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RESUMO

Introducdo: A caréncia de estudos que investigam a confiabilidade do processo que
envolve a avaliacdo da atividade elétrica cortical por meio do eletroencefalograma (EEG) em
individuos com doencga de Parkinson (DP) tem limitado o uso dessa ferramenta no diagndstico e
reabilitacdo neurofuncional. Determinar, portanto, o erro sisteméatico e a variabilidade bioldgicas
inerentes ao uso desse instrumento podem levar a uma melhor compreensdo da relagio entre
as reais modificacdes clinicas do paciente apds um intervencdo e o que pode ser atribuido
justamente ao erro associado ao processo de mensuracdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de
confiabilidade com medidas de teste e reteste respeitando um intervalo de sete dias. Participaram
do estudo individuos adultos diagnosticados com Doenga de Parkinson idiopatica (média de
idade 67.88 [+9.78] anos). A atividade elétrica cortical dos participantes foi medida por meio de
EEG durante a realizacdo de uma tarefa motora que simula uma atividade instrumental do dia
a dia por um dnico avaliador. Durante a tarefa motora a captacdo dos sinais elétricos corticais
foi realizada por um canal de EEG com o par de eletrodos posicionados no sitio de Cz-Pz. Para
aquisi¢cao e tratamento do sinal elétrico utilizamos o equipamento ProComp Infiniti e o Software
Biograph Infiniti. A média da amplitude do sinal do ritmo sensério-motor (RSMuV) obtido em
Cz-Pz durante a realizacdo da tarefa motora foi utilizada como varidvel de comparagdo entre
o teste e reteste para determinar a confiabilidade relativa (teste de Wilcoxon, coeficiente de
correlacdo intraclasse [CCI]), confiabilidade absoluta (representacdo grafica de Bland-Altman) e
mudanc¢a minima detectidvel (MMD). Resultados: O teste de Wilcoxon demonstrou ndo existir
diferenca estatisticamente significante entre as medianas do RSM entre o teste e o reteste (p =
0.99). CCI demonstrou moderada e significante confiabilidade das medidas do RSM entre o teste
e o reteste (0.576; p = 0.017). O método de representacao grafica de Bland-Atman demonstrou
um erro sistemético de 0.6 uV e um erro aleatério de 5.40 a - 4,30 uV. A MMD foi de 4,17uV.
Conclusao: A medida do RSM por meio de EEG em Cz-Pz apos teste e reteste de uma tarefa
motora demonstrou moderada confiabilidade relativa e baixo erro sistematico, o qual podera ser
utilizado em futuros estudos e na pratica profissional como estimativa de erro associadas as
mensuracdes no individuo com doeca de Parkinson. Contudo, fazem-se necessarios estudos que

correlacionem mudangas clinicas motoras as amplitudes do RSM na drea sensério-motora na DP.

Palavras-Chaves: Eletroencefalograma, Ritmo sensério-motor, Confiabilidade, Doenga

de Parkinson.



ABSTRACT

Introduction: The lack of studies investigating the reliability of the process involving the
evaluation of cortical electrical activity through the electroencephalogram (EEG) in individuals
with Parkinson’s disease (PD) has limited the use of this tool in neurofunctional diagnosis and
rehabilitation. Therefore, determining the systematic error and biological variability inherent
to the use of this instrument can lead to a better understanding of the relationship between the
actual clinical changes of the patient after an intervention and what can be attributed precisely
to the error associated with the measurement process. Methodology: This is a reliability study
with test and retest measures, respecting an interval of seven days. Adult subjects diagnosed
with idiopathic Parkinson’s disease (mean age = 67.88 [+ 9.78] years) participated in the study.
The cortical electrical activity of the participants was measured by means of EEG during the
accomplishment of a motor task that simulates an instrumental activity of the day by day by a
single evaluator. During the motor task, cortical electrical signal capture was performed by an
EEG channel with the pair of electrodes positioned at the Cz-Pz site. For the acquisition and
treatment of the electrical signal we use the ProComp Infiniti® equipment and the Biograph
Infiniti® Software. The mean amplitude of the sensor-motor rhythm signal (SMRuV) obtained in
Cz-Pz during the motor task was used as a variable of comparison between the test and retest to
determine the relative reliability (Wilcoxon test, intraclass correlation coefficient [ICC]), absolute
reliability (Bland-Altman plot) and minimum detectable change (MDC). Results: The Wilcoxon
test showed no statistically significant difference between the medians of RSM between the
test and the retest (p = 0.99). ICC demonstrated moderate and significant reliability of SMR
measurements between the test and the retest (0.576; p = 0.017). The graphical representation
method of Bland-Atman demonstrated a systematic error of 0.6uV and a random error of 5.40 to
- 4.30uV. The MDC was 4.17uV. Conclusion: The measurement of SMR by EEG in Cz-Pz after
test and retest of a motor task demonstrated moderate relative reliability and low systematic error,
which could be used in future studies and professional practice as an estimate of error associated
with measurements in the individual with Parkinson’s disease. However, studies that correlate

motor clinical changes with SMR amplitudes in the sensorimotor area in PD are necessary.

Key words: Electroencephalogram, Sensory-motor rhythm, Reliability, Parkinson’s dis-

€asec.
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1 INTRODUCAO

Em 1817, o médico inglés James Parkinson, descreveu uma doenga neurolégica a qual
deu o nome de paralisia agitante, publicando nesse mesmo ano o estudo “An Essay on the
Shaking Palsy”, no qual caracterizou os sintomas dessa doenca. Jean-Martin Charcot, 40 anos
mais tarde, denominou-a doenga de Parkinson (DP), discordando de James Parkinson quanto
a existéncia de paralisia (BERRIOS, 2016). Desde entdo, ha uma continua busca por trata-
mentos que possam controlar a evolug¢do da doenga, melhorar seus sintomas € minimizar suas
disfun¢des e incapacidades motoras e ndo-motoras. Sendo uma das doengas neurodegenerativas
mais prevalentes no mundo (WICKREMARATCHI et al., 2009; AZARPAIKAN; TORBATI,
SOHRABI, 2014; ROS et al., 2014), a DP tem uma incidéncia de 37.6 casos entre as mulheres
e 61.2 casos entre os homens para cada 100 mil habitantes acima de 40 anos, sendo que a
incidéncia aumenta com o avango da idade (HIRSCH et al., 2016). No Brasil, segundo infor-
macdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde para a Doencga
de Parkinson de 2014, a prevaléncia da doenca € de 100 a 200 casos a cada 100 mil habitantes
acima de 65 anos, tendo distribui¢do universal e atingindo todos os grupos étnicos e classes
socioecondmicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Broccard (BROCCARD et al., 2015) afirmam que aqueles recursos que se utilizam de
interface cérebro-maquina-corpo sdo mais eficazes para alterar a plasticidade somatossensorial
no sistema nervoso central (SNC). Contribui¢des recentes sugerem ainda que a combinacdo de
recursos fisioterapéuticos com técnicas de neuromodulacao como biofeedback de eletroencefa-
lograma (EEG) ou neurofeedback (NFB), pode melhorar a retencdo de aprendizagem motora,
modulando a excitabilidade dos processos de dreas corticais especificas relacionadas com o
tratamento da DP (FAMBRINI, 2013; SUBRAMANIAN et al., 2016; ABBRUZZESE et al.,
2016). Neste sentido segundo Ros (ROS et al., 2014), a faixa de frequéncia da banda Beta (12
-38 Hz) tem relacdo direta com a DP, uma vez que essa faixa de frequéncia se relaciona com a

aprendizagem, memoria e aten¢do, premissas da fungdo executiva, deficitaria nessa patologia.

Hurt (HURT; ARNOLD; LOFTHOUSE, 2014), descreveram o ritmo sensorio-motor
(RSM; 12-15 Hz) como um tipo especifico de frequéncia, dentro da faixa de frequéncia da banda
Beta, observado no cértex sensério-motor. H4 evidéncias de que o RSM ¢é gerado, de forma
recorrente e ritmado, em sequéncias de potencias de acdo (PA) sindpticos, nos nicleos lentiforme
e caudado dos nucleos da base (STERMAN, 1996; DUSEK et al., 2012), sendo representativo
do nivel de excitagcdo geral do cdrtex ou sob o status da programagao motora, como reflexo
da dindmica do circuito tdlamo-cortical relacionadas a presenca ou auséncia de movimentos.
Evidéncias neurofisioldgicas recentes sugerem que na DP hd um aumento da hiperpolarizacao
das células talamicas, o que diminui a frequéncia das oscilagdes do potencial da membrana
corticais e subcorticais, refletindo em uma diminui¢do da amplitude do RSM (ROS et al., 2014;
ZICH et al., 2015; WANG; HSIEH, 2013; GUTMANN et al., 2014; STAUFENBIEL et al., 2014).
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Uma vez que o desequilibrio entre os circuitos motores corticais € subcorticais estdo na base
dos modelos fisiopatoldgicos da doencga, este passa a ser um alvo particularmente apropriado
para investigacdes com EEG e posteriores interven¢des com NFB (ABBRUZZESE et al., 2016;
SUBRAMANIAN et al., 2011; ROS et al., 2009)

Apesar das evidéncas sobre o acometimento do RSM na DP, a caréncia de estudos de
confiabilidade utilizando o EEG na DP criam dividas quanto ao seu papel enquanto ferramenta
promissora no diagndstico e reabilitacdo neuromotora dessa populacdo. Assim a determinacao do
erro associado as mensuracoes do RSM, uma relacio entre erro aleatdrio e sistematico, pode levar
a uma melhor compreensao da fisiologia da DP e das mudancas minimas detectaveis (MMD)
para uso do EEG na prética clinica (MICOULAUD-FRANCHI et al., 2015). Considerando que
confiabilidade confere respaldo para a adequada utilizacdo de recursos diagndsticos, analisar a
confiabilidade intraexaminador de uma ferramenta significa verificar a consisténcia de resultados,

quando a mensuragdo se repete em condicdes idénticas.

