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RESUMO

Introducdo: A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) tem
demonstrado efeitos promissores no controle postural em pessoas com doenca de
Parkinson (DP). No entanto, as caracteristicas da estimulagdo, como a area cortical
estimulada e a combinacdo com exercicio fisico, parecem influenciar os efeitos da
ETCC. Portanto, a analise desses fatores é essencial para identificar as principais
caracteristicas e otimizar os protocolos de reabilitagcdo para o controle postural na DP.
Objetivo: Analisar a eficacia da ETCC aplicada no cortex motor primario (M1) e no
cortex pré-frontal (PFC) combinado com exercicio fisico aerébio no controle postural
de pessoas com DP. Métodos: Vinte e uma pessoas com DP participaram do estudo
em trés dias, com intervalo minimo de 1 semana entre as sesses. A ETCC foi
aplicada no M1, PFC ou sham (placebo), durante 20 minutos, e foi realizada
simultaneamente com exercicio fisico em esteira. Sendo que a ETCC estava ligada
(ativa ou sham) apenas na parte principal do protocolo. Para avaliacdo do controle
postural, foram realizadas trés tentativas de um minuto com o participante em pé,
parado, sobre uma plataforma de forca, olhando para um ponto, 2 metros distante do
individuo. A partir do centro de presséao (CoP), a area, amplitude média de oscilacéo
e a frequéncia média de oscilacdo, nas direcdes anteroposterior (AP) e mediolateral
(ML), foram obtidos antes e depois da intervencdo. MANOVAs e ANOVAs, com fatores
estimulacdo (M1 x PFC x Sham) e momento (pré x pos-intervencéao), tratados com
medidas repetidas, foram empregadas para andlise estatistica. O nivel de significancia
foi mantido em 0,05 e todas as andlises foram realizadas no software SPSS (verséo
21.0). Resultados: Interagdo momento e estimulacdo foi observada para a area
(p=0,038) e para a amplitude média de oscilacdo nas direcbes AP (p=0,009) e ML
(p=0,059, efeito marginal). Teste post-hoc indicou que os participantes aumentaram a
area e a amplitude, em ambas as direcdes, apds a aplicacdo da ETCC no M1 e no
PFC comparado ao momento pré-intervencdo. Nao foram observadas diferencas
significativas na condicdo sham. Conclusédo: A combinagcdo do exercicio com a
ETCC, independentemente da area estimulada, modifica o controle postural em

pessoas com DP, levando a uma maior oscilagéo.

Palavras-chave: Doengas neurodegenativas; Terapias complementares; Equilibrio.



ABSTRACT

Introduction: Transcranial direct current stimulation (tDCS) has shown promising
effects on postural control in people with Parkinson's disease (PD). However, the
effects of tDCS appear to be influenced by factors such as the cortical area stimuled
and its combination with physical exercise. Therefore, analyzing these factors is
essential to identify the key characteristics and optimize rehabilitation protocols for
postural control in PD. Objective: To analyze the efficacy of tDCS applied to the
primary motor cortex (M1) and prefrontal cortex (PFC) combined with aerobic exercise
on postural control in people with PD. Methods: Twenty-one people with PD
participated in the study over three days, with a minimum interval of one week between
sessions. tDCS was applied to the M1 and PFC areas or as a sham (placebo) for 20
minutes and was performed simultaneously with physical exercise on a treadmill. The
tDCS was activated (active or sham) only during the main part of the protocol. To
assess postural control, three one-minute trials were conducted with the participants
standing still on a force platform, looking at a point 2 meters away. The sway area,
sway mean amplitude, and sway mean frequency in the anteroposterior (AP) and
mediolateral (ML) directions, derived from the center of pressure, were measured
before and after the intervention. MANOVAs and ANOVASs, with factors of stimulation
(M1 vs. PFC vs. Sham) and time (pre- vs. post-intervention), treated with repeated
measures, were used for statistical analysis. The significance level was set at 0.05,
and all analyses were conducted using SPSS software (version 21.0). Results:
Time*stimulation interaction was observed for sway area (p=0.038) and sway mean
amplitude in both the AP (p=0.009) and ML directions (p=0.059, marginal effect). Post-
hoc analysis indicated a larger sway area and mean amplitude in both directions post-
intervention compared to pre-intervention after tDCS application to the M1 and PFC.
No significant differences were observed for the sham condition. Conclusion: The
combination of exercise and tDCS, regardless of the area stimulated, modifies postural

control in people with PD, leading to greater sway.
Keywords: Neurodegenerative disorders; Complementary therapies; Balance.

Title in english: Efficacy of transcranial direct current stimulation over different target

area combined with physical exercise on postural control in Parkinson's disease.
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada pela morte progressiva de
neurdnios dopaminérgicos na substancia negra, que sao responsaveis pela producao
de dopamina, um neurotransmissor que regula a atividade cerebral(PETERSON,;
HORAK, 2016; TAKAKUSAKI et al., 2004). Alteracdes no controle postural podem
estar presentes desde os estagios iniciais da doenca e estdo fortemente associadas
a um maior risco de quedas(MATINOLLI et al., 2007; NONNEKES et al., 2018), o que
contribui para o aumento de lesdes, perda de independéncia e, consequentemente,
diminuicdo da qualidade de vida(ALLEN et al., 2012; LIMA; SCIANNI; RODRIGUES-
DE-PAULA, 2013).

O principal tratamento para a DP é o farmacoldgico, com terapia a base de
levodopa. A levodopa é um intermediario na via de sintese da dopamina(LEWITT,
2008; NONNEKES et al., 2016) e é considerada o medicamento padrdo ouro para o
tratamento da DP. No entanto, o controle postural parece ser pouco responsivo a
levodopa, evidenciado por apenas pequenas alteracfes na oscilacdo postural em
pessoas com DP (CURTZE et al., 2015; NONNEKES et al., 2016). Alternativamente,
0 exercicio fisico tem sido usado como uma terapia complementar, promovendo
beneficios tanto em nivel cerebral quanto motor/comportamental (COELHO et al.,
2022). O exercicio fisico melhora a oxigenacdo cerebral e os niveis de glicose,
estimula a neuroplasticidade e a liberacdo de dopamina e aumenta a eficiéncia neural
para o controle do movimento (BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013;
PETZINGER et al., 2013). Além disso, o exercicio fisico diminui a bradicinesia e a
rigidez (KHOBKHUN et al., 2020), melhorando o desempenho do controle postural
(BERARDELLI, 2001). Estudos indicam que o exercicio fisico melhora o desempenho
do controle postural e tal melhora é constatada tanto a partir de medidas objetivas,
quanto clinicas (CABRERA-MARTOS et al., 2020; SHEN; WONG-YU; MAK, 2016).
Por exemplo, o exercicio fisico possibilita uma maior excursdo do centro de pressao
(CoP) dentro dos limites de estabilidade (CABRERA-MARTOS et al., 2020; SHEN;
WONG-YU; MAK, 2016) e aumenta as pontuacdes na Escala de Equilibrio de Berg e
no Mini-BESTest (MANENTI et al., 2016; SMANIA et al., 2010), indicando melhora no
controle postural.

