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RESUMO

Introdugao: A Doenga de Parkinson (DP) € uma condi¢do neurodegenerativa
cronica e progressiva, que em geral envolve tremores de repouso, posturais e
cinéticos, afetando significativamente a destreza manual (DM) e a qualidade de
vida (QV) dos pacientes. A progressao da doenga agrava essas manifestacgoes,
tornando essencial a avaliacdo concisa dos diferentes tipos de tremores e suas
implicacdes sobre a DM e QV dos pacientes. Embora, a eletromiografia (EMG)
seja considerada o padrao-ouro para a avaliacdo de tremores, contudo, sua
disponibilidade e acessibilidade na pratica clinica sdo limitadas. Nesse contexto,
aplicativos de smartphone como Study my tremor® (STM) surgem como
alternativa promissora e acessivel para a quantificacdo e monitoramento dos
tremores dos individuos com diagnéstico de DP. Objetivo: Descrever e
identificar as relagbes entre os tremores (de repouso, postural e cinético) e as
variaveis de destreza manual e qualidade de vida em pessoas com Doenca de
Parkinson, considerando os possiveis impactos da progressédo da doencga sobre
essas relacdes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo que
incluiu 61 pacientes com diagnéstico clinico de DP, em tratamento estavel com
L-Dopa, classificados nos estagios | a lll da escala de Hoehn & Yahr (H&Y), com
idade entre 40 e 85 anos, apresentando tremor parkinsoniano classico do tipo 1,
conforme a declaracdo de consenso da Movement Disorders Society, e com
acuidade visual e auditiva normal ou corrigida. Os tremores foram avaliados pela
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) parte Ill e, de forma
inovadora, pelo aplicativo de smartphone o Study my tremor®, acoplado no
dorso da mao do paciente, uma ferramenta acessivel que permite a
quantificagdo objetiva dos tremores. A destreza manual foi avaliada pelo Nine-
hole peg test e pelo Box and block test, e a qualidade de vida pelo Questionario
da Doencga de Parkinson de 39 itens (PDQ-39). As relagbes entre as variaveis
foram calculadas pelos coeficientes de Pearson e Spearman, considerando a
amostra total e estratificada pela H&Y. Resultados: Foram observadas
correlacbes de moderadas a fortes entre o tremor de repouso, tremor postural e
tremor cinético com a destreza manual e a qualidade de vida. A medida que a
doencga avanca, ha um aumento nas correlagdes entre os diferentes tipos de
tremor, a redugdo da destreza manual e os dominios da qualidade de vida



avaliados pela PDQ-39, destaca-se o tremor postural como o mais associado a
reducédo da DM e ao prejuizo na QV, de acordo com os escores da PDQ-39.
Conclusoées: Os diferentes tipos de tremor na DP impactam a destreza manual
e a qualidade de vida, com efeitos mais evidentes a medida que a doenca
progride. A utilizacdo de ferramentas acessiveis como o aplicativo Study my
tremor® demonstrou ser eficaz na avaliacdo desses tremores, oferecendo um
método complementar e promissor para a pratica clinica, especialmente em

contextos em que o acesso a equipamentos como a EMG é limitado.

Descritores: Doencga de Parkinson — Membros Superiores — Qualidade de Vida

— Study my tremor — Tremor



ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic and progressive
neurodegenerative condition, which usually involves resting, postural and kinetic
tremors, significantly affecting the manual dexterity (DM) and quality of life (QOL)
of patients. The progression of the disease aggravates these manifestations,
making essential a concise assessment of the different types of tremors and their
implications on patients' DM and QoL. Although electromyography (EMG) is
considered the gold standard for the evaluation of tremors, its availability and
accessibility in clinical practice are limited. In this context, smartphone
applications such as Study my tremor® (STM) appear as a promising and
affordable alternative for the quantification and monitoring of tremors of
individuals diagnosed with PD. Aim: Describe and identify the relationships
between the tremors (resting, postural and kinetic) and the variables of manual
dexterity and quality of life in people with Parkinson’s disease, considering the
possible impacts of disease progression on these relationships. Methods: This
is a cross-sectional descriptive study that included 61 patients with clinical
diagnosis of PD, in stable treatment with L-Dopa, classified in stages I to Ill of the
Hoehn & Yahr (H&Y) scale, aged between 40 and 85 years old, presenting
classical parkinsonian type 1 tremor, according to the consensus statement of
the Movement Disorders Society, and with normal or corrected visual and
auditory acuity. The tremors were evaluated by the Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS) part Ill and, in an innovative way, by the smartphone
application Study my tremor®, attached to the back of the patient’s hand, an
accessible tool that allows objective quantification of tremors. Manual dexterity
was evaluated by the Nine-hole peg test and the Box and block test, and quality
of life by the Parkinson’s Disease Questionnaire of 39 items (PDQ-39). The
relationships between the variables were calculated by the Pearson and
Spearman coefficients, considering the total sample and stratified by H&Y.
Results: Moderate to strong correlations were observed between resting tremor,
postural tremor and kinetic tremor with manual dexterity and quality of life. As the
disease progresses, there is an increase in the correlations between the different
types of tremor, the reduction of manual dexterity and the domains of quality of
life evaluated by PDQ-39, postural tremor stands out as the most associated with



the according to the PDQ-39 scores. Conclusions: The different types of tremor
in PD impact manual dexterity and quality of life, with more evident effects as the
disease progresses. The use of accessible tools such as the Study my tremor®
application has proven to be effective in assessing these tremors, offering a
complementary and promising method for clinical practice, especially in contexts

where access to equipment such as EMG is limited.