Frente ao exposto, o presente estudo se propde a estudar essa lacuna utilizando a seguinte
pergunta de pesquisa: - “Existe confiabilidade nas medidas de EEG do RSM durante tarefa
motora em individuos com DP ? . Temos como hipdtese que as medidas entre teste-reteste sao

confidveis e de possivel utiliza¢do na pratica clinica.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Determinar a confiabilidade da avaliacdo eletroencefalografica da amplitude do ritmo
sensorio-motor na area sensorio-motora (Cz-Pz) em individuos com DP durante uma tarefa

motora de membros superiores.
2.2 Especifico

a) Determinar a confiabilidade relativa do RSM em Cz-Pz de individuos com DP durante

uma tarefa motora de membros superiores.

b) Determinar a confiabilidade absoluta do RSM em Cz-Pz de individuos com DP durante

uma tarefa motora de membros superiores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A DP ¢é um transtorno neurodegenerativo progressivo causado pela degeneragdo de
células dopaminérgicas pigmentadas, localizadas na pars compacta (SNpc) lateral e ventral
da substancia negra mesencefdlica, bem como, pela degeneragdo das terminagdes nervosas de
neurdnios dopaminérgicos do corpo estriado dorsal (caudado e putamen), acarretando reducao
significativa da concentracdo de dopamina na SNpc e nos nicleos da base (figura 1) (LITTLE;
BROWN, 2013; BOOTH et al., 2015).

Figura 1 — Hipoatividade de células dopaminérgicas mesencefdlicas com o avango da Doenca de
Parkinson.

rJ

L .“...

CONTROLE SAUDAVEIS DP FASE INICIAL DP FASE AVANCADA

DOI: https://doi.org/10.3174/ajnr.A3970, acessado em 05.10.17

Com o avango da doenga, aumenta a hipoatividade dos neur6nios dopaminérgicos, como
demonstrado na figura anterior a partir da esquerda progredindo para a direita. A redugdo das
aferéncias excitatdria ao nucleo lentiforme mantem a ativagdo do tdlamo e por conseguinte
a atividade na via tdlamo-cortical (§UMEC et al., 2015; ABBRUZZESE et al., 2016). Desse
modo, estando o corpo estriado envolvido na consolidacdo e automacgdo do contetido aprendido,
pode-se postular, de acordo com Dovzhenok (DOVZHENOK et al., 2013), que a aprendizagem
motora também passa a ser significativamente afetada na DP (DOVZHENOK et al., 2013;
AZARPAIKAN; TORBATI; SOHRABI, 2014; LAINSCSEK et al., 2013). Ao corpo estriado,
tem sido atribuida ainda a regulacdo da musculatura tdnica e sua ativagao na fase de planejamento
motor. O corpo estriado € a estrutura anatdmica que conecta o cortex ao tdlamo, por meio de
um feixe de fibras dendriticas. Os dois principais componentes do corpo estriado sdo o nicleo
caudado e nucleo lentiforme (o complexo putdmen-globo pélido). O putdmen fornece uma
entrada inibitéria para o globo palido. Assim, normalmente, durante um ato motor, o globo
pélido € inibido quando excitado por neurdnios dopaminérgicos do cortex sensorio-motor ou

pré-motor, liberando entradas excitatdria ao cortex motor e sensério-motor através do tdlamo,
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gerando indiretamente diminui¢io do RSM. Por outro lado quando a aferéncia para o putamen
do cortex sensorio-motor € reduzida, o globo pélido se torna mais ativo, impondo a inibi¢ao
sobre a via cortico-talamica, com consequente aumento do RSM (STERMAN; EGNER, 2006).

Em processo patologico como na DP, Weingarten (WEINGARTEN et al., 2016) obser-
varam, durante a atividade eletrofisioldgica cerebral desses pacientes, oscilacdes anormais de
membrana celular produzindo aumento da presencga de frequéncias altas (RSM, Beta e Gamma)
e reducdo de frequéncias lentas (Delta, Theta e Alpha). Sendo que menos evidentes em areas
especificas do cortex, como corpo estriado, drea motora suplementar, giro frontal médio e cortex
occipital, e aumentado no tdlamo, cerebelo, precuneus e cértex temporal (PERFETTI et al., 2010;
NICARETTA; ROSSO; MATTOS, 2011; SULZER et al., 2013; NINAUS et al., 2015) (figura
2).

Figura 2 — Atividade EEG na DP

Parkinson Disease t-values
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Beta

https://doi.org/10.3389/fnagi.2014.00302, acessado em 05.10.17

A supressao das frequéncias rapidas, observadas apés movimentagao voluntéria; uso de
medicacdo dopaminérgica ou implantes de estimulacdo cerebral profunda (sigla em inglés DBS),
podem correlacionar-se com a melhoria dos principais sintomas da DP (WEINGARTEN et al.,
2016) (figura 3). Lainscsek (LAINSCSEK et al., 2013) fornecem evidéncias adicionais de que a
andlise nao-invasiva do EEG pode ser usada para detectar anormalidades na fun¢do do circuito
cortico-estriatal, pela via tdlamo-cortical em pacientes com DP, sugerindo haver uma lacuna
de estudos sobre a complexidade na atividade cortical durante movimentos reais. Conforme
demonstra na figura abaixo onde observa-se aumento da amplitude das ondas mais lentas apds o

inicio do movimento voluntdrio de membros superiores em voluntdrio com DP.
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Figura 3 — Supressao de Frequéncias rapidas durante movimentos voluntarios na DP
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Niewboer (NIEUWBOER; ROCHESTER; M, 2009) demonstraram em revisao que na
DP a aquisi¢cdo de movimentos simples ou habilidades complexas estdo preservadas, embora
as taxas de aprendizagem e desempenho sejam reduzidas em comparagdo com os controles
saudaveis, sendo susceptiveis a melhoria se os estimulos externos forem direcionados as dreas

de representacao central do programa motor.

Hava visto que reabilitacdo na DP, de acordo com Tomlinson (TOMLINSON et al.,
2012), implica desenvolver estratégias de organizacao, estratégias de planejamento cognitivo e
exercicios de manutengao ou desenvolvimento da independéncia, autocuidado e qualidade de

vida.

3.1 Alteracoes nao-motoras da DP

A concomitancia de alguns fendmenos disautondmicos associados a DP, tais como si-
alorréia, disfagia e constipacdo intestinal, sdo conhecidos desde o trabalho original de James
Parkinson, “An Essay on the Shaking Palsy”. Destacam-se, além das alteragcdes gastrointestinais,
as alteracodes cardiovasculares, termorregulatérias, cutaneas, distirbios cognitivos, depressao,
disfuncgao olfatéria, distirbios do sono e disfun¢do geniturindria, como sintomas da desregula-
¢ao do sistema nervoso autdbnomo (SNA) (NICARETTA; ROSSO; MATTOS, 2011). H4 uma
crescente atencao a outras projecoes dopaminérgicas para o corpo estriado, especialmente, para
a compreensao de sintomas ndo-motores e efeitos colaterais dos tratamentos (WEINGARTEN
et al., 2016). Este circuito estd envolvido em percepg¢des relacionadas a recompensa, apren-

dizado, memoria, motivacao, plasticidade sindptica, apego (vinculos sociais) e distirbios do
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humor (JANKOVIC, 2008).

Os efeitos fisiopatologicos da DP no tdlamo conduzem a uma desaceleracdo do EEG
de modo geral (SARNTHEIN; JEANMONOD, 2007), fendmeno conhecido como bradifrenia.
Sintomas hipocinéticos da DP foram relacionados as oscilagdes sincronicas excessivas da banda
Beta nos niicleos da base e estruturas subcorticais (AZARPAIKAN; TORBATI; SOHRABI,
2014; DOVZHENOK et al., 2013). Sumec (SUMEC et al., 2015) relacionam instabilidade

postural com alteragdes ndo-motoras como distdrbios do humor, ansiedade, depressdo e apatia.

3.2 Alteracoes motoras da DP

Concomitantemente, t€ém-se manifestacdes de incapacidades e disfun¢des motoras na
base da DP, sendo que os principais sintomas motores manifestos tem relacdo com as alteragdes
da via tdlamo-cortical, como a regulagdo motora involuntdria (tremor), redu¢@o do tonus muscular
(instabilidade postural) e intencdo de se mover (bradicinesia) (WEINGARTEN et al., 2016).
Pacientes com DP ainda experimentam uma deteriora¢do progressiva da sua autonomia com
o aumento da incapacidade, que estd em grande parte relacionada com caracteristicas nao
dopaminérgicas, tais como a marcha, equilibrio e postura, na medida em que apresentam redugdo
da atividade elétrica cortical em areas como o cerebelo, os nicleos da base e area motora
suplementar sendo que estas dreas desempenham importante papel na preparagdo, execugao e
controle de movimentos sequenciais (ABBRUZZESE et al., 2016). Além dessas, meta-andlise
realizada por Hétu (HETU et al., 2013) revelaram ativacio bilateral consistente na regiio
denominada precuneus (melhor descrita em 3.3.1), que abrange o cértex pré-motor dorsal e
ventral e bilateralmente o cortex parietal posterior, durante uma tarefas motora de membros

superiores.

