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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, caracterizada por
concentracbes reduzidas de dopamina nos ganglios basais, 0 que compromete a
automatizacao dos movimentos voluntarios. Uma das func@es bastante comprometidas é
o controle postural, o que leva a alteracBes na marcha e equilibrio. A estimulagédo
transcraniana por corrente continua (ETCC) é uma técnica terapéutica capaz de modular
o sistema dopaminérgico e a excitabilidade cortical, comprometidos na DP, apresentando-
se como estratégia terapéutica das para as disfuncdes motoras. Objetivo: O objetivo do
estudo foi avaliar os efeitos da estimulagéo elétrica transcraniana associada ao treino de
marcha em esteira no equilibrio de individuos com a Doenga de Parkinson. Metodologia:
Estudo experimental, composto por seis participantes, sendo duas mulheres e quatro
homens, com idade entre 45 e 80 anos, todos com diagnostico médico de DP. Os
participantes foram avaliados pela escala Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) no primeiro e décimo dia de pesquisa e realizaram o teste Time Up and Go
(TUG) em todos os dias da pesquisa, pré e pos tratamento. Os individuos foram divididos
em dois grupos de maneira aleatoria, grupo ETCC ativa + treino de marcha em esteira e
grupo ETCC Scham + treino e marcha em esteira A marcha foi realizada em esteira,
durante 20 minutos, com velocidade adaptada a tolerancia de cada individuo e a ETCC
foi realizada com eletrodo anddico (estimulador) sobre o cortex motor primério (Cz), com
intensidade de 2 mA durante 20 minutos. Foram realizadas 10 intervencdes ao longo de
2 semanas, com frequéncia diaria. Resultados: A agilidade, o equilibrio e a mobilidade
do paciente ao caminhar a curta distancia com mudanca de direcao, avaliada através do
TUG, melhorou nos dois grupos com mudancas significativas (p<0,05) no grupo ETCC
ativa. Os sinais, sintomas e realizacdo de determinadas atividades funcionais, avaliadas
pela escala UPDRS, melhoram nos dois grupos, especialmente no dominio motor, porém
sem alteracdes significativas. Conclusao: Os resultados apontam que o treino de marcha
em esteira por 20 minutos melhora a mobilidade e o equilibrio de pessoas com DP, sendo
esta melhora potencializada quando o treino de marcha foi associado a ETCC sobre o
cortex motor primario dos individuos, demonstrando que a ETCC apresenta-se como um
tratamento promissor para ser incorporado ao treino de marcha em esteira com o objetivo
de melhorar o equilibrio de pessoas com DP.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Estimulagdo transcraniana por corrente
continua. Treino de marcha em esteira. Equilibrio.

ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative disease characterized by reduced
concentrations of dopamine in the basal ganglia, which compromises the automation of
voluntary movements. One of the most compromised functions is postural control, which
leads to changes in gait and balance. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a
therapeutic technique capable of modulating the dopaminergic system and cortical
excitability, compromised in PD, presenting itself as a therapeutic strategy for motor
dysfunctions. Objective: The aim of the study was to evaluate the effects of transcranial
electrical stimulation associated with treadmill gait training on the balance of individuals
with Parkinson's Disease. Methodology: Experimental study, consisting of six
participants, two women and four men, aged between 45 and 80 years, all with a medical
diagnosis of PD. Participants were assessed using the Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRYS) on the first and tenth day of the survey and performed the Time Up and
Go (TUGQG) test on every day of the survey, before and after treatment. Individuals were
randomly divided into two groups, treadmill active treadmill + treadmill treadmill and
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treadmill treadmill treadmill group treadmill treadmill treadmill walking and treadmill
walking. tDCS was performed with an anodic electrode (stimulator) on the primary motor
cortex (Cz), with an intensity of 2 mA for 20 minutes. Ten interventions were performed
over 2 weeks, with daily frequency. Results: The patient's agility, balance and mobility
when walking at short distance with change of direction, assessed using the TUG,
improved in both groups with significant changes (p<0.05) in the active tDCS group. The
signs, symptoms and performance of certain functional activities, assessed by the UPDRS
scale, improve in both groups, especially in the motor domain, but without significant
changes. Conclusion: The results show that gait training on a treadmill for 20 minutes
improves mobility and balance in people with PD, with this improvement being enhanced
when gait training was associated with tDCS on the individuals' primary motor cortex,
demonstrating that tDCS presents itself as a promising treatment to be incorporated into
treadmill gait training with the aim of improving the balance of people with PD.

