientes com DP, demonstrado pelo
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coeficiente de correlagdo interclasse de 0,79 (KING et al., 2012). Foi considerada mudancga

minima detectavel a melhora de 3,4 pontos no teste (GODI et al., 2020).

6.6.3 Desempenho da marcha

Os individuos foram submetidos ao teste de caminhada de 10m para avaliar o
desempenho na marcha (CAPATO et al., 2015). Para cada participante foram realizadas 3
coletas, e a média aritmética das variaveis registradas foi considerada para analise. O individuo
foi orientado a andar em sua velocidade habitual.

As variaveis de interesse foram: velocidade (m/s), cadéncia (passos/min),
comprimento da passada (metros), comprimento do passo (metros), duragio do passo
(segundos), fase de suporte (% do ciclo), fase de balango (% do ciclo), suporte individual. Os
dados da avaliacdo do desempenho da marcha foram registrados pelo Baiobit (Figura 2), um
sistema inercial sem fio portatil com sensores vestiveis, que pesa 37 g ¢ mede 70x40x18 mm,
composto por um acelerdmetro triaxial (16 bits/eixos) com multiplos niveis de sensibilidade
(£2, +4, £8, £16 g), um giroscopio triaxial (16 bits/eixos) com multiplos niveis de sensibilidade
(x 250, £500, £ 1000, £ 2000°/s) e um magnetometro triaxial (13 bits, £ 1.200 uT). Para
avaliacdo de marcha o dispositivo ¢ fixado com um cinto semielastico na regido posterior da
pelve do sujeito examinado, aproximadamente a nivel das vértebras L5-S1 (Figura 3a e 3b).
Todos os dados de aceleracdo sdo registrados por amostragem em 100Hz de frequéncia,
transmitidos para um notebook via Bluetooth e processados pelo programa de software Rivelo
(BTS Bioengineering Group) (KLEINER et al., 2018; VISCIONE et al., 2016).

O Baiobit também foi utilizado para avaliar a fase final do MiniBESTest, que
compreende a realizacao do Timed up and go (TUG test) normal e com dupla tarefa (TUG DT)
(subtragdo de 3 em 3), sendo também realizadas 3 coletas. As variaveis de interesse foram a
duracdo do teste (tempo), duragdo das fases: sentado para de pé, virada de volta, virada para
sentar e de pé para sentado.

Figura 2 — Aparelho Baiobit.

Fonte: https://kinetec.com.br/new/baiobit/

Figura 3 — a) Imagem ilustrativa da aplicacdo do Baiobit; b) Aplicagdo do Baiobit.
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Fonte: a) https://www.origenbiomedica.com/baiobit; b) laborado pela autora (2022).

Das informacdes psicométricas do teste, ¢ classificado como “altamente
recomendado” para uso em pacientes nos estagios de 1 a 4 da Escala Hoehn & Yahr. A mudanga
minima detectavel considerada na velocidade de marcha foi de 0,18m/s (CAPATO et al., 2015).

O MiniBESTest e o teste de caminhada foram aplicados presencialmente em 3
momentos: apds a avaliagdo inicial para obtermos o baseline; na Avaliacdo imediata apos
finalizado o protocolo de intervencdo, para avaliar efeito imediato; e no follow-up apds 1 més
de intervencgao para avaliar efeito tardio. Para favorecer o comparecimento dos pacientes a todas
as sessoes, uma caderneta de acompanhamento era entregue no primeiro dia de avaliacdo, por

meio da qual se pdde verificar as datas e horarios das sessoes e avaliacdes (Apéndice 4).

6.7 Randomizacio e cegamento

A randomizagdo foi gerada por computador por um pesquisador independente ndo
envolvido no processo de recrutamento € nem na aplicacdo do protocolo de intervengdo, por
meio de randomizacdo em blocos a fim de se garantir equilibrio quanto ao numero de
participantes entre os grupos, sendo: experimental (GE), que recebeu o protocolo de
treinamento de equilibrio associado a aplicagdo de ETCC, ou placebo (GP), que recebeu o
protocolo de treinamento de equilibrio associado ao ETCC-placebo.

O aparelho utilizado para a ETCC foi o Microestim Foco Research, da marca NKL,
que possui 2 tipos de estimulacdo: Normal e Sham, sendo a ultima uma simulagdo da
estimulacdo elétrica, mas que nao fornece completamente o estimulo ao paciente. Essa técnica
também ¢ conhecida como "estimulagdo placebo" e tem como objetivo fazer com que o paciente
acredite que estd recebendo uma estimulagdo real, embora a energia fornecida pelo
equipamento seja significativamente menor do que a energia fornecida por um estimulo do tipo

Normal.


https://www.origenbiomedica.com/baiobit
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Para acessar a estimulacdo do tipo Normal ou tipo Sham no equipamento, o
Fisioterapeuta operador digita um Codigo de Uso vélido composto por 5 nimeros. O
Microestim possui 200 Codigos de Uso, sendo 100 codigos para uso com o tipo Normal e 100
codigos para tipo Sham, sendo esses codigos fornecidos aos Fisioterapeutas pelo pesquisador
independente, garantindo o cegamento de todos os envolvidos na pesquisa. Os participantes
foram identificados por codigos, a fim de garantir a confidencialidade durante todo o processo

da pesquisa.

6.8 Intervencoes
6.8.1 Treinamento do Controle Postural

Em ambos os grupos foi aplicado um protocolo convencional de Fisioterapia para
treino locomotor e de controle postural, baseado no estudo de Capato et al. (2020) (Apéndice
5), em que sao realizados exercicios para tronco e membros inferiores, com uso de metronomo,
durante o tempo “on” da medicagdo, no intuito de treinar o equilibrio semiestatico e dindmico,
fornecidos por 10 sessdes, distribuidas em 4 semanas (Semana 1: 3 sessdes; Semana 2: 3

sessOes; Semana 3: 3 sessOes; Semana 4: 1 sessao).

6.8.2 Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

Para a aplicagdo da ETCC, o aparelho utilizado foi o Microestim Foco Research, da
marca NKL (Figura 4a e 4b). O individuo foi posicionado sentado em uma cadeira e foram
inseridos os eletrodos em esponjas com solugdo salina, fixados com uma faixa eléstica (Figura
4c). O eletrodo anodo foi posicionado na regido cerebelar (DE MOURA et al., 2019), e o catodo
na regido frontal (Fp) (Figura 4d) (FERRUCCI; CORTESE; PRIORI, 2015), conforme Sistema
Internacional 10-20 de inser¢do de eletrodos de Eletroencefalografia (EEG) (JARDIM, 2017;
JURCAK; TSUZUKI; DAN, 2007), onde as regides de insercao dos eletrodos estdo destacadas
em verde na Figura 5.

ApoOs parametrizagdo, o aparelho foi fixado a cintura do paciente em uma bolsa de

material transparente a fim de visualizar o adequado funcionamento (Figura 6).

Figura 4 — a) Imagem ilustrativa do aparelho MicroEstim Foco Research; b) Aparelho
em uso na pesquisa; c¢) Fixacdo e posicionamento dos eletrodos; d) posicionamento dos
eletrodos

a) b)
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Fonte: a) https://loja.nkl.com.br/produtos/microestim-foco-research-nkl/ b) Elaborado pela autora (2022). c)
Elaborado pela autora (2022) d) Fonte: a) https://www.researchgate.net/figure/Transcranial-direct-current-
stimulation-tDCS-current-flow-simulation-Simulated-current fig2 340649915

Figura 5 — Sistema Internacional 10-20 de EEG.

Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Sistema-Internacional-de-posicionamiento-de-electrodos-
10-20-Se-encuentran-remarcados_figl 339204187

Figura 6 — Representagdo da fixa¢ao do aparelho ao paciente

AT

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
No GE foi aplicada a ETCC, com ajuste de corrente de 1,5 mA por 20 minutos,

adicionados a um periodo inicial de 10 segundos de subida e final de 10 segundos de descida

da corrente (Figura 7), simultaneamente ao Treino do Controle Postural.
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No GP foi aplicada ETCC em modo placebo, com o mesmo posicionamento de
eletrodos e mesmo nimero de sessoes que o GE, no entanto, o aparelho permaneceu em modo

Sham.

Figura 7 — Representacao do desenho experimental do protocolo da ETCC
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6.9 Analise de dados

Para demonstragdao dos dados, os resultados foram descritos como média + desvio
padrao, mediana ¢ intervalo interquartil e valores percentuais. Para o calculo do custo da dupla
tarefa, foi utilizada a formula: [(desempenho do TUG DT — desempenho do TUG)/ desempenho
do TUG * 100%] (YANG et al., 2015).

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos
dados e o teste de Levene para avaliar a homogeneidade. Quando os dados ndo apresentaram
homogeneidade de variancias, a correg¢do do teste de Welch foi aplicada nas andlises principais.