Descriptors: Parkinson’s Disease — Upper Limb — Quality of Life — Study my

tremor — Tremor
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1 INTRODUGAO

A doencga de Parkinson (DP) € uma doenga cronica de curso progressivo
que afeta o sistema nervoso central. E patologicamente caracterizada pela
degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos pigmentados por melanina, na
substéncia negra do mesencéfalo, com consequente redugdo dos niveis do
neurotransmissor Dopamina e sendo marcada pela presenga de corpos de Lewy, que
constituem agregados proteicos compostos maioritariamente por proteinas como a
Alfa-sinucleina. A doenga pode produzir desordens motoras e ndo motoras (Opara et
al., 2017; Chaudhuri, Schapira; 2009).

Os sintomas motores sao caracterizados por tremor de repouso, postural
e/ou cinético, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural (Opara et al., 2017). O
tremor é tipico na DP, sua frequéncia varia de 4 a 6 HZ, se inicia de forma assimétrica,
podendo afetar as articulacdes distais e em outras areas do corpo. E um dos sintomas
mais perturbadores, trazendo dificuldades na destreza manual. Cerca de 90% das
pessoas com DP apresentam destreza manual prejudicada e relatam problemas com
habilidades manipulativas finas e grossas, atividades como se vestir, cortar e
manipular alimentos, e higiene pessoal levando o doente ao constrangimento social e
isolamento (Proud et al., 2020).

Embora os sintomas motores sejam mais relevantes para o diagndstico
da DP, atualmente € amplamente reconhecido que os sintomas nao motores, como o
comprometimento cognitivo, sdo prevalentes e aceitos também como caracteristica
central da doenga (Orgeta et al., 2020). Estdo presentes em cerca de 60 a 80% das
pessoas com DP, que desenvolvem algum grau de comprometimento cognitivo, o que
significa que podem ter dificuldade de pensamento, raciocinio, memoaria, linguagem
ou percepgao, sendo considerados importantes no manejo dos sintomas (Chaudhuri,
Schapira; 2009).

Contudo, reconhece-se que tanto os sintomas motores, relacionados a
alteracdes fisicas, quanto os sintomas nado motores como o declinio cognitivo
contribuem para o comprometimento mental, emocional e social que se revela de
forma mais incapacitante para o individuo, além de contribuir negativamente na
qualidade de vida (QV) do paciente com DP (Lee, Gilbert, 2016; Lana et al., 2007).
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Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida
(QV) é um estado de bem-estar fisico, social e mental (Organizacdo Mundial da
Saude, 1997). Os estados fisicos, cognitivos e emocionais do individuo e os fatores
ambientais, incluindo o apoio social, afetam a QV (Lee, Gilbert, 2016). Consoante o
estudo de Proud et al. (2013), foi demonstrado que 54% dos fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais avaliam consistentemente a extremidade superior (MMSS)
devido a deterioracdo observada nas fungdes motoras. Individuos com DP
apresentam dificuldades no controle motor fino, controle motor grosso, estabilidade
do bracgo, destreza, movimento unilateral, coordenacéao bilateral e tarefas funcionais.
Contudo, a QV de individuos com DP diminui, causando dificuldades nas atividades
de alcancgar, agarrar, comer e vestir-se (Vasu et al., 2024).

Embora os sintomas motores causam prejuizo da funcionalidade, das
interacdes sociais e da qualidade de vida. Lacy et al (2022) referem que existem
muitos estudos na literatura avaliando o efeito dos sintomas ndo motores na QV na
DP, mas os estudos sobre a relagao entre tremor e QV em individuos com DP sao
contraditérios e em numero insuficiente. Avaliar a relagdo do tremor entre a destreza
manual, e a QV é necessario para determinar as melhores abordagens de fisioterapia

e reabilitagdo para individuos com DP (Proud et al., 2020).

16



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENCA DE PARKINSON — ASPECTOS CLINICOS GERAIS

A DP é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum depois da
doenca de Alzheimer (Kouli et al., 2018). Sua prevaléncia e incidéncia variam
consideravelmente. Pereira et al. (2021), relatam que essa variagdo € devida a
diferencas metodoldgicas, de critérios diagnosticos, localizagdo geografica, resultado
de fatores genéticos e ambientais e diferencas étnicas.

Com o envelhecimento da populagao, estima-se que tanto a prevaléncia
como a incidéncia da DP aumentem de maneira consideravel. A prevaléncia estimada
€ em torno de 0,3% nos paises industrializados para toda a populacéo, podendo variar
conforme a faixa etaria, onde, em pessoas com menos de 60 anos, varia de 0,13% a
1, 6% com pouca variagao entre os diferentes paises europeus, e mais variavel em
outros paises americanos e orientais. No Brasil, o unico estudo de coorte sobre
prevaléncia da DP, realizado na cidade de Bambui (MG), foram diagnosticados 39
individuos com DP, com uma prevaléncia de 3,3%. (Barbosa, 2006).