Keywords: Parkinson's Disease. Transcranial direct current stimulation. Treadmill
walking training. Balance.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa progressiva do
sistema extrapiramidal, consequente da degeneracédo das células produtoras de dopamina
na substancia negra. Quando em homeostase, a ligacdo da dopamina com a acetilcolina
controla as fungdes musculares e a coordenacdo dos movimentos, porém, quando ha
desequilibrio desses neurotransmissores, surgem sinais e sintomas motores e ndo motores
(VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2012; CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2015).

Os sintomas ndo motores tipicos ocorrem nas fungdes executivas, atencionais e
visuoespaciais, 0s quais contribuem para o comprometimento da execucdo dos
movimentos (AARSLAND; et al. 2017; RODRIGUEZ-OROZ; et al. 2009). Ja entre os
sintomas motores estdo a bradicinesia, a rigidez, o tremor de repouso e a instabilidade
postural, o que limita o desempenho durante as atividades da vida diaria, principalmente
a marcha e o equilibrio, predispondo o individuo a quedas. (SOARES; TARTARUGA,
2010; POMPEU,; et al. 2012).

Equilibrio é definido com a habilidade de controlar o centro de gravidade dentro
de uma base de suporte, e para isso deve existir uma complexa interagdo entre o sistema
mueculoesquelético e os sistemas sensoriais, envolvendo o sistema visual, vestibular e
somatossensorial, 0s quais sdo integrados e modulados pelo sistema nervoso central em
resposta aos estimulos internos e externos (CARR; SHEPHERD, 2008).

A grande maioria dos individuos com DP, pelo comprometimento do sistema

nervoso central, apresenta uma inadequada interacdo dos sistemas responsaveis pelo
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equilibrio corporal e, em consequéncia desta alteracdo esses pacientes tendem a deslocar
seu centro de gravidade para frente, adotando uma postura flexionada anteriormente,
tornando-se incapazes de realizar movimentos compensatorios para readquirir equilibrio
0 que os predispdem a quedas, principalmente durante a marcha (ABE; et al, 2004;
BARBOSA; TONALEZI; DUTRA, 2004).

A marcha parkinsoniana €é caracterizada por alteracfes nos parametros espago-
temporais onde a amplitude dos movimentos articulares é diminuida gerando reducéo da
mobilidade do quadril, dos joelhos, dos tornozelos e da coluna vertebral no plano sagital,
juntamente com a redugdo da forca muscular dos membros inferiores e tronco,
principalmente dos mdsculos posturais, provocando assimetrias no padrdo e na
velocidade da marcha. Associada ainda, a diminuicdo do movimento do tronco,
consequente a rigidez, resulta em alteracfes posturais e reducdo na coordenagdo das
cinturas pélvica e escapular, gerando uma marcha em bloco (PAGNUSSAT; et al, 2016;
MONTEIRO; et al, 2017).

O tratamento da DP, clinicamente, é direcionado pela terapia farmacologica, com
a levodopa considerada como padrdo-ouro de tratamento. Entretanto, mesmo com 0 uso
da medicacdo, os pacientes geralmente possuem prejuizos nas fungbes corporais,
participagdo e atividades de vida diarias e, em adicdo, os efeitos adversos da levodopa
podem prejudicar o equilibrio e a estabilidade postural. Com isso, a fisioterapia possui
um papel significativo na reabilitagdo desses pacientes, visando melhorar a qualidade do
movimento, a forma fisica geral e a independéncia funcional, bem como reduzir as
complicagdes secundarias (PAGNUSSAT; et al, 2016).