Para anélise das caracteristicas dos grupos foram utilizados o teste Qui-quadrado e o
teste t de Student. Para analisar os desfechos primarios e secundarios foi utilizada ANOVA
two-way (entre fatores) e post hoc de Tukey. Para andlise do D das variaveis foi utilizado o
teste t de Student independente. Para analisar o tamanho dos efeitos da diferenca de grupo F de
Cohen e das varidveis D de D de Cohen foi utilizado o software G*Power 3.1 (Universidade de
Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha).

Para F de Cohen (D de Cohen) foi aceito até 0,10 (0,20) como tamanho de efeito sem
efeito, 0,11 — 0,21 (0,21 — 0,49) como tamanho de efeito pequeno, 0,21 — 0,37 (0,50 — 0,70)
como efeito moderado e igual ou superior a 0,40 (0,79) como tamanho de efeitos fortes (Cohen,
1988). O efeito da intervengao foi calculado com base na analise de intengao de tratar. Foram
aceitos como significativos valores p<0,05. O software utilizado foi o software Jamovi 2.3
(Jamovi project, Sydney, Australia) e o software Graphpad Prism 9.0 (Graphpad, California,
EUA).
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7 RESULTADOS

Foi construido um banco de dados contendo 240 individuos, sendo que 89 destes ndo
foi possivel contactar. Os 151 restantes foram avaliados para triagem, sendo excluidos 106
pacientes. Foram randomizados 45 individuos, sendo posteriormente excluidos 13, ficando a

amostra final composta por 32 individuos (Figura 8).

Figura 8 — Fluxograma do estudo demonstrando o nimero de participantes envolvidos

nas etapas de recrutamento, triagem e alocagao
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A amostra (32) foi randomizada em dois grupos: GE (16) e GP (16). De maneira geral,
a amostra apresentou-se homogénea em suas caracteristicas socioecondmicas, nao
apresentando diferencas significativas entre os grupos. A idade média foi de 60 anos no GE e
62 anos no GP, a maioria do sexo masculino e com escolariza¢do acima de 4 anos. Os grupos
também nao apresentaram diferenca significativa em relagdo ao medo e ao nimero de quedas,
ocorréncia de quedas em 6 meses e relato de freezing. Ambos os grupos eram semelhantes em

relagcdo ao tempo de doenca e nivel de atividade fisica, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo de acordo com os grupos

Variaveis GE (16) GP (16) Valor de p*
Idade Média 60+7.8 62 +10.7 0.52
Sexo (M)
Feminino 5(15,6) 8 (25) 08
Masculino 11 (34,4) 8 (25) ’
Escolaridade
Sem escolarizac¢do formal 6,6% 6,6%
1-3 anos 0% 0% 0.93
4 ou + 93,4% 93,4%
Renda
Até 1 salario minimo 13% 19% 074
1 a 3 salarios minimos 44% 50% ’
Mais de 3 salarios minimos 43% 31%
Medo de Queda
Sim 75% 68% 0.69
Nio 25% 32%
Queda em 6 meses
Sim 50% 50% 0.98
Néo 50% 50%
Numero de Quedas 09=£1.1 1.3£25 0.59
Freezing
Normal 6% 13%
Discreto 18% 18% 088
Ligeiro 38% 38% '
Moderado 32% 18%
Grave 6% 13%
Tempo de doenga 8.8 £7.5 7.6+34 0.52
H&Y 33405 33+04 0.91
10 CS 8.6 £0.8 87%1.1 0.85
IPAQ
Muito ativo 0% 6%
Ativo 38% 43%
Irregularmente ativo A 18% 6% 0.64
Irregularmente ativo B 38% 33%
Sedentario 6% 12%

GE: Grupo experimental; GP: Grupo placebo; H&Y: Hoehn &Yahr; 10-CS: 10 Point Cognitive Screener; IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica.
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O protocolo de exercicios de equilibrio se mostrou eficaz, indicando efeitos
clinicamente significativos no controle postural dos participantes quando analisado o momento
de avaliagdo, conforme observado na Tabela 2. Nas analises intragrupo, observou-se melhora
significativa entre o baseline e o follow-up no escore total do MiniBEST e no dominio ajuste
antecipatorio em ambos os grupos, e entre baseline € AV2 na marcha dinamica do GE,
apresentando um tamanho de efeito de 0,3 de F de Cohen no MiniBEST, além da melhora dos
dominios de ajuste antecipatorio e marcha dinamica, com 0,28 ¢ 0,33 de tamanho de efeito
respectivamente (Figura 9).

Contudo, nao houve diferenga significativa na analise intergrupos, sugerindo que o uso

da ETCC no cerebelo ndo foi capaz de potencializar os ganhos do exercicio no GE.

Tabela 2 - Valores do escore total do MiniBEST e dos seus dominios entre pré-treino,

pos-treino e Follow-up

Escore total GE GP
o do Valo: Valo;~ Valo;~ TE*
Mm:,]zfussTeSt AV1 AV2 F"[l}gw' AV1 AV2 F"Il}gw' (t(:fnll’) 0 gfu‘; 0 (‘iilftgr) (tempo)
dominios
MiniBEST =~ 20.343.9 22.943.1  23.342.9® 184446 19.4+49 21.444.0°® <0.001 0.051 0.38 0.30
AA 4.38+1.3 4.69+1.5 5.13t1.5> 3.63+1.6 3.81£1.5 4.38+1.5° 0.001 0.072 0.93 0.28
CPR 2.81+x1.6 3.2+1.6 3.5%1.5 3.13+£1.3  3.81%£1.5 4.0+1.8 0.054 0.26 0.84 0.20
(ON 5.63+0.7 5.69£0.8  5.81£0.4  5.63x0.7 5.69+0.8  5.81x0.4 0.66 0.16 0.98 0.27
MD 6.63£2.4 7.13£1.7*  6.81£2.1  7.13£1.6 8.69+1.0  8.25%0,8 0.002 0.03 0.12 0.33

TUG (s) 15.3£3.9  14.31£3.0 13.3£2.6  19.7413  18.848.5 16.0£11 0.09 0.06 0.76 0.27
TUGDT (s) 17.4£9.0 159£11.0 152462 20.849.0 21.0£3.5 18.246.2 0.10 0.07 0.50 0.28

GE: Grupo experimental, GP: Grupo placebo; AV1: Avalia¢do inicial; AV2: Avaliagdo pds-intervengdo; TE:
tamanho de efeito; AA: Ajuste antecipatorio; CPR: Controle postural reativo; OS: Orienta¢do sensorial, MD:
Marcha dinamica; TUG: Timed up and go; TUG DT: TUG com dupla tarefa; a:diferenga entre pré e pds-treino; b:
diferenca entre pré e Follow-up; *: F de Cohen.

Figura 9 — Boxplot demonstrando tamanhos de efeito do MiniBEST, ajuste antecipatdrio e

marcha dindmica
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Nas analises intra e intergrupos ndo houve diferenca no tempo de execugdo do TUG
No entanto, quando observado o tempo da fase “sentado para de pé” nota-se diferenca
significativa intragrupos, assim como no tempo da “virada de volta”, com tamanho de efeito de
0,68 e 0,42 respectivamente (Tabela 3). Constata-se ainda que nao houve diferenca significativa

na duragdo e no custo da dupla tarefa no TUG DT (Tabela 4).

Tabela 3 - Duragao e fases do TUG entre pré-treino, pés-treino e Follow-up

GE GP Valor Valor  Valor
. TE*
Variavel de p* de p* de p* (tempo)
AV1 AV2 Follow-Up AV1 AV2  Follow-Up (tempo) (grupo) (inter) p
TUG (s) 13.6£8.5 12.4+6.4 11£1.9 15.1+4.9 16.4%10 14+£5.1 0.10 0.06 0.46 0.15
SPP(s) 52427 1.5£0.4*° 1.4+0.48"  6.3+3.0 3.5£53* 1.78+1.4° <0.0001 0.10 0.37 0.68
PPS (s) 1.4+0.8  1.5+0.6 1.240.5 1.2+20.4  1.5+0.8 1.3£0.5 0.15 0.75 0.24 0.16
VV(s) 27£2.0 2.0:04 1.8+0.4° 3.2+0.7  2.1+0.9 2.2+0.8 <0.001 0.16 0.61 0.42
VS (s) 3.5449  3.0+44 3.0+0.8 3.6£1.0 4.0+2.3 3.9+1.7 0.37 0.10 0.54 0.01

GE: Grupo experimental; GP: Grupo placebo; AV1: Avalia¢do inicial; AV2: Avaliagdo pds-intervengdo; TE:
tamanho de efeito; TUG: Timed Up and Go; SPP: Sentado para de pé; PPS: De pé para sentado; VV: Virada de
volta; VS: Virada para sentar; a:diferenca entre pré e pos-treino; b: diferenca entre pré e Follow-up; *: F de Cohen.