Outros métodos alternativos também foram explorados para aprimorar o

controle postural em pessoas com DP, incluindo a aplicagdo de estimulacao
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transcraniana por corrente continua (ETCC). A ETCC € uma técnica nao invasiva e
indolor que envolve a aplicacdo de correntes elétricas de baixa intensidade,
normalmente variando de 1 a 4 mA, por meio de eletrodos (anodo e céatodo)
posicionados no couro cabeludo (NITSCHE et al., 2002; NITSCHE; PAULUS, 2000).
Essa técnica induz alteracdes na excitabilidade do potencial da membrana neuronal.
Normalmente, a estimulacéo anddica resulta em um aumento, enquanto a estimulacéo
catddica leva a uma diminuicdo da excitabilidade (NITSCHE; PAULUS, 2000). As
alteracdes na excitabilidade ocorrem principalmente na area-alvo (ou seja, na regido
aplicada), mas também podem ser observadas alteragdes em outras areas corticais
(VASEGHI; ZOGHI; JABERZADEH, 2015a, 2015b) e estruturas subcorticais
(NONNEKES et al., 2014). Como terapia complementar, a ETCC demonstrou eficacia
na melhoria do controle postural e do equilibrio em pessoas com DP (BERETTA et al.,
2020a). Lattari e colaboradores (2017) relataram que a ETCC anddica, aplicada a 2
mA sobre o coértex pré-frontal (PFC), aumenta a pontuacao na Escala de Equilibrio de
Berg em comparacdo com a ETCC simulada. Da mesma forma, Beretta e
colaboradores (2020a) observaram respostas posturais mais aprimoradas a
perturbacdes externas em pessoas com DP apds uma Unica sessao de ETCC anddica
a 2 mA sobre o cortex motor priméario (M1). No entanto, o efeito de uma Unica sesséo
de ETCC no controle postural permanece contraditério. Estudos anteriores indicaram
gue a ETCC sobre M1 ou PFC néo foi eficaz para melhorar o desempenho do controle
postural, conforme medido por medidas objetivas (parametros CoP) e clinicas (Escala
de Equilibrio de Berg) (LEGUTKE et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2022). Devido aos
resultados contraditorios, a combinacédo da ETCC com outras terapias, como exercicio
fisico, foi explorada para promoc¢édo de melhorar funcionamento do controle postural
em pessoas com DP, sendo os resultados promissores indicando efeitos positivos
dessa combinacao (BERETTA et al., 2020b).

A combinacdo da ETCC com exercicios fisicos tem sido eficaz na reducéo dos
sintomas motores em pessoas com DP, porém esses efeitos estdo relacionados
principalmente & marcha (BERETTA et al., 2020b; NGUYEN et al., 2024). Essa
eficacia foi examinada em uma meta-analise (NGUYEN et al., 2024), indicando que a
ETCC combinada com terapias de reabilitacdo adicionais produz efeitos positivos na
velocidade da marcha, no comprimento da passada e no equilibrio dinamico e estatico

de pacientes com DP. Além disso, a combinagdo da ETCC com exercicios aerobicos
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também teve um impacto positivo na variabilidade da marcha, na velocidade de
processamento e no controle executivo da caminhada em pessoas com DP
(CONCEICAO et al., 2021). Especificamente para o controle postural, Bueno e
colaboradores (2023a) investigaram os efeitos da ETCC aguda aplicada a diferentes
alvos do cortex (Cz ou C3-Cz-C4) em combinagdo com fisioterapia para melhorar a
marcha e o equilibrio em pessoas com DP. Os resultados indicaram que todas as
intervencdes aumentaram a amplitude da oscilacdo corporal, sugerindo que a
combinacdo da ETCC néo foi eficaz para melhorar o equilibrio e a marcha de
individuos com DP (BUENO et al., 2023b). Devido aos resultados contraditorios, 0s
impactos da ETCC combinada com exercicios aerdébicos no controle postural
empregando medidas objetivas ainda precisam ser mais explorados em pessoas com
DP.

Outro fator crucial ao estudar a eficAcia da ETCC no controle postural é a area-
alvo da estimulacdo. Estudos usando técnicas de neuroimagem destacaram os papéis
significativos do PFC e do M1 na manutencdo do equilibrio em pessoas com DP
(MIERAU et al., 2017; VARGHESE et al., 2014). Ambas as estruturas estao envolvidas
na deteccdo da instabilidade postural, no processamento e na integracdo de
informacOes sensoriais e no planejamento e execucdo de respostas posturais
(MIERAU et al., 2017; VARGHESE et al., 2014). Além disso, estudos apoiam a
sugestdo de que a via locomotora indireta, com o PFC como seu precursor, €
essencial para 0s processos neuromotores em situacdes de equilibrio néo
automatizadas (HEROLD et al., 2017b). De fato, estudos demonstraram que idosos
recrutam mais redes neurais envolvendo regides do PFC para o equilibrio (HEROLD
et al., 2017c). Dada a diminuicdo da automaticidade na DP(WU; HALLETT; CHAN,
2015), é interessante considerar ambas as areas para aumentar a excitabilidade das
regides envolvidas no controle automatico do movimento (POLDRACK et al., 2005;
WU et al.,, 2015) e para aumentar a excitabilidade das areas envolvidas nos
mecanismos compensatorios na DP (WU et al., 2015). Essa abordagem visa otimizar
0 uso desses recursos compensatorios devido a perda de automaticidade. Uma
recente revisdo sistematica e meta-analise identificou o PFC e o M1 como areas-alvo
principais em estudos voltados para a reabilitagdo do controle postural em pessoas
com disturbios neurolégicos (BERETTA et al., 2022). Embora a meta-analise tenha

indicado que a ETCC aplicada ao PFC apresentou efeitos positivos superiores sobre
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o equilibrio, ela incluiu apenas quatro estudos (trés na populacdo com DP), em
comparacdo com 23 estudos que tiveram como alvo o M1 (seis envolvendo a
populacdo com DP). Portanto, sdo necessarios mais estudos para estabelecer
melhores protocolos de estimulagdo, especialmente para comparar os efeitos da
ETCC aplicada a diferentes areas.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a eficacia da ETCC
aplicada a diferentes areas corticais (PFC e M1) combinada com exercicios aerébicos
em medidas objetivas (parametros CoP) do controle postural em pessoas com DP. A
hip6tese foi que uma Unica sess@o de ETCC ativa combinada com exercicios fisicos
teria impacto positivo sobre o controle postural (reducdo da magnitude da oscilacéo
postural) em pessoas com DP, independentemente da &rea-alvo. Além disso,
esperava-se que a ETCC aplicada ao M1 tivesse efeitos positivos maiores no
desempenho do controle postural, ja que o M1 esta envolvido na adaptacao e
execucdo do movimento (MIERAU et al.,, 2017; VARGHESE et al.,, 2015), em

comparacao com a aplicacdo ao PFC.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem um desenho longitudinal cruzado, randomizado e duplo-
cego. Este estudo foi registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR-738zkp7) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local
(ANEXO 1), e todos os participantes assinaram um consentimento livre e esclarecido
(APENDICE 1) antes dos procedimentos experimentais.

