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RESUMO

LARA, Bernardo Amarante de. Eficacia de um protocolo de tratamento com
estimulagao transcraniana por corrente continua e fisioterapia ocular no
movimento sacadico de adultos e idosos com Parkinson. 92 f. Dissertacao
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2022.

A disfungdo do movimento ocular sacadico € comum em pessoas com Doenca
de Parkinson (DP), entretanto, as praticas terapéuticas que incluem a Fisioterapia
sdo incipientes para determinar a sua eficacia para esta terapéutica. Diante deste
contexto, este estudo pioneiro na area, no intuito de integrar os conhecimentos
tedricos acerca do desenvolvimento e comportamento motor com o uso de
tecnologias e uma nova metodologia de trabalho no campo da Fisioterapia, teve
como objetivo geral elaborar um protocolo de atendimento com treinamento do
olhar e Estimulag&o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) e verificar sua
influéncia no desempenho do movimento ocular sacadico em pessoas com DP.
Como objetivos especificos, averiguar o efeito da ETCC com treinamento do
olhar em aspectos cognitivos e funcionais, qualidade da marcha e equilibrio nos
periodos pré e pds-intervengado e verificar se a laténcia e a velocidade do
movimento ocular sacadico podem ser modulados pela ETCC. Para responder
aos objetivos foram desenvolvidas duas produgdes cientificas, apresentadas na
forma de artigos empiricos. A primeira produgao, “A Influéncia da Estimulagéo
Transcraniana por Corrente Continua no Movimento Ocular Sacadico: Revisao
Sistematica” estd no Capitulo 3. A segunda producgédo, Estimulagdo
Transcraniana e Fisioterapia Ocular em Idosos com Doenga de Parkinson esta
no Capitulo 4, teve como objetivo propor um protocolo de atendimento com
treinamento do olhar e ETCC e verificar sua influéncia na execucdo do
movimento ocular sacadico, em aspectos como marcha, equilibrio e
funcionalidade, em pessoas com DP . Trata-se de um relato de dois casos de
pacientes com diagnostico de DP confirmado por médico neurologista, com
capacidade de deambular, acuidade visual normal ou corrigida e capacidade
cognitiva preservada. Os individuos foram submetidos a ETCC associada a
exercicios oculomotores. Utilizamos como instrumentos avaliativos o Miniexame
do Estado Mental, a Escala UPDRS, o “Time Up and Go Test” e a “Escala do
Equilibrio de Berg”, além do exame “Eletronistagmografia”. Foi possivel verificar
modificacdo dos escores avaliados no sentido de melhora global, porém com
resultados distintos na avaliacdo do movimento ocular. Os resultados alcangados
sdo promissores e motivam a replicacao de estudos futuros para que se possa
auxiliar na terapéutica de pessoas com DP.

Palavras-chave: Palavras-chave: Doenga de Parkinson; CIF; Equilibrio Postural;
Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua; Reabilitagao.



ABSTRACT

LARA, Bernardo Amarante de. Effectiveness of a treatment protocol with
transcranial direct current stimulation and oculomotor physiotherapy in
saccadic movement in adults and elderly with Parkinson. 92 f. Dissertation
(Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

Saccadic eye movement dysfunction is common in people with Parkinson's
Disease (PD), however, as therapeutic practices that include Physiotherapy are
incipient to determine your assistance for this therapy. This pioneering study in
the area does not aim to integrate theoretical knowledge about motor
development and behavior with the use of technologies and a new work
methodology in the field of Physiotherapy, it had as its general objective to
develop a protocol of care with eye training and transcanial direct current
stimulation (tDCS) and to verify its influence on the performance of eye saccadic
movement in people with PD. As specific objectives, to investigate the effect of
tDCS with eye training on aspects and functional, cognitive gait and training in
the pre-intervention periods and quality of eye saccadic movement can be
modulated by tDCS. To respond to the objectives elaborated in the form of
scientific publications, empirical articles. The first production, “The Influence of
Transcranial Direct Current Stimulation on Saccadic Eye Movement: Systematic
Review” is in Chapter 3. The second production, Transcranial Stimulation
Protocol and Ocular Physiotherapy in Elderly People with Parkinson's Disease is
in Chapter 4 , aimed to propose a care protocol with eye training and Transcranial
Direct Current Stimulation (tDCS) and to control its influence on the execution of
saccadic eye movement, in aspects such as gait, balance and functionality, in
people with PD. This is a report of two cases of patients with a diagnosis of PD
confirmed by the neurologist, with the ability to walk, normal or corrected visual
acuity and preserved cognitive ability. The services were associated with an tDCS
associated with oculomotor exercises. We used the Mini-Mental State
Examination, the UPDRS Scale, the “Time Up and Go Test” and the “Berg
Balance Scale” as evaluative instruments, in addition to the
“Eletronystagmography” exam. It was possible to verify the ability of the scores
in the sense of global improvement, but with different results in the assessment
of eye movement. The results are promising and motivate the replication of future
studies so that it can help in the therapy of people with PD.

Keywords: Parkinson Disease; ICF; Postural Balance; Transcranial Direct
Current Stimulation; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Os movimentos oculares tém um importante papel nos comportamentos
humanos, que vai além da capacidade de ser apenas a base para uma boa visao
(TERAO, 2013; MEADMORE, 2017). Indicios recentes refletem sobre a
influéncia do input sensorial visual e oculomotor no controle postural humano.
Por meio de estudos com observacgao da oscilagao corporal € no modo como as
disfungdes oculomotoras afetam a funcionalidade global dos individuos, é
possivel verificar sua importancia para esta habilidade (ROLL, 1989; WEIR,
2000; AKASAWA, 2007; SOARES, 2010; BAIRD-GUNNING, 2017).

Em uma perspectiva de analise de disfungdo, ha o comprometimento da
funcdo oculomotora em diversas situagdes, tanto no envelhecimento saudavel
como no patoldgico. Estes declinios em adultos mais velhos, por exemplo, pode
ser um sinal precoce de transigdo do envelhecimento saudavel para o patolégico,
em casos de comprometimento cognitivo leve e doenga de Alzheimer
(DOWIASCH et. al, 2015; PELTSCH et. al, 2011), Doenga de Parkinson (DP)
(BAIRD-GUNNING, 2017), e em situagbes como Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (RIZZO et. al, 2017; BAIRD-
GUNNING, 2017).

Sabe-se que na DP, o movimento ocular sacadico € comumente afetado
e que, devido a sua funcao exploratéria, este comprometimento pode levar a
alteragdes perceptuais e posturais (MEADMORE, 2017; BAIRD-GUNNING,
2017), como a instabilidade postural, o “congelamento da marcha” (TERAO et.
al, 2013) e dificuldades na realizagdo de ajustes posturais antecipatorios para
AVD’s (ANDERSON, 2013; LEMOS et. al, 2016; EWENCZYK et. al, 2017).