Diferentes técnicas e estratégias de intervencao fisioterapéuticas sdo utilizadas
para a melhora da mobilidade, equilibrio e marcha dos pacientes com DP.

O treinamento de marcha realizado na esteira pode ser eficaz para os pacientes
com DP, devido as aquisi¢Ges de habilidades motoras, e o treinamento de marcha em
esteira associado a perturbacdes externas oferecidas pelo movimento da esteira favorecem
a busca pelo centro de gravidade, pois, segundo Ferreira et al. (2014), estimulos que
oferecem desequilibrios latero-lateral e antero-posterior permitem o recrutamento de
estratégias motoras e proporcionam o aumento eficaz do equilibrio.

Tendo em vista que na DP o sistema dopaminérgico esta hipoexcitado devido a
diminuicdo da dopamina, técnicas que estimulem a ativacéo cortical, como a Estimulacéo
Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) estdo sendo amplamente utilizadas

para modular a atividade cortical e assim melhorar as fungdes motoras e cognitivas desses
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pacientes'?. Na DP, estudos com a ETCC evidenciaram efeitos na execucio da marcha
(COSTA RIBEIRO et al, 2016; ELSNER et al, 2016), equilibrio (LATTARI et al, 2017),
entre outros.

Considerando os beneficios do treino de marcha em esteira no padrdo da marcha
de individuos com DP, bem como os efeitos moduladores da ETCC sobre o cortex
cerebral desses individuos, melhorando padrdes de movimento, este estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos da ETCC associada ao treino de marcha em esteira no equilibrio

de pacientes com DP.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um estudo experimental, de natureza quantitativa.
A amostra foi composta por 6 individuos, sendo 4 homens e 2 mulheres com diagnostico
de DP. Os pacientes foram recrutados da Clinica Escola de Fisioterapia da Unoesc,
campus de Sdo Miguel do Oeste/SC, de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: (1)
classificacdo entre estagios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr , (2) pontuagcdo minima no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para individuos analfabetos de 18 pontos e com
instrucédo escolar de 24 pontos, (3) marcha independente por pelo menos 50 metros, (4)
auséncia de comprometimento auditivo e de doencas osteomusculares que 0s impedissem
de realizar a tarefa, (5) ndo possuir contraindicacdo a realizacdo da ETCC como,
utilizacdo de marcapasso cardiaco e marcapasso de estimulacdo intracerebral. O
comprometimento e o estdgio de evolucdo da doenca foram avaliados através de uma
entrevista inicial, com a aplicagéo da escala de Hoehn & Yahr modificada e da Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), sendo a mesma reaplicada ao final das 10
intervencdes, e o equilibrio foi avaliado através do Teste Timed Up and Go (TUG) em
dois momentos, antes e imediatamente apds o protocolo de treino em todos os dias de
intervencdo para analise espacial e temporal do equilibrio e risco de quedas

Os individuos foram distribuidos em 2 grupos de maneira aleatdria e cada grupo
foi composto por 3 participantes:

Grupo Estimulacdo: ETCC ativa associada a treino de marcha em esteira.

Grupo Sham: ETCC Sham associada a treino de marcha em esteira.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO
Estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC): Para aplicacdo da
ETCC (ativa e Sham), inicialmente foi realizada assepsia do escalpo dos participantes nos
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locais onde os eletrodos foram posicionados, sendo estes envolvidos por esponja e
embebidos em solucdo salina 0,9%. A colocacao dos eletrodos seguiu o padrao do sistema
internacional de EEG 10/20.