2.1 Participantes

Vinte e quatro pessoas com DP, residentes na comunidade, diagnosticadas
com base nos critérios estabelecidos pelo Banco de Cérebros do Reino Unido e com
uma pontuacao abaixo de trés na escala de Hoehn & Yahr modificada (SCHENKMAN
et al., 2001) participaram deste estudo. Os participantes foram excluidos caso
tivessem deficiéncias musculoesqueléticas ou visuais ndo corrigidos que dificultassem
o cumprimento do protocolo experimental; doencas ndo controladas que pudessem
afetar as fungbes sensoriais periféricas (por exemplo, diabetes); ou condi¢cdes que
representassem um risco para a ETCC (implantes neurais, marca-passos, histérico

de convulsdes e epilepsia). Além disso, os participantes foram excluidos se
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apresentassem deméncia clinica (pontuacdo <20 no Mini-Exame do Estado Mental -
MEEM)(BRUCKI et al, 2003) e nao participacdo em trés dias de
estimulacao/avaliacdo. A amostra final, apds a verificagdo dos critérios de exclusao,

ficou constituida de 21 participantes.

2.2 Procedimentos Experimentais

Os patrticipantes foram convidados a visitar o laboratério em quatro ocasides,
conforme mostrado na Figura 1. Durante cada visita, os participantes estavam no
estado “ON” do medicamento especifico para DP - entre 45 e 60 minutos apds a
ingestdo do medicamento.

O intervalo entre as sessfes foi de pelo menos uma semana para evitar
possiveis efeitos de uma sessado para outra. A ordem das sessdes foi contrabalancada
e randomizada entre os participantes. Um membro da equipe de pesquisa que nao
estava envolvido nos procedimentos experimentais foi responsavel pela
randomizacao e por manter a confidencialidade da alocacéo dos participantes (ordem
das sessbes), garantindo a cegueira dos participantes e do pesquisador responsavel
pela intervencéo. Por fim, o pesquisador que aplicou a intervencéo néo participou das
avaliacOes pré e pos (MORACA et al., 2024).

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos experimentais.
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2.2.1 Avaliagoes de caracterizagao

No primeiro dia, os participantes foram avaliados por meio de uma anamnese
para obter dados sobre seu historico clinico e farmacoldgico. Dados antropomeétricos,
como altura e massa corporal, também foram obtidos. A Movement Disorders Society
- Unified Parkinson's Disease Rating Scale motor part Il (MDS-UPDRS IIl) foi usada
para determinar o grau de comprometimento motor da DP. O MEEM (BRUCKI et al.,
2003) foi aplicado para avaliar o estado cognitivo dos participantes. A dose diaria
equivalente de levodopa foi calculada de acordo com as recomendacdes de
Tomlinson e colegas (2010). Além disso, os participantes se familiarizaram com a
esteira para descobrir qual era a velocidade confortavel para eles. Nos outros trés

dias, os participantes realizaram os procedimentos experimentais descritos abaixo.

2.2.2 Avaliagao do controle postural

Os participantes foram instruidos a ficar em pé com os pés paralelos em uma
plataforma de forca (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies) com frequéncia
de amostragem de 200 Hz, enquanto fixavam o olhar em um alvo posicionado no nivel
dos olhos a dois metros a sua frente para avaliar o controle postural. Foram realizadas
trés tentativas, cada uma com duracao de 60 segundos. Foi permitido um intervalo de
30 segundos entre as tentativas para permitir que os participantes se movimentassem,
evitando periodos prolongados na mesma posicao estatica (LEGUTKE et al., 2023).

Os parametros de CoP, nas dire¢des anteroposterior (AP) e mediolateral (ML),
foram obtidos e filtrados, com filtro digital passa-baixa Butterworth de 42 ordem com
uma frequéncia de corte de 5 Hz. A &rea de oscilacdo, a amplitude média de oscilagcéo
e a frequéncia média (para as direcbes AP e ML) foram calculadas (DUARTE;
FREITAS, 2010). Todas as analises foram realizadas por meio de um algoritmo
especifico escrito na linguagem Matlab® (versdo R2023a, MathWorks, Natick,
Massachusetts, EUA).

2.2.3 Protocolo da ETCC combinada com exercicio fisico

A intervencao foi baseada em um estudo de protocolo publicado recentemente
(MORACA et al., 2024). Antes de qualquer intervengcdo, os participantes foram
sentados em uma cadeira confortdvel para medir a pressao arterial (método

auscultatério) e a frequéncia cardiaca (FC) em repouso. Em seguida, dois eletrodos
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em esponjas embebidas em soro fisioldgico (35 cm?), conectados ao estimulador
MicroEstim Genius (NKL Produtos Eletronicos Ltda. - EEP, Brusque/Santa Catarina,
Brasil), foram posicionados na cabeca do participante. Os eletrodos do anodo foram
colocados em M1 (posicdo C3 ou C4 do sistema EEG 10-20) e no PFC (posicdo F3
ou F4 do sistema EEG 10-20) do hemisfério cerebral mais afetado pela DP, conforme
determinado pelos itens do MDS-UPDRS lll. O catodo foi posicionado sobre a regiao
supraorbital contralateral (posicdo FP1 ou FP2 do sistema 10-20).

Com os eletrodos posicionados, os participantes foram submetidos a um
protocolo de treinamento em esteira motorizada (Millenium ATL treadmill, Inbramed -
Industria Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda., Porto Alegre/Rio Grande do Sul,
Brasil) com a intensidade do exercicio ajustada pela frequéncia cardiaca maxima
(FCméax) do participante. O protocolo de treinamento consistia em uma fase de
aquecimento de 5 minutos, com intensidade entre 50-60% da FCmax; uma fase de
exercicio de 20 minutos, com intensidade entre 60-70% da FCmax; e uma fase de
volta a calma de 5 minutos, com intensidade abaixo de 60% da FCmax. O pesquisador
aumentou e/ou diminuiu a velocidade da esteira para manter a frequéncia cardiaca
(FC) dentro dos limites estabelecidos (MORACA et al., 2024). A FC foi monitorada
continuamente e registrada com um monitor cardiaco (modelo Polar V800). A FCmax
foi estimada usando a seguinte equacdo: FCmax = 208 - 0,7*idade (TANAKA;
MONAHAN; SEALS, 2001) ou, para aqueles que tomam medicacao betabloqueadora,
a FCmax foi estimada usando a equacgao: FCmax = 164 - 0,7*idade (BRAWNER et
al., 2004). Além disso, a percepcao subjetiva de esforco foi monitorada a cada 5
minutos usando a escala de Borg modificada (indices de 0 a 10) (BORG, 1982).