Lee e Gilbert (2016) descrevem que a idade de inicio da doenca
costuma ser por volta dos 60 anos e sua duracéo, desde o diagndstico até a morte,
seja de 15 anos em média, embora os pacientes possam viver décadas com DP. Além
da idade avangada, o sexo masculino é reconhecido como um fator de risco
proeminente no desenvolvimento da DP. Tanto a incidéncia quanto a prevaléncia da
DP sao 1,5 a 2,0 vezes maiores em homens do que em mulheres.

Na DP ocorre a degeneragao dos neurdnios produtores de dopamina na
substancia negra compacta do mesencéfalo e a decorrente deficiéncia na produgéo
de dopamina resulta em alteragcbes no funcionamento de circuitos neurais
responsaveis pelo controle dos movimentos, regulagdo do humor e qualidade do sono.

O circuito dos nucleos da base € responsavel por movimentos
voluntarios e fungbes autonémicas. Nesse circuito ha duas vias: uma direta e outra
indireta. A dopamina € um neurotransmissor produzido na porg¢ao da substancia negra
compacta e ela se diferencia por agir de forma inibitéria na via indireta e de forma

excitatéria na via direta.
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A atividade excitatéria da dopamina fica reduzida na DP, e sua atuagao
diminuida na via direta reduz a excitagdo do Globo Palido Interno que, por sua vez,
passa a inibir ainda mais o talamo por meio do aumento da liberacdo do
neurotransmissor GABA. Estando o talamo mais inibido, ele excita menos as regides
corticais responsaveis pela execugao do movimento (Osborne et al., 2022).

Além disso, o acumulo de corpos de Lewy nos nucleos dos neurdnios
dopaminérgicos (sinal marcante da patologia) antecede os sinais de neuroimagem de
morte neuronal, correspondendo a um processo de neuro-degenerescéncia que evolui
lentamente e se propaga a diferentes areas do sistema nervoso, nomeadamente a
substancia negra compacta, com consequente perda de neurénios dopaminérgicos e
respectivos sintomas motores da doencga, que se correlacionam com a extensao da
neuro-degenerescéncia (Obeso et al., 2017). Sendo assim, a degeneragdo de
neurénios dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra do mesencéfalo é
caracteristica marcante da DP (Cabreira e Massano, 2019).

Diante disso, o resultado é a perda neuronal em varias regides cerebrais
juntamente com desequilibrios nos diferentes sistemas de neurotransmissores,
levando a manifestagdo de sintomas motores € ndo motores. Os sintomas motores
cardinais na DP sao: o tremor de repouso, a bradicinesia (lentiddo e redugao dos
movimentos), a rigidez muscular do tipo plastica (resisténcia ao movimento em toda a
amplitude passiva de um segmento) e a instabilidade postural (Obeso et al., 2017).

Os primeiros sintomas referidos pelos pacientes s&o usualmente
motores, Entre as primeiras queixas relatadas pelos pacientes, destacam-se a
bradicinesia assimétrica, evidenciada pela perda de destreza manual e redugédo do
balanco do braco durante a marcha, o enfraquecimento, que pode se apresentar como
dor no ombro, e o tremor unilateral. Além disso, a fadiga excessiva pode ser um
sintoma precoce e inespecifico associado a disfungdo dopaminérgica (Carvalho e
Massano, 2019). Esses sinais motores sado frequentemente precedidos por
manifestagbes n&o motoras, como disfuncdo olfatéria (anosmia) em
aproximadamente 90%, constipagao, disturbio de comportamento, depresséo e
ansiedade, disfungdo cognitiva (fungdes executivas, percepgao, pensamento,
raciocinio, memoria e habilidades visuoespaciais), disturbios do sono, sintomas
neuropsiquiatricos, disfungdo autonémica, dor e fadiga. Alguns desses sintomas

podem estar presentes anos antes do diagndstico e nos estagios iniciais da DP.
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A fase prodromica da DP pode comegar em torno de 12 a 14 anos antes
do diagndstico. Atualmente ja existem evidéncias que apoiam que a doenga pode
comegar no sistema nervoso autbnomo periférico e/ou no bulbo olfatério, com a
patologia se espalhando pelo sistema nervoso central, afetando as estruturas
inferiores do tronco cerebral antes de envolver a substancia negra (Kouli et al., 2018).

Atualmente, o diagndstico é baseado em sintomas clinicos e diante do
exposto se compreende que nem o tremor de repouso, nem a rigidez sdo sintomas
obrigatérios para o diagnostico definitivo. Por isso, esses sintomas s6 podem levar ao
diagnostico de provavel de DP, enquanto o diagnéstico definitivo requer avaliagéao
histopatolégica, com identificacdo de corpos de Lewy contendo a-sinucleina ou
neurites de Lewy, suportado clinicamente por resposta favoravel terapéutica
dopaminérgica, sobretudo a levodopa.