Tabela 4. Duracdo do TUG DT e custo da dupla tarefa entre pré-treino, pos-treino e

Follow-up
GE GP Valor Valor Valor TE*
Variavel de p* de p* de p*
AV1 AV2 Follow-Up AV1 AV2 Follow-Up (tempo) (grupo) (inter) (tempo)
TUG DT (s) 16.3£7.3 15+£9.8 14£2.7 20.2+11 18.4£7 18+6.3 0.06 0.10 0.70 0.32
CDT (%) -42.3+£54.7 -31.3+£25.7 -47.9431.7 -66.5£54.7 -45.6£46.4 -47.9131.7 0.30 0.22 0.739 0.18

GE: Grupo experimental, GP: Grupo placebo; AV1: Avalia¢do inicial; AV2: Avaliagdo pds-intervengdo; TE:
tamanho de efeito; TUG DT: TUG com dupla tarefa; CDT: custo da dupla tarefa; a:diferenca entre pré e pos-
treino; b: diferenga entre pré e Follow-up; *: F de Cohen.

Quando analisado o comportamento da marcha, nota-se diferenga significativa na
velocidade no pds-treino e follow up somente no GP, com tamanho de efeito de 0,16 de F de

Cohen, observando que houve redu¢do na velocidade da marcha, conforme observado na Tabela
5.



43

Tabela 5 — Comportamento da marcha e varidveis entre pré-treino, pds-treino e Follow-up

iy GE GP Valor de p*  Valor de Valor de TE*
Variavel (
AV1 AV2 Follow-Up AV1 AV2 Follow-Up  (tempo)  p*(grupo) p* (inter)  (tempo)

Vel. Marcha (m/s) 1.3+0.6 095+0.9 0.75+2.0 1.4+0.7 0.6+23 07+ 02° <0.0001 0.08 0.06 0.16
Cadéncia 104419 95+18  96+15 92420  91+20  94+16 0.37 0.18 0.23 0.19
(passos/min)
Comp. da passada (m)

Esquerdo 097+02 1.07+03 1.07 £02 095+02 0.88+02 098%0.3 0.46 0.17 0.23 0.03

Direito 096+02 1.1£03 1.0£03 097+02 091+£02 1.0 £03 0.31 0.25 0.11 0.02
Comp. do passo(m)

Esquerdo 048+0.1 056+02 054+0.1 050+0.1 046+£0.1 049+02 0.38 0.19 0.08 0.01

Direito 0.53+0.1 0.50+0.1 0.53+02 047+0.8 051+£0.1 0.50+0.2 0.57 0.29 0.42 0.008
Durac¢ao do passo (s)

Esquerdo 1.3+£03 13104 139+03 1.5+0.4 1.5£0.5 14403 0.89 0.18 0.10 0.001

Direito 1.3+£03 148+04 136+03 14+1.0 1.5+0.5 1.4+04 0.30 0.62 0.93 0.005
Fase de apoio (%)

Esquerdo 65+6.1 65+5.0 65+6.0 66+ 6.1 67+4.0 67 £4.0 0.86 0.45 0.74 0.013

Direito 65+6.0 65+5.0 68+4.0 65+ 15.0 66+5.0 65 £5.0 0.60 0.64 0.34 0.009
Fase de balango (%)

Esquerdo 35+5.0 35+4.0 33+6.0 35+43 34+£5.0 34 £5.0 0.51 0.73 0.55 0.012

Direito 35+54 35+5.0 32+6.0 36 +6.5 34+5.1 35 £5.0 0.70 0.98 0.23 0.000
Fase de apoio individual (%)

Esquerdo 33+54 34+45 33+6.0 36+7.0 33+£5.0 35 £5.0 0.44 0.57 0.39 0.006

Direito 34+6.0 36+5.0 34+6.0 34+ 7.0 32+7.0 33 £4.0 0.89 0.31 0.06 0.001

GE: Grupo experimental; GP: Grupo placebo; AV1: Avaliacdo inicial; AV2: Avaliagdo pos-intervencdo; TE: tamanho de efeito; Vel.: Velocidade; Comp.: comprimento; a:
diferenca entre pré e pds-treino; b: diferenca entre pré e Follow-up; *: F de Cohen.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um treinamento de
equilibrio associado a ETCC cerebelar no controle postural em individuos com DP. Até onde
foi possivel identificar, ndo existem registros anteriores de pesquisas que tenham proposto a
estimulacdo seletiva do cerebelo com a finalidade de promover melhorias no controle postural
de individuos afetados pela DP.

Demonstramos por meio das analises que o protocolo de exercicios de equilibrio
promoveu melhora clinicamente significativa em varios dominios do controle postural de todos
os individuos, incluindo a marcha dindmica. Nossa hipdtese alternativa era que a ETCC seria
capaz de potencializar os ganhos no GE. No entanto, os ganhos obtidos no GE parecem nao ter
sido proporcionados pela associacdo ao uso da ETCC, pois observamos que apesar de ambos
os grupos terem obtido melhoras significativas, ndo houve diferenca entre GE e GP, indicando
que nao houve interferéncia da ETCC.

O controle postural mensurado pelo MiniBEST, concentra-se em avaliar os
constructos dindmicos do equilibrio. Com base nisso, o protocolo de exercicios foi elaborado
com o objetivo de estimular os dominios do controle postural mensurados pelo MiniBEST. Os
ajustes posturais antecipatdrios e os controles posturais reativos, conforme correlacionados com
a pré-ativagdo dos musculos posturais em antecipagdo a uma perturbacdo iminente, sao
iniciados com o propdsito de mitigar os impactos de uma perturbagdo previamente identificada
(SCARIOT et al., 2012). Em nosso estudo, os individuos apresentaram melhora significativa
nestes dominios do controle postural, assim como na marcha dindmica do MiniBEST.
Acreditamos que isso se deve ao estimulo mais constante destes dominios no protocolo de
exercicios utilizados, cuja maioria tinha o objetivo de estimular o ajuste antecipatorio € o
controle postural reativo associados a exercicios de marcha, como realizar marcha com o
antepé, marcha olhando para os lados, exercicios de sentar e levantar, etc. Esses resultados
corroboram com a melhora da fase “Sentado para de pé¢” do TUG, onde pode-se observar a
redugdo em segundos do tempo que o paciente leva para se colocar de pé no inicio do teste.

Além de estimular os dominios do controle postural no protocolo de exercicios,
utilizamos ainda o estimulo auditivo de um metronomo. Segundo Capato et al. (2020),
estratégias como sinalizagdo ritmica auditiva tém efeito imediato sobre a velocidade da marcha,
comprimento da passada e cadéncia. Koshimori e Thaut (2023) mostraram que estimulos
auditivos ritmicos promovidos por metronomo ou batimentos acusticos métricos tém sido
efetivos para reduzir o comprometimento da marcha, quedas e freezing, bem como para

melhorar o equilibrio, com retencdo de melhoras de até 6 meses apds a intervengao



45

(KOSHIMORI; THAUT, 2023; BRAUN JANZEN et al., 2022). Dessa forma, a utilizacdo do
metronomo para guiar o ritmo dos exercicios pode ter favorecido a melhora do desempenho
dos individuos em nosso estudo, diferente dos protocolos de treinamento regular (sem estimulos
auditivos e/ou visuais), o que vai de encontro aos resultados descritos por Capato et al. (2020).

Outro argumento que sugerimos para explicar a melhora em ambos os grupos ¢ a de
que pode ter ocorrido aprendizado motor. Essa hipdtese pode ser sustentada pelo estudo de
Benninger et al. (2010), que sugere que o aprendizado motor pode ocorrer em fungdo das
multiplas sessdes de avaliagdo realizadas durante o estudo. Em sua pesquisa, o grupo submetido
a ETCC Sham apresentou resultados comparaveis ao grupo submetido a ETCC, incluindo uma
diminui¢do no tempo necessario para completar o teste de caminhada. Essa convergéncia de
resultados foi atribuida, em parte, a familiarizacao dos participantes com a tarefa, o que também
pode explicar resultados semelhantes em estudos controlados.

A adi¢do da ETCC nao parece ter sido um diferencial na melhora do controle postural.
Com base nisso, algumas hipoteses foram levantadas. E mesmo com diversos estudos
realizados utilizando a ETCC, ainda ndo se sabe a melhor forma de estimular. De Paz et al.
(2019) verificaram que h4 grande variabilidade dos parametros e protocolos de ETCC, e
ressaltam a necessidade de novas pesquisas que investiguem como otimizar a ETCC como
ferramenta terapéutica para melhorar o efeito das diversas técnicas de treinamento de marcha
existentes em pacientes com distirbios neurologicos.

Beretta et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica e metanalise no intuito de
analisar o efeito de sessoes Unicas e multiplas de ETCC, como intervengao isolada e combinada
com outras intervengdes, sobre o controle postural e o equilibrio em adultos com diferentes
disturbios neurologicos. Como resultados obtiveram que a ETCC € uma terapia complementar
promissora na melhora do controle postural e equilibrio, independentemente do niimero de
sessoes, a area-alvo, a combinacdo ou nao com outra interven¢ao. Os autores ainda chamam a
atencao para a necessidade ndo atendida para o desenvolvimento de protocolos personalizados
de ETCC.