O eletrodo anddico foi colocado sobre o cortex motor priméario (M1) na area Cz,
e o eletrodo catddico foi colocado sobre a regido supra orbital contralateral na area Fp2.
A escolha desta montagem se deu, pois algumas pesquisas sugerem o potencial da ETCC
sobre o cortex motor primario (M1) para melhorar as dificuldades da marcha na DP
devido a densa conectividade do cértex e os ganglios da base, e a possibilidade de atingir
0s circuitos motores dos ganglios-talamocorticais da base, com aumento da forca
muscular e da coordenacdo motora (FERNANDES, 2019). O equipamento utilizado foi
0 MicroEstim NKL®, e foram utilizados eletrodos de carbono em conjunto com eletrodos
esponja 7x5 cm embebidos com solucdo salina 0,9% sobre o escalpo intacto. Foi utilizada
intensidade de 2 mA, tempo de estimulacdo de 20 minutos, com frequéncia diaria durante
10 dias consecutivos, com intervalo somente no final de semana.

Na estimulacdo Sham todos os procedimentos de colocacao dos eletrodos foram
realizados, o estimulador foi ligado durante 30 segundos iniciais, sem receber estimulacao
pelo tempo restante, para assim os participantes terem a sensacao inicial da corrente.

Treino de marcha: O protocolo de treino de marcha foi constituido de cinco
sessOes semanais, com duracdo de 20 minutos, por um periodo de duas semanas
consecutivas, totalizando 10 sessdes. A frequéncia cardiaca foi monitorada durante todos
0S encontros para garantir que ndo houvesse sobrecarga no sistema cardiovascular. O
treino de marcha foi realizado em esteira Embreex 800EX.

Duas sessdes de treino de marcha na esteira foram realizadas previamente ao
inicio da pesquisa para reconhecimento da esteira. Durante essas sessdes 0s participantes
ndo receberam estimulacdo transcraniana por corrente continua e a velocidade da esteira
foi gradualmente elevada e estabelecida de acordo com o feedback e tolerancia de cada
participante.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unoesc, sob o
protocolo n°® 4.421.763 e todos 0s participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva através da média e
desvio padrdo para a descricao das caracteristicas da amostra (grau de incapacidade, sinais
e sintomas). Para os dados referentes ao TUG, inicialmente foi aplicado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para os dados paramétricos foi utilizado o Teste t pareado
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e para os dados ndo paramétricos o Teste de Wilcoxon, considerando-se o nivel de

significancia de 5% para todas as analises.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 6 individuos com DP, sendo 4 do sexo masculino e
2 do sexo feminino, os quais demonstraram consideravel tolerancia mediante aplicacéo
da estimulacdo e ndo apresentaram efeitos adversos. As caracteristicas clinicas dos

individuos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos individuos.

Variaveis Sham Estimulacao
Idade (anos) 61.33+£7.23 63.33 £ 6.02
Género (M/F) (n) 1/2 3/0

Tempo de diagnostico (anos) 6 +6.92 11.66 + 7.76
MEEM 26.66 + 3.05 26.33+1.52
H&Y 2.33+0.57 2.66 + 0.57

Dados apresentados em média e desvio padrdo. M = masculino; F = feminino, n = nimero de individuos;
MEEM = Mini Exame do Estado Mental; H&Y = escala de Hoehn e Yahr modificada.

A média geral de idade da amostra foi de 62,3 anos, apresentando uma amostra
homogénea em relagdo a faixa etaria. Igualmente isso se repete em relacdo ao escore do
MEEM, entretanto o grupo estimulacdo apresentou um tempo de diagnostico maior, por
conseguinte, os individuos deste grupo apresentaram sinais e sintomas da DP mais
exacerbados. O escore da escala de H&Y modificada variou entre 2 e 3.

Os dados relativos as variaveis motoras dos 6 individuos estdo apresentados na
Tabela 2. Os resultados do TUG sédo as médias e desvios padrao dos resultados coletados
ao longo de 10 dias de intervencao e os resultados da escala UPDRS AVD, motora e total

sdo as médias e desvios padrdo dos resultados do primeiro e Gltimo dia de intervencao.

Tabela 2: Valores referentes as varidveis motoras dos individuos do grupo sham e grupo estimulag&o.