A levodopa tem sido a base da terapia sintomatica medicamentosa para
a doenga de Parkinson (DP) ha 40 anos, proporcionando beneficios a praticamente
todos os pacientes. No entanto, a progressdo da doenga e o0 uso prolongado de
levodopa esta associado ao desenvolvimento de complicagdes motoras nao
dopaminérgicas. Além disso, a terapia com levodopa apresenta limitagdes, tem pouco
ou nenhum efeito sobre certas caracteristicas motoras (por exemplo, disfuncédo da
marcha, equilibrio, quedas, problemas de fala e degluticdo) e ndo motoras (disfungao
autonbmica, sindromes dolorosas, disturbios do sono, disturbios do humor,
deméncia). Ademais, varios relatos de casos ilustram o potencial da levodopa e de
outros agentes dopaminérgicos para causar ou revelar uma série de disturbios do
controle dos impulsos (Sethi, 2008). Apesar dos beneficios da levodopa na terapia
sintomatica da Doenga de Parkinson, algumas manifestagbes motoras, como o
tremor, frequentemente encontrado na extremidade distal dos membros superiores
(MMSS) podem apresentar resposta variavel ao tratamento. (Hallett 2012; Chen et al.,
2022).

2.2 TREMOR E SUAS CARACTERISTICAS:

O Tremor de repouso € um dos principais sintomas motores na DP,
ocorre em cerca de 75% dos pacientes, e costuma estar presente no inicio da doenca

(Dirkx e Bologna, 2022). Ele é definido como um movimento involuntario, ritmico e
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oscilatério de um segmento corporal. Na DP, os nucleos da base desempenham a
funcao de desencadear o tremor a partir do globo palido interno (GPI) e de manter a
poténcia do tremor a partir de sua conexao direta com o cortex motor primario e o
cerebelo. Diante disso, estudos relatam que circuitos neuronais envolvidos na
apresentacao do tremor de repouso da DP envolvem os nucleos da base (NB) e o
globo palido interno (GPI), nucleo subtalamico e o circuito cerebelo — talamo — cortex,
de modo que o espectro de oscilagdes nestas estruturas varia entre 4 e 6 Hz. Todavia,
foi verificado por meio de Ressonancia Magnética funcional que a atividade neuronal
relacionada a amplitude do tremor € determinada no nucleo ventro lateral posterior do
talamo (VLP) e este, por sua vez, recebe informacgdes aferentes do cerebelo. Ademais,
0 nucleo ventro lateral anterior do talamo (VLA) recebe informagbes aferentes do
Globo palido interno (GPI) (Abusrair et al., 2022).

No cerebelo a atividade neuronal relacionada a amplitude do tremor esta
localizada nos I6bulos V e VI relacionados a porgao sensorial e motora do cerebelo.
No Cortex, a atividade neuronal esta relacionada a amplitude do tremor que abrange
0 cortex motor primario (area de Brodman4) a area pré-motora do cortex (area de
Brodman 6) e na area somatossensorial do cortex (area de Brodman 3a e 3b). Por
outro lado, a alteragédo da atividade neuronal do circuito cerebelo — talamo — cortex
precede a ocorréncia do tremor de repouso. Nomeado “Dimmer-switch”, o modelo que
explica o mecanismo de causa do tremor de repouso descreve que 0s nucleos da
base geram (ativam) o tremor parkinsoniano e o circuito cerebelo — talamo — cortex
modula a amplitude do tremor, enquanto o talamo e o cerebelo desempenham o papel
de manter o ritmo do tremor. Por fim, estudos realizados a partir da implantagao
de Deep Brain Stimulation DBS nos nucleos subtalamicos indicam que essas
estruturas estdo posicionadas em uma regido estratégica de comunicagdo com as
demais supracitadas (Abusrair et al., 2022).

Pacientes com DP, entretanto, podem apresentar mais de um tipo de
tremor, sendo um dos sintomas mais frequentes e mais problematicos.

Dentre as formas de tremor temos: 1. O tremor de repouso, que ocorre
num membro completamente relaxado e na auséncia de esforgo antigravitacional; 2.
O tremor postural, no qual um “ressurgimento” do tremor aparece apds uma curta
laténcia (segundos) quando as maos sdo mantidas em uma postura antigravitacional,

como a exemplo ler um jornal, tendendo a desaparecer com os movimentos. Parece
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que pode ser um tremor mais proeminente em estados estaveis, seja em repouso ou
em uma postura imutavel; 3. O tremor cinético, que ocorre com a ativagao voluntaria
de um segmento, aparece durante os movimentos das mé&os, como exemplo do
exame do dedo ao nariz, no qual a amplitude do tremor pode aumentar quanto mais
0 membro se aproxima do alvo. (Carvalho e Massano, 2019).

Embora essas formas de tremor possam se desenvolver na DP, o que
mais encontramos € o tipico tremor de rolar comprimidos — ou pill rolling — quando
afeta o polegar e o indicador, caracterizado por movimentos simultdneos de adugéo e
abducao do polegar e flexao e extensao do restante dos dedos, podendo ser bilateral,
observavel mais amplamente em um dos lados do membro. Eventualmente, o
hemicorpo contralateral acaba por ser afetado no curso natural da doenca e ele pode
afetar outras regides do corpo como membro inferior, cabega e a lingua. Ele tende a
desaparecer com movimentos cinéticos, como passar de repouso para a postura ou
realizar uma tarefa especifica (Carvalho e Massano, 2019).

Na DP a frequéncia tipica do tremor é de 4 — 6 Hz, geralmente ele
costuma reduzir ou desaparecer com a movimentacdo voluntaria do membro que
treme, sendo possivel também reaparecer na manutencdo de uma postura
antigravitacional (exemplo: com os MMSS em extensdo) com a mesma frequéncia do
tremor de repouso (Carvalho e Massano, 2019).