Em contrapartida, outra revisdo sistematica com metandlise do mesmo ano ndo
observou um efeito estatisticamente significativo a curto prazo da ETCC, quando administrada
de forma isolada, sobre multiplos parametros, incluindo fun¢do motora, equilibrio, marcha,
discinesia e flutuacdes motoras, independentemente da area cerebral estimulada em pacientes
com DP. Além disso, a analise ndo revelou uma relacdo estatisticamente significativa entre o
efeito da ETCC isoladamente e varidveis como o niimero de sessdes de tratamento ou o tempo

cumulativo de exposicao a terapia (OLIVEIRA et al., 2022).
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Estudos como os de Nojima et al. (2023) buscaram avaliar a eficacia da ETCC
cerebelar nos distarbios da marcha parkinsoniana, com resultados positivos quando associada
a ETCC ao treino de marcha. Bueno et al. (2023) tiveram como objetivo verificar os efeitos
agudos de uma sessao de ETCC combinada a fisioterapia para melhora da marcha e do
equilibrio em individuos com DP, estimulando 4area motora (posi¢des Cz ou C3-Cz-C4 de EEG)
com uma corrente de 2mA, e ndo tiveram resultados eficazes com esse protocolo.

Chang et al. (2017) utilizaram a ETCC anodica no cortex pré-frontal dorsolateral a
ImA comparada a EMT de alta frequéncia para melhora do freezing e funcdo motora em
pacientes com DP, e tiveram resultados semelhantes. Costa-Ribeiro et al. (2017) avaliaram os
efeitos da ETCC na area motora (2mA, 13 minutos) associada ao treino de marcha sinalizada
sobre a mobilidade funcional em pacientes com DP e concluiram que o treino foi benéfico,
contudo, os efeitos nao foram influenciados pela ETCC, semelhante aos nossos resultados.

Oldrati e Schuter (2018) em sua revisdo revelam que a ETCC direcionada ao cerebelo
apresenta a capacidade de aprimorar competéncias motoras, facilitar a aprendizagem motora e
otimizar o desempenho em paradigmas relacionados a adaptagdo motora, tanto em adultos
jovens quanto em individuos idosos. Jackson et al. (2019) observaram que a utilizagdo da ETCC
cerebelar aplicada uma unica vez foi capaz de melhorar o aprendizado em uma tarefa complexa
de arremesso em jovens adultos. Utilizaram a ETCC com o anodo na regido cerebelar ipsilateral
a mao direita e o catodo sobre o musculo bucinador direito a 2mA.

De acordo com as constatacdes apresentadas por De Albuquerque et al. (2023) ao
empregar a ETCC cerebelar de maneira similar ao estudo de Jackson et al. (2019), os resultados
obtidos ndo demonstraram melhorias significativas no desempenho motor em uma tarefa
complexa de preensdo, quando administrada a pacientes com DP no estado OFF de medicacdo.
Os autores sugerem que a aplicacdo da ETCC com os pardmetros que mostraram ser eficazes
na aprimora¢do das habilidades motoras em outros grupos, como adultos jovens, ndo resulta
nos mesmos beneficios em termos de desempenho motor em pacientes com DP.

O estudo de Wong et al. (2022) buscou examinar os impactos da ETCC em diferentes
alvos sobre o desempenho da marcha em situagdes de dupla tarefa e sobre a atividade cortical
em pacientes diagnosticados com DP. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos de tratamento: ETCC direcionada ao cortex motor primario (M1), ETCC no
cortex pré-frontal dorsolateral, ETCC no cerebelo, e ETCC sham. A ETCC cerebelar foi
administrada com o anodo posicionado sobre o hemisfério cerebral dominante e o catodo sobre

a regido supraorbital, com uma intensidade de 2 mA. Os resultados obtidos revelaram que a
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estimulacdo aplicada no cortex pré-frontal dorsolateral produziu os efeitos mais favoraveis nos
desfechos avaliados.

E notério que a literatura cientifica apresenta divergéncias metodologicas que refletem
diretamente na variabilidade dos resultados obtidos em estudos sobre a aplicagdo da ETCC. Em
relacdo a diferentes dominios, com destaque para a marcha que tem sido objeto de ampla
investigacdo, ndo se estabeleceu um consenso quanto a eficacia da ETCC. A efetividade desta
abordagem ¢ objeto de debate, com alguns estudos sugerindo beneficios, enquanto outros
questionam seu impacto. Este cenario instiga a reflexdo de que a modalidade utilizada neste
estudo para estimular o cerebelo, no contexto do controle postural, pode ndo ser a mais
apropriada. Dessa maneira, torna-se pertinente a exploragdo de outras estratégias de aplicagao
da ETCC, considerando diferentes locais e parametros mais elevados, incluindo a possibilidade
de direcionar a estimulagdao para o cortex pré-frontal dorsolateral no contexto do controle
postural.

E fundamental ressaltar que a ineficacia de nosso protocolo de ETCC nio implica,
necessariamente, na conclusdo de que a ETCC seja ineficaz. Este ponto encontra respaldo na
evidéncia fornecida por estudos anteriormente mencionados, os quais demonstraram resultados
favoraveis em relacdo ao uso da ETCC. Além disso, Siew-Pin Leuk et al. (2023) revela que
diferentes parametros de estimulagdo melhoraram o aprendizado motor. Possivelmente, um
direcionamento promissor para futuras investigagdes reside na conjuncdo da ETCC com
métodos de neuroimagem, com vistas a otimizagdo dos pardmetros de estimulagdo. Este
enfoque deve levar em consideragdo a natureza da tarefa abordada e a caracterizagao especifica
da populagado estudada.

Em um estudo realizado por Legutke et al. (2023), uma Unica sessao de ETCC com
intensidade de 2mA aplicada em M1 nao resultou em melhorias significativas no controle
postural de individuos com DP durante a posi¢do tandem adaptada. No entanto, foi observado
que os pacientes com DP adotaram abordagens distintas para a manuten¢ao do equilibrio apds
a aplicacdo da ETCC. Os autores sugerem a possibilidade de obter beneficios adicionais ao
combinar a ETCC com intervengdes cognitivas e/ou motoras para o aprimoramento do
equilibrio em pessoas com DP. Isso se deve a capacidade da estimulacdo em aumentar a
excitabilidade cortical e potencializar as mudangas neurofisiologicas positivas induzidas pelo
exercicio fisico.

Em nossos resultados também foi possivel observar melhora significativa no tempo
necessario para a execucdo do momento de "virada de volta" durante a realizagdo do TUG no

GE, no qual a habilidade para realiza¢do deste movimento ¢ altamente influenciada pelo sistema
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vestibular. Os sinais sensoriais vestibulares desempenham um papel essencial na codifica¢ao
do movimento e da orientagdo da cabeca no espago, influenciando nossas agdes e percepgoes
durante as atividades diarias e interagcdes ambientais em situagdes de aceleracao angular e linear
da cabega. Durante o processo de automovimento, ¢ inevitavel que o sistema vestibular seja
ativado simultaneamente com outras modalidades sensoriais, como a visdo e a propriocepgao
(FORBES et al., 2023). Ainda que ndo tenha sido nosso alvo de estimulagdo ¢ possivel sugerir,
através dos nossos resultados, que a estimulagdo da area do sistema vestibular por ETCC pode
ser uma alternativa de investigagdo para melhora do desempenho do controle postural.
Tarnutzer, Ward e Shaikh (2023) descrevem que tanto EMT quanto ETCC demonstraram
melhora dos sintomas vestibulares em vdarias condi¢des neuro-otoldgicas, incluindo ataxia
cerebelar.

O presente estudo também apresenta algumas limita¢des dignas de nota. Em primeiro
lugar, ¢ importante destacar a restri¢cao relacionada ao tamanho reduzido da amostra utilizada e
a consideravel heterogeneidade entre os pacientes com DP, fatores que podem influenciar a
generalizacdo dos resultados. Apesar dos esfor¢os em divulgar as informacgdes e alcangar um
publico amplo, o tamanho da amostra ainda se mostrou menor do que o ideal, embora tenha
superado a maioria dos estudos clinicos comuns. Adicionalmente, a dificuldade em manter a
adesdo dos pacientes ao protocolo de tratamento representa outra limitagdo. Acrescente-se que,
além do tratamento gratuito oferecido, ndo foram disponibilizados incentivos financeiros para
reter tanto os pacientes quanto a equipe de pesquisa, o que gerou desafios adicionais em manter
a participagdo voluntaria dos membros da equipe. Além disso, a localizagdo geografica do local
onde as intervengdes foram aplicadas desfavorece a continuidade. Recomendamos investigar
possibilidades de adaptacdao do protocolo de exercicios para populagdes especificas do Estado
do Amazonas, onde o acesso e deslocamentos para centros de satide sdo uma barreira.