A analise dos movimentos oculares sacadicos em seres humanos tem sido
motivo de pesquisa em muitas areas e assim, pesquisadores tém verificado que
é possivel alterar alguns de seus parametros, como a laténcia, a velocidade e a
taxa de erros durante o movimento por meio da aplicacdo de correntes elétricas
continuas em determinadas regides corticais, especificamente, o campo ocular
frontal e o cerebelo (KANAI, 2012; AVILA, 2015).
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Em protocolos de pesquisa com o uso da Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC), foi possivel verificar em adultos e idosos que a
funcao sacadica pode ser modulada para movimentos reflexos e voluntarios. Os
parametros mais estudados s&o: “pro-sacadas”, “anti-sacadas”, “laténcia’,
“velocidade” (KANAI et. al, 2012; CHEN, 2016; TSENG et. al, 2018; RETEIG et.
al, 2018; CHEN, 2018; MAX, 2020), e “adaptacéo sacadica” (PANOUILLERES,
2015; AVILA et. al,2015).

Estes estudos, apesar de incipientes, tém realizado a aplicagdo da ETCC
em pessoas saudaveis, mas indicam que € possivel por meio de protocolos
terapéuticos interferir principalmente na redugao do tempo de reacdo para a
realizagcdo do movimento sacadico (laténcia) a partir de estimulos visuais, fato
que pode auxiliar na recuperagao funcional de pessoas com doencgas
neurologicas (CHEN, 2016; CHEN, 2018).

Diante deste contexto, teve como objetivo geral elaborar um protocolo de
atendimento com treinamento do olhar e ETCC e verificar sua influéncia no
desempenho do movimento ocular sacadico em pessoas com DP. Como
objetivos especificos, averiguar o efeito da ETCC com treinamento do olhar em
aspectos cognitivos e funcionais, qualidade da marcha e equilibrio nos periodos
pré e pos-intervencao e verificar se a laténcia e a velocidade do movimento

ocular sacadico podem ser modulados pela ETCC.

Considerando o exposto, esta dissertagao esta disposta em 6 Capitulos.
Além da introducdo, € apresentada a fundamentacdo tedrica no capitulo 2
contendo as seguintes tematicas: O movimento ocular sacadico e a
funcionalidade; relagao entre o envelhecimento humano, patologias neurolégicas
e disfungdes do movimento sacadico e neuromodulagdo ndo invasiva e sacadas.
A producao cientifica | intitulada “A Influéncia da Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua no Movimento Ocular Sacadico: Revisdo Sistematica” esta no
Capitulo 3. A Produgao cientifica Il, intitulada Contribuigbes de um Protocolo de
Estimulagcdo Transcraniana e Fisioterapia Ocular em Idosos com Doenga de
Parkinson esta no Capitulo 4. O capitulo 5 traz as consideracdes finais e, por

fim, no capitulo 6, as referéncias.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste Capitulo sdo abordadas tematicas relacionadas ao movimento
ocular sacadico e a funcionalidade, a relagao entre o envelhecimento humano,
patologias neurolégicas e disfungdes do movimento sacadico e sobre

Neuromodulag¢ao nio invasiva e sacadas.
2.1 O movimento ocular sacadico e a funcionalidade

Funcionalmente, os movimentos oculares facilitam a execu¢ao de uma
série de AVD'’s, que possibilitam desde a leitura de um livro, até dirigir um
automovel em estradas desconhecidas em processos de estreita relacdo com
fungdes sensoriais, atencionais e cognitivas, como memdéria e planejamento
(LUNA, 2008).

Os movimentos oculares sacadicos (sacadas) sao movimentos rapidos e
breves dos olhos, mediados por controle central reflexo ou voluntario (AVILA et.
al, 2015; HOPP, 2003; PELISON, 2010). Eles séo parte fundamental de nossas
interacbes com o ambiente visual, pois nos permitem orientar a visdo para perto
e para longe de estimulos, proporcionando ainda, que a févea capture
informagdes visuais de diferentes partes da cena visual. Esses movimentos
oculares podem por exemplo, representar comportamentos de varredura para
decisdes especializadas que direcionam a atencao para locais no espaco para
codificar estimulos, (PAUL, REEVE, & FORTE, 2020) o que auxilia a orientagéo
interna como resposta a mudangas externas (AVILA et. al, 2015; CHEN 2016).
Seus componentes principais analisados em pesquisas sado velocidade e
laténcia (AVILA et. al, 2015, CHEN, 2016, PANOUILLERES, 2015) e se sabe
que eles podem acontecer em velocidades angulares de até 900°/S (KANDEL,
2014) e com laténcia entre 80ms e 250ms, parametros estes, considerados
dentro da normalidade (RIZZO, 2017).

O interesse pelo estudo do movimento sacadico, tem se voltado para
diferentes areas que vao além da sua analise para o controle oculomotor. Isto

justifica-se pelo fato de ser cada vez mais evidente que os centros corticais
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envolvidos com a oculomotricidade ocupam diversas areas do encéfalo. E
descrita por Coiner, et. al, (2019), por exemplo, “Eye Movement Network”, que
além de evidenciar a grande quantidade de regides encefalicas envolvidas com
a oculomotricidade, mostra a conex&o anatémica entre essas regides, que tem
o objetivo de integrar e interpretar as informagdes sensoriais recebidas para a
geracéo de respostas visuomotoras. Ha regides frontais como o como o Campo
Ocular Frontal (COF), Campo Ocular Suplementar (COS), e o Cortex Pré-Frontal
Dorsolateral, com fun¢des respectivas de planejamento, execugédo das sacadas
voluntarias e atencdo visual. Ainda, ha o Campo Ocular Parietal (COP), que
parece ser responsavel por comandos inibitérios para o movimento sacadico, o
Cerebelo com estreita relagdo com o aprendizado e os Nucleos da Base (NB) e
Tronco Encefalico relacionados com o controle e execugao de sacadas reflexivas
(TAKAGI, 1998; KOJIMA, 2010; SHEMESH, 2019; COINER et. al, 2019). Essas

regides estéo ilustradas na figura 1.
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FIGURA1. llustragdo das areas relacionadas com o movimento ocular, descrito
por Coiner et. al, 2019. (AbN) nucleo abducente, (CRBLV6,7) Vérmis cerebelar
I6bulos VI e VII, (OcN) nucleo oculomotor, (SC) coliculo superior, (CAL) cortex
visual primario (sulco calcarino), (CAU) caudado, (PUT) putamen, (THA) talamo,
(MT) complexo temporal médio, (DLPFC) cortex pré-frontal dorsolateral, campo
ocular cingulado (CEF), campo ocular frontal inferior (iFEF), campo ocular frontal
superior (sFEF), campo ocular suplementar (SEF), campo ocular parietal (PEF),
(PCUN) precuneus.
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Na DP, pode haver a hipometria sacadica, que leva a reducao da excursao
das sacadas, (JUNG, 2019). Ainda, o desempenho inadequado dos movimentos
oculares, tém implicagcbes negativas durante a realizacdo de tarefas
relacionadas ao tempo que dependem de orientagao visual eficaz, como dirigir
um veiculo motorizado ou atravessar um cruzamento movimentado (ABEL,
2013; BEDARD et. al, 2006; BOS, 2013; DOROUDGAR et. al, 2017; ZITO et. al,
2015).

2.2 Relacdo entre o envelhecimento humano, patologias neurolégicas e

disfungbes do movimento sacadico

A relagédo entre o envelhecimento humano, patologias neurolégicas e a
disfungdo do movimento sacadico tem sido documentada por alguns estudos.
Uma das possiveis explicagdes esta nas alteragdes cerebrovasculares, em que
ocorrem alteragbes estruturais nos vasos sanguineos cerebrais que podem
comprometer tanto o aporte do fluxo sanguineo cerebral regional quanto a taxa
de metabolismo oxidativo cerebral em relagdo a excitacdo neural seja no

envelhecimento saudavel ou patologico (D'ESPOSITO, 2003).