Sabe-se que a amplitude do tremor aumenta quando ha imposi¢ao de
carga cognitiva adicional ao paciente (exemplo: executar contagens, evocar os meses
do ano em ordem inversa etc.), ou quando este caminha ou executa movimentos
voluntarios com outros segmentos corporais. Essas caracteristicas podem ajudar a
diferenciar o tremor da DP do tremor essencial (Carvalho e Massano, 2019). Além
disso, o0 aumento do tremor pode levar a pessoa com DP a criar um sentimento de
estigmatizagéo e constrangimento. Esses fatores emocionais, por sua vez, tendem a
agravar ainda mais o tremor, levando muitas vezes a um circulo vicioso no qual a
percepgao negativa do paciente contribui para a piora do sintoma.

Segundo Louis e Machado (2015), um tergco dos pacientes com DP
apresenta comprometimento da qualidade de vida (QV) relacionado ao tremor, e que
interferem nas atividades diarias, como comer e vestir, induzindo estresse
psicossocial em mais de 25% dos pacientes. Conforme Samotus et al (2018) explica,

as amplitudes do tremor na DP sdo geralmente assimétricas em gravidade e
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frequéncia, no entanto, é tipico observar piora da gravidade ao longo da progressao
da doenca, causando interferéncia funcional e constrangimento social. As dificuldades
causadas pelo tremor refletem sobre a realizacdo de atividades manuais. As
limitacbes sdo mais evidentes nas tarefas diarias complexas, como alimentacgao,
vestimenta, uso do celular e escrita, devido a exigéncia de destreza manual fina e
grossa, atencao e flexibilidade mental, dificultando o desempenho e o autocuidado
(Radder et al., 2017).

2.3 ALTERACOES NA DESTREZA MANUAL

A mao é um orgao sensorial e tatil, possui a capacidade de realizar
movimentos finos e movimentos grossos, sendo utilizada para a manipulagdo e
preensao de objetos, instrumento essencial para o desempenho adequado das
atividades de vida diaria por sua capacidade de executar habilidades de destreza e
funcdes diversas. A destreza manual é definida como a capacidade das maos e dos
dedos para realizar uma tarefa especifica que exija movimentos coordenados
desenvolvidas através da aprendizagem e treinamento (Turco et al.,2018).

Ha dois tipos de destreza manual: a destreza fina e a destreza grossa.
A destreza manual fina se refere a habilidade de manipular objetos usando a parte
distal dos dedos e envolve movimentos precisos e rapidos dos dedos ao manipular
objetos pequenos entre si. A destreza manual grossa, ou simplesmente destreza
manual, envolve movimentos menos precisos e com menos refinamento de
coordenagao motora das maos e dos dedos (Desrosiers, 1994).

Radder et al., (2017) relata em seu estudo que atividades manuais
podem ser afetadas pelo tremor, pois elas envolvem movimentos complexos que
exigem uma combinagao de coordenacao, fluéncia, eficiéncia e velocidade de alcance
dos movimentos habeis. As limitagbes podem ser mais aparentes em tarefas
complexas diarias como comer, vestir-se, fazer compras, manusear um telefone
celular, apertar botdes (incapacidade de atingir alguma direcdo), escrever
(micrografia), movimentos que exigem destreza precisa e tarefas que envolvem
autocuidado, porque a carga de atencéo e flexibilidade mental necessaria para essas

atividades pode restringir ainda mais o desempenho.
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O tremor afeta os individuos com DP nas AVD’s manuais como escrever,
digitar no computador, consertar pequenos objetos, vestir-se e comer (Louis e
Machado, 2015). Descobriu-se que a amplitude do tremor tem uma relagéo
significativa com os subdominios AVD, bem-estar emocional, estigma, apoio social e
comunicagao da PDQ-39 (Kilinc et al., 2023).

Entretanto, o estudo de Kilinc et al., (2023) n&o verificou as possiveis
relagdes de outras variaveis do tremor, como a sua frequéncia, nem as possiveis
relagbes do tremor cinético com fungbes motoras e cognitivas. Além disso, nesse
estudo, o tremor foi avaliado por meio de eletromiografia.

A destreza manual é um problema comum enfrentado frequentemente
por muitos individuos com DP, mesmo em estagios iniciais a moderados da doenga,
sendo ela essencial para a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s). As
dificuldades de destreza sao relatadas como o segundo contribuinte para o
comprometimento da DP.

Na execugao de movimentos voluntarios e automaticos dos MMSS é
necessaria uma coordenacao afinada de multiplas articulagcbes do MMSS, e na DP
esse mecanismo esta alterado resultando na escassez desses movimentos
voluntarios e automaticos, devido as lesdes cerebrais dos nucleos da base ja descritos
na fisiopatologia da doenca, alteram a fungdo motora, dificultando a execugao de
tarefas manuais e aumentando o tempo para completar as atividades diarias (Choi et
al., 2017).

Sabendo que a funcao das maos é crucial para a independéncia na vida
diaria, a alteracdo na destreza manual pode causar comprometimento funcional,
impactando diretamente a qualidade de vida do paciente, sobretudo em atividades de

autocuidado, podendo ser afetada pelo tremor da DP.