Em segundo lugar, ¢ importante notar que a presente pesquisa envolveu a inclusao de
participantes que apresentavam estagios moderados da doenga, especificamente com uma
classificagdo de gravidade de Hoehn & Yahr de 3 e 4. Além disso, os resultados obtidos foram
avaliados exclusivamente no contexto do estado "on". Isso implica que os achados deste estudo
possivelmente se aplicam somente a individuos com DP em estdgios moderados e quando estao
no estado "on" da medicacdo, podendo nao ser semelhantes entre as pessoas com DP com
classificacoes de H&Y diferentes do estudo.

Em terceiro lugar, foi empregada uma intensidade fixa de 1,5 mA para todas as
varidveis no estudo. Entretanto, vale ressaltar que a escolha do parametro 6timo para a ETCC

pode variar conforme o alvo cerebral de interesse. Portanto, ¢ importante ter em mente que os
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resultados deste estudo podem ndo refletir o efeito mais eficaz da ETCC. Além disso, ¢
importante mencionar que o protocolo de estimulagdo se concentrou exclusivamente no
cerebelo e ndo incluiu um grupo controle que nao recebeu nenhum tipo de intervengao.
Consequentemente, recomenda-se que futuras pesquisas explorem a aplicagao da ETCC em
outras regides, como o cortex motor primario, o sistema vestibular ou areas cognitivas, com o
objetivo de investigar seus efeitos na melhoria do equilibrio.

Em quarto lugar, utilizamos apenas 10 sessoes, com intervalos de 1 dia entre cada uma.
Bueno et al. (2023) descrevem que ainda ndo esta claro o numero de sessdes necessario para
obter um efeito positivo da ETCC, assim como a intensidade e a duragao da estimulagdo
(YOTNUENGNIT et al., 2018). A maioria dos estudos aplicou ETCC por 20 min ¢ com
intensidades diferentes, mas o que se sabe ¢ que nao ha um consenso até o0 momento.

Sugerimos que estudos subsequentes se empenhem em consolidar o conhecimento
atual relativo ao uso da ETCC e seus parametros de aplicacdo. Essa compilagdo de evidéncias

pode servir como base para a condugao de futuros ensaios clinicos.
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9 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o protocolo de exercicios foi efetivo
na promog¢ao de melhorias no controle postural de individuos diagnosticados com DP em
estagios Hoehn & Yahr de 3 a 4, enquanto a ETCC nao demonstrou influenciar
significativamente os resultados.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de pesquisas que visem a consolidacdo do
conhecimento atual no que diz respeito a utilizacdo da ETCC e a otimizagao de seus parametros
de aplicacao, com o propoésito de estabelecer uma padronizagdo. Adicionalmente, recomenda-
se a realizagdo de estudos que explorem diferentes areas cerebrais como alvo para a
estimulacdo, visando a melhoria no desempenho do controle postural nessa populagdo. Além
disso, sdo incentivadas investigacdes que considerem adaptacdes nos protocolos de exercicios

para atender a populagdes com restricdes de acesso a centros de satde.
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Investigar o impacto da ETCC no centrole postural em pacientes com DP. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado triplo cego. Serdo recrutados 50 individuos com diagnostico de Doencga de Parkinson do
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM), divididos em 2 grupos de 25 individuos: Grupo
Experimental (GE) e Grupo Placebo (GP). O estudo
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incluira um total de 4 etapas: Avaliacdo inicial e Intervengdo (semana 1), Avaliacdo Imediata Pas-
intervencdo (semana 4) e Reavaliacdo (semana 8). Em ambos 05 grupos sera aplicado um protocolo
convencional de Fisioterapia para treino locomotor e de Controle Postural. No GE sera aplicada também a
ETCC cerebelar, com aplicagéo de corrente de 1,5 mA por 20 minutos, simultaneamente aoc Treino do
Controle Postural. No GP sera aplicada ETCC em modo Sham (placebo). O equilibrio sera avaliado por
meic da escala BESTest. Sera avaliada marcha por meio de teste de caminhada de 10m, cujas variaveis
serdo avaliadas por meio do aparelho Gwalk.

Hipotese:

Hipdtese nula: O uso da ETCC néo oferece efeito adicional na melhora do equilibrio semiestatico e dinamico
durante um treinamento do controle postural

Hipdtese alternativa: O uso da ETCC podera potencializar o treinamento de controle postural do ponto de
vista estatistico e clinico, com retenc¢ao de ganhos de até 1 més, favorecendo a melhora do equilibrio
semiestatico e dindmico em pacientes com DP.

Metodologia Proposta:

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). O protocolo do estudo sera registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC). ApGs etapas de registro e aprovacdo pelo CEP, prosseguir-se-a para etapa de treinamento da
aplicacdo de protocolo do estudo (semana 0), o qual por se tratar de um estudo triplo cego, constara de uma
equipe para aplicacdo das avaliagdes e outra para aplicagdo das intervengdes. O estudo incluira um total de
4 etapas: Avaliacdo inicial e Intervencdo (semana 1), Avaliagdo Imediata Pos-intervencdo (semana 4) e
Reavaliacdo (semana 8). Os individuos serdo alocados aleatoriamente por programa de computador, 0s
quais serdo sorteados e definidos em divisdo numérica igualitaria sobre a que grupo o individuo ira
pertencer: experimental (GE), que recebera aplicacdo de ETCC, ou placebo (GP), que recebera ETCC-
Sham.

Randomizacao

A randomizagdo sera gerada por computador por um pesquisador. A alocagdo dos participantes ficara oculta
e lacrada em envelopes opacos, sendo designados em GP ou GE pelo pesquisador que ira aplicar a ETCC
ou ETCC-Sham, apds revelar o conteudo do envelope quando for aplica-la. O pesquisador que ira aplicar o
protocelo de controle postural sera cego e todos os resultados serdo medidos por avaliadores cegos. Os
participantes serdo identificados por codigos, a fim de garantir a confidencialidade durante todo o processo
da pesquisa.

Treinamento do Controle Postural

Em ambos os grupos sera aplicado um protocolo convencional de Fisioterapia para treino
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locomotor e de Controle Postural, baseado no estudo de Capato et al (2020), em que serdo realizados
exercicios para tronco e membros inferiores, com uso de metrénomo, no intuito de treinar o equilibrio
semiestatico e dinamico, fornecidos por 10 sessdes, distribuidas em 4 semanas (Semana 1: 3 sessoes;
Semana 2: 3 sessides; Semana 3: 3 sessoes; Semana 4: 1 sessao).

Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

No GE sera aplicada também a ETCC, visando estimulacdo cerebelar (De Moura, et al, 2013), com
aplicagdo de comrente de 1,5 mA por 20 minutos, simultaneamente ac Treino do Controle Postural. Para
tanto, o eletrodo de referéncia (anodal) sera inserido na area cerebelar e o eletrodo catodo sera inserido na
regido frontal (Fp), conforme sistema 10/20 de insergdo de eletrodos de Eletroencefalograma (EEG) (Jardim,
2017). O aparelho utilizado sera o Neurostim tDCS, da marca MedSupply. No GP sera aplicada ETCC em
modo Sham (placebo), com o mesmo posicionamento de eletros e mesmo cronograma de testes que o GE.
E caso a adicdo da ETCC mostre ser eficaz, o GP recebera o programa de treinamento experimental apds a
conclusdo do estudo.

Critério de Inclusao:

Serdo incluidos individuos de ambos os sexos, independentemente da idade, com diagnostico clinico de
DP, com classificacdo 3 ou 4 na escala de Hoehn & Yahr (Tiago, et al, 2010), e que aceitem participar do
estudo mediante o consentimento.

Critério de Exclusdo:

N&o serdo incluidos individuos com outras desordens neurclogicas que ndo sejam DP e déficits cognitivos
que os impegam de realizar as avaliacdes, sendo excluidos individuos com pontuag&o menaor que 8 no 10-
CS (Apolinario, 2016).