Tendo em vista que a plasticidade cerebral, induzida pelo exercicio, representa a base
neuronal de reabilitacdo na DP, a prética de repeticdes de movimentos e as mudangas plasticas
relacionadas ao exercicio sdo os elementos bdsicos da aprendizagem motora, deficitdria nesta
patologia (SCHARNOWSKI et al., 2015; GUTMANN et al., 2014).

3.3 Correlacoes citoarquitetonicas e Funcionalidades da area Sensério-Motora - (Cz-Pz)

A citoarquitetura foi implementada, originalmente, pela escola de Wernike. A pratica
utiliza estruturas celulares variantes e organizacdo em camadas para definir regides funcionais
do cértex (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 2013).

A seguir descrevemos a localizacdo citoarquitetdnica e principais funcdes da regidao
precuneus, drea de confluéncia e conectividade cortical entre o cortex somatossensorial, parietal
— lateral e inferior, e subcorticalmente com tdlamo e corpo estriado (DUSEK et al., 2012;
CAVANNA; TRIMBLE, 2006).
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3.3.1 Precuneus

Localizado entre o cértex somatossensorial (Cz) e os dois hemisférios cerebrais na regido
posterior (Pz) com o cuneus (que contém o cortex visual), o precuneus, foi considerado a
continuacdo mediana da drea parietal lateral (CAVANNA; TRIMBLE, 2006).

O precuneus se envolve em diversos processos, como: aten¢do, recuperacao de memoria
episddica, memoria de trabalho e percepc¢do consciente. Sugere-se que o precuneus esteja
envolvido no deslocamento da atencdo entre alvos motores; atencdo e orientacdo espacial
no planejamento, imaginacdo ou execu¢do de algum movimento. Estd também, em conjunto
com o cortex pré-motor dorsal, envolvido em operacdes mentais viso-espaciais. Sugere-se
que, enquanto a darea pré-motora envolve a operacdo mental, o precuneus ajuda a monitorar
(pormeio de feedforward) o sucesso dessa operagdo em termos de imagens visuais internamente
representadas (CAVANNA; TRIMBLE, 2006; DUSEK et al., 2012).

O precuneus pode ser subdividido de acordo com fun¢des especificas (figura 6) sendo
a regido anterior (Cz), localizada em torno da margem do giro do cingulo, estando conectada
com 4reas sensorio-motoras do cortex frontal, &rea motora suplementar, cértex pré-motor, drea
somatossensorial, lobo parietal superior e insula. Por outro lado, a regido mais posterior (Pz),
localizada em torno do sulco sub-parietal, estd conectado com o 16bulo parietal inferior, estando

relacionada com fungdes executivas, memoria de trabalho e planejamento motor.

O grau de hipometabolismo no precuneus correlacionou-se com o desempenho prejudi-
cado da memoria e testes executivos na DP (WEINGARTEN et al., 2016; DUSEK et al., 2012).
Segundo Emmert (EMMERT et al., 2016), ap6s administracao de medicacdo dopaminérgica,
foi observado aumentou da atividade no precuneus, o que melhorou o desempenho da tarefa de

aprendizagem de sequéncia de movimentos.

Dusek (DUSEK et al., 2012) observou diferenga significativa na perfusdo da regido
precuneus bilateralmente durante a tarefa motora e no estado on na DP, e desativacao do
precuneus durante a tarefa no estado off e no repouso. Esses resultados sugerem que a transmissao
dopaminérgica pode aumentar ou diminuir a atividade do precuneus durante a tarefa cognitiva;
dependendo das caracteristicas da tarefa, do desempenho da linha de base e, possivelmente, da
fase da DP.

Registros de imagem por ressonancia magnética funcional (RMf), durante a excussao de
tarefas motoras na DP, mostraram diminuicao da ativa¢do no putamen posterior e lobo parietal

inferior; e aumento da ativacdo no 16bulo parietal superior (HERZ et al., 2014).
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Figura 4 — Sitios de Cz-Pz e Area Precuneus

Imagens editadas pelo autor

Técnica de imagem que capta a perfusdo capilar periférica associada com estudo morfo-
métrico, demonstra que mesmo em estdgios iniciais da DP, observa-se um padrao de diminui¢do

da atividade cortical parietal e reduc¢do da perfusdo no precuneus.

A perfusdo capilar periférica também tem sido usada para examinar a conectividade
funcional do nicleo subtalamico na DP, e indicou hiper-conectividade do nicleo subtalamico
com regides de cortex motor primario e precuneus (CROWELL et al., 2012). A conectividade
funcional entre o giro pré-central (drea motora suplementar) e o cortex parietal inferior (precu-
neus) também diminuiu na DP (CROWELL et al., 2012; WEINGARTEN et al., 2016; MURE et
al., 2011).

Em estdgios mais avancados da DP ou na auséncia de medicacao dopaminérgica, alguns
autores observaram diminui¢do global da perfusao cortical bem como diminui¢@o da eficiéncia
para muitos giros, incluindo precuneus, giro frontal médio, regides suplementares, pré-centrais,
regides visuais secunddrias e cerebelo (WU et al., 2011; CROWELL et al., 2012; WEINGARTEN
et al., 2016; MURE et al., 2011)
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Sharman (SHARMAN et al., 2013) afirmam que a conectividade neuronal na DP foi
diminuida entre a regido cortical sensdrio-motora, putimen e tdlamo, juntamente com a dimi-
nuicdo da conectividade em conexdes palido-talimicas e nigro-talaimicas. Contudo, observou

aumento nas conexodes do tdlamo com coértex associativo, cortex limbico e putadmen.

Herz (HERZ et al., 2014) analisou o EEG em trés situagdes: Controle saudavel, DP
estado off e DP estado on. Segundo o autor durante a execucao de movimentos rapidos com os
dedos ha um acoplamento sincronico das frequéncias Beta e Gamma nas dreas pré-motora, drea
motora suplementar e motora primdria no grupo controle, ao passo que na DP fase on apresentam
sincronizagdo apenas de Beta entre drea pré-motora e a drea motora primaria, mostrando que a
medicacdo dopaminérgica modifica a atividade cortical, mas ndo a normaliza. Han (HAN et al.,
2013), ainda encontrou diferenca significativamente menores em Cz e Pz em relacdo a amplitude
de Alpha e Beta; enquanto que nos mesmos sitios, Delta e Theta se mostraram prevalentes no
grupo com DP durante a aquisicdo da linha de base em fase inicial da doenca, com relacio aos
controles sauddveis com idade e nivel de instru¢do semelhantes. A dessincronizaciao de Alpha
e Beta na DP, apontada por Perfetti (PERFETTI et al., 2010), afeta o desempenho em tarefas

motoras e nao motoras, a aprendizagem e memoria de trabalho.

3.4 Distribuicao das frequéncias corticais

O EEG mede as flutuagdes de tensdo causadas pela atividade espaco-temporal de grandes
populagdes de neurdnios somados. As oscilacdes cerebrais podem ser registradas através de
eletrodos invasivos ou ndo invasivos que captam a atividade pds-sindptica excitatéria nos neurod-
nios piramidais, durante alguns segundos, que coletivamente produzem oscilacdes de membrana,
resultando em diferencas de potencial elétrico (ddp), chamados potenciais de campo ritmicos,
registrados como ritmos (ou frequéncias) de EEG na superficie cortical do couro cabeludo
(STERMAN, 1996; HAN et al., 2013; HUSTER et al., 2014).

As frequéncias captadas pelos eletrodos podem ser divididas em lentas (<12 Hz), que
tendem a ter amplitudes mais elevadas, ou rdpidas (> 13 Hz) com amplitudes de crista e vales
menores. Algumas frequéncias foram organizadas em grupos chamadas bandas, associadas a
caracteristicas especificas, por exemplo: Delta (1-4 Hz) associado com sono; Theta (4-8 Hz)
vigilia com estado de atencdo for¢ada (concentracdo) e processamento de memorias associado
com criatividade; Alpha (8-12 Hz) associado a vigilia com relaxamento e automatismo; Ritmo
Sensodrio-Motor (12-15 Hz) associado ao estado de alerta mental, relaxamento fisico, processa-
mento semantico e a atengdo sustentada; Beta baixo (15-21 Hz) associado ao pensamento, foco,
atencdo sustentada; Beta alto (20-38 Hz) associado com hiperatividade, ansiedade; e Gamma (38-
42 Hz) associado com processamento cognitivo e excitagdo pré-motora (STERMAN, 1996; GRU-
ZELIER; EGNER, 2005; BONINI-ROCHA et al., 2008; THATCHER, 2012; MICOULAUD-
FRANCHI et al., 2015; NIV, 2013; ROS et al., 2014; HURT; ARNOLD; LOFTHOUSE, 2014;
FISCHER et al., 2017).
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Figura 5 — Sinal bruto de EEG e frequéncias corticais
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3.5 Ritmo sensorio-motor (RSM)

O RSM gerado na via tdlamo-cortical, € melhor identificado no cértex motor primério e
sensitivo primario, sendo associado, em individuos sauddveis, a fun¢des cognitivas, como atengao,
memoria de curto prazo e consolidagdo de memoria; emergindo durante estados de repouso e
sendo suprimido durante movimentos voluntarios (GRUZELIER; EGNER, 2005; BAZANOVA;
VERNON, 2014; VERNON et al., 2003; STERMAN; EGNER, 2006; DOPPELMAYR; WEBER,
2011; KOBER et al., 2015).