2.4 ALTERACOES DA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um conceito
multidimensional amplo que reflete as percepgdes subjetivas dos pacientes sobre o
impacto de sua doenga no funcionamento fisico, mental, emocional e social e no bem-
estar geral (Stathis e Papadopoulos., 2022). Na DP as atividades da vida diaria

(AVD’s) consistem em atividades diarias de autocuidado, como tomar banho, vestir-
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se, alimentar-se sozinho, higiene pessoal e ir ao banheiro, cognigao, bem-estar
emocional, estigma, apoio social e comunicagao, portanto, o nivel de desempenho
nas AVD’s é o fator mais importante a ser mantido para uma vida independente e
qualidade de vida em pacientes com DP (Zhao et al., 2021).

As desordens motoras e nao motoras provocadas na DP leva o doente
a lidar com incapacidades fisicas a exemplo da destreza manual, como ja foi
explicado, resultando em perda de hobbies e atividades de lazer, aumentando a
dependéncia nas atividades de vida diaria, resultando em perda de autonomia,
isolamento social e consequente redugao na qualidade de vida.

Recentemente, os estudos tém buscado evidenciar os fatores que
podem contribuir ou serem fatores de risco para a redugcao na qualidade de vida, uma
vez que a moderagao ou investimento em um desses aspectos possibilita que as
intervencgdes desse publico possam se dar desde o inicio do quadro.

Considerando que a destreza manual seja crucial para a independéncia
na vida diaria, levantamos a hipotese de que os tipos de tremor, € ndo apenas o de
repouso, podem impactar negativamente tais fung¢des. O tremor, um dos principais
sintomas na DP, interfere diretamente na realizagao de atividades do dia a dia, sendo
um fator relevante na perda funcional.

Esse impacto justifica o interesse em compreender a relagao entre os
tipos de tremor, a destreza manual e a qualidade de vida conforme a progressao da
doenca, pois tais informagdes podem oferecer subsidios importantes para o
planejamento de intervencdes mais eficazes e personalizadas. Considerando o
potencial de modificagao funcional dos membros superiores por meio de estratégias
terapéuticas, sua avaliagao torna-se essencial para promover maior independéncia e
bem-estar dessa populagao.

Diante do exposto, o presente estudo propde identificar as possiveis
relagdes entre os tipos de tremor e a destreza manual fina e grossa, e a qualidade de
vida das pessoas com doenca de Parkinson. Além de contribuir para o processo de
gestao de cuidado do individuo devido ao seu carater modificavel, os MMSS podem
ser alvo de intervengdes e, de forma prospectiva, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, da independéncia e da autonomia a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:
e Descrever e identificar as possiveis relagcdes entre o tremor e a destreza

manual, e qualidade de vida em pessoas com doencga de Parkinson.

3.2 OBJETOS ESPECIFICOS:

e |dentificar e Descrever as possiveis relagdes entre os tremores de repouso,
postural e cinético e a destreza manual fina e grossa e a qualidade de vida em
pessoas com doenca de Parkinson;

e Identificar e Descrever os possiveis impactos da progressao da doenga sobre
as relacoes entre os tremores de repouso, postural e cinético e a destreza dos

MMSS e qualidade de vida em pessoas com doenca de Parkinson.
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4 MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo: Trata-se de um estudo transversal, descritivo

e analitico.

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude da
Universidade de Brasilia (UnB) e aprovado sob Parecer Consubstanciado n°:
5.901.014, CAAE n° 66955222.9.0000.8093. Todos os participantes avaliados no
servico durante a coleta foram previamente orientados sobre os procedimentos,
concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.2 LOCAL

Os procedimentos do estudo foram realizados na Associagcao de Centro

de Treinamento de Educacao Fisica Especial (CETEFE), em Brasilia, Distrito Federal.

4.3 PARTICIPANTES

O presente estudo contou com uma amostra de 61 individuos com
Doenca de Parkinson. Este numero foi considerado adequado com base em
recomendagdes metodoldgicas que indicam a necessidade de amostras entre 60 e 85
participantes para detectar correlagdes de tamanho de efeito moderado (r = 0,30), com
poder estatistico de 80% e nivel de significancia de 5% (Hulley et al., 2013; Dancey e
Reidy, 2017). Ainda assim, reconhece-se que o tamanho da amostra pode representar
uma limitagdo, principalmente nas analises por subgrupos, conforme orienta a
STROBE Statement (Vandenbroucke, et al., 2007).

Os pacientes interessados foram triados para a verificagao dos critérios
de elegibilidade, verificados posteriormente em uma avaliagao presencial, onde foram
submetidos a testes fisico-funcionais descritos mais abaixo.

Critérios de inclusdo: 1. Individuos de ambos os sexos, diagnosticados
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com DP por médico neurologista de acordo com os critérios da MDS-PD (2015) e
selecionados por um fisioterapeuta para a elegibilidade do estudo. 2. Classificados
nos estagios de | a lll de acordo com a classificagdo de Hoehn & Yahr. 3. Com idade
entre 40 e 85 anos. 4. Com presenca de tremor parkinsoniano classico do tipo 1, de
acordo com a declaragao de consenso da MDS. 5 L-Dopa em uso. 6. Acuidades visual
e auditiva normais ou corrigidas.