Em idosos, ha o comprometimento do funcionamento dos movimentos
oculares sacadicos, com o controle voluntario destes movimentos sendo o mais
atingido, principalmente para sacadas voluntarias em parametros como laténcia
e velocidade (CHEN 2018; DOWIASCH et. al, 2015; PELTSCH et. al, 2011;
TSENG 2018). Tais declinios no controle das sacadas tém implicagdes negativas
para o desempenho de tarefas sensiveis ao tempo que dependem de orientagao
visual eficaz, como dirigir um veiculo motorizado ou atravessar em um
cruzamento movimentado (CHEN, 2016). E importante salientar que este
declinio em adultos mais velhos pode ser um sinal precoce de transi¢cao do
envelhecimento saudavel para o patologico, por exemplo, com
comprometimento cognitivo leve e doenga de Alzheimer (PELTSCH et. al, 2011),
Doencga de Parkinson (DP) (BAIRD-GUNNING, 2017), e em situagbes como
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(RIZZO et. al, 2017; BAIRD-GUNNING, 2017).
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Nas patologias neuroldgicas, as alteracbes do movimento sacadico sao
descritas nas fungdes “anti-sacadas” (movimentos oculares voluntarios em
diregdo oposta a um estimulo visual) e na “laténcia” (tempo de resposta entro o
estimulo recebido e o direcionamento do olhar), com a presenca de hipometria,
em pacientes com DP (ANDERSON, 2013; LEMOS et. al, 2016). Sugere-se que
qgue o desempenho sacadico anormal nessa populacio é relacionada a deplecao
de dopamina no nucleo caudado (CHAN, 2005; SRIVASTAVA, 2014), de modo
a comprometer o controle para a execugdo do movimento. Em pessoas pds AVC,
a disfuncao se volta ao aumento da taxa de sacadas antecipatorias e precoces,
possivelmente devido a uma falha na inibigao cortical para as sacadas intrusivas
(RIZZO et. al, 2017). Ja em pacientes poés TCE, especialmente com lesdes
frontais, ocorre uma alta taxa de erros “anti-sacadicos” devido a dificuldade em
ativar regides corticais relacionadas ao controle voluntario das sacadas, como
COF e CPFDL (RIZZO et. al, 2017; BAIRD-GUNNING, 2017).

Embora sejam documentadas as alteragées oculomotoras em diversas
populagdes ha escassez de estudos que investiguem métodos para neutralizar

esses déficits oculomotores.

2.3  Neuromodulagdo néo invasiva e sacadas

Devido a escassez supracitada, a literatura foi revisada sistematicamente
com o objetivo de identificar estudos que relatem o uso da ETCC para tratamento
de disfungbes do movimento sacadico em adultos e idosos. No periodo de
06/2020 a 01/2021 a busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Cochrane e Science Direct. As palavras-chave foram “Transcranial
Direct Current Stimulation AND eye movement” e “Transcranial Direct Current
Stimulation AND saccades”. A escolha das palavras-chave teve como objetivo
restringir a busca para o correto direcionamento ao tema, ja que buscas
anteriores utilizando o termo “vision” alcangaram uma grande area de pesquisa

e conhecimento.
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Como critérios de elegibilidade foram incluidos ensaios clinicos que se
utilizaram da ETCC para influenciar na fungdo de algum dos componentes do

movimento ocular sacadico em adultos.

Os titulos e resumos dos trabalhos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados pelo autor principal deste estudo. O processo de selegao
estruturou-se em quatro etapas: 1) Excluiram-se os titulos duplicados; 2)
Eliminaram-se artigos que ndo avaliaram com Eletronistagmografia, Eye
Tracking ou demais exames direcionados para a avaliagdo da “laténcia” e
‘velocidade” do movimento sacadico; 3) Foram suprimidos artigos que né&o
utilizaram a ETCC como forma de influenciar o desempenho de algum dos
componentes do movimento ocular sacadico; 4) Extinguiram-se os trabalhos que
nao forneceram informagdes detalhadas sobre os protocolos de avaliacdo e
intervencao utilizados em seus respectivos resumos.

Os resultados desta busca somaram 634 publicagbes. A Figura 2
apresenta o fluxograma da estratégia de busca utilizada na Reviséo Sistematica
de Literatura (RSL). Este estudo seguiu as recomendagdes propostas pelos
Principais itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises - PRISMA
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009).
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Estudos encontrados na
pesquisa inicial (n = 634)

Estudos adicionados a partir da
leitura das referéncias dos
artigos incluidos (n = 3)

|

Estudos duplicados removidos

(n=13)

movimento sacadico do olhar,

l

Estudos rastreados
(n=624)

|

Estudos completos
avaliados
(h=17)

l

Estudos incluidos nesta
revisao
(n=07)

Figura 2. Fluxograma do resultado da busca da RSL.

e os resultados dos estudos.

em perspectivas motoras,

Estudos excluidos
por nao se
relacionarem com a
tematica (n = 607)

Estudos excluidos por
nao utilizarem a ETCC
como interveng¢ao
(n=08)

A leitura e analise dos 07 artigos incluidos na RSL possibilitou a

identificacdo da utilizagdo da ETCC em diferentes situagdes relacionadas ao

cognitivas e

comportamentais. A tabela 1 mostra a populagao, objetivos, protocolos utilizados




Autores Populacédo Objetivo Protocolo ETCC Resultados
(Kanai et. al, Dezesseis individuos jovens (6 homens  Examinar se a ETCC pode  ETCC bilateral, anodicae A BHCC anddica
2012) e 10 mulheres). Eles eram todos destros  modular a excitabilidade do  catddica sobre o COF reduz a laténcia de

(Panoiulléres,
2015)

(Avila et. al,
2015)

(Chen, 2018)

(Reteig et. al,
2018)

e tinham acuidade visual normal ou
corrigida.

79 participantes (44 mulheres), com
idade média de 25,1 anos. 9 eram
canhotos. Todos os individuos tinham
visdo normal ou corrigida para normal.

13 individuos saudaveis com idade
média de 22,4 anos, destros, (6
mulheres), sem histérico de condigbes
neuroldgicas ou psiquiatricas. Nao
usavam medicamentos e drogas, com
visao normal

A amostra final incluiu 16 homens (faixa
etaria 65-71 anos) no primeiro
experimento e 10 homens (faixa etaria
65-74 anos) no segundo o experimento.
Todos eram destros, exceto um
(ambidestro). Todos relataram ter visdo
normal ou corrigida, sem histérico de, e
ndo tomando nenhum medicamento
para problemas neurolégicos ou
psiquiatricos

26 participantes (14 mulheres), com
idade média de 25,9 anos foram
incluidos nas analises

COF. Em diregéo a esse
objetivo, foi examinado
como a ETCC atuando
sobre o COF modula as
“pré-sacadas” e “anti-
sacadas”.