Durante a fase de exercicio de 20 minutos, os participantes receberam uma
estimulacdo especifica e diferente a cada dia: duas sessdes de ETCC ativa e uma
sessdo de ETCC simulada. Nas sessdes ativas, o eletrodo M1 ou PFC era ativado,
com um aumento inicial de 30 segundos na intensidade da corrente até atingir 2 mA,
mantido nessa intensidade por 20 minutos, seguido de uma diminuicdo de 30
segundos na intensidade da corrente no final da intervencdo. Na sessao de ETCC
simulada, foram aplicados os mesmos 30 segundos de aumento e diminuicdo da
intensidade da corrente, mas a estimulacdo permaneceu em 2 mA por apenas 10
segundos. A estimulacéo foi interrompida (o dispositivo foi desligado) durante os 19
minutos e 50 segundos restantes (MORACA et al., 2024).
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2.3 Analise Estatistica

A normalidade e a homogeneidade foram verificadas pelos testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente. Duas analises de multivariancia (MANOVAS) e uma
andlise de variancia (ANOVA), com medidas repetidas para tempo (pré vs. pos-
intervencdo) e estimulacdo (M1 vs. PFC vs. Sham), tendo como variaveis
dependentes a amplitude média da oscilacédo e a frequéncia média da oscilacdo para
as direcbes AP e ML, e a éarea de oscilacdo do CoP, respectivamente, foram
empregadas. Quando apropriado, andlises univariadas e testes post hoc de Tukey
foram utilizados. O nivel de significancia foi mantido em 0,05 e todas as analises foram
realizadas com o software SPSS (versdo 21.0, International Business Machines
Corporation, Armonk, Nova York, EUA). Em todas as analises, o eta-quadrado parcial
(np2: 0,01=pequeno, 0,06=moderado, 0,14=grande) foi obtido propiciando estimativa
do tamanho do efeito (COHEN, 2013).

3 RESULTADOS
As caracteristicas dos participantes, incluindo avaliacdes clinicas, cognitivas e

antropométricas, sao mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados demograficos, clinicos e cognitivos dos participantes. Variaveis
parameétricas sao apresentadas como valores de média e desvio padrao. Variaveis

nao paramétricas sdo apresentadas como mediana e quartis (25-75).

Variaveis Participantes (n=21)
Sexo (masculino/feminino) 13/8

Idade (anos) 68.5+7.2
Massa (kQ) 74.3+12.1
Estatura (cm) 163.7 £ 9.9
MEEM (0-30) 27 (26-28)
MDS-UPDRS Il (0-132) 50 (42-71)

HY (1.5/2/25/3) 2/15/2/2
LEDD (mg/day) 744.6 + 444.8

MDS-UPDRS Il = Movement Disorders Society — Unified Parkinson's disease Rating Scale
motor part; MEEM = Mini Exame do Estado Mental, HY = Escala de Hoehn and Yahr, LEDD

= Dose Diaria Equivalente de Levodopa.

3.1 Efeitos adversos da ETCC e percep¢ao da condi¢cao de estimulagao

Os efeitos adversos da ETCC sao mostrados na Tabela 2. Os efeitos colaterais
mais relatados foram formigamento e vermelhiddo, independentemente das
condigdes da ETCC. Vale a pena observar que a intensidade do formigamento foi
considerada leve (1) de acordo com a pontuacéo no questionario adaptado sobre os
efeitos colaterais da ETCC (BRUNONI et al., 2012). Além disso, aproximadamente
62% dos participantes nao perceberam a diferencga entre as condigdes de estimulagao
(M1 x PFC x sham) e 38% dos participantes conseguiram identificar corretamente a

estimulagcao sham.
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Tabela 2 — Mediana (primeiro e terceiro quartil) dos efeitos adversos da ETCC e

porcentagem de pacientes que reportaram efeitos adverso

CONDICAO Participantes (%)

M1 PFC  Sham M1 PFC Sham
Dor-cabeca (0-3) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 4,8% 0% 0%
Dor-pescoco (0-3) 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 4.8% 4.8% 0%
Dor-Couro cabeludo (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 4,8% 0% 0%
Formigamento (0-3) 0 (0-1) 0 (0-1) 1 (0-1) 42 8% 47.6% 47.6%
Coceira (0-3) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 9.5% 143%  143%
Queimadura (0-3) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 19.1% 9.5% 9.5%
Sonoléncia (0-3) 0 (0-1) 0(0-0) 0(0-0) 14.3% 0% 14.3%
oo oo 4 00 000 000 g g
concentracio (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 9.5% 143%  9,5%
Humor (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0% 0% 0%
Vermelhidao (0-3) 0 (0-0.5) 0 (0-1) 0 (0-0) 23,8% 33,3%  14,3%
Machucado (0-3) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0% 9,5% 0%

Nota: “Nenhum (0) = n&o senti a sensacao abordada”, “Leve (1) = senti suavemente a
sensacgao abordada”, “Moderado (2) = senti a sensacao abordada”, “Forte (3) = senti a

sensacgao abordada a um grau consideravel”.

3.2 Avaliagao do controle postural

A Figura 2 mostra a area de oscilacao, a amplitude média de oscilacdo e a
frequéncia média de oscilacdo para cada condicdo de ETCC antes e depois da
intervencdo. A ANOVA revelou a interagdo momento e estimulagéo (F2,40= 4,129, p=
0,023, np2= 0,171) para a area de oscilacao. A analise post-hoc indicou que a area
de oscilacdo foi maior no p6s em comparacdo com a pré-intervencdo para M1
(p<0,001) e PFC (p= 0,004). Nenhuma diferenca foi observada na condicdo Sham.

A MANOVA indicou a interacdo momento e estimulagéo (Wilks' Lambda=0,782,
F4,78= 2,558, p= 0,045, np2= 0,116) para a amplitude média da oscilacdo. A ANOVA
indicou a interagdo momento e estimulacao para o AP (F2,40= 4,534, p=0,017, np2=
0,185) e efeito marginal para a direcdo ML (F2,40= 3,135, p=0,054, np2= 0,136). O
post hoc indicou que a amplitude média da oscilacdo do AP foi maior para o PFC
(p=0,002) e M1 (p=0,001) no pos do que no pré-intervencdo. Além disso, no pos-

intervencado, a amplitude média da oscilagdo AP na condicdo Sham foi menor do que
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na M1 (p=0,041). O post hoc também indicou que a amplitude média da oscilacdo ML
foi maior no PFC (p=0,001) e no M1 (p=0,003) no pés em comparacdo com o pré-
intervencao.