Variaveis Pré Pos p
TUG (velocidade) Sham 14.64 £8.71 14.30 £+ 8.87 0.15
Estimulacédo 18.53 £ 4.68 20.20 £5.92 0.04*
UPDRS AVD Sham 16.66 £ 4.72 18.66 + 4.04 0.14
Estimulacdo 12.00 + 10.00 17.33 +£4.04 0.13
UPDRS motor Sham 15.33 £ 5.77 13.00 + 6.08 0.009*
Estimulacédo 15.33 £5.77 11.00 £ 8.54 0.14
UPDRS total Sham 44.00 +5.29 38.00 + 16.09 0.23
Estimulacédo 46.33 + 14.01 39.66 + 18.44 0.18

Dados apresentados em média e desvio padrdo. TUG = Teste Tima Up And Go, UPDRS = Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale, AVD = atividade de vida diaria. *p<0,05
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A agilidade do individuo ao caminhar a curta distdncia com mudanca de direcao,
avaliada atraves do TUG, o qual mediu o tempo dispendido para a realizagdo da tarefa de
levantar de uma cadeira com bracgos e caminhar para frente até uma marca no piso, girar
de volta e sentar-se na cadeira, melhorou nos dois grupos, com melhora significativa no
grupo estimulacéo (p<0,05).

Os resultados da escala UPDRS total, a qual avaliou todos os dominios,
demonstraram que todos os individuos diminuiram o escore, o que significa melhora dos
sinais, sintomas e realizagdo de determinadas atividades funcionais. Especificamente nos
dominios AVD e motor que avaliam as alteragdes motoras, em ambos 0s grupos, 0s
individuos apresentaram diminuicdo do escore, sendo que no dominio motor o0 grupo
sham apresentou melhora significativa (p<0,05).

A tabela 3 apresenta os valores referentes ao TUG de cada individuo, pré e p6s

intervencgéo.
Tabela 3: Valores individuais do TUG pré e p6s intervencao.

Grupos Individuos Pré Pos p

Sham 11 8.34 + 1,68 7.60 £0.84 0.04*
12 25.60 £ 6.23 25.00 £ 7.37 0,18
13 10.00 £ 1.24 10.30 +1.88 0,30

ETCC 11 18.00 £ 3.33 20,10 + 2.88 0,04*
12 16.20 + 2,29 15.40 +1.95 0,33
13 21.40 £ 6.23 25.10 + 6.98 0,04*

Dados apresentados em média e desvio padrdo. ETCC = estimulagdo transcraniana por corrente continua.
| = individuo. * p<0.05.

Quando analisado os resultados do grupo Sham como um todo, ndo houve melhora
significativa no escore de tempo, avaliado pelo TUG, no entanto, quando analisado cada
individuo, observa-se que o 11 obteve melhora significativa no escore de tempo. Ja no
grupo estimulacao, dois individuos (11 e 13) obtiveram melhoras significativas no escore
de tempo dispendido para a realizagdo do TUG, demonstrando que a associacdo das
terapias parece ter resultado superior quando o treino de marcha € realizado de maneira

isolada.

4 DISCUSSAO
A pesquisa apresentada teve como foco de estudo avaliar os efeitos da estimulacéo
elétrica transcraniana associada ao treino de marcha em esteira no equilibrio de individuos

com doenca de Parkinson. O cortex motor primario esta relacionado aos movimentos de
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membros inferiores, e com fundamento no Homunculo de Penfield, se estimulado, pode
vir a melhorar as alteracdes da marcha e, consequentemente, o equilibrio, haja vista que
h& uma grande conectividade do cértex e os ganglios da base (KASKI; et al. 2014).

Nossos resultados mostraram que ambos os grupos (sham e estimulacdo)
obtiveram melhora dos sinais, sintomas e realizacdo de determinadas atividades,
avaliados pela UPDRS e da mobilidade funcional no teste TUG, contudo as melhoras
foram superiores quando a marcha em esteira foi associada a ETCC.

A melhora dos parametros motores, avaliados nos dois grupos submetidos ao
treino de marcha em esteira, pode ser atribuida ao beneficio terapéutico da esteira devido
ao estimulo sensorial proprioceptivo oferecido pelo movimento da faixa da esteira,
impondo ritmo e repeticdo motora, além de servir como uma pista visual ao individuo
com DP (BELLO; et al., 2008).