Investigar as
consequéncias da
modulagao da
excitabilidade da linha
média do cerebelo na
adaptacéo sacéadica

Utilizar a ETCC anddica
como ferramenta para
modular o controle
22culomotor cerebelar e
fornecer uma visao
funcional sobre a
aprendizagem durante a
adaptacéo sacéadica

Investigar se o movimento
sacadico em adultos mais
velhos pode ser melhorado
com a aplicagdo da ETCC
sobre o CPDFL

Replicar resultados de
Kanai et al., 2012, com
aplicagéo de ETCC
anddica em COF

esquerdo e direito. Os
eletrodos eram de
tamanho 3x3 e forneciam
uma intensidade de
corrente de 1mA durante
10min.

ETCC anddica ou
catdédica com o eletrodo
ativo centralizado sobre o
inion e o eletrodo de
referéncia sobre a face
superior do musculo
trapézio direito. A
intensidade foi de 2maA,
durante 20min. AETCC
Sham foi aplicada
usando o0 mesmo
procedimento acima.

Grupo 1: ETCC anddica
aplicada em cerebelo
direito 3 cm a direita do
inion com o eletrodo de
referéncia (catodo) sobre
o musculo bucinador
esquerdo, com
intensidade de 1,5 mA
por 15 min. Grupo 2:
condicdo sham com a
corrente desligada apos
30s de seu inicio

ETCC anddica em
CPFDL esquerdo ou
direito, com o eletrodo de
referéncia (catodo)
posicionado na area
supraorbital contralateral,
com intensidade de 1,5
mA durante 10 min.
Durante o protocolo
Sham,o aparelho foi
desligado 30 segundos
apos o inicio.

ETCC anddica ou
catddica em COF, com
intensidade de 1mA
durante 15min. O
eletrodo de referéncia
estava sobre a regido
supraorbital contralateral
A ETCC anddica ndo
diminuiu a laténcia de
“pré-sacadas”
contralaterais.

“pro-sacadas
contralaterais; A
ETCC catddica
aumenta a “laténcia”
de “anti-sacadas”
ipsilaterais; AETCC
anddica reduz os erros
sacadicos
contralaterais.

O vérmis cerebelar
humano desempenha
um papel crucial na
adaptacéo sacédica
que € influenciada
pelo protocolo de
ETCC proposto.

A ETCC sobre o
cerebelo influenciou
significativamente na
adaptacgéo sacadica,
com reducgédo do
“ganho”, em
comparagdo com a
estimulagao simulada

A ETCC anddica em
CPFDL pode fornecer
uma terapia eficaz
para melhorar os
déficits de controle do
movimento ocular
sacadico em adultos
mais velhos. Os
resultados indicam
melhorias no controle
oculomotor apds
atividade on-line.

A ETCC nao afetou de
forma confiavel a
laténcia ou precisédo
do movimento
sacadico. Concluiu-se
que a eficacia da
ETCC em COF
permanece incerta



Continuagéo

Autores

(Tseng et. al,
2018)

(Max et. al,
2020)

Populacao

Adultos jovens com idade entre 20 e 30
anos. 20 participantes na condigao
anodo, 15 na condig¢ao catodo e 18 no
experimento controle. Todos os
participantes tinham visdo normal ou
corrigida

16 pacientes foram randomizados dentro
do grupo de ETCC com intensidade de
1mA e 15 participantes no grupo com
intensidade de 2mA para receber
primeiro Sham (tratamento simulado) e
depois ETCC real ou vice-versa

Objetivo

Verificar a influéncia da
ETCC anddica ou catddica
sobre o COF durante
tarefas “pro-sacadas” e
“anti-sacadas”

Verificar se a ETCC
associada a uma tarefa
“anti-sacadica” gera efeitos
de aprendizagem em uma
amostra com pessoas com
transtorno de compulsao

Protocolo ETCC

ETCC anddica ou
catddica em COF
durante 10min em uma
intensidade de 1,5mA.
Na condigéo simulada, a
ETCC foi desligada apos
30s.

ETCC anddica em
CPFDL direito com
eletrodo de referéncia em
deltoide esquerdo com
intensidade de 1 mA ou 2
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Resultados

A ETCC anddica
sobre o COF direito
facilitou “pré-sacadas”,
enquanto a ETCC
catddica facilitou “anti-
sacadas”

Evidenciada a redugao
da compulsao
alimentar ao longo do
tempo na condigdo de
2mA

alimentar mA, por 20min.

Tabela 1. Populagédo, objetivos, protocolos utilizados e os resultados dos estudos.

A estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica
de neuromodulagao n&o invasiva que envolve a aplicacédo de correntes elétricas
de baixa intensidade (1 e 2 mA) por meio de eletrodos fixados no cranio, com o
objetivo de alterar a excitabilidade dos neurbnios corticais subjacentes
(NITSCHE and PAULUS, 2000; KANAI et. al, 2012; PANOUILLERES, 2015;
AVILA et. al, 2015). Por meio de 2 canais de eletrodos, a estimulagdo anddica
geralmente promove a excitabilidade dos neurbénios subjacentes, tornando-os
mais propensos a disparar enquanto a estimulagdo catddica geralmente
promove a hiperpolarizacdo dos neurdnios, suprimindo assim sua excitabilidade
e tornando-os menos propensos a disparar (CHEN,2016; LEFAUCHEUR et. al,
2017, MAX et. al, 2020).

Do ponto de vista fisiologico, a ETCC pode induzir mudangas duradouras
na excitabilidade neuronal, na atividade cerebral, na conectividade funcional
(NITSCHE and PAULUS, 2000; LEFAUCHEUR et. al, 2017) e no fluxo sanguineo
cerebral (CHEN, 2018). A luz dessas descobertas recentes, é proposto que esta
técnica neuromodulatéria pode ser uma estratégia terapéutica com potencial
para melhorar o controle do movimento ocular sacadico (AVILA et. al, 2015;
CHEN,2016; CHEN, 2018; MAX et. al, 2020).



24

Ao se reunir dados da literatura sobre a influéncia da ETCC no movimento
ocular sacadico em adultos e analisar sua relacdo com o envelhecimento
humano saudavel e patoldgico, desempenho em AVD’s, controle postural e
aspectos cognitivos, esse estudo trouxe resultados interessantes. De maneira
geral, os achados demonstram que a maior parte dos estudos buscou verificar
em quais componentes do movimento ocular sacadico a utilizagdo da ETCC foi
capaz de proporcionar mudancgas, especialmente em populacdes saudaveis.

Como precursor da abordagem com ETCC para influenciar no
desempenho oculomotor sacadico, Kanai et. al (2012) promoveu uma pesquisa
com individuos saudaveis em que foi pesquisado se a ETCC anddica seria capaz
de modular a excitabilidade dos campos oculares frontais (COF). Observou-se
que por meio desta estimulacdo houve melhora do desempenho em tarefas “pro-
sacadas” e “anti-sacadas”, com reducdo da “laténcia” sacadica. Estes achados
podem ser uma luz para a terapéutica de disfungdes sacadicas em diversas
populagdes. Os parametros modificados pela neuromodulagédo do COF neste
estudo sdo alguns dos parametros disfuncionais em pacientes com DP, que
podem apresentar dentre outras alteracbes oculomotoras, sacadas
hipométricas, com aumento da taxa de erros “anti-sacadicos”, além de “laténcia”
aumentada e “velocidade” reduzida (TERAO et. al, 2013; CROTTY, 2019).