Tamanho da Amostra no Brasil:

50 participantes

Cronograma:

O cronograma de execucdo esta detalhado e prevé o inicio da coleta de dados a partir de 01/03/2022.
Orgamento:
O orgcamento financeire esta detalhado e prevé um custo de R$5200,00 com financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos de um treinamento de equilibrio associado a ETCC no controle postural em individuos
com DP.
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Objetivo Secundario:
Avaliar o equilibrio semiestatico;
Awaliar o equilibric dindmico

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com 0s pesquisadores os riscos sdo:

A ETCC é uma técnica que tem se mostrado segura quando aplicada. De modo geral, os estudos tém
mostrado que os individuos podem apresentar algum efeito colateral leve, limitando-se a prurido, cefaleia e
algum desconforto na regido onde sdo inseridos os eletrodos (Cardoso, Muszkat, 2021). Os individuos
incluidos também podem apresentar fadiga devido a realizag&o dos exercicios. Caso o individuo venha
apresentar algum desses sintomas, a ETCC e os exercicios serdo interrompidos e sera disponibilizado o
tempo que for necessario para seu descanso e recuperacdo fisica. Ao final das sessdes, podera também
sentir desconforto muscular. Para isso, sera orientada compressa fria e repouso. O treino de equilibrio, por
apresentar posturas desafiadoras, pode levar ao risco de quedas. Contudo, para evitar essa intercoméncia,
todos os procedimentos serdo supervisionados por 2 Fisioterapeutas treinados, com acompanhamento
individual durante toda a sesséo. Caso ocorra qualquer intervencdo durante o treinamento, o individuo sera
encaminhado pela equipe da pesquisa ao setor de neurclogia do Ambulatorio Aradjo Lima, onde recebera
todo o atendimento necessario. Por se fratar de um estudo experimental presencial, os individuos estido
suscetiveis a contaminag&o por Covid-19. Para minimizar este risco, as avaliagdes e intervencdes serao
realizadas de forma individual. Sera dispoenibilizado alcool gel para higienizacdo das maos ne local de coleta.
Todo o material utilizado pelos pacientes sera higienizado com alcool 70% antes e apos seu uso. Além
disso, sera exigida carteira de vacinacdo com pelo menos 2 doses de imunizante contra Covid-19. Em caso
de paciente sintomatico, este sera afastado do estudo e encaminhado para realizacdo de teste em Unidade
Basica de Saude, bem como acompanhamento até sua recuperagdo.

De acordo com o0s pesquisadores os beneficios sdo:

A melhora do equilibric e da marcha dos participantes, além de possibilitar melhores evidéncias sobre o uso
da ETCC associada a Fisioterapia no que diz respeito ao controle postural de pacientes com DP. Além
disso, caso a ETCC mostre-se eficaz ao potencializar a Fisioterapia na melhora do controle postural, pode
significar um importante avanco na area da reabilitagdo, mais precisamente a voltada para pacientes com
DP, haja viste gque um bom controle postural reflete em melhor mobilidade, marcha, mener ocoméncia de
quedas, melhor participagdo social e, consequentemente, melhor qualidade de vida a esses individuos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta & uma proposta de um projeto de Mestrado, protocolo de segunda verso do projeto “Efeitos Da
Estimulacdo Transcraniana Por Corrente Continua (Etcc) Associada Ao Treino De Equilibrio De Individuos
Com Doen¢a De Parkinson (DP): Ensaio Clinico Randomizado”, cujo objetivo Investigar os efeitos de um
treinamento de equilibrio associado a ETCC no controle postural em individuos com DP. A equipe &
composta pela pesquisadora responsavel RAYNARA FONSECA DOS SANTOS, aluna do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias do Movimento FEFF/UFAM, e pelo colaborador RENATO CAMPOS FREIRE
JUNIOR, professor da FEFF/UFAM e orientador do presente projeto. Os pesquisadores propdem um ensaio
clinico randomizado triplo cego. Os pesquisadores irdo recrutar 50 individuos com diagndstico de Doenga de
Parkinson acompanhados pela especialidade de Neurologia do Ambulatorio Aradjo Lima, do HUGWV/UFAM e
a coleta de dados e a aplicacdo do protocolo de intervencdo acontecera no laboratorio de fisioterapia da
FEFF/UFAM. Serdo excluidos individuos com outras desordens neuroldgicas que ndo sejam DP e déficits
cognitivos que os impecam de realizar as avaliagdes, sendo excluidos individuos com pontuagao menor que
8 no 10-CS. O estudo & composto por 4 etapas: 1) Avaliagdo Inicial, 2) Intervengdo, 3) Avaliacdo Imediata e
4) Reavaliacdo. Os individuos serao alocados aleatoriamente por programa de computador, 0s quais serao
sorteados e definidos em divisdo numérica igualitaria sobre a que grupo o individuo ira pertencer:
experimental {(GE), que recebera aplicacdo de ETCC, ou placebo (GP), que recebera ETCC-Sham. Na
avaliagdo inicial os individuos serdo submetidos a avaliagdo de Hoehn & Yahr (para determinagdc do
estagio da DP), 10-CS (para detectar déficits cognitivos), BESTest (para avaliar o equilibrio) e a Marcha.
Durante a intervencdo o GE ira receber aplicagcao da ETCC associada ao treinamento do controle postural
por 10 sessdes, o GP ira realizar o mesmo protocolo mas com a aplicacdo do ETCC em modo placebo. As
mesmas avalia¢Oes serdo aplicadas na etapa de Avaliacdo Imediata e na Reavaliagdo (1 més apos o final
do protocolo). O presente projeto inclui aproximacdo fisica, sem excluir populacdo idosa e com
comorbidades. Desta forma, deve atender a Resolugdo CNS 466/2012 e as Orientagdes Para Conducdo de
Pesquisa e Atividades dos CEP Durante a Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19). As pendéncias do parecer consubstanciado anterior foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
CARTA RESPOSTA: ADEQUADA. Apresentada no arquivo CARTA_RESPOSTA pdf de 20/01/2022, com a
assinatura da pesquisadora responsavel.

TCLE: ADEQUADA. Apresentado no arquivo TCLE pdf de 20/01/2022.
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Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
CONCLUSAO

1.Sobre a Metodologia.

1.1.Foi solicitado o detalhamento sobre o método de abordagem e recrutamento dos participantes.

66

RESPOSTA: O detalhamento foi inserido no tdpico “Amostra®, do arquivo “PROJETO_VERSAO CEP_27,

pagina 4, destacado em amarelo.

ANALISE: Pendéncia Atendida

2 _Sobre os Critérios de Inclusdo, Critérios de Exclusio e Riscos.

2 1 Foi solicitado a inclusdo do risco de contaminagdo por COVID-19 e quais as medidas serdo adotas para

minimizar o risco e quais medidas serdo adotadas caso seja confirmado um caso COVID-19 em

pesquisadores efou participantes. Adicionalmente, foi solicitado adequacdo do TCLE para incluir tais

informacg des.

RESPOSTA: As solicitagfes foram inseridas no tépico *RISCOS", do arquivo

7*PROJETO_VERSAOQ_CEP_2", pagina 7, destacado em amarelo. O arquivo “TCLE” contém as alteracfes

solicitadas destacadas em amarelo, na pagina 2.

ANALISE: Pendéncia Atendida

CARTA RESPOSTA

1_Foi salicitado a apresentacio da Carta Resposta.

ANALISE: Pendéncia Atendida.

Enderego: Rua Teresina, 4950
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa as aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPQE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N° 009 / PROPESP /2020 /
UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia
da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-13): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser
suspensas, a excecdo das que estejam trabalhando nas areas de salde, diretamente relacionadas ao
Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precaugdes e autorizacéo
das autoridades de salde pablica do estado do Amazonas".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 20/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1809026 pdf 15:03:40
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 20/01/2022 |Raynara Fonséca Aceito
15:02:02 | dos Sanios

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/01/2022 |Raynara Fonséca Aceito

Assentimento / 15:01:24 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_VERSAQ CEP_2 pdf 20/01/2022 |Raynara Fonséca Aceito

Brochura 15:00:29 |dos Santos

Investigador

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_RAYMNARA pdi| 07/12/2021 |Raynara Fonséca Aceito
21:42:41 | dos Santos

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Raynara. pdf 07/12/2021 |Raynara Fonséca Aceito
21:39:31 | dos Santos

Outros PROTOCOLO_ETCC.pdf 24/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
00:00:44 | dos Santos

QOutros PROTOCOLO EQUILIBRIO.pdf 24/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
00:00:33 | dos Santos

Outros G_WALK pdf 24/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
00:00:03 | dos Santos

Outros BESTest pdf 23/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
235947 | dos Santos

Enderego: Rua Teresina, 4930

Bairro: Adriandpolis CEP: go.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

67



UNIVERSIDADE FEDERAL DO g % Plabaforma
AMAZONAS - UFAM

Continuagio do Parecer: 5220 805

asil

Outros AVALIACAO_INICIAL pdf 23/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
23:59:33  |dos Santos

Outros 10_CS.pdf 23/11/2021 |Raynara Fonséca Aceito
23:59:20 |dos Santos

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEF:

N&o

Enderego:

Rua Teresina

Bairro: Adrianopolis

UF: AM
Telefone:

MANAUS, 08 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

. 4950

CEP: §9.057-070

Municipio: MANAUS

(92)3305-1181

E-mail:

cep.ufami@gmail.com
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ANEXO 2 — Hoehn e Yahr
Hoehn e Yahr

0 | Nenhum sinal da doenca.
1 | Doencga unilateral.
1,5 | Envolvimento unilateral e axial.
) Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés
passos para tras ou menos).
Doenca bilateral leve, com recuperacdo no “teste do empurréo” (empurra-se
2,5 | bruscamente o paciente para tras a partir dos ombros, o paciente da mais que
trés passos, mas recupera o equilibrio sem ajuda).
3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade
para viver independente.
4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda.
5 | Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba ajuda;