Para a frequéncia média de oscilagdo, a MANOVA revelou apenas efeito
principal de momento (Wilks' Lambda= 0,379, F2,19 =15,576, p<0,001, np2= 0,136).
A ANOVA indicou um efeito principal de momento tanto para a direcdo AP
(F1,1=5,232, p=0,033, np2=0,207) quanto para a direcao ML (F1,20=28,121, p<0,001,
np2=0,584), mostrando uma frequéncia reduzida no periodo pés em comparacdo com

o periodo pré-intervencgao.

Figura 2 - Média e desvio-padrao da area de oscilacdo, amplitude média de oscilacédo
e frequéncia média de oscilacao nas direc6es anteroposterior (AP) e mediolateral (ML)
para intervencdo pré e pos-exercicio para cada condicdo de estimulacdo - Sham,
cortex pré-frontal (PFC) e cortex motor primério (M1). Os colchetes pretos mostram

as diferencas nos resultados da interagéo. # indica o efeito principal do tempo.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia da ETCC aplicada em
diferentes areas corticais (PFC e M1) combinada com exercicio aerdbico em medidas
objetivas (parametros do CoP) do controle postural em pessoas com DP. Nossa
hip6tese era que uma Unica sessao de ETCC combinada com exercicio fisico reduziria
a oscilacédo postural em pessoas com DP e que a ETCC aplicada ao M1 teria efeitos
mais positivos nas variaveis do CoP. Inesperadamente, nossos resultados mostraram
que a combinacao de exercicio e ETCC aumentou a oscilagdo corporal sem causar
quedas.

Nossos resultados mostraram que uma sessao de ETCC aplicada a diferentes
areas corticais aumentou a magnitude da area de oscilacdo e a amplitude média da
oscilagdo, com valores maiores observados apos a intervencdo em comparagdo com
o periodo pré-intervencdo. Embora o aumento da oscilacao postural seja tipicamente
considerado um marcador da DP e esteja associado a um maior risco de quedas
(DONA et al., 2016; MANCINI et al., 2012), é interessante notar que a combinacao de
ETCC ativa e exercicio levou a uma maior oscilacdo do CoP. Este aumento na
oscilacdo do CoP, observado neste estudo, pode ser explicado por dois fatores.
Primeiramente, a combinagdo de ETCC ativa com exercicio pode ter melhorado os
sintomas motores da DP, como bradicinesia e rigidez. Estudos anteriores relataram
gque o exercicio pode melhorar a bradicinesia e a rigidez em pessoas com
DP(ALBERTS et al., 2011; SHU et al., 2014). Além disso, estudos que investigam o
uso da ETCC, combinada com exercicio ou ndo, em pessoas com DP também
encontraram melhorias significativas na bradicinesia (COSTA-RIBEIRO et al., 2017,
FREGNI et al., 2006). Uma diminui¢do nos sintomas de bradicinesia e rigidez pode ter
levado a mudancgas musculares que poderiam estar associadas com o0 aumento da
oscilacdo do CoP em situaces estaticas (MANCINI; NUTT; HORAK, 2020).

Em segundo lugar, aumento da magnitude da oscilacdo do CoP também pode
indicar uma necessidade de explorar o espago durante a manutencdo do controle
postural, sugerindo flexibilidade do sistema nervoso central na regulacdo da postura
(PALMIERI et al., 2002; SIMSEK; SIMSEK, 2020). Pacientes com DP apresentam
dificuldade em ajustar o controle postural devido a inflexibilidade em recrutar
adequadamente as vias cerebrais necessarias para manter o equilibrio,

especialmente em situagcbes com disturbios externos de diferentes magnitudes
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(MANCINI; NUTT; HORAK, 2020). Assim, a ETCC pode ter levado os pacientes com
DP a adotarem diferentes estratégias para manter o equilibrio, como aumentar a
oscilacdo do CoP (SIMSEK; SIMSEK, 2020). No entanto, quando essas oscilagdes
sao excessivas e se aproximam dos limites de estabilidade (CABRERA-MARTOS et
al., 2020), esse comportamento pode se tornar problemético e levar a um maior risco
de quedas, especialmente em situacbes em que o controle neuromuscular esta
comprometido, como na DP (ALEXANDRE DE ASSIS et al., 2020; LEGUTKE et al.,
2023). Neste sentido, embora 0 aumento na oscilagdo do CoP possa inicialmente
parecer preocupante, ele também pode refletir melhorias subjacentes na funcgéo
motora que permitem uma maior de um espaco seguro de oscilacdo inerente ao
funcionamento do controle postural. No entanto, as explicacdes apresentadas séo
especulativas e, de certa forma, motivo de debate entre os estudiosos e estudos
futuros devem nelhor investigar e entender as possiveis alteragdes na oscilacédo
corporal decorrente do efeito da ETCC combinada com exercicio em pessoas com a
DP.

Além disso, esperava-se que a ETCC aplicada ao M1, em comparacdo com o
PFC, tivesse um impacto maior no desempenho do controle postural, conforme
observado anteirormente (FREGNI et al., 2006, 2021). Essa expectativa decorre do
fato de que o M1 esta envolvido na adaptacédo e execucdo dos movimentos (MIERAU
et al., 2017; VARGHESE et al., 2015). Mudancas significativas no controle postural
foram observadas, independentemente da area estimulada, corroborando resultados
de outros estudos (FUJIMOTO et al., 2014; HEROLD et al., 2017a), que sugerem que
a via locomotora indireta é crucial para os processos neuromotores em situacdes de
equilibrio ndo automatizadas (HEROLD et al., 2017b). De fato, estudos mostraram
gue pessoas mais velhas recrutam mais redes neurais envolvendo regides do PFC
para o equilibrio (MAHONEY et al., 2016). Fregni e colaboradores (2006) encontraram
gue a estimulacdo do M1 é mais eficaz do que a do PFC para sintomas motores na
DP. No entanto, a automaticidade do controle postural esta reduzida em pacientes
com DP (WU; HALLETT; CHAN, 2015) e a estimulacdo do PFC é necessaria para
melhorar 0 uso dos recursos compensatérios devido a perda de automaticidade
(HEROLD et al.,, 2017c). Além disso, estudos anteriores demonstraram um

acoplamento funcional entre o PFC e o M1, sugerindo que a excitagdo no PFC
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também poderia estimular o M1 (AL-YAHYA et al., 2019). Portanto, o efeito da ETCC

parece ser independente de qual area motora ou cognitiva € estimulada.