Em individuos saudaveis, quando as conexdes entre o tdlamo e o cortex sensorio-motor
sdo ativadas, a amplitude do RSM diminui nas dreas sensorio-motoras (por exemplo, durante
tarefas motoras) e aumentam quando essas dreas sdo inativadas (por exemplo, durante estados
iméveis) (HERZ et al., 2014; AZARPAIKAN; TORBATI; SOHRABI, 2014; CHATURVEDI
et al., 2017). Contudo, em processos degenerativos onde as atividades elétricas dos neurdnios
dopaminérgicos sao diminuidas, pela caréncia do neurotransmissor especifico (dopamina), hd um
processo inverso. Nesses casos, 0 RSM estard aumentado nas dreas sensdrio-motoras durante a
tarefa motora, visto que a hiperatividade da via indireta (inibi¢do talamica), associada a reducdo
da atividade da via direta (desinibi¢do talamica) sobre as fibras estriado-palidais, gerando

hiperpolarizacio e aumento de ddp nesta drea.
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Thibault (THIBAULT et al., 2015) sugerem que muitos comportamentos complexos
dependem da atividade coordenada de varias regides distribuidas através de redes neuronais
funcionais, sendo o RSM definido como um registro de atencao motora e estados de repouso (THI-
BAULT et al., 2015).

3.6 Amplitude da componete

As variagdes dos PA de neurdnios piramidais corticais podem entdo ser registradas como
sinais brutos de ondas cerebrais, ndo filtradas, pelo EEG. Esses sinais podem ser amplificados
e filtrados, medidos em nimero de picos da onda por segundo - hertz (Hz), ou pela tensao
de pico a pico (pk-pk) da frequéncia, que € maxima amplitude da crista somada a amplitude
do vale decorrente da tensdo (ddp) captada pelo eletrodo, sendo dada em microvolts (uV)
(MICOULAUD-FRANCHI et al., 2015; THATCHER, 2012; GRUZELIER; EGNER, 2005;
STERMAN, 1996).

Uma vez que o EEG nao € um sinal estaciondrio, a transformada de Fourier e as extra¢des
de dados por wavelets permitem que pesquisadores e clinicos calculem uma série de componentes
da onda, incluindo as frequéncias de bandas individuais (Hz) e a média da amplitude pico a
pico (uV) (WANG; HSIEH, 2013; KAVITHA; KRISHNAVENI, 2016; BAZANOVA; VERNON,
2014; VERNON et al., 2003).

Figura 6 — Componentes da Onda
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3.7 Confiabilidade do Eletroencefalograma

A confiabilidade do tipo teste-reteste, ¢ um método comumente usado em teste de
confiabilidade com eletroencefalograma (EEG) (THATCHER, 2010). Estimativas confidveis das
atividades oscilatérias do cortex sdo pré-requisitos, para estudos projetados para testar mudangas
longitudinais, em populacdes clinicas e nao clinicas, ou intervenc¢des terapéuticas (ESPENHAHN
et al., 2017).
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A confiabilidade do EEG depende dos locais do eletrodo, do tipo de tecnologia de
eletrodo utilizada, da banda de frequéncia, da taxa de amostragem, da resolucio do digitalizador,
da duragdo do registro, da tarefa implementada durante a gravagdo, da medida computada do
EEG, do procedimento utilizado para calculd-lo e do intervalo de reteste (RAPP et al., 2015).Para
que as medidas sejam confidveis e, portanto, os biomarcadores Uteis na pesquisa basica e pratica
clinica, sdo essenciais que essas medidas sejam pequenas na variabilidade do sujeito e nao
mudem em fun¢do do intervalo de tempo entre sessdes (ESPENHAHN et al., 2017; THATCHER,
2010).

Para uma avaliacdo confidvel, todas as condi¢des de teste incluindo o avaliador, os
procedimentos, o periodo do dia, o intervalo e o ambiente de teste (iluminacdo e temperatura)

devem ser mantidos o mais consistente possivel no reteste (LEE et al., 2012).

3.8 Mudanca minima detectavel (MMD)

A mudan¢a minima detectdvel (MMD) € a quantidade minima de mudan¢a mensurdvel,
entre dois momentos distintos no tempo, que indica uma verdadeira mudanga clinica, ndo sendo
atribuida a uma variag@o casual na medicao, ou seja, aos erros aleatdrios ou sistematicos. Pode
ser calculado com o objetivo de melhorar a discussdo dos resultados obtidos sob a Gtica da
pratica clinica apds um tratamento ou entre medidas repetidas ao longo do tempo, tem-se o
MMD%, representando, a quantidade de erro padrao da medida (EPM) ou o CV da medida.
Huang (HUANG et al., 2011) consideram que MMD% menores que 30% s@o considerados
aceitaveis e menores que 10% sao considerados excelentes (HUANG et al., 2011; STEFFEN et
al., 2008; WAGNER; RHODES; PATTEN, 2008; LIN et al., 2011).

Uma vez que a MMD estima um valor limitrofe minimo, indicativo de uma mudanca real
no desempenho para um dnico individuo, identificar valores que promovem mudangas clinicas
efetivas no EEG ou se sdo apenas resultados do erro também fizeram parte do estudo. (HUANG
et al., 2011; STEFFEN et al., 2008; WAGNER; RHODES; PATTEN, 2008; LIN et al., 2011).

Desta forma propdem-se neste estudo, testar a confiabilidade de um protocolo de avaliagdo
da média do ritmo sensério-motor com eletroencefalograma sobre a drea sensério-motora em

individuos com DP durante uma tarefa motora cotidiana com os membros superiores.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipos de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo correlacional do tipo teste e reteste. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, sob
o parecer n°: 018114/2015.

4.2 Local

Os procedimentos experimentais foram desenvolvidos em uma sala do Centro Olimpico -

Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro.

4.3 Participantes

Os participantes foram selecionados por amostragem nado probabilistica por meio de
convites aos individuos com DP que participavam do programa “Viva Ativo” da Faculdade de
Educagao Fisica da UnB e da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Euroamericana
(UNIEURO-DF). Participaram do estudo 28 voluntarios, adultos com mais de 35 anos e idosos,
de ambos os sexos, com diagndstico da DP de caréter idiopético e em tratamento medicamentoso
dopaminérgico ou similar (Apéndice B). Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo:
presenca adicional de doengas musculo-esqueléticas ou reumatolégicas; presenca de outras do-
encas neuroldgicas ou neurodegenerativas; ter sido submetido a cirurgia em membros superiores
ou coluna vertebral, bem como procedimentos neurocirirgicos ou implantes de estimulacao

cerebral profunda; usar érteses ou préteses de membros superiores.

Com intuito de minimizar influéncias circadianas todos os voluntarios foram avaliados
no periodo da manha sob o efeito da medicacao dopaminérgica ou similar (estado on), entre as
08h e 12h. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B).

O célculo amostral do estudo foi realizado no programa G*power considerando os
seguintes paramentros: (1) teste estatistico de correlacio bivariada; (2) correlacdo r H1=0.5;
(3) erro tipo I: 5%; (4) Erro tipo II: 20%; (5) Poder do teste estatistico: 80%; (6) correlagdo r
HO= 0. Com os paramentros ficou estabelecido uma amostra de 29 individuos. O parametro 2 foi
estabelecido de acordo com os achados do estudo de McEvoy (MCEVOY; SMITH; GEVINS,
2000), o qual apresentou delineamento e populacdo mais semelhantes ao que foi utilizado no

presente estudo.
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Figura 7 — Fluxograma composicao amostral
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4.4 Desenho experimental

O protocolo foi realizado por examinador treinado com certificagdo na técnica de Biofe-
edback/Neurofeedback desde 2010 e com experiéncia na avaliagdo e tratamento de reabilitacdo
de lesdes do SNC desde entdo. No dia 1 (teste) foram aplicados os instrumentos de caracterizagdao
da amostra e a aquisi¢do do sinal do RSM durante a realizacio da tarefa motora. No dia 2 (reteste)
foram repetidos os mesmo procedimentos de aquisi¢do do sinal do RSM durante a realizag¢do da

tarefa motora.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Caracterizagdo amostral

Foi utilizado um questiondrio elaborado pelos autores que consistiu em identificacao
do participantes, histdria pregressa familiar e da doenga atual, bem como informacdes sobre as
condig¢des clinicas gerais, domindncia manual, nivel de escolaridade, descri¢do dos medicamentos
utilizados com as respectivas posologias, qualidade de sono e frequéncia de pratica de atividade
fisica (Apéndice C).
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O comprometimento de cada participante foi avaliado por meio da Escala Unificada de
Avaliag¢do da Doenca de Parkinson (restrita a terceira parte), na qual se avaliam aspectos motores
(UPDRS III) e por meio da escala Hoenh & Yahr, na qual se classifica e estratifica o nivel de
severidade. As duas escalas foram aplicadas por um unico avaliador treinado que nao tinha

conhecimento sobre o estudo.