ANEXO 3 - 10 Point Cognitive Screener
10-POINT COGNITIVE SCREENER

70

10 cs Nome: Data:
Sexo: Idade: Escolaridade:
10-POINT COGNITIVE SCREENER
IS
ORIENTACAO
Em que ano estamos? 0 1
Em que més estamos? 0 1
Que dia do més é hoje? 0 1
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer o nome VERSAO A VERSAO B VERSAO C
de 3 objetos para vocé 6culos chapéu relégio
memorizar. Assim que eu caneta moeda chave Néo pontua
terminar repita os 3 objetos. martelo lanterna vassoura
(até 3 tentativas se necessario)
FLUENCIA VERBAL
Agora eu quero que vocé me 1. 11. 21. ANIMAIS
diga o maior numero de 5 1. . 05 0
ann.nar:s c.;ue cons’egu:r, o N s . 6-8 1
mais rdpido possivel. 14. 0 9-11 2
Vale qualquer tipo de animal
. 5 15 25 12-14 3
ou bicho. ' ' ' 515 a
Eu vou marcar o tempo no 6. 16. 26. -
relégio e contar quantos 7. 17. 27.
animais vocé consegue dizer s 18. 28.
em 1 minuto. 9. 19. 29.
10. 20. 30.
EVOCACAO
Agora me diga quais eram VERSAO A VERSAO B VERSAO C
os 3 objetos que eu pedi oculos chapéu relégio 0 1
para vocé memorizar. caneta moeda chave 0 1
martelo lanterna vassoura 0 1
Ajuste para Escolaridade (10-CS-Edu)
® Sem escolarizacio formal:  + 2 pontos (méximo de 10) 10-CS:
e 1-3 anos de escolaridade: + 1 ponto (maximo de 10)
10-CS-Edu:

Interpretagdo do 10-CS-Edu

* > 8 pontos: Normal

® 6-7 pontos: Comprometimento Cognitivo Possivel
® 0-5 pontos: Comprometimento Cognitivo Provavel
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ANEXO 4 — Questionario Internacional de atividade fisica

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (versao curta)

Nome:
Data: [ Idade: Sexo:F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que

nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes, lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

_____dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar MODERADAMENTE sua
respiracdo ou batimentos do coragédo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

____ dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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ANEXO 5 — Mini Balance Evaluation System Test

Mini-BESTest Nome: Codigo:
Estado: Data:
ANTECIPATORIO SUBTOTAL: /6

1. SENTADO PARADE PE

(2) Normal: passa para de pé sem a
ajuda das mios e se estabiliza
independentemente.

(1) Moderado: passa para de pé na
primeira tentativa COM o uso das m3os.
(0) Grave: impossivel levantar da
cadeira sem assisténcia- OU — necessita
varias tentativas com o uso das mios.

1. FICAR NAPONTADOS PES
(2) Normal: estavel por 3 segundos com

altura maxima.

(1) Moderado: calcanhares levantados,
mas nio na amplinude maxima (menor
que quando segurando com as mios) OU
instabilidade notavel por 3s.

(0) Grave =3 5.

3. DEPEEMTUMA PERNA
Esquerdo: Tentativa 1:

(2) Normal: 20s.

(1) Moderado = 20 s.

(0) Grave: incapaz.

Tentativa 2:

Direito: Tentativa 1: Tentativa 2:
(2) Normal: 20s.
(1) Moderado = 20 s.

(0) Grave: incapaz.

CONTROLE POSTURAL REATIVO

SUBTOTAL: /6

4. CORRECAO COM PASSO
COMPENSATORIO- PARAFRENTE

(2) Normal: recupera
independentemente com passo Unico e
amplo (segundo passo para
realinhamento € permitido).

(1) Moderado: mais de um passo usado
para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: nenhum passo, OU cairia se
ndo fosse pego. OU cai espontaneamente

5. CORRECAO COM PASSO .
COMPENSATORIO - PARA TRAS

(2) Normal: recupera independentemente
COm Passo unico e amplo.

(1) Moderado: mais de um passe usado
para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: nenhum passo, OU cairia se
nio fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASS0 COMPENSATORIO -
LATERAL.

Esquerdo
(2) Normal: recupera independentemente com wm
passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: varios passos para [ecuperar o
equilibrio.
(0) Grave: cai ou nio consegue dar passo
Direito
(2) Normal: recupera independentemente com
um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: varios passos para IecUperar o
equilibrio.
(0) Grave: cai ou ndo consegue dar passo

ORIENTACAO SENSORIAL

SUBTIOTAL: i6

DE PE; (PES JUNTOS) OLHOS
ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Tempo em segundos:
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado:< 30 s.

8. DE PE (PES JUNTOS) OLHOS
FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Tempo em segundos:
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.

9. INCLINACAO - OLHOS FECHADOS

Tempo em segundos.

(2) Normal: fica de pé independentemente 30s e
alinha com a gravidade.

(1) Moderado: fica de pé independentemente < 30

(0) Grave: incapaz (0) Grave: incapaz. 5 OU alinha com a superficie.
(0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA | SUBIOTAL: /10
10. MUDANCA NA VELOCIDADE D4 | 11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - | 12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EINO

MARCHA HORIZONTAL
(2) Normal: muda a velocidade da ] ] (2) Normal: gira com pés proximos, RAPIDO
marcha significativamente sem | (2) Normal: realiza viradas de cabeca | (= 3 passos) com bom equilibrio.
desequilibrio. sem mudanga na velocidade da marcha e | (1) Moderado: gira com pés  proximos,
(1) Moderado: incapaz de mudar | bom equilibrio. ] ) DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio.
velocidade da marcha ou apresenta | (1) Moderado: realiza viradas de cabeca | (0) Grave: nio consegue girar com pés proximos

sinais de desequilibrio.

(0) Grave: incapaz de atingir mudancas
significativas na velocidade E sinais de
desequilibrio.

com reducio da velocidade da marcha.
(0) Grave: realiza viradas de cabeca com
desequilibrio.

em qualquer velocidade sem desequilibrio.

13. PASSAR SOBRE DOBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as

caixas com mudanca minima na
velocidade da marcha e com bom
equilibrio.

(1) Moderado: passa sobre as caixas.
porem as toca OU  demonstra
comportamento cauteloso com reducdo
da velocidade da marcha.

(0) Grave: Incapaz de passar sobre as
caixas OU passa contornando as caixas

14, TUG COM DUFLA TAREFA [CAWINHADA DE 3 METROS]

TUG: segundos;

TUG dupla tarefa: segundos.

(2) Normal: nenhuma mudanca notivel entre sentado, em
pe ou andando na contagem regressiva quando comparado

a0 TUG sem dupla tarefa.

(1) Moderado: tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(= 10%) quando comparado com ¢ TUG sem dupla tarefa.
(0) Grave: Para de contar engquanto anda OU para de andar

engquanto conta.

PONTUAGAO
TOTAL: /28




APENDICE 1 - Folder de divulgacio em Redes Sociais
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Se vocé mora em Manaus e possui diagnostico de
PARKINSON

Participe da nossa pesquisa
para receber tratamento

Fisioterapéutico gratuito 2

Entre em contato pelo fone:
(92) 98512-5760 - WhatsApp

Pesquisador responsavel:
Raynara Fonseca
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Efeitos da
Estimulagcido Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) associada ao treino de equilibrio
de individuos com Doencga de Parkinson: ensaio clinico randomizado”, cujos pesquisadores
responsaveis sao Raynara Fonseca dos Santos e Renato Campos Freire Junior. O objetivo é
investigar os efeitos de um treinamento de controle postural associado a ETCC no equilibrio
semiestatico e dinamico em individuos com Doenga de Parkinson. O(A) Sr(a) esta sendo
convidado porque possui o diagnéstico de DP.

O(A) Sr(a) tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe no
Ambulatoério Araujo Lima. A pesquisa sera realizada no Bloco “C” da Faculdade de Educacéao
Fisica e Fisioterapia-FEFF, na Universidade Federal do Amazonas-UFAM, Av. General
Rodrigo Octavio Jorddao Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus - AM, 69067-005.

Caso aceite, sua participacdo consiste em receber tratamento fisioterapéutico por
meio de um protocolo de equilibrio, sendo composto por exercicios orientados e
supervisionados por Fisioterapeutas, associado a Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua, que consiste em um procedimento indolor onde 2 eletrodos serdo acoplados em
sua cabeca para estimular areas cerebrais relacionadas ao equilibrio. O senhor devera
participar 3 vezes por semana durante 4 semanas para finalizar todo o protocolo, totalizando
10 sessdes (semana 1: 3 sessdes; semana 2: 3 sessoes; semana 3: 3 sessoes; semana 4: 1
$essao).