4.1 Limitagoes e pontos fortes

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiramente, foi realizada apenas uma
sessdo de ETCC, o que limita sua aplicabilidade na reabilitacdo da DP. Sessbes
Gnicas permitem compreender apenas o efeito agudo da estimulacdo cerebral no
comportamento motor das pessoas com DP. Estudos recentes que combinam ETCC
com outras terapias complementares ao longo de varias sessfes mostraram
resultados promissores no controle postural, indicando um efeito duradouro da
intervencdo (BERETTA et al., 2020b, 2022; FREGNI et al., 2021). No entanto, a
maioria dos estudos que realizaram multiplas sessdes de ETCC combinada com
exercicio focou nos parametros da marcha. Portanto, estudos futuros devem avaliar a
eficacia de multiplas sess6es de ETCC no desempenho do controle postural, com ou
sem intervencdes adicionais no controle postural para pessoas com DP. Em segundo
lugar, a falta de andlise dos efeitos da intervencao na bradicinesia e rigidez constitui
uma outra limitacdo, dado que os sintomas motores da DP s&o 0s mais responsivos a
ETCC (FREGNI et al., 2006). Uma melhor compreenséo de como essas variaveis se
comportam antes e ap0s a intervencdo ajudaria a esclarecer o aumento observado
nas oscilacdes do CoP.

Embora o estudo tenha limitagbes, também apresenta pontos fortes notaveis,
especialmente a natureza 'duplo-cega’ do protocolo de ETCC. Isso foi confirmado
pelos questionarios que avaliaram os efeitos adversos da ETCC e a percepcéo dos
participantes sobre a condicao de estimulacdo, com resultados mostrando que nao
houve diferengas significativas. A ETCC demonstrou ser uma ferramenta de
reabilitacdo segura, ja que os efeitos adversos (sensac¢des/desconforto) foram leves,
independentemente dos grupos. Além disso, esses achados estao alinhados com os
efeitos colaterais comuns relatados na literatura (ANTAL et al., 2017). Notavelmente,
mais da metade da amostra (62%) ndo identificou corretamente a condicdo de
estimulacdo ou ndo soube como identificd-la, o que reduz o potencial de viés e
aumenta a confiabilidade do protocolo. Outro ponto forte do estudo é o uso de medidas
objetivas do CoP para avaliar os resultados. Estudos anteriores que combinaram

ETCC com exercicio fisico na DP mostraram melhorias no controle postural conforme
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medido por testes clinicos (por exemplo, teste de tracdo ou Escala de Equilibrio de
Berg) (BERETTA et al., 2022; KASKI et al., 2014; LATTARI et al., 2017). Portanto,
nosso estudo contribuiu para uma melhor compreensdao de como a combinacéo de
uma Unica sesséo de ETCC, aplicada a diferentes &reas, com exercicio fisico afeta o
controle postural em pessoas com DP.

5 CONCLUSAO

Com base nesses resultados, pode-se concluir que a combinagéo de exercicio
fisico e ECC, independentemente da area estimulada, modifica o controle postural em
pessoas com DP, levando a um aumento na magnitude da oscilacao do CoP. Portanto,
a ETCC é uma ferramenta acessivel, ndo invasiva e portatil que pode ser facilmente
combinada com exercicio para uso na pratica clinica na reabilitacdo de pessoas com
DP.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Eu, Lilian Teresa Bucken Gobbi, RG: 20.877.476-2; CPF: 319.558.869-20,
pesquisadora responsavel pelo estudo, convido o Senhor (a) a participar, como
voluntario (a), da pesquisa de iniciagao cientifica intitulada “Efeito de uma sessao de
estimulacao transcraniana por corrente continua combinada com treinamento aerébio
no controle postural de pacientes com doenca de Parkinson”. Os membros da equipe
de pesquisa séo: Prof. Dr. Diego Orcioli da Silva, Prof. Dr. Victor Spiandor Beretta,
mestrando Gabriel Antonio Gazziero Moraca, graduanda em Educacao Fisica Beatriz
Regina Legutke e Pedro Paulo Gutierrez. Todos os procedimentos experimentais da
pesquisa serdo realizados no Laboratério de Estudos da Postura e da Locomocéao
(LEPLO), no Departamento de Educacdo Fisica do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista campus de Rio Claro (UNESP/RC).

O objetivo da pesquisa € analisar os efeitos de uma sessdo de estimulacao
transcraniana por corrente continua (ETCC) anodica no cortex motor priméario (M1)
combinado com treinamento aerébio no controle postural estatico de pacientes com
doenca de Parkinson. Estudos desta natureza podem auxiliar no desenvolvimento de
terapias complementares para o controle postural e o equilibrio na doenca de
Parkinson. A fim de investigar o objetivo proposto, seréo recrutados 15 pacientes com
doenca de Parkinson de ambos os sexos (masculino e feminino) que realizardo
avaliacbes dos aspectos clinicos e do controle postural em 3 momentos diferentes
com intervalo de aproximadamente uma semana.

Conforme descrito acima, caso aceite participar desta pesquisa, o (a) Senhor
(a) sera convidado (a) a comparecer ao LEPLO em 3 dias. No dia 1, o (a) Senhor (a)
respondera questionarios especificos sobre problemas de salude, medicamentos em
uso, estado cognitivo e grau de acometimento da doencga de Parkinson. Caso o (a)
Senhor (a) deseje, 0 seu acompanhante podera estar junto durante as avaliagdes.
Ainda no dia 1, serdo coletados dados de altura e peso, e o (a) Senhor (a) sera
convidado (a) a andar em uma esteira ergométrica para verificarmos a velocidade da

esteira em que o (a) Senhor (a) se sente confortavel. Nos dias 2 e 3, o (a) Senhor (a)
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participara das avaliagdes do controle postural e do treino na esteira combinado com
a ETCC. Todo o protocolo (avaliacdes e treino) devera durar em torno de 1h30min por
dia. Para facilitar o entendimento do (a) Senhor (a) sobre os procedimentos que serao
realizados, as avaliacdes e o treino estdo descritos a seqguir:

Avaliacdo do Controle Postural: o (a) Senhor (a) serd orientado (a) pelo
avaliador a ficar descal¢co e em pé sobre uma plataforma de forca em duas posicoes:
com os pés paralelos (bipodal) e com os pés juntos, um a frente do outro (posi¢céao
tandem). O (A) Senhor(a) realizara essas posicdes sem e com tarefa dupla, que
consistira em ouvir um audio com numeros de 1 a 9 e o Senhor (a) devera contar,
mentalmente, quantas vezes escutou determinados numeros. No final da tentativa, o
Senhor (a) devera falar a resposta. Seréo realizadas 3 avaliagdes de 1 minuto para
cada condicao, totalizando 12 avalia¢gdes do controle postural sobre a plataforma.
Durante a avaliagdo do controle postural, a atividade cortical seré registrada por meio
de uma touca com sensores. O contato da touca € apenas superficial e ndo causa
nenhum tipo de sensacao de dor ou de desconforto. Além disso, havera sempre um
membro da equipe ao lado do (a) Senhor (a). para auxiliar em qualquer evento
inesperado.