4.5.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versao curta

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi inicialmente proposto por
um grupo de trabalho de pesquisadores durante uma reunido cientifica em Genebra - Suica, em
abril de 1998. Com o propdsito de desenvolver e avaliar a validade e reprodutibilidade de um
instrumento de medida do nivel de atividade fisica, possivel de ser usado intemacionalmente, e
que permitisse realizar um levantamento mundial da prevaléncia de atividade fisica no mundo e
suas correlacdes com niveis de satde e doencas (BENEDETTI et al., 2007) . Matsudo (MAT-
SUDO; BARROS NETO, 2001) determinaram a validade e reprodutibilidade do IPAQ (versao
8) em uma amostra de sujeitos brasileiros, adutos com nivel de instruc¢io superior, obtendo um
CCI moderado (= 0.77), recomendando a aplicacdo da forma curta para os estudos nacionais de

prevaléncia e de possibilidade de comparacdo internacional (Anexo A).

4.5.3 Antropometria

Medidas antropemétricas de peso, altura e calculo do indice de massa corporal (IMC), fo-
ram obtidos com uso de balanca eletronica (LIDER, modelo P-150N) e estadiometro profissional

(Sanny modelo Profissional ES2020) coletadas durnate a anamnese.

4.5.4 Equipamento de Eletroencefalograma (EEG)

Foi utilizado hardware ProComp Infinit (Thought Technology Ltd, Montreal, Quebec -
CA), tamanho ( 130mm x 95mm x 37mm); peso (200g); fonte de energia (4AA) adequadas para
manter o hardware por 20horas; tensdo de alimentacdo (3.6V — 6.5V); CA/D output (conversor
analdgico digital) (14bits); largura de banda do canal codificador (3dB) e taxa de amostragem
(2048 amostras/segundo); rejeicao (30dB); precisdo total do sistema (taxa de erro de 5%),
ruido do codificador (150 mVRMS, ImVp-p). Software Biograph Infiniti (versdo 6.0) (Thought
Technology Ltd, Montreal, Quebec - CA), calibrado na captagdo do sinal eletroencefalogréfico
(EEG) bruto (raw) para um intervalo entre 2- 60 Hz. As faixas de frequéncias entre os filtros de
passa alta e passa baixa, fordo aquelas analisadas e categorizadas, no espectro de EEG, como
bandas ou ritmos, pela transformada de Fourier (THATCHER, 2012). Optou-se por medir o
ritmo sensdrio-motor (RSM) aplicando os filtros de passa-alta 12 Hz, e filtros de passa-baixa até
15Hz (Anexo B). Sensor de EEG - especificagdes: tamanho (37mm X 37mm X 12mm), peso
(25g), tensdo de alimentacdo (7.260V + 2mV), impedancia para entrada (10 GW em paralelo
com 10 PF), faixa de entrada (entre 0-200 mV), sensibilidade (<0,1 mVRMS), passa-bandas
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(2Hz a 1kHz), precisao (£0.3mVRMS), £5% de erro leitura entre 10°C e 40°C. E eletrodos de
superficie em Cz e Pz, aderidos ao escalpo de acordo com o sistema internacional 10-20% e
referencial auricular (A1) no lobo da orelha esquerda para medicao das varidveis bioelétricas
corticais. Para o software e andlise dos dados foi utilizado um Notebook HP pavilion dv4 dual

core 320GB com camera de captacdo de imagens embutida (HP webcam).

4.6 Procedimentos

Ap6s ter sua inclusdo confirmada no estudo, os participantes foram agendados para
realizacdo das medidas no teste e reteste. Nesse momento os participantes foram orientados
quanto a manutencao de suas rotinas antes dos dois dias de teste. Essas também foram entregues

por escrito por escrito (Apéndice D).

4.6.1 Demarcacao e Limpeza dos sitios Cz e Pz

O posicionamento correto dos eletrodos é um fator muito importante para o registro
correto dos padrdes elétricos e também para assegurar a coeréncia entre os dados e as posi¢oes. O
Sistema Internacional 10-20% € o método mais utilizado para descrever a colocacao de eletrodos
em intervalos especificos ao longo da cabeca. Ele utiliza 21 pontos que sdo marcados dividindo
o cranio em propor¢des de 10% ou 20% do comprimento das distancias entre os pontos de
referéncia, nédsio e inio no plano medial e os pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao
cranio. O Iébulo que estd abaixo de cada eletrodo € identificado por uma nomenclatura, formada
por no méximo duas letras, juntamente com um ndmero, ou outra letra, para identificar a sua
posicao hemisférica [p.ex. Cz (ponto de intersec¢do do plano medial com o perpendicular) e Pz
(ponto do cortex parietal na linha média)]. Esta nomenclatura é usada para facilitar o mapeamento
topogréfico da atividade EEG (SILVA et al., 1973; KIROY et al., 2015). Em seguida foi feita
limpeza com pasta abrasina Nuprep skin prep Gel (Weaver, EUA) das dreas demarcadas e do
lobo auricular esquerdo e fixacao dos trés eletrodos (Cz, Pz e A1) com a pasta condutora para
EEG TEN20 (Weaver, EUA).

4.6.2 Teste de impedancia elétrica

Trata-se de um procedimento realizado por comando ao software Biograph Infiniti®,
conforme normas de aplicacdo da técnica, em que o resultado deve ser menor que 5,0 €. Esse
teste também € necessario para fornecer a referéncia de zero microvolts para as amplitudes das

frequéncias corticais registradas futuramente.

4.6.3 Tarefa Motora

Os voluntérios foram sentados em cadeira, com regulagem de altura do acento para apoio
dos pés no chdo e de bragos para apoio do cotovelo e colocados em frente a uma plataforma de

10,0 cm de altura sobre a mesa, distante 10,0 cm da borda da mesa de apoio (Anexo 9). A tarefa
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motora escolhida foi a de se elevar bimanual um objeto (querobel de 4,0Kg) da superficie da mesa
até uma superficie superior. Ato que se assemelha ao avaliado na Escala das atividades de vida
didria (EAD) proconizada por Lawton & Brody (1969) e validada para populagdo idosa brasileira
por Assis (ASSIS et al., 2014). Estudo Cahn (CAHN et al., 2003) indicam que EAD fisicas e
instrumentais podem ser analisadas por caminhos neuroanatdomicos separados e que a quebra nos
processos motores e cognitivos na DP pode afetar diferencialmente as habilidades de vida didria.
Os resultados das anélises de regressao multipla também revelaram que componentes especificos

do funcionamento motor simples e do funcionamento executivo mediam o desempenho em EAD.

4.6.4 Captagdo da Ritmo Sensério-Motor na tarefa motora

A captacdo da amplitude do Ritmo Sensério-Motor (RSM) durante a tarefa motora se
deu na seguinte sequéncia: 1) Inicio da coleta do sinal de EEG; 2) Instru¢des verbais sobre a
tarefa pretendida; 2) Mediante comando, inicia elevagdo de um querobel de 4,0kg da mesa de
apoio situada a sua frente até a plataforma; 3) Pausa ao final da tarefa motora, que se deu quando
o peso foi repousado sobre a plataforma; 4) Por fim, faz-se a gravacdo de cada sess@o no banco

de dados do software Biograph Infiniti.

Figura 8 — Sequéncia de movimentos durante a tarefa motora

e

|

Banco de dados do autor

A partir dos dados brutos, tratados pelas transformadas de Fourier e Wavelet, obtem-se o
valor da RSMuV realizado pelo proprio software Biograph Infiniti, a partir da analise da média

pico a pico da amplitude, que a diferenga entre a maxima amplitude positiva (crista) e a maxima
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amplitude negativa (vale), na frequéncia RSM em Cz-Pz, medida em microvolt (uV) no intervalo

de tempo da coleta.

O reteste foi realizado seguindo o mesmo protocolo, com intervalo de sete dias do teste
como preconizado em outros estudos (LEE et al., 2012; MARTINS et al., 2015; FISCHER et al.,
2017; ESPENHAHN et al., 2017).
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5 ANALISE ESTATISTICA

A distribui¢ao dos dados foi analisada pelo teste normalidade de Shapiro Wilk. Consi-
derando que os dados seguiram um corpotamento nao esperado na populacao, para comparcao
entre as medianas no teste e reteste foi utilizado teste de Wilcoxon,. Ainda como medida de
confiabilidade relativa, utilizamos o coeficiente de correlacao intraclasse (CCI). Para analise da
confiabilidade absoluta, considerando a presenca de heterocedasticidade, utilizamos o coeficiente
de variacdo (CV) e o método de representacdo grafica de Bland-Altman para demonstrar as
tendéncias e os erros sistematicos. Todas essas analises foram realizadas utilizado-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). Em todas as analises foi adotado um

nivel de significancia de 5%.

Para determinar a mudan¢a minima detectavel (MMD) utilizamos com uso de microsoft
excel o calculo proposto por Huang (HUANG et al., 2011; STEFFEN et al., 2008), pela férmula:

MMD = ZscoreXy/2xEPM onde,

Zscore = d + 2,05 x EP. Sendo que o erro padrio (EP) = dp-~/n e d é o viés de erro
e 2,05 € uma constante obtida pela tabela t com 27 (28-1) graus de liberdade

com 95% de intervalo de confianca. E EPM € o erro padrao da medida, onde,
EPM =2,05XdpXy/1—CCI

Além disso, o MMD pode ser expresso como uma porcentagem (MMD %),

que € independente da unidade de medida.