Critérios de exclusdo: 1. Apresentar outras doengas neurologicas

associadas. 2. Apresentar discinesia visivel em MMSS.

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Triagem inicial

Os participantes que atenderam aos critérios do estudo e aceitaram
participar de forma voluntaria, assinaram o TLCE e foram encaminhados para uma
avaliagcdo composta por um questionario (Anexo 3) empregado para obter as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, com relagao a idade, sexo, anos de
escolaridade, atividade laboral, data do diagnoéstico da DP, L-dopa em uso,
cormobidades, membro que apresentar mais tremor e membro dominante, formulado

pelos pesquisadores.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM foi utilizado como instrumento de triagem para rastreio
cognitivo. Ele avalia orientagdo temporal e espacial, meméria de curto prazo e
evocacgao, atengao e calculo, habilidades de linguagem e visuoespaciais (Brucki et
al.,2003).

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

A GDS-15 foi utilizada como um instrumento de triagem para depressao
com o resultado total de cinco ou mais pontos indicando suspeita de depressao.

Essa escala é composta por perguntas faceis de serem entendidas e
possui pequena variagao nas possibilidades de respostas. Foram feitas 15 questdes

binarias (sim/nao) e de facil compreenséao, esta € uma verséo reduzida, a partir da
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escala original que contém 30 itens, considerando-se os itens que mais fortemente se
correlacionavam com o diagndstico de depressao (Sheikh e Yesavage, 1986). Possui
uma variagao de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuagao
maxima de sintomas depressivos). Almeida e Almeida (1999) propdéem escore de
corte maior ou igual 5 para determinar a presenga de sintomas depressivos nos

idosos.

Hoehn & Yahr (HY)

A Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (HY) com classificagao de |
aV, é utilizada para avaliar o grau de incapacidade dos individuos com DP, Trata-se
de uma ferramenta pratica e amplamente adotada na pratica clinica, que permite
estimar de forma rapida o estado geral do paciente por meio de medidas globais dos
sinais e sintomas motores. A escala descreve a progressao da doenga em diferentes
estagios, refletindo o nivel de comprometimento funcional (Hoehn & Yahr, 1967; Goetz
et al., 2004).

Medidas de desfecho

4.4.2 Avaliagao do tremor (variavel independente)

Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)

A escala da Movement Disorder Society — Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (MDS-UPDRS) é considerada o padrao ouro para avaliagao clinica dos
sinais e sintomas da Doenca de Parkinson, incluindo o tremor (Kostikis et al., 2014).
E amplamente utilizada tanto em ambientes clinicos quanto em pesquisas cientificas
(Kilinc et al., 2023; Dirkx et al., 2018; Moreira et al., 2017; Kassavetis et al., 2015). A
escala avalia de forma abrangente os sintomas motores e ndao motores, além das
capacidades funcionais dos pacientes, por meio de uma andlise clinica estruturada. E
composta por 65 itens, distribuidos em quatro dominios principais, conforme a

proposta da Movement Disorder Society (2003).
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Para a avaliagdo do tremor foi aplicada a parte Ill (Avaliagdo Motora) e
consideramos os itens 3.15, 3.16 e 3.17 que abordam o tremor postural, tremor
cinético, tremor de repouso, amplitude do tremor e a persisténcia do tremor,
respectivamente. Os itens foram avaliados de 0 (normalidade) a 4 (maior
comprometimento). A escala foi aplicada somente no lado mais comprometido pelo
tremor, juntamente com o aplicativo StudyMyTremor®, explicado com detalhes a

sequir.

Aplicativo StudyMyTremor®

O StudyMyTremor® usa um algoritmo altamente sofisticado, acessivel e
cientificamente validado para medir e analisar o tremor do membro superior. Ele nos
da a capacidade de medir e quantificar o tremor e manter o controle de seus valores.

Para avaliar o tremor utilizamos, adicionalmente, o aplicativo de
smartphone StudyMyTremor®, desenvolvido para dispositivos iOS. O aplicativo
explora os sensores internos do smartphone, como acelerbmetro e giroscépio,
possibilitando a mensuracao precisa da frequéncia (Hz) e da amplitude (mm) dos
tremores durante tarefas especificas. A interface é validada como uma ferramenta util
para complementar a analise clinica do tremor em individuos com Doenga de
Parkinson (Araujo et al. 2016; Calvo e Ferrara 2021). Esses estudos demonstram que
o método utilizado pelo StudyMyTremor® é cientificamente validado, com resultados
que corroboram sua precisdo e confiabilidade na avaliagdo de tremores nas maos.
Além disso, uma revisao sistematica conduzida por Moreta-de-Esteban et al., (2023)
destacou o StudyMyTremor® como uma das ferramentas mais robustas disponiveis
para avaliagdo de tremores por atender a 93,75% dos critérios de qualidade
estabelecidos, incluindo design, usabilidade e adequagao ao publico-alvo, reforgcando
a validade do aplicativo como instrumento complementar a avaliagdo clinica em
contextos neurolégicos.

A aplicagado do protocolo seguiu orientagdes baseadas nos itens 3.15
(tremor postural), 3.16 (tremor cinético) e 3.17 (tremor de repouso) da escala Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), com a finalidade de garantir

padronizacao e validade na coleta dos dados. Os comandos utilizados nesses itens
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foram replicados durante a aplicacéo do aplicativo, permitindo uma correspondéncia
entre a avaliagao clinica e a analise instrumental.