Treino na esteira combinada com a ETCC: antes de iniciar o treino, o (a)
Senhor (a) ficara sentado (a) para afericdo de sua pressdo arterial e frequéncia
cardiaca. Em seguida, o avaliador ir4 posicionar trés eletrodos em esponjas umidas,
fixados por meio de faixas elasticas, na cabeca do Senhor (a) para aplicacdo da
estimulacdo. A estimulacdo nao oferece riscos ao (a) Senhor (a) devido a baixa
intensidade da corrente elétrica, mas pode ocorrer ligeira sensacédo de formigamento
e/ou coceira na area estimulada durante a aplicacdo. A estimulacao tera duracéo total
de 20 minutos e sera realizada enquanto o (a) Senhor (a) anda na esteira. O protocolo
do treino na esteira tera duracao total de 30 minutos, sendo que havera: aquecimento
(5 minutos e sem estimulacéo); parte principal (20 minutos e com estimulagéo) e volta
a calma (5 minutos e sem estimulacdo). O avaliador ir4 controlar a velocidade da
esteira e ira monitorar sua frequéncia cardiaca durante todo o treino. Por fim, o (a)
Senhor (a) devera responder um questionario sobre as sensac¢fes causadas pela
estimulacdo e sua presséo arterial ser& mensurada novamente.

Apesar dos procedimentos possuirem alto grau de seguranca, h& riscos de

guedas, constrangimentos e desconfortos durante sua participacdo na pesquisa. Para
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minimizar estes riscos, todas as avaliacdes e o0s treinos serdo aplicadas por
profissionais experientes e treinados. Durante o treino na esteira com a ETCC, o (a)
Senhor (a) podera sentir formigamento, queimacdo ou irritabilidade na regido
estimulada. Estes efeitos podem aparecer no inicio da estimula¢éo, desaparecendo
apos alguns segundos. Um membro da equipe pedira para o (a) Senhor (a) informar
qualquer sensacdo de desconforto de forma duradoura para que medidas de
seguranca sejam tomadas. Além disso, durante todo o treino, o (a) Senhor (a) estara
com um equipamento de seguranca (arnés) preso no teto para evitar a ocorréncia de
quedas. Quando necessario, procedimentos de primeiros socorros serdo prestados
pelos membros da equipe e o (a) Senhor (a) sera encaminhado (a) para o centro de
saude mais proximo. Devido a pandemia da COVID-19, medidas preventivas seréo
tomadas para a realizacdo do protocolo experimental, tais como afericdo da
temperatura corporal e oxigenagdo sanguinea, uso obrigatério de mascara facial pelos
participantes e o uso obrigatorio de méascaras, luvas e jalecos descartaveis e face
shield pelos avaliadores, além da disponibilizacdo de alcool em gel em todo o
ambiente do laboratério.

N&o havera beneficio imediato para sua salude ao participar desta pesquisa,
porém, os resultados desta pesquisa poderdo servir para diversos propésitos. E
possivel que a pesquisa gere melhor entendimento sobre os efeitos de uma técnica
de estimulacédo ndo invasiva combinada com exercicio fisico no controle postural de
pacientes com doenca de Parkinson. Ainda, esta pesquisa pode contribuir para o
desenvolvimento de terapias complementares que possam amenizar 0S
comprometimentos motores de pacientes com doenca de Parkinson.

O (a) Senhor (a) receberda um codigo de identificacdo para manter o seu
anonimato durante a pesquisa e poderd pedir esclarecimentos sobre o0s
procedimentos a qualquer momento. A participacdo na pesquisa € voluntaria,
portanto, o (a) Senhor (a) podera se recusar a participar da pesquisa e/ou abandona-
la a qualguer momento, sem nenhum prejuizo financeiro ou pessoal. Ainda, ressalto
que o (a) Senhor (a) ndo recebera nenhum tipo de remuneracédo ao participar da
pesquisa e ndo havera despesas da sua parte. Todos os resultados do estudo serao
usados, Unica e exclusivamente, para fins de ensino e pesquisa. O (a) Senhor (a)

podera solicitar, a qualguer momento, informacfes sobre os resultados dos testes
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realizados e podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Biociéncias da UNESP/RC para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa.

Os seus dados pessoais, aqueles que possam identifica-lo (Exemplo: nome,
RG, telefone, endereco e data de nascimento) nunca serdao compartilhados e seréo
mantidos em sigilo absoluto. Convido-o (a) a responder as perguntas abaixo sobre o
reuso e compartilhamento dos seus dados nao identificadores (que ndo permitem
detectar a sua identidade). Ressalto que o (a) Senhor (a) pode retirar 0 consentimento

sobre reuso e compartilhamento dos dados néo identificadores a qualquer momento.

O (a) Senhor (a) permite que os seus dados nédo identificadores coletados sejam
armazenados e preservados em repositérios de dados, como o Repositério
Institucional da UNESP?

1 Sim 1 Néo

O (a) Senhor (a) permite que os seus dados nédo identificadores coletados sejam
publicados em revistas cientificas especificas sobre dados de pesquisas?
1 Sim 1 Néo

O (a) Senhor (a) permite que os seus dados nédo identificadores coletados sejam
utilizados em outros estudos por pesquisadores do LEPLO?
1 Sim 1 Néo

O (a) Senhor (a) permite que os seus dados nédo identificadores coletados sejam
utilizados em outros estudos por pesquisadores de outras instituicées?
1 Sim 1 Néo

Se o0 (a) Senhor (a) se sentir suficientemente esclarecido (a) sobre esta
pesquisa, seus objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o (a) a assinar este
Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficara com o (a) Senhor (a) e outra

com o pesquisador responsavel.