Sendo MMD%=4MD 10

mdia
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao da amostra

Foram selecionados, inicialmente, 34 sujeitos, sendo excluidos 06 por falta
no teste ou no reteste, totalizando 28 voluntarios. A amostra apresentou idade
média de 67.88 (x 9.78 anos), massa corporal média de 73.54 (+ 14.24Kg);
altura média de 167.70 (£ 0.8cm); IMC com média de 25.93 (£ 4.20); sendo
85.70% homens; 100% destros com comprometimento motor bilateral em 3.57%,
a direita 53.57%, a esquerda 39.28% e sem alteragdo 3.57%. Apresentaram em
média 6.64 (+ 1.66) horas de sono por noite, tempo de diagndstico médio de
7.5 (£ 4.0 anos) e quanto ao nivel de instru¢do 10.71% possuem 1° incompleto,
10.71% 1° completo, 2° completo em 10.71% e 67.85% apresentam 3° completo.
A média do UPDRS III foi de 30.21 (+ 14.44), a classificagcdo de severidade da
DP de acordo com a escala de H&Y, aponta que 42.9% estavam entre os niveis
1.0 a 1.5; 35.7% entre 2.0 a 2.5 e 21.4% no nivel 3.0, classificados entre os
mais graves. O nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ aponta que 29.63%
sdao sedentdrios, 3.57% pouco ativos, 21.42% ativos e 42.85% muito ativos.

Conforme tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

AMOSTRA (n) 28
IDADE 67.88 (+9.78) anos
PESO 73.54 (£14.24) kg
ALTURA 167.70 (+ 0.8) cm
IMC 25.93 (+ 4.20)

SEXO 85.70% Homens
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AMOSTRA (n)
DOMINANCIA MANUAL

LADO MAIS AFETADO

N° DE HORAS DE SONO
TEMPO DE DIAGNOSTICO (anos)
UPDRS 11

HOEHN & YAHR SCALE (H&Y)

NIVEL DE INSTRUCAO

IPAQ

28

100% DESTROS
BILATERAL 3.57 %
DIREITO 53.57%
ESQUERDO 39.28%
SEM COMPROMETIMENTO 3.57%
6.64 (% 1.66) horas

7.5 (£ 4.0 anos)

30.21 (+ 14.44)

42.9% (1.0-1.5)

35.7% (2.0-2.5)

21.4% (3.0)
1°INCOMPLETO 10.71%
1° COMPLETO 10.71%
2° COMPLETO 10.71%
3° COMPLETO 67.85%
SEDENTARIOS 29.63%
POUCO ATIVO 3.57%
INTERMEDIARIO 3.57%
ATIVO 21.42%

MUITO ATIVO 42.85%

6.2 Confiabilidade da Medida

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk apontou para distribuicdo ndo

normal dos dados da amostra estudada. Assim, foi utilizada estatistica nao-

paramétrica para andlise dos dados.

A amplitude do RSM dada em microvolts (uV) apresentou no teste medi-
ana 2.785 (1Q+2.616) e um CV de 74.21% No resteste a amplitude do RSM foi
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de 2.945 (1Q+2.12). O teste de hipétese de Wilcoxon demonstrou nao existirem
diferencas estatisticamente significantes entre as medianas no teste e reteste (p =
0.99) (tabela 2).

Tabela 2 - TRATAMENTOS ESTATISTICOS DO RITMO SENSORIO-MOTOR TESTE-

RETESTE
RSM TESTE RSM RETESTE p value
Mediana 2.785 (2.616)* 2.945 (2.12)* 0.99
Coeficiente de Variacdo (CV) 74.21% 58.84%

*Valores de média da amplitude do RSM em pV

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI), apresentou nivel moderado
de confiabilidade das medidas entre o teste e o reteste (0.576; p=0.017) com
intervalo de confianga em 95% (0.068 a 0.806) (tabela 3). A mudanc¢a minima
detectdvel (MMD) foi de 4.17uV e o MMD% de 120%.

Tabela 3 — CONFIABILIDADE RELATIVA DO RITMO SENSORIO-MOTOR TESTE-
RETESTE

Teste Reteste CCI (95% 1C)

RSMuV 2.785 (+2.616)* 2.945 (£2.12)* 0.576 (0.068-0.806)

*Valores de média da amplitude do RSM em pV

A confiabilidade absoluta expressa no grifico de Bland-Altmam (gra-
fico 1)aponta para um erro sitematico de 0.6uV, com limites de concordancia
inferior de - 4.3uV e superior 5.4uV, indicando um erro aleatdrio de = 5.00uV

conforme tabela 4.

Tabela 4 — CONFIABILIDADE ABSOLUTA DO RITMO SENSORIO-MOTOR TESTE-

RETESTE
Erro Sistemético Erro Aleatdrio Limite Inferior =~ Limite Superior
RSMuV 0.6 (x2.55) +5.00%* -4.30% 5.40%

*Valores de média da amplitude do RSM em pV
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Grifico 1 — Representagdo grafica do método Bland-Altman considerando os dados da amplitude média do ritmo
sensorio-motor em Cz-Pz no teste e reteste.
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7 DISCUSSAO

Ao determinar a confiabilidade relativa e absoluta da avaliacao eletroen-
cefalografica da amplitude do ritmo sensério-motor na area sensorio-motora
(Cz-Pz) em individuos com DP durante uma tarefa motora de membros supe-
riores, consideramos que esta € determinada de acordo com a variabilidade
biolégica ou em virtude de possivel erro no protocolo proposto para a medicao.
O primeiro caso ocorre em funcdo de alteragdes bioquimicas ou fisioldgicas
do proprio sujeito em dois momentos distintos. J& o erro aleatorio ou sistema-
tico, surge em fungdo do protocolo de medi¢do, conforme proposto por Atkinson
(ATKINSON; NEVILL, 1998), ppodendo ser expresso com estatisticas descri-
tivas, ou pela proporcdo dos valores medidos; como exemplo o coeficiente de
variagdo (CV), sendo que este pode ser usado de acordo com Espenhan (ESPE-
NHAHN et al., 2017), ao se considerar os dados como heteroceddasticos, ou seja,
que a quantidade de erro aleatério aumenta a medida que os valores medidos

aumentarem, COmo ocorreu neste estudo.

Nossos resultados apontam para uma confiabilidade moderada do EEG,
da frequéncia RSM para parkinsonianos, durante uma tarefa motora (CCI =
0.576). Demonstram ainda que nao houve diferenca entre o teste e o reteste de
acordo com o coeficiente de correlacao de Wilcoxon (p = 0.99), assertiva apoiada
sobre um baixo erro sistemadtico, vié de 0.6uV no Bland-Altmam. Podendo ainda
afirmar que houve um erro aleatorio no protocolo de + 5.00uV, além de possiveis
medidas de erros, relacionadas a mudangas detectaveis a partir de 4.17uyV
(MMD) com variacao de 120% como apontado no MMD%.

Rapp (RAPP et al., 2015) recomendam usar o CCI, para relatar a confiabi-
lidade teste-reteste, devido a sua relagdo com o CV, EPM e consequentemente
MMD. O uso do CV segundo Atkinson (ATKINSON; NEVILL, 1998) pres-
supde que a maior variagdo teste-reteste ocorre nos individuos que obtiveram
os maiores valores no teste. Valores de CCI moderados como encontrado neste
estudo, significam, de acordo com Espenhan (ESPENHAHN et al., 2017), que

a variabilidade dentro do sujeito € relativa e que a maior parte da variagdo é
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causada por diferencgas entre sujeitos da mesma populagao.

Contudo, a diversidade de andlise estatistica dificulta uma compreensao
clara da confiabilidade em muitas medidas de EEG. Ao encontro de Rapp (RAPP
et al., 2015), os estudos revistos nessa trabalho, verificaram, igualmente, grande
variedade de tratamentos estatisticos, ora como paramétricos, ora como hao-
paramétricos, assim t€ém-se: Cornbach alfa (LEGGET et al., 2017); correlagao
de classificacaio (MCEVOY; SMITH; GEVINS, 2000; ALBADA; ROBINSON,
2007); coeficiente de correlacdo intraclasse (ESPENHAHN et al., 2017; LEE et
al., 2012; RAYEGANI et al., 2014; FISCHER et al., 2017); coeficiente de correla-
cao de Wilcoxon (ATKINSON; NEVILL, 1998; SARNTHEIN; JEANMONOD,
2007; SOUZA, 2012; RAYEGANI et al., 2014; FISCHER et al., 2017); Coefici-
ente de Variacdo (SARNTHEIN; JEANMONOD, 2007; ESPENHAHN et al.,
2017; FISCHER et al., 2017).

Estudos que investigam a atividade do EEG, destacam que, por ser um
sinal dinamico, sua confiabilidade varia em fun¢ao da faixa de frequéncia, re-
gido cerebral, tipo de tarefa, homogeneidade da populacdo e da distribuig¢ao das
medidas, que tendem a ser ndo normal, 0 que consequentemente reduz a confiabi-
lidade teste-reteste (ESPENHAHN et al., 2017; LEE et al., 2012; BAZANOVA;
VERNON, 2014; VERNON et al., 2003; RAPP et al., 2015). Corroborando
com outros autores, analisamos nossos dados de EEG como heterocedasticos
e ndo-paramétricos (SARNTHEIN; JEANMONOD, 2007; RAYEGANI et al.,
2014; VASQUEZ et al., 2015; FISCHER et al., 2017).