Durante a marcha, os receptores proprioceptivos e outras informacdes sensoriais
sdo ativados e transferidos para circuitos do sistema neuronal podendo facilitar a
plasticidade neuronal, contudo, a efetividade da plasticidade depende de estimulos
adequados e constantes, 0s quais sdo oferecidos pela ritmicidade imposta pela esteira
(FRENKEL-TOLEDO, et al. 2005), promovendo movimentos ritmados dos membros
inferiores.

A velocidade constante da esteira funciona como uma pista externa e proporciona
estimulacdo sensorial adequada, gerando em individuos com DP um padrdo de passo
normal, pois apesar de o circuito pélido cortical estar comprometido, o cortex motor
encontra-se intacto e, quando ativado, controla os movimentos (COSTA-RIBEIRO, et al.
2017), impulsionando um automatismo inconsciente mais integro do que quando se esta
caminhando em no solo (CURSINO, 2016), favorecendo também o automatismo dos
ajustes posturais que contribuirdo para a melhora do equilibrio.

Nesse sentido, a ETCC funciona como um estimulo extra, pois a estimulagédo
excitatoria do cértex motor, facilita sua atividade (CAVENAGHI, 2019). Isso corrobora
com os resultados do presente estudo, pois apesar de 0s dois grupos apresentaram melhora
no tempo dispendido para a realizagdo do TUG, o grupo estimulacéo foi o que apresentou
reducdo significativa do tempo para a realizagcdo da tarefa, o que reflete na melhora do
equilibrio.

Wu e colaboradores (2008) acrescentam que a estimulacdo do cortex motor
primario com ETCC também é capaz de reduzir a rigidez e a bradicinesia. A rigidez e a
bradicinesia contribuem para a instabilidade postural na DP, que esta associada a
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incoordenacdo e a padrdes de movimentos posturais inflexiveis, levando a ineficiéncia
para a correcdo diante do desequilibrio e para a adaptagdo as alteracbes ambientais,
aumentando o risco de quedas (FREITAS; TORRIANI-PASIN, 2018), com isso a ETCC,
melhorando a bradicinesia e a rigidez, contribui para a melhora do equilibrio.

Os sinais, sintomas e realizacdo de determinadas atividades avaliados pela escala
UPDRS melhoraram nos dois grupos estudados e, especificamente no dominio motor, o
grupo sham apresentou melhora significativa (p<0,05), isto pode ser explicado pelo fato
de um dos individuos deste grupo relatar que estava mais disposto a realizar as atividades
de vida diaria ap0s o inicio do estudo, podendo sugerir que o estudo promoveu melhora
motivacional neste individuo.

Embora, tanto o treino de marcha isolado, como associado a ETCC apresentam
resultados positivos com diferentes protocolos de tempo de intervengdo, os estudos
apontam que intervencGes mais longas, tendem a apresentar melhores resultados, o que
pode ser encontrado em nosso estudo com dez dias de intervencéo, no entanto, sugere-se
novas pesquisas com tempos maiores de duracdo e tambem a investigacdo do tempo que
essas melhorias perduram através de estudo de folow up.

Os resultados do presente estudo demonstram que ambos os métodos de
tratamento sdo eficazes para a melhora do equilibrio de individuos com DP, e apontam
para a possibilidade de incluir o uso de ETCC como uma ferramenta para o tratamento de
pacientes com Doenca de Parkinson, considerando que o treino de marcha em esteira ja

é usualmente utilizado nos processos de reabilitagao.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que o treino de marcha em esteira por
20 minutos diarios durante 10 dias consecutivos é capaz de promover melhora nos sinais
e sintomas da DP, bem como no equilibrio, e que a associacao deste com ETCC sobre 0
cortex motor primario (CZ), com intensidade de 2mA, durante 20 minutos ao longo de
10 dias parece incrementar os resultados, apontando a efetividade da ETCC como uma

ferramenta adicional para o tratamento de pacientes com Doenca de Parkinson.
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