Como complemento a este raciocinio, algumas evidéncias mostram que
o comprometimento ou inativagcdo do COF prolonga a “laténcia” em “pro-
sacadas” e “anti-sacadas” (KANAI et. al, 2012; GAYMARD et. al, 1999). Por
exemplo, estudos com a utilizagdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana
(EMT), mostraram que a laténcia de sacadas na tarefa de “pro-sacadas”
aumenta apos 10 min de EMT repetitivo de 1 Hz (rEMT) ou de estimulag&o “Theta
Burst” sobre o COF (NYFFELER et. al, 2006), destacando como €& possivel
interferir neste controle central por meio de protocolos de neuromodulagado nao

invasiva.

Os achados de Kanai et. al, (2012) foram replicados por Tseng et. al,
(2018). Com a aplicacéo de um protocolo de ETCC anddica ou catodica sobre o

COF direito de adultos, enquanto estes realizavam tarefas intercaladas “pro-
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sacadas” e “anti-sacadas”, foi observado que a ETCC anddica facilitou as “pro-
sacadas” para o lado contralateral a estimulacdo anddica. Os resultados
convergentes nesses estudos, aliados ao conhecimento sobre o controle central
do movimento ocular, oferecem uma importante contribuicdo para pesquisas
futuras que tenham a intengcdo de modular a funcédo do movimento ocular reflexo
e voluntario a partir de estimulos corticais. O COF esta envolvido essencialmente
em todos os movimentos oculares, da preparagdo ao inicio de sacadas
intencionais e em movimentos oculares de busca, da manutencao da fixacéo e
combinados entre olhos e cabeca (COINER et. al, 2019). Esse conhecimento
acerca da importancia do COF no movimento ocular, motivou a revisdo de
literatura de Chen (2016), voltada para a analise do controle ativo para “anti-
sacadas” que o envelhecimento pode afetar negativamente.

Dessa forma, Chen (2016) trouxe informag¢des importantes e propés que
estudos com a utilizagdo da ETCC podem gerar alternativas terapéuticas para
melhorar o controle do movimento ocular sacadico voluntario em idosos. Sobre
a fisiopatologia desta disfuncado, parece que os déficits sdo sustentados pela
deterioragdo do lobo frontal com o envelhecimento e por fatores vasculares
locais e em suas conexdes com o lobo parietal. Devido a capacidade da ETCC
de aumentar o fluxo sanguineo cerebral regional, a atividade cerebral e a
conectividade entre as regiées (LEFAUCHEUR et. al, 2018), é possivel que esta
técnica de neuromodulagdo n&o invasiva otimize o0s recursos neurais
remanescentes em patologias neuroldgicas e melhore a eficiéncia das redes
neurais (CHEN, 2016).

Na busca por novos alvos para a ETCC e no sentido de verificar a
correlagdo entre oculomotricidade e aspectos atencionais, Chen (2018),
pesquisou se o controle do movimento ocular sacadico para “anti-sacadas” e
“pré-sacadas” poderia ser melhorado usando um protocolo de ETCC no Coértex
Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL) de idosos e, se essa melhora poderia refletir
em ganhos de atencdo. As respostas foram positivas, sendo este o primeiro
estudo a relatar evidéncias de que a ETCC anddica no CPFDL pode fornecer
uma terapia eficaz para melhorar os déficits de controle do movimento ocular

sacadico em adultos mais velhos.
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O CPFDL é considerado crucial para os processos de decisdo que
coordenam os movimentos oculares (PIERROT et. al, 2003). Os efeitos
comportamentais das lesées no CPFDL humano e estudos de neuroimagem
indicam seu envolvimento na inibicdo das sacadas indesejadas (JAMADAR,
2013). Outra contribuicdo importante do CPFDL para a fungdo oculomotora e
que reforga sua importancia no controle deste movimento e de aspectos
cognitivos, € correspondente a previsdo dos movimentos oculares de modo a
proporcionar antecipagdo em tarefas que exijam menor tempo de reacgéo
(COINER et. al, 2019).

A atividade excitatoria do COF e do CPFDL desencadeia funcdes
relacionadas a atencéao seletiva, memoria e oculomotricidade, bases importantes
para o comportamento humano, em especial o comportamento motor (KANAI et.
al, 2012; TSENG et. al, 2018; CHEN, 2018). Com base nestes resultados e nos
déficits motores e cognitivos ja conhecidos na DP, que acontecem a partir da
deterioragéo funcional dessas regides corticais, analisando o potencial descrito
pela fisiologia para o uso da ETCC, é plausivel acreditar que protocolos de
atendimento com a unido desta técnica neuromodulatéria com abordagens de

reabilitacdo possam ser efetivas nesta populagao.

No sentido de avaliar a influéncia da ETCC na adaptacao sacadica, que é
um mecanismo de aprendizado motor para as sacadas, Avila et. al, (2015) e
Panouilléres (2015), aplicaram em uma série de individuos adultos a ETCC
anodica, tendo como alvo o cerebelo. Os resultados destes dois estudos,
sugerem que a excitabilidade cerebelar é critica para a adaptagao sacadica, pois
houve melhora no desempenho oculomotor para a adaptagao sacadica apds o
protocolo proposto. A adaptagédo sacadica acontece devido a mecanismos de
aprendizagem, como tentativa e erro, por meio de ajustes motores parameétricos
e de coordenacdo muscular, fungbes conhecidas exercidas pelo cerebelo
(SCHMAHMANN, 2019). Desta forma, é aceitavel que a ETCC pode ser usada
como uma técnica neuromodulatéria para alterar a fungao oculomotora cerebelar
(AVILA et. al, 2015; PANOILLERES, 2015).
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Com um objetivo de analise comportamental Max et. al, (2020) aplicaram
um protocolo de ETCC anddica no CPFDL de individuos com compuls&o
alimentar, propondo a realizacdo de tarefa “anti-sacadas” modificada com
alimentos, com o objetivo de inibir essa compuls&do. Os achados sugerem que a
associacao destas técnicas pode futuramente ser util para este tratamento, de
forma coadjuvante. Este achado, reforga a estreita relagao estrutural e funcional
de regides do lobo frontal como o COF e o CPFDL, além de corroborar estudos
gue mostram a existéncia dessa conectividade cerebral por meio da rede neural
do movimento ocular (COINER et. al, 2020).

Em um contraponto importante, Reteig et. al (2018), na tentativa de
replicar os achados de Kanai et. al (2012), ndo encontraram diferengas
significativas na laténcia e velocidade do movimento sacadico para “pro-
sacacas” e “anti-sacadas” apos um protocolo de ETCC. Os autores concluem
que ainda nao esta claro se os movimentos oculares ou outros aspectos da
atengao espacial podem ser afetados por meio da ETCC dos campos oculares
frontais e se sugere novas pesquisas, com novos alvos, populagdes e protocolos
com ETCC.

A reflexdo acerca de novos alvos corticais para pesquisa nesta area, o
Campo Ocular Parietal (COP) mostra-se como uma das regides ainda pouco
estudadas. Acredita-se que o COP desempenha um papel importante na
atengao e integragao visuoespacial, sendo crucial para a geragdo de sacadas
reflexivas (LEIGH, 2015). Nesse sentido, Lemos et. al, (2016), sugere que o
aumento da atividade em COP, pode de alguma forma compensar déficits
originados pela DP em que exista a subatividade do COF.