Durante a avaliagado, o smartphone foi cuidadosamente posicionado no
dorso de cada méo do participante, sendo fixado por uma luva de latex para garantir
a estabilidade do dispositivo durante a execugdo dos movimentos. O aplicativo
registrou, em tempo real, os valores de pico de frequéncia e amplitude do tremor
enquanto os pacientes realizavam os movimentos solicitados conforme o protocolo da
UPDRS.

Essa abordagem instrumental possibilitou uma mensuragao precisa e
objetiva das caracteristicas do tremor, fornecendo dados confiaveis que fortalecem a
utilizagdo do StudyMyTremor® como uma ferramenta complementar a avaliagdo

clinica tradicional.

StudyMyTremor®: Frequéncia

Esta é a frequéncia dominante do tremor, a unidade € “Hertz” (Hz). Por
exemplo, um valor de 5 Hz significa que a mao esta oscilando aproximadamente 5
vezes por segundo. Para alguns tipos de tremores patologicos, esse valor é altamente
constante ao longo do tempo e nao varia. Para o tremor normal e fisiolégico da mao,
o valor varia de acordo com a carga mecanica e outros fatores, e pode ser ligeiramente

diferente a cada medicdo. Os valores tipicos estdo entre 4 Hz e 10 Hz.
StudyMyTremor®: Amplitude
Este valor corresponde a Amplitude da oscilagdo em milimetros se o

valor registrado for um oscilador linear. Para o tremor fisiolégico normal, é tao baixo

quanto 0,1 mm.
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Figura 1 — Tela do aplicativo StudyMyTremor® mostrando a esquerda as orientagdes de uso
e a direita um exemplo de resultado parcial

Figura 2 — Interface do aplicativo Studymytremor
StudyMyTremor | StudyMyTremor
@ Right

Left Right Free Meas. created: Thu, 15/12/2022 14:53:04

Make sure your hand can move freely, but your

forearm is fixed (e.g. by placing it on an armrest N 3
or table). Relax, hold your hand outstretched, e Pea I;fret::lg:egcybGéZOS Hz
not moving and press the startbutton. 06 gg’/vlel:' g' 2 mw”';'::
ok Synchronisation: 0.17
0.4 -
03 -
02 -
0.1
o 1 1 T T
5 10 15 20
Press to Begin Frequency [Hz]
Back Delete
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Item 3.15 da UPDRS (Tremor de Postural) O paciente deve estender os bragos em

frente ao corpo com as palmas das méos viradas para baixo.

Figura 2 — Exemplo de avaliagédo do tremor postural simultaneamente pela UPDRS 3.15
e pelo aplicativo StudyMyTremor®

Fonte: Elaboragéo propria
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Item 3.16 da UPDRS (Tremor Cinético) O instrumento é testado através da manobra
de dedo-nariz. Tal manobra deve ser executada com lentidao suficiente para que o

tremor ndo seja ocultado.

Figura 3 — Exemplo de avaliagéo do tremor cinético simultaneamente pela UPDRS 3.16
e pelo aplicativo StudyMyTremor®

Fonte: Elaboragéo propria

Item 3.17 da UPDRS (Tremor de Repouso) Este é o ultimo ponto avaliado,
propositalmente para que seja possivel reunir informagdes sobre o tremor de repouso,
durante o periodo de avaliagdo. Juntamente com o aplicativo StudyMyTremor® a
instrugéo para afericdo é: Sentar-se calmamente numa cadeira, com maos e pés

confortavelmente posicionados.
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Figura 4 — Exemplo de avaliagéo do tremor de repouso simultaneamente pela UPDRS 3.17
e pelo aplicativo StudyMyTremor®

Fonte: Elaboracéo propria

4.4.3 Avaliagdo da destreza manual (varidveis dependentes)

NINE HOLE PEG TEST

Utilizado para verificar a destreza manual fina dos dedos dos
movimentos de punho, este teste é aplicado bilateralmente com o objetivo de colocar
0s nove pinos dentro de cada um dos buracos e posteriormente retira-los o mais rapido

possivel (Earhart et al., 2011).

Figura 5 — Nine hole peg test: em execucgéo
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Box and Block TEST (BBT):

E um teste que afere a destreza manual grossa de forma unilateral, (mas

aplicado bilateralmente). E aplicado com comandos verbais para que o paciente

transfira individualmente a maior quantidade de blocos de um lado para o outro da

caixa dentro do periodo de 1 minuto (Hashemi et al., 2022).

Figura 6 — Box and Block Test: Caixa e cubos de madeira

4.4.4 Avaliagao da qualidade de vida (variavel dependente)

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes, foi utilizada uma escala
especifica que consiste em 39 itens que podem ser respondidos com cinco opgdes
diferentes de resposta: “nunca”; “de vez em quando”; “as vezes”; “frequentemente”;
“sempre” ou “é impossivel para mim”. Os escores em cada item variam de 0 (nunca)
a 4 (sempre ou é impossivel para mim), chamada de PDQ-39.

A PDQ-39 é dividido em oito dimensdes: Mobilidade (10 itens),
Atividades