As seguintes avaliagbes serao realizadas: Avaliagéo inicial (semana 1), onde
obteremos suas informagbes de saude, nivel de cognicdo, equilibrio e marcha; Avaliagao
Imediata Pds-intervengao (semana 4), para avaliarmos os efeitos imediatos do tratamento
fisioterapéutico; Reavaliagdo (semana 8), para avaliarmos os efeitos tardios apds 1 més do
tratamento.

O(A) Sr(a). também pode obter informag¢des sobre esta pesquisa no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa
0s riscos para o(a) Sr.(a) sao prurido (coceira), cefaleia e algum desconforto na regido onde
sdo inseridos os eletrodos da ETCC, além de fadiga devido a realizagao dos exercicios. Caso
o(a) Sr(a). venha apresentar algum desses sintomas, a ETCC e os exercicios serao
interrompidos e sera disponibilizado o tempo que for necessario para seu descanso e
recuperacao fisica. Ao final das sessdes o(a) Sr(a). podera também sentir desconforto

muscular. Para isso, sera orientada compressa fria e repouso.
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O treino de equilibrio, por apresentar posturas desafiadoras, pode levar ao risco de
quedas. Contudo, para evitar essa intercorréncia, todos os procedimentos serdao
supervisionados por 2 Fisioterapeutas treinados, com acompanhamento individual durante
toda a sessdo. Caso ocorra qualquer intervencao durante o treinamento, o(a) Sr(a). sera
encaminhado pela equipe da pesquisa ao setor de neurologia do Ambulatério Araudjo Lima,
onde recebera todo o atendimento necessario.

Por se tratar de um estudo experimental presencial, o(a) Sr(a). corre o risco de
contaminagdo por Covid-19. Para minimizar este risco, as avaliagbes e intervengdes serdo
realizadas de forma individual. Sera disponibilizado alcool gel para higienizagdo das m&os no
local de coleta. Todo o material utilizado sera higienizado com alcool 70% antes e apds seu
uso. Além disso, solicitamos do(a) Sr(a). que apresente sua carteira de vacinagdo com pelo
menos 2 doses de vacina contra Covid-19. Caso o(a) Sr(a). apresente sintomas gripais, sera
afastado(a) do estudo e encaminhado(a) para realizagdo de teste em Unidade Basica de
Saude, sendo acompanhado até sua recuperagao.

Também sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a melhora do
equilibrio e da marcha dos participantes, além de possibilitar melhores evidéncias sobre o uso
da ETCC associada a Fisioterapia no que diz respeito ao controle postural de pacientes com
DP.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua
participacao, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decis&o livre e esclarecida.

Serao assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material
para reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, caso ele ocorra.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo tempo que for
necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com os pesquisadores Raynara Fonseca dos
Santos (Fone: 92 99283-4548, E-mail: raynara_fs@outlook.com) e Renato Campos Freire
Junior (Fone: 16 982337330, E-mail: renatocfjunior@ufam.edu.br) a qualquer tempo para
informacéao adicional no enderego Avenida General Rodrigo Octavio, 6200, Coroado |, setor
sul, Mini campus — Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia — FEFF, telefone: (92) 3305
— 1181 —ramal 4091 — e-mail: colegiadofisioterapiafeff@ufam.edu.br.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
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Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus
— AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em
todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a)
Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com

cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE 3 — Avaliacio Inicial
AVALIACAO INICIAL

Avaliador:

Data:

Nome:

Sexo: Data de nascimento: [

Idade: Telefone:

Endereco:

Nome acompanhante/familiar/cuidador:

Grau de escolaridade: ( ) Sem escolarizacdo formal ( ) 1-3 anos de escolaridade
( Y4ou+

Renda familiar (Salario minimo atual: R$ 1.212,00)
() Até 1 salario minimo
()1 a3 salarios minimos

() Mais de 3 salarios minimos

Vocé tem medo de cair?
( )Sim( )Nao

Teve queda nos ultimos 6 meses?
( )Sim( )Nao

Se respondeu sim na questao anterior, responda quantos episddios de queda teve nos

ultimos 6 meses (se respondeu ndo, escreva 0):

FREEZING. Durante a ultima semana, num dia normal, enquanto anda, fica de repente
bloqueado ou parado como se os seus pés ficassem colados ao chao?

() 0: Normal: Nao (sem problemas).

( ) 1: Discreto: Tenho bloqueios breves, mas consigo facilmente comegar a andar
novamente. Ndo preciso da ajuda de outra pessoa ou de um auxilio para andar
(bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios.

() 2: Ligeiro: Bloqueio e tenho problemas quando comego a andar novamente, mas
nao preciso de ajuda de outra pessoa ou de um auxilio para andar (bengala, muleta ou
andador) devido aos bloqueios.

() 3: Moderado: Quando bloqueio, tenho muita dificuldade em comecgar a andar
novamente e, devido aos bloqueios, preciso, por vezes, de usar um auxilio para andar
(bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa.

() 4: Grave: Devido aos bloqueios, na maior parte ou todo o tempo, preciso de usar

um auxilio para andar (bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa.
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Tempo de doenga (em anos):

Comorbidades:
( )Sim( )Nao AQuais:

Medicamentos de uso continuo:

Hoehn & Yahr:

10-CS:

Vocé tem metal ou implantes eletrbnicos no cérebro/cranio (clipes, implantes
cocleares, estimulagdo cerebral profunda (DBS), ou realizou algum procedimento
cirdrgico na cabecga ou medula?

( )Sim( )Nao

Se o individuo NAO possui outras desordens neurolégicas, apresenta Hoehn&Yahr 3
ou 4, e tirou 8 ou mais no 10-CS, faca o seguinte convite:

Sr.(a), estamos com um projeto de pesquisa na UFAM que oferece 10 sessbes de
Fisioterapia para o equilibrio. Caso o senhor aceite participar, ira passar por uma
avaliagao fisica, depois por 10 sessoes de Fisioterapia, sendo 3x na semana (segunda,
quarta e sexta). Sera reavaliado para vermos o quanto melhorou. E 1 més apds o
tratamento, sera avaliado novamente. Tudo sera gratuito. Vocé s6 devera se deslocar
até a UFAM. Vocé aceita participar?

() Sim, aceita (Iremos entrar em contato com vocé novamente para marcarmos a
data da primeira avaliacdo).

() Nao aceita

() Nao se aplica
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APENDICE 4 — Caderneta de acompanhamento

. g o =
Anctagdes: ( ) < el
== FEFF PPGCiMH
Cartdic de acompanhamento
Mome Completo:
Telefonse:
Data Haora (8] 4 Data Hora Ok
Avaliagdo | Sessdo 7
Sessdo ] s25380 8
Sessdo 2 Sessdo 9
Sessdo 3 S25380 10
Sessdo 4
Sessdo 5 Avaliogdo 2
Sessdo & Avaliogdo 3
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APENDICE 5 — Protocolo de Controle Postural
PROTOCOLO DE CONTROLE POSTURAL
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posterior.

Exercicio Execucgao Objetivo Progres_sao Metronomo
(personalizada) (bpm)
o s
‘ it , M(_alhorar Diminuir e
ey I 79 ajustes aumentar a
Quadradinho l . V con?ojr:lg:clgrios base de apoio,
P sem suporte. | 80, 120, 140
(3x cada e
: = s i Aumentar e bpm
lado) | ; = antecipatorios L
=/ o W=t fatizand diminuir a
— L entatizando a velocidade e
/ = /i velocidade e ADM
s ADM )
0" Al
=] aa =
: Y=
Oscilagoes A F Estimular
AP e ML do limites de
corpo estabilidade + | Fechar os olhos 60, 80, 120,
: ~ 140 bpm
integragao
(1min cada) sensorial
Melhorar o
equilibrio e a Retirar suporte
Descarga de . =
. agilidade (n&o segurar na
peso em pes motora + parede, barra
— Planti e o D 40, 60, 80,
o Dorsiflexdo e ou cadeira).
dorsiflexao ~ 120, 140
plantar e flexao Aumentar e
alternados . L bpm
do pé + diminuir a
(2x1min) mudanca de velocidade e
peso anterior e ADM.
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Melhorar
Marcha na ; .
onta dos aJustes_ Dlm!nmra
P és posturais velocidade e 100, 80, 60
P compensatorios aumentar a bpm
(8x5m) e ADM.
antecipatorios.
Marcha com
dupla tarefa
(rotacao
lateral e
movimentos M_elhorar Aqm_ent_ar ©
o ajustes diminuir a 60, 80, 120,
verticais de ; .
cabe posturais velocidade e 140 bpm
¢a, € tecipatorios ADM
subtracado de antecipato )
3 em 3)
(4x5m para
cada tarefa)
Aumentar as
demandas
Marcha Melhorar ambientais:
lateral com ajustes superficies.
pista visual compensatorios Aumentar e 80, 100 bpm
e diminuir a
(8x5m) antecipatorios. velocidade e
amplitude de

movimento.