Nos campos relacionados com o processamento de sinal, a transformada
de Fourier € tipicamente utilizada para decompor um sinal em subcomponentes
de frequéncia e suas amplitudes (USAKLI, 2009; WANG; HSIEH, 2013; SU-
BRAMANIAN et al., 2016). Outro método eficiente para o processamento de
sinal em termos de decomposicao e extracdo de recursos € o método de dominio
wavelet (ou “onda alvo™) (KAVITHA; KRISHNAVENI, 2016). Wavelet sao
amplamente utilizadas no campo da analise de sinal de EEG. A transformada
wavelet € considerada uma forma de decomposi¢cao de sub-bandas, mas com

amostragem descendente. A partir dessa decomposi¢ao recursos como a ampli-
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tude pico a pico e o coeficiente de variacao podem ser extraidos (KAVITHA;
KRISHNAVENI, 2016).

Este estudo encontrou um valor de CCI moderado (0.567), que esta de
acordo com a literatura. McEvoy (MCEVOY; SMITH; GEVINS, 2000) encon-
traram um CCI de 0.580, ao realizarem teste de confiabilidade de Alpha, em
Cz-Pz de sujeitos saudaveis com intervalo de sete dias. Da mesma forma, Espe-
nhahn (ESPENHAHN et al., 2017) também encontrou uma baixa confiabilidade
(0.402) nas estimativas da amplitude da frequéncia Beta, dadas em microvolts,
relacionadas ao movimento e que, segundo o autor, pareceu ser impulsionado,
em sujeitos saudaveis, por maior variabilidade bioldgica entre as sessdes (VER-
NON et al., 2003; THATCHER, 2010; MCEVOY; SMITH; GEVINS, 2000;
ESPENHAHN et al., 2017).

McEvoy (MCEVOY; SMITH; GEVINS, 2000) afirmaram haver maior
confiabilidade do EEG em Cz e Pz relacionado a tarefa em comparacio ao
repouso, € que isto se dava provavelmente, a maiores variagdes nos niveis de

atencao e alerta em estados de repouso do que durante o desempenho de tarefas.

A analise de confiabilidade durante uma tarefa motora cotidiana, como rea-
lizado aqui tem maior relevancia para a anélise da variabilidade da amplitude do
RSM na édrea sensorio-motora na DP, visto que a prética de atividade fisica tem re-
lagdo direta com a qualidade e funcionalidade das redes neurais relacionadas com
a motricidade e percepcdo somatossensorial e viso-espacial (SCHARNOWSKI
et al., 2012; WEISKOPF, 2012; GUTMANN et al., 2014).

Na DP ha uma diminuicdo espectral das frequéncias rdapidas em detri-
mento de um aumento das frequéncias mais lentas (CHATURVEDI et al., 2017;
AZARPAIKAN; TORBATI; SOHRABI, 2014; DOVZHENOK et al., 2013;
LAINSCSEK et al., 2013; SUMEC et al., 2015), dessa forma em reavaliagdes
com EEG da DP, espera-se que as amplitudes sejam menores nas estruturas
circunscritas na drea sensorio-motora, devido a relacdo diretamente proporcional
da amplitude com as frequéncias elétricas medidas no cortex, e inversamente pro-
porcional ao esfor¢o cognitivo e ao ineditismo da tarefa (ROS et al., 2014; ZICH
et al., 2015; WANG; HSIEH, 2013; GUTMANN et al., 2014; STAUFENBIEL
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et al., 2014).

Neste sentido, ndo encontramos diferenca significativa entre as medianas
do teste e reteste (p=0.99), semelhante aos achados de Kober (KOBER et al.,
2015) durante uma atividade motora em sujeitos sauddveis, ndo obsevaram
variacOes significativas entre os grupos na amplitudes de RSM em Cz (GE:
0.28 uV, ns; GC: 0.66uV,ns). Assim como Staufenbiel (STAUFENBIEL et al.,
2014), nao encontrou diferencas nas medidas de EEG da frequéncia de Beta
durante o repouso, em populagdo idosa, com média de idade de 66.4 ( £1.90)
anos, indicando, como confirmado em nossos achados, que a amplitude do RSM

se mantem estavel antes do treinamento.

Semelhantes aos estudos de Wang e Hsieh (WANG; HSIEH, 2013) e
Kober (KOBER et al., 2015), tivemos um erro sistematico neste protocolo menor

que 1,0pV.

As variacoes da amplitude média de RSM encontrados por Yu (YU;
KANG; JUNG, 2012) (5,0uV % 4,35) e Kober (KOBER et al., 2015) (5,33uV)
estdo de acordo com os nossos limites de concordancias inferior (- 4.30uV) e
superior (5.30uV), apresentados no grafico de Bland-Altman e apontados como
erros aleatorios. Os limites de concordancia apontam para uma variagao da
diferenca de potencial elétrico das células piramidais, que, como visto, tem
relacdo com mudangas na amplitude da onda. Logo, os limites de concordancia
inferiores ou negativos (- 4.30uV) significam que no reteste (dia 2) a amplitude
de RSM esteve maior que no teste (dia 1); ao passo que, para um limite de con-
cordancia superior, essa diferenca tera sido positiva (5.30uV), ou seja, tivemos
a amplitude de RSM menor no reteste. Apontando que no reteste a diminui¢ao
da amplitide do RSM pode se dar por mecanismos de aprendizagem, na medida
em que reduz a excitacdo da via tdlamo-cortical (SUBRAMANIAN et al., 2016;
SUBRAMANIAN et al., 2011; HALLER et al., 2013).

Nosso apontamentos de erro em MMD (4,17uV), para DP no estado on
foram maiores que os valores de média da amplitude de Beta (0.99 + 0.22uV),
descritos por Enriquez-Geppert (ENRIQUEZ-GEPPERT et al., 2014) em Fz,

Cz e Pz, assim como as amplitude média de RSM em Cz ¢ Pz (1.00uV e



Capitulo 7. Discussdo 41

1.02uV, respectivamente) apontados por Kober (2015) com amostras de sujeitos
saudaveis. Assim, 0 MMD foi calculado com o objetivo de discutir os resultados
obtidos sob a otica da pratica clinica, logo os valores de MMD teste de 4.17uV
podem ser interpretados como a variagao na amplitude de RSM em Cz-Pz, na
DP, que deverdo ser observados como uma medida de erro absoluto atribuida
ao protocolo proposto, assim como observar variacoes em torno de 120% no
intervalo (ABBRUZZESE et al., 2016; ROGEL et al., 2015; FISCHER et al.,
2017).

Ressalta-se que os valores de RSMuV, neste estudo, foram extraidos
com os voluntarios no estado on da medicagdo dopaminérgica, sendo por isso
suas amplitudes menores que aquelas sem a medicacdo em funcdo da maior
hiperpolariza¢do do tdilamo (CROWELL et al., 2012).

O tempo de execucao da tarefa motora pode nao ter sido suficiente para
um maior tempo de registro do EEG, o que segundo Thatcher (THATCHER,
2010), aumentaria a confiabilidade teste-reteste de EEG.

Na escolha da tarefa motora, a caréncia de estudos que validam instrumen-
tos de avaliacao das incapacidades na DP, apontado por Shulman (SHULMAN
et al., 2016), incluindo esclarecimentos sobre os efeitos on e off ; respostas do
paciente versus do cuidador; diferengas clinicamente importantes; impacto dos
sintomas motores versus ndo-motores, especialmente defici€éncias cognitivas
versus motoras e caracteristicas demograficas, podem ter influenciado na escolha

da melhor estratégia de avaliagio do RSM com EEG.
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8 CONCLUSAO

Uma vez que a confiabilidade das medidas do EEG ¢€ crucial para sua
utilidade clinica, este estudo de confiabilidade do protocolo de medida do RSM
por meio de EEG em Cz-Pz ap0s teste e reteste de uma tarefa motora demonstrou
moderada confiabilidade relativa. Em relacdo a confibilidade absoluta, o erro
sistemdtico foi pequeno mas o erro aleatdrio foi considerdvel, o qual podera ser
utilizado em futuros estudos e na pratica profissional como estimativa de erro
associadas as mensuracoes no individuo com doega de Parkinson. Contudo,
fazem-se necessarios estudos que correlacionem mudancgas clinicas motoras as

amplitudes do RSM na érea sensorio-motora na DP.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voceé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:

Confiabilidade da avaliagdo eletroencefalogrdfica na drea sensorio-motora em

individuos com Doenca de Parkinson. A ser realizada pelo Programa de

P6s-Graduacao da Faculdade de Educagdo Fisica UnB, na Linha de pesquisa:

Exercicios Fisicos e Reabilitacdo em Populagcdes Especiais. Tema: Aspectos

Bioldgicos e Fisiol6gicos Relacionados a Atividade Fisica, Envelhecimento e
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

O proposito deste estudo sera realizar um protocolo de teste e reteste da
avaliacdo da linha de base e treinamento cognitivo unico e breve, a partir da
auto-regulacdo do ritmo sensério motor, sobre a d&rea motora suplementar de

forma nao invasiva.

Voceé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer deste
procedimento e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através de omissao total de quaisquer informacdes que

permitam identifici-lo (a).
O procedimento tem um tempo estimado para sua realizacdo previsto de 30
(trinta) minutos, repetido mais uma tnica vez, 07 (sete) dias depois desta data.
Informamos que vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir
em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para voc€. Sua participagdo €
voluntdria, isto €, ndo h4 pagamento por sua colaboragao.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) e
demais instituicdes parceiras, podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais utilizados ficardo sobre a guarda da pesquisadora responsavel.
Se voce tiver qualquer divida em relagdo a esta pesquisa, porfavor, entrar em
contato com o PPGEF/UnB em horario comercial, no periodo de 8:00 as 12:00 e

de 14:00 as 18:00, ou ainda com o fisioterapeuta especialista em Reabilitacdao
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Neurofuncional Carlos M. C. Viana , pelo telefone (61) 3107-2512 ou (61)
98173-6009, no horario das 8h as 12h e 14h as 18h.