Os estudos encontrados nesta revisdo, evidenciam um crescente
interesse pelo movimento ocular, com destaque para a relagdo do movimento
ocular sacadico com aspectos motores e nao motores e com estados
patolégicos. As abordagens terapéuticas relatadas nesta revisdo tiveram como
foco adultos e idosos e, avaliaram o desempenho ocular sacadico em tarefas
‘pré-sacadicas”, “anti-sacadicas”, “adaptacdo sacadica®’, além de avaliar

componentes como “laténcia”, “velocidade” e “adaptacdo sacadica”, a partir da
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estimulacdo de regides encefalicas como o COF, CPFDL e Cerebelo. Os
resultados ainda sao discretos, com populagdes reduzidas, porém, com
potencial promissor, visto que, notou-se que de maneira geral a ETCC pode
influenciar em parametros de execugcdo do movimento ocular sacadico a partir

da estimulacdo excitatoria das regides supracitadas.

E importante destacar algumas lacunas a partir dos achados. A maioria
dos estudos se baseia em resultados a curto prazo, com analise do desempenho
em uma unica sessao ou com numero reduzido de sessdes, em comparagao
com a maioria dos protocolos de neuromodulagdo propostos para outras
disfungdes em grandes revisdes (LEFAUCHEUR et. al, 2018). Outro aspecto
importante diz respeito ao treinamento proposto. Utilizaram-se protocolos
baseados em programas de computador, a partir de pré-programagdes, n&o
havendo simulagdo mais préxima a realidade, em ambientes que exijam maior
resolucado de problemas e controle motor ativo. Ainda, ndo foram avaliados os
resultados em aspectos funcionais como o desempenho da marcha ou em
AVD’s.

Por fim, nenhum artigo analisado nesta revisdo buscou avaliar e tratar as
disfungbes do movimento ocular sacadico em populagdes com patologias
neurolégicas, como DP, Alzheimer, AVC ou TCE. A seguir encontram-se

descritas a producéo cientifica | e a produgao cientifica |l.



3. PRODUGAO CIENTIFICA

Capitulo omitido por questdes de originalidade de produgéao cientifica.



4. PRODUGAO CIENTIFICA II

Capitulo omitido por questdes de originalidade de produgéao cientifica.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo foi planejado como um Ensaio Clinico Controlado
Randomizado com numero de participantes estimado com base em pesquisas
anteriores similares em 30 individuos. Estes 30 individuos, deveriam ser
divididos em dois grupos e a analise estatistica, correspondente as variaveis
analisadas. Porém, principalmente devido a Pandemia do COVID-19, o projeto

de pesquisa sofreu alteracdes.

Tentamos de diversas formas realizar o recrutamento de voluntarios com
acdes como divulgacao em clinicas de Neurologia e Fisioterapia Neurofuncional,
Instituicbes de Ensino Superior, além de midias sociais. Apesar disso, poucas
pessoas buscaram voluntariar-se para o estudo, fato que gerou a primeira
mudanga, com a exclusdo do grupo controle. A exclusdo do grupo controle

ocasionou a mudanga no delineamento da pesquisa.

Consequentemente, ficou inviabilizada a analise estatistica planejada, de
modo que os resultados foram analisados de maneira individualizada,

comparando o proprio individuo nos tempos “pré e pds-intervengao”.

A respeito da auséncia do calculo amostral, consideramos que, por nao
haver na literatura cientifica, estimativa do efeito das interveng¢des propostas,
unindo o uso da ETCC em Campo Ocular Frontal com treinamento oculomotor,
sobre os desfechos em estudo, especialmente considerando a populagao alvo,
os autores estimaram a realizacdo de um estudo piloto, incluindo 30 pacientes
divididos em dois grupos, utilizando como base estudos anteriores, com
protocolos similares para a aplicagdo da ETCC em adultos e idosos saudaveis.
Estimou-se que essa amostra, seria capaz de permitir, posteriormente, desenhar
estudos com poder adequado para testar as hipoteses especificas. Porém, como

ja mencionado, ndo conseguimos atingir esta meta.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM ESTIMULAGAO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E FISIOTERAPIA OCULAR NO
MOVIMENTO SACADICO DE ADULTOS COM PARKINSON

Pesquisador: BERNARDO AMARANTE DE LARA

Area Temaética:

Versdo: 1

CAAE: 40289920.3.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.448.614

Apresentacdo do Projeto:

O declinio da qualidade do movimento ocular sacadico em pessoas idosas pode ser um sinal precoce de
transi¢éo do envelhecimento saudavel para o patolégice, como ocorre, em individues com Doenga de
Parkinson (DP). Alguns estudos demonstraram que é possivel influenciar no desempenho oculomotor
sacadico por meio do uso de protocolos de intervengio com a Estimulacédo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC). Entretanto, as praticas terapéuticas que incluem a Fisioterapia Ocular sao incipientes
para determinar a sua eficacia para o tratamento da disfuncdo das sacadas.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo objetiva verificar a eficicia de um protocolo de atendimento com Fisioterapia Ocular e ETCC no
desempenho do movimento ocular sacadico em pessoas com DP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Vocé podera senlir algum desconforto como sonoléncia e cansago visual durante as intervengdes. Caso seja
identificado algum sinal de desconforto a pesquisa sera interrompida até vocé estar completamente
restabelecido. Caso seja necessario algum outro atendimento, o pesquisador compromele-se em prover 0s
cuidados necessarios efou orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para os profissionais especializados na area.
Como benelicios, ao participar da pesquisa vocé recebera um
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relatério com os resultados de suas avaliagbes, caso deseje, também recebera um plano de tratamento
fisioterapéutico em formato de relatério para orienta-lo sobre as melhores condutas para o seu tratamento.
Além disso, vocé serd beneficiado pela oportunidade de realizar avaliagdo e intervencao por profissionais
especializados, o que poderd melhorar seu quadro clinico-funcional e contribuir para a melhora da sua
qualidade de vida, especialmente quanto ac equilibrio, qualidade da marcha e desempenho independente
em AVD's. A sua participagdo ao estudo podera também contribuir para o avango da ciéncia, e trazer
beneficios para outras pessoas que possuem a doenga.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego que terd como participantes 30 individuos, de ambos os
sexos, que serdo estratificados em dois grupos — Grupo Intervengédo (Gl, n=15), ou Grupo Controle (GC,
n=15). Os pacientes serdo atendidos no “UMANI - Instituto de Recuperagdo Cognitiva e Funcional”, na
cidade de Passo Fundo/RS. Participardo do estudo individuos com diagnéstico clinico de DP confirmado por
médico neurologista, com capacidade de deambular, acuidade visual normal ou corrigida, capacidade
cognitiva e os que apresentarem altera¢do da acuidade visual e fizerem uso de éculos ou lentes de contato.
Serdo excluidos do estudo pessoas com afasia de compreensdo, individuos com catarata, descolamento de
retina, degeneragdo macular e baixa visao e os que néo obtiverem 75% de presenca durante a intervencéo.
Todos os individuos passario por avaliagéo oftalmolégica para conferéncia da saGde ocular e corregdo de
erros de refragdo ametropias antes das etapas propostas para a coleta de dades. O Gl recebera ETCC
associada a exercicios de Fisioterapia Ocular e o GC realizara exercicios de Fisioterapia Ocular com ETCC
simulada, denominada “Sham". Neste grupo, o estimulador elétrico sera desligado apés 30 segundos de
estimulagdo. A coleta de dados ocorrera em trés etapas. No periode Pre-intervencgdo, serd administrado o
protocolo do MEEM e os participantes que apresentarem condigdes cognitivas, responderdo aos seguintes
instrumentos da segunda etapa: Escala UPDRS, para avaliagio de aspectos motores e ndo motores da DP,
“Time Up and Go Test" e a “Escala do Equilibrio de Berg", para avaliagdo da qualidade da marcha e do
equilibrio estatico e dindmico, respectivamente. Na terceira etapa pré intervenc¢do, os individuos serdo
submetidos ao exame de “Eletronistagmografia® para avaliagdo da “laténcia" e do “ganho” do movimento
sacadico. As sessdes de intervengdo para o Gl e para o GC serdo realizadas por meio de Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua com eletroestimulador da marca NKL, com duragéo de 20 min, com a
intensidade de 2mA por 5 dias conseculivos, aplicado sobre o campo ocular frontal. No
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periodo pds intervengdo, todos os individuos serdo reavaliados em todos os testes realizados no periodo
“pré-intervengéo”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