Rio Claro, de de
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Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador

Dados sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: Efeito de uma sesséo de estimulagdo transcraniana por corrente
continua combinada com treinamento aerdbio no controle postural de pacientes com
doenca de Parkinson

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi; RG: 20.877.476-
2;

Cargo/funcéao: Porfessora Titular;

Instituicdo: Departamento de Educacéo Fisica, Instituto de Biociéncias — UNESP Rio
Claro;

Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro/SP, CEP: 13506-900;

Dados para contato: fone (19) 3526-4365 e-mail: lilian.gobbi@unesp.br

Membro participante da equipe: Prof. Dr. Diego Orcioli da Silva;

Cargo/Funcéao: Pesquisador em estagio de Pés-doutorado;

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Aplicadas - Universidade Estadual de Campinas;
Endereco: Rua Pedro Zaccaria, 1300, Limeira/SP, CEP 13484-350;

Dados para contato: (19) 98819-9163 e-mail: diego_orcioli@hotmail.com

Membro participante da equipe: Prof. Dr. Victor Spiandor Beretta,

Cargo/Func¢éao: Doutorando em Ciéncias do Movimento;

Instituicdo: Departamento de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias — UNESP Rio
Claro;

Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro/SP, CEP: 13506-900;

Dados para contato: (19) 99231-9992 e-mail: victor_beretta@hotmail.com

Membro participante da equipe: Prof. Gabriel Antonio Gazziero Moraca
Cargo/Funcéo: Mestrando em Ciéncias do Movimento;

Instituicdo: Departamento de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias — UNESP Rio
Claro;

Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro/SP, CEP: 13506-900;


mailto:lilian.gobbi@unesp.br
mailto:diego_orcioli@hotmail.com
mailto:victor_beretta@hotmail.com
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Dados para contato: (19) 98207-4760 e-mail: gabrielmoraca@hotmail.com

Membro participante da equipe: Beatriz Regina Legutke;

Crago/Funcéao: Graduanda em Educacéao Fisica;

Instituicdo: Departamento de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias — UNESP Rio
Claro;

Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro/SP, CEP: 13506-900;

Dados para contato: (19) 99845-7533 e-mail: beatrilequtkeO6@gmail.com

Membro participante da equipe: Pedro Paulo Gutierrez;

Crago/Func¢éo: Graduando em Educacao Fisica;

Instituicdo: Departamento de Educacéo Fisica, Instituto de Biociéncias — UNESP Rio
Claro;

Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro/SP, CEP: 13506-900;

Dados para contato: (19) 98213-0088 e-mail: ppaulogutierrez013@gmail.com

Dados sobre o participante da Pesquisa:

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo Data de Nascimento / /

Endereco:

Telefone para contato:

CEP-IB/UNESP-CRC
Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Telefone: (19) 3526-9678

E-mail: cepib.rc@unesp.br

Numero do parecer:
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"ME0 Mavara Denafic Imaedald pars sUE 53008 30 paricioar desta pesquUIsa, ponsm, o
resutados desta pesquisa poderdo sendr para diversoes propdshios. £ possivel que 3 pesquisa gere malhor
entendimento sobne 06 efeltos de uma técnica de esImulacdo ndo vasiva combinada com exercico fisico
no controle postural de pacientss com dosnga de Parkinson.

Alrda, esta pesquisa pode contribulr para o desenvoivimento de teraplas complementarss gue

possam amentzar os comprometimentos motones de padentes com doenga de Parkinson.”

Comentarios & Consldaraghes sobre a Peaquisa:

Culnze partkipanies com doenga de Parkinson serSo submedidos 3 caminhada em estelra cOm ou 52m
aplicacdo de estimulacio Tanscraniana por comenie continua (ETCC) com meswragas da atfvidade pré-
cortical por espectroscopla funcional em Infravermeiho prodmo [INIRS).

Consideragias sobre 08 Termos de apressntagso obrigatdria:

© TCLE preenche todos 06 requisitos de élica em pesquisa: € regigido em forma de convile, Informa o

riscos & procedimentos de minimizagao, beneficios da pesguisa, Informa os drefios do participante,
Identificagdo dos pesquisadores e Instiugdo.

Endaregy: M 28-8 n® 1515 wala afis @ Seolo Teorion Acesimicn - phbdo & Saminkirasio de imeiis &
Badfie. B ik CEP: 43558000

iF: & Munedpla: RO CLARD

Tolefone | 0paEEmETs Fax: [TEEEES-0000 E-madl: ol jiofhsemms b
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:
0 CEP referanda 0 parecer preliminar emitido pelo parecertsta
Sugiro aprovagao pelg CEF.

Consiieragias Finale a critério do CEP:
i FOiElD ErcOitE-ee APROVADD para exscugda. Pedmos aisngdn a0s sequintss ens:

1)  De acordo com as Resoluges CNS P 465/12 & 510715, 0 pesquisador devera apresentar relatorio
firal 30 #&mino da pesguisa.

2) Os protocoios de pesquisa aprovados que t2m 18 meses de duracio ou mals, deverdo entregar
obrigatodamente RELATORIO PARCIAL no melo do percurso da pesgquisa, além do relatore final |3
hablhualmenie sollsiado.

3) Eventuals emendas | modificagiies | ao protocolo devem ser apresentadas, com |ustficaliva, ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo & ser modicada.

4) Soore o0 TCLE: ¢as0 o tesmo fenha DUAS paginas ou mals, lembramos gue no momenio da sua

assinatura, tanto o particpante da pesquisa | ou seu representants legal) QUENTD O peSqUESAdor NeEDoNEavel
devardo RUBRICAR 00as 35 folhas | colocanda 35 3Esinaturas na Iiima pagina

E:Btﬂpﬂ'ﬂ-[:ﬂ-l’l'ﬂl elaborads basaado nog documsnios abaldo relacionados:
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Tipo Documento Anquivo Postagem ALRor Siuacio
Informaces Basicas| PFE_INFORMACCES BASICAS DO P | 20062022 A
do Projsto ROUETD 1561358 pdf 15608
Fha de Rosin i | == Ao | Lan |eesa CUcken | Aesin

155527 [ Gobbl
Projelo Detainaco ! | projelo_IC pdr 20062022 | LNian Teresa Bucken | Aceio
Bochura 1505350 | ool
TC:LE.'i%IZEEE TCLE final BRL pdf 2DE2032 | LNan Teresa Bucken | Acsio
Aszeniimento § 155107 | Gobbd
LJusifieathag ge
Endaret: S Jd-f i 1515 ki afecca b Seclo Teoion Aol - prbdo &6 Sdmirkatraclo de mellils de
it Ema 'visla CEF: 19 508000
uF: &P Eunespka: RO CLARD

Telefone: || (pEcE EETE Fax: [TEEE5I000 E-mall: gl jiofhuremsg b

Figne Sice oA



UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA

Comimesgle 31 Pamear 2 SHES58

Cagessgorme

40
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20062002
18510y

Lilan Teresa Bucken | Acsiio

‘ol

Situaian oo Paracer

AprOVato

Mecessita Apreciagao da CONEP:

=]

RO CLARC, OF de Julho de 2002

Azsinado po:
Flwio Soarss Alves
|Coordenadoria)]

Enderet: Sy Jd-8 1 1515 s arecs b Seglo Téohion Acsimicn - phbdo & Srminklne o do mafiiis de
Balrie.  Ema Wl

F: &P
Telefone

CEPF: 13 G 0d

Hurssipia: RO CLARD

{1UEE2E- T

Fax: |[TEEE58-0000

E-rmall: capaly ieofessving b
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