Nome do participante/assinatura

Nome pesquisador/assinatura

, de de
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO (ANAMNESE)

Conflabihdade de um protocolo de avallacso eletroencefalografica na drea
sensdrio-motora na Doenga de Farkinson.
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APENDICE D - PROCEDIMENTO DE COLETA E TREINAMENTO

COLOCACAODE ELETRODOS

1
2

[= QT Y (0]

o |

Prander eletrodas na blusa do smjeita

CZ{Eletrado zzul) — Fomio media da distanda pagg-occipial @ distancia entys

]d-:glu.h;-ﬂauﬂh{mus-ﬂsp@se@m'ﬁwupm&imﬁu
Tes

PZ(Elatrodo amarsln ) — 20%: do totz] da medids pesg-oipita {mercar nalinhs

sazital);

Passar z=re oom 2looo] para retisar 2 oleosidads
Passar zaze com Nupgep (esfreazar bem)

(“olocar elewodas O = Pricalocarpase TEM 20 a& poum adme do nivel da
elstroda)

Aplicar demodo eferandal o Jobo da arsTha{passar 2kooal, Mimeepno lobo 2
pasta T20 no el=trodal

FREOCEDIMENTO DE TEEINAMENTO

[ Oy

(= L

Abrir softorars;

Buscar sujeito;

Add new cliant—> ID=TTNEB —= Fifst neane —> Last meme—> Saxp —+ Daz de
PasCimanta;

Diefine new session;

Channe] set —> 10 EEG - Z{Parkinson FEF IIgB) —> Bas= line

Lizzat elstrodo no canal 113 {52 der ero apentar “fepeat™) —> 0K

TELA - BASE LINE

1
2

e

[= W]

8
2

Hardware —> Impedancs check

Zemnrar hoBo de deslizer encpder 28 0 meemo piscar (05 3 camzds deverm estar
E"ERDE‘S.} _
Impedanciz O = sinzis verdes —>Semer o boBode deslizer 22 que PAFE d=
piscar

{renerats f=pogt —> argquiva —> Salvar como —> Disca local © —>Pasta
IMPEDANIIA —> Momear o anguivo com o MOME do SUTEITO_—> salvar
Fechar atela _

Posicioms sujeio (pes zpaiados no chio, sentr conforevelments, com zpoio
p'bragos de fremes para gueqghe] de 4Kz 2 phtforma distanis 100n com 10om
da alturs

':-:m:a.m'lg verbal "SR (3}, AQMEU COMANDO SEGURE OOM AS DTUAS
MAOQS O PESOASUAFRENTEE COLOQUE SOBERE APLATAFORMA

PREPARATIO (A)T VAT
I.111-:13:ra 2raV da EEG antes de iniciar a instmg3o
Apertar barra de espago, para marcar quando iniciar a farefz

14 Pa:a:ragmvamqmdu o guerahel for repousado sobre 2 mesa & 25 m30s

valtarsm pafra o 3paio

11.3ave—> Trainms cpde; EREG —= Description: Basslins CZ-PZTeste —> 0K



58

APENDICE E - PROCEDIMENTOS PREPARACAO PRE-COLETAS

Orientacoes Previas — Pre avaliacap de EEG

Colammas =g almumes a'e'n-.ei:_-flﬂ = SEnem sEudEs coma fonme o :'e:e'a.;u.:n-';
mrEndImEnTa.

'__'ES-EE-:I'E'I'.-EC_-;ESE-:I miportantes & densm sersemudess fim de weiiloer & pEsgusec

“Confiabilidad = d= um protacola de avaliacas =l=troeno= falo=rafica na area s=nsario-

matara na Dosnca d= Parkinsan™.

1. k=0 f=rer uso de bebides estimulantes coma cade, che preto, refrmersntes & bebides
alooalices:

DAOMNMIr =0 MEN0S Oito hOras Ns NOMe anterior A5 coletas:

Oihs=riar corretaments 05 horarios de usd da medicagEa dopaminenzic

mormar o5 horanas de uso de medicagRo dopRMINETZIcE E0S responssves pelo
b

nformar sobre rotineas & qualidads de sona;

niormar sobre spisadios de UNTEncs urinsnE noturne;

nformar sobre rotine de atiidads Scica nos Uitimos 7 diss;

miormer sobre afteraches drrerses ne rotine nos Uiimos 7 dies

(T TR ]

o e

Desc= 2 MOS COMCEMOS & CISpOSKED Pare MEres sscErenmentos & duvidss nos
contatos que s semusm: Carlos  Visne - telefone  omlulsn: (51 SS173-5008.
ATk Mo Eine Ee mail.oom

Gratos pels sus particpaceo & misbaraga.

Brasiliz, 14 dederembro de2016.

B T Tcin T i
Fisioterapenta NenFoncianal
CREFITO 11: 82253 -F
+35 61 8173-6009



Anexos



60

ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA (IPAQ — VERSAO CURTA)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
VERSAD CURTA
Mos estamos interesssdos em saber que tipos de stvidade fisica as
pEss0as lEPem como pante 4o s8U di3 3 QI3. bste projeto taz parte de um
grands estudogue esta sendo fetoem diesnies paises 30 redor 4o mundo.
SUES respostas nos ajudarao a entender que t3o ativos nds 50mos em relagao

3 pessoas de oulros paises. As peguntss estao relacionadas 30 tempo que
VOCE gasts tazendo stwdade tiscana UL HIMA semana As penguniss inciuem

as atividades gue vooe faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por &sporte, por exXercicioou como parte das suas afividades em casa ou no

jardim. Suas respostas 530 MUITO importantes. Por fayvor responds cads
QUestas Mesmo que considere que nac 58 atvo. Ubngado pela sua

pAMiipagEan. !

Fara respondsr 35 guesioes lembregus:
1} atividades Ssicas VIGOROSA § =530 aguelas que precisamde um grande
E5I0I50 HSI0D & que tErem respirar MUITU mas brie gue o normal
2) atividades Ssicas MODERA DA § =530 sgualas gue precisam deslgum
esforpo fsion e que fzzem respirar UM POLUCD mais forte gue o normal

Fara respondsr 35 perguniss pense soments nas stwisdes que vocsresizs
por peio menss 10 minutos continuos 92 C305 Wz,

1a Em guantos diss da olima semans vooe CAMINHOU por pelo manos 10
MunUtes Continuss £m C353 ound trabsiho, como torma de tEnspons paE rde
wm lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dizs _ por SEMANA | ) Nenhum

1b Mos diss em gue voce caminhou por pele manos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vooe gastou caminhando por dia?

horss: Minutos:

23, Em quantos diss daultimasemans, vood resizou stvdades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemple pedalar leve na
bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar valei recreativo,
CEMMSQar pesos keves, Tazer servicos Jomesticos na C353, no guintal ou no
jardim comovarer, aspirar, cudar do jardim, ou qguakyuer atividade que fez
auvmentar moderadamente sus respiracao ou batimentos do coragao (POR
FAVOR NACQ INCLUA CAMINHADA)

dizs  por SEMANA { ) Nenhum

2b. Mos diss em guevooe fer ess3s stvidsdes modersdas porpelo menos 10



ANEXO A. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ — versdo curta) 61

continueos, guanto tempd no total voos gastou fazendo essas
stvidsdes por dia?

noIss; Minutos:

23 Em guantos diss da olima semans, vocereslzou atvidades VIGOROSAS
por pele menos 10minutos continwss, Como ol exsmplks correr, fazer ginssica
Ferobica, jogar tutebol, pedalar rapdo na cicleta, jogar basguete, fazer
sernvigos domesicos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jandim,
Ccarregar pesos elevados ou gualuer stiidade quefez sumentar MUITO sua
respiragac ou batimentos do coragao.

dizs _ por SEMANA [ ) Nenhum

+b Neos dizs em que vocefez essas atidades vigorosas por peko menos 10
minutoes continwes guantotampo no total woos gastou farendo essas atividsdes
por dia¥

haras: Minutos:

Estas ulhimas guestoss 530 SobE O 1EMpo QUe WoOs PErMansss sEntado todo
dis, no trabalho, na escols ou faculdade, em cass & durante seu tempo lvre.
Isto incluio tempo sentsdo estudsndo, sentsdosnguanto descansa, fazendo
Ir:‘riudec:aiaviﬁitm:h um amigo, lendo, sentado ou detado assistindo TY.

0 inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
Metro oU S3ro.

43, Quanto tempo no total vooé gasts sentsdo durante um dia de semana?

heDiras MInutoS

4b. Quanto =mpo nototsl voeoé gasta sentado duranis emum diade final de
semana’

horas minutos
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ANEXO B - RESUMO DAS CONFIGURACOES DO CANAL

Thought

Technology Ltd.

Channel Set Summary

==
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ANEXO C - IMAGENS DA ESTACAO DE COLETA DOS TESTES

Figura 9 — Estacdo de Coleta da tarefa motora - Visdo Geral

Figura 10 — Estacgdo - Vista frontal
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Figura 11 — Estacao de Coleta - marcagdes de distancias