“Os direitos fundamentais dos participantes foram garantides no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituigdes
estavam presentes. O projeto fol considerado claro em seus aspeclos cientificos, metodolégicos e éticos.”

Recomendacdes:

“Apds o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugéio dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a institui¢io que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgdo, no final da pagina,” Enviar Notificagéo" + relatério final.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

“Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicbes definidas na Resclugdc n. 466/12, do
Conselho Nacional da SaGde, Ministério da Salde, Brasil, manifesta-se pela aprovagao do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto. *
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr ou Sra.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “EFICACIA DE UM
PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM ESTIMULACAO TRANSCRANIANA
POR CORRENTE CONTINUA E FISIOTERAPIA OCULAR NO MOVIMENTO
SACADICO DE ADULTOS COM PARKINSON”, de responsabilidade do
pesquisador Bernardo Amarante de Lara, mestrando do Programa de Pés-
Graduacédo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo,
sob orientac&o da Profa. Dra. Silvana Alba Scortegagna.

Esta pesquisa justifica-se devido a necessidade de buscar alternativas de
tratamento para as disfungdes do movimento ocular em pessoas com Doencga
de Parkinson. O objetivo desta pesquisa é verificar a eficacia de um protocolo
de atendimento com Fisioterapia Ocular e Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) na execugao do movimento ocular sacadico e se,
havendo mudanga na execugado do mesmo, é possivel evoluir a qualidade da
marcha, do equilibrio, dos participantes.

A sua participacdo na pesquisa sera em 5 encontros, em dias
consecutivos, com horario a combinar, com duracdo aproximada de 60
minutos em cada dia. Em um primeiro momento vocé passara por uma
avaliacdo, com respostas a questionarios sobre a sua doencga. Apds, serao
realizados alguns testes e exames para avaliagdo de sua marcha, equilibrio
e movimento ocular. Depois dessa avaliagcdo, sera iniciado o protocolo de
atendimento, que consistira no uso de uma estimulagcéo elétrica de baixa
intensidade, acoplada por meio de eletrodos ao seu cranio para estimulacao
de areas cerebrais correspondentes ao movimento ocular. Simultaneamente,
vocé realizara exercicios para o treinamento para os movimentos oculares.
Todos os procedimentos serdo realizados pelo pesquisador principal deste
estudo, com exceg¢ao do exame “eletronistagmografia” que sera realizado por
profissional da area da fonoaudiologia com especializagédo na area. Todos as
avaliagcdes e tratamentos serdo realizados individualmente. Os encontros
ocorrerdao na clinica “Neurofuncdo”, localizada na cidade de Passo
Fundo/RS, na Rua Moron, 2950, sala 101, bairro centro, com excecido do
exame “Eletronistagmografia”, que sera realizado no “UMANI — Instituto de
Recuperacdo Cognitiva e Funcional”, localizada na cidade de Passo
Fundo/RS, na Rua Capitédo Eleutério 1091, no Bairro Vergueiro.

Vocé podera sentir algum desconforto como sonoléncia e cansago visual
durante as intervengdes. Caso seja identificado algum sinal de desconforto a
pesquisa sera interrompida até vocé estar completamente restabelecido.
Caso seja necessario algum outro atendimento, o pesquisador compromete-
se em prover os cuidados necessarios e/ou orienta-lo(a) e encaminha-lo(a)
para os profissionais especializados na area.

Como beneficios, ao participar da pesquisa vocé recebera um relatorio
com os resultados de suas avaliagdes, caso deseje, também recebera um
plano de tratamento fisioterapéutico em formato de relatério para orienta-lo
sobre as melhores condutas para o seu tratamento. Além disso, vocé sera
beneficiado pela oportunidade de realizar avaliagdo e intervengédo por
profissionais especializados, o que podera melhorar seu quadro clinico-



funcional e contribuir para a melhora da sua qualidade de vida, especialmente
quanto ao equilibrio, qualidade da marcha e desempenho independente em
AVD'’s. A sua participagao ao estudo podera também contribuir para o avango
da ciéncia, e trazer beneficios para outras pessoas que possuem a doenca.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer
etapa do estudo. Sua participagao na pesquisa nao é obrigatéria e vocé pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer problema com os pesquisadores.

Para gastos com transporte como passagens de Onibus para
deslocamentos dentro cidade de Passo Fundo/RS com o objetivo de
participar da pesquisa, vocé podera ser ressarcido(a) pelo pesquisador
Bernardo Amarante de Lara. Vocé ndo recebera pagamento pela sua
participagédo no estudo. Caso vocé sofra algum dano como consequéncia do
protocolo de intervencdo utilizado neste estudo, vocé podera buscar
indenizagao por meio legais.

As suas informag¢des serdao gravadas e posteriormente destruidas. Os
dados relacionados a sua identificagdo ndo serdo divulgados e ficarao
arquivados em local seguro até o final da execugdo desta pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados em artigo cientifico da area
correspondente, mas vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos
seus dados pessoais.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancgas ocorridas na pesquisa que nao constam neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, e caso se considere prejudicado
(a) na sua dignidade e autonomia, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Bernardo Amarante de Lara pelo telefone 54
996052510, ou também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité esta localizado
no Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sao Jose,
Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel consultivo e,
em especial, educativo, para assegurar a formagdo continuada dos
pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos das pesquisas
em seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado
abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao e solicitamos a sua assinatura
de autorizagdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o
pesquisador.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:
Nome do (a) pesquisador (a):
Assinatura:




ANEXOS



ANEXO A — Mini Exame do Estado Mental



Paciente:
Data da Avaliagdo: ___/___/___ Avaliador:

ORIENTACAO:

* Dia da Semana (1 PONLO)......cooiiiiiiiiiieiiecccie e eeieeeesseessseessaeesnsesesne ()
* Dia do MES (1 PONLO) .oovviiiiiiiciececceceee et ers e eseesis e ssesn s s aa e ()
® IMES (1 PONLO)..oiiiiiiiiciie et eaa e s e as e bsseeasssesnseebsaeebseeesnes )
® ANO (L PONLO) coriiieeiiiiecccie et iae e iss s e e e eabas s e e sas s e e e sssssesssnnn )
* Hora Aproximada (1 Ponto) )
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponto) )
« Instituigdo (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto).........coooviiiiiiinincnnnd ()
+ Bairro ou Rua préxima (1 Ponto) )
+ Cidade (1 Ponto) )
SESTAdO (1 PONLO) oottt saa s s be s s sbaa e aaaenns ()
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. D& um ponto para cada resposta COmeta.......oouennnnennd ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante
voce ird pergunti-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo COMELO) ...t ()
(alternativamente soletrar mundo de trds pra frente)
EVOCACAO
+ Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 POBLO POF PAIAVIA)..cccuiesssssssssssssssssssssassssssosssssassossssssassasssossosssssssssosssssassons ()
LINGUAGEM
* Nomear um rel6gio e uma caneta (2 pontos)..........cceeeneinineninnennneenns ()
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem I4) (1 ponto) ... )
+ Comando: Pegue este papel com a mio direita,
dobre ao meio e coloque no chiio (3 PONLOS)......ccoeiiiiiiiiiiiiiiciiiceeennd ()
* Ler e obedecer: “feche 0s 01hos™ (1 ponto).......cooiininiiniecienaas )
® ESCTEvEr UMB ITASE (1 POBRDD cuoissossssnscasassssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssss )
*Copiar um desenho (1 ponto) ... )

ESCORE ( / 30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.189-198, 1975.




ANEXO B - Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS)



MDS-UPDRS

A nova versdo da UPDRS patrocinada pela Sociedade de Disturbios do Movimento
(Movement Disorders Society - MDS) baseia-se na critica anteriormente formulada pelo
Grupo de Trabalho para Escalas de Avaliagdo em Doenga de Parkinson (Mov Disord
2003;18:738-750). Consequentemente, a MDS selecionou um coordenador principal para
organizar um programa visando criar uma nova versao da UPDRS para a comunidade dos
Distubios do Movimento a qual manteria o formato geral da versao original da UPDRS, mas
que abordasse as fraquezas e ambiguidades identificadas na analise critica. O coordenador
principal nomeou subcomités com coordenadores € membros. Cada parte foi redigida pelos
membros do respetivo subcomité e posteriormente revista e retificada por todo o grupo.
Estes membros estao listados abaixo.

A MDS UPDRS tem quatro partes: Parte | (aspectos ndo motores da vida diaria), Parte
Il (aspectos motores da vida diaria), Parte Il (avaliagao motora) e Parte IV (complicagbes
motoras). A Parte | tem dois componentes: |A refere-se a um determinado nimero de
comportamentos avaliados pelo investigador através de toda a informacao pertinente obtida
a partir dos pacientes e cuidadores e |IB, que é preenchida pelo paciente, com ou sem a
ajuda do cuidador, mas de forma independente do investigador. Este componente pode, no
entanto, ser revisto pelo avaliador, para garantir que todas as perguntas sao respondidas de
modo claro, podendo o avaliador ajudar a explicar qualquer ambiguidade encontrada. A
Parte Il é desenhada para ser um questionario de autopreenchimento, como a parte IB,
porém pode ser revista pelo investigador para garantir o seu claro e completo
preenchimento. Deve ser salientado que as versoes oficiais das Partes 1A, 1B e 2 da MDS-
UPDRS nao tém avaliagées on e off separadas. Contudo, para programas ou protocolos
especificos, pode-se utilizar as mesmas questdes para os estados on e off separadamente.
A Parte Il tem instrugbes para o avaliador fornecer ou demonstrar ao paciente e é
preenchida pelo avaliador. A Parte |V tem instrugdes para o avaliador e também instrugées
para serem lidas ao paciente. Esta parte integra a informagao obtida do paciente com as
observagdes e julgamentos clinicos do avaliador, sendo preenchida pelo avaliador.

Os autores desta nova versao sao:

Coordenador principal: Christopher G. Goetz

Part I: Wemer Poewe (coordenador), Bruno Dubois, Anette Schrag

Part Il: Matthew B. Stem (coordenador), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Part lll: Stanley Fahn (coordenador), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Part IV: Pablo Martinez-Martin (coordenador), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Normas de Desenvolvimento: Glenn T. Stebbins (coordenador), Robert Holloway, David Nyenhuis

Apéndices: Cristina Sampaio (coordenador), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky
Teste Estatistico: Barbara Tilley (coordenador), Sue Leurgans, Jean Teresi,

Consultores: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Pessoa de contato:
Christopher G.Goetz, MD Rush
University Medical Center
1725 W. Harrison Street, Suite
755 Chicago, IL USA 60612
Telefone: 312-942-8016

Email: cgoetz@rush.edu

1 de Julho de 2008




ANEXO C - Escala de Equilibrio Funcional de Berg (Versao Brasileira)



Nome Data

Local Avaliador

Descrigao do item ESCORE (0-4)
1. Posicao sentada para posicdo em pé

2.Permanecer em pé sem apoio
3. Permanecer sentado sem apoio
4. Posigcao em pé para posicao sentada

5. Transferéncias
6. Permanecer em pé com os olhos fechados

7.Permanecer em pé com os pés juntos
8. Alcancar a frente com os bragos estendidos

9. Pegar um objeto do chao

10.Virar-se para olhar para tras
11.Girar 360 graus
12. Posicionar os pés alternadamente no degrau

13.Permanecer em pé com um pé a frente
14.Permanecer em pé sobre um pé

Total
Instrugoes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrugdes como estao
descritas. Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica
a cada item. Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma
determinada posicdo durante um tempo especifico. Progressivamente mais
pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distdncia ndo forem atingidos, se o
paciente precisar de supervisdo (0o examinador necessita ficar bem préximo do
paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os
pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia
alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ira influenciar
adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos

necessarios para realizar os testes sdo um crondmetro ou um relégio com



ponteiro de segundose uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As
cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho
ou uma escada (com degraus de altura padrédo) podem ser usados para o item
12.

1. Posicao sentada para posi¢cao em pé

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se
independentemente

() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com superviséo

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio

( ) O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
numero total de pontos para o item

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados
no chao ou num banquinho

Instrugdes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas com os bracos

cruzados por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2
minutos

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo
() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos
() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos



4. Posicao em pé para posicao sentada

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a
descida

() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a
outra para uma transferénciaem pivé. Peca ao paciente para transferir-se de uma
cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa.
Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago) ou
uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méaos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisdo

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a
tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instru¢des: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

() 0 necessita de ajuda para né&o cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com supervisao



() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por
30 segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com
0s pés juntos durante 15 segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa
posicéo por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancgar a
frente o mais longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta
dos dedos quando o bracgo estiver a 900. Ao serem esticados para frente, os
dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distédncia que os
dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo
que ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos o0s
bragos para evitar rotagdo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranga

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posigao em pé

Instru¢des: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém
o equilibrio independentemente

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou
cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. (O
examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento)

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso
() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuigcao do peso
() 2 vira somente para os lados, mas mantétm o equilibrio



( ) 1 necessita de supervisao para virar
() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos
() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4
segundos ou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente ( ) 1 necessita
de supervisao proxima ou orientagdes verbais
() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instru¢des: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até
que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga,
completando 8 movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8
movimentos em mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para n&o cair
13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Instru¢des: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do

outro na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, coloque o0 pé um
pouco mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para
o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por
30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos



() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se
segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
que 10 segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos,

embora permanec¢a em pé independentemente
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

() Escore total (Maximo = 56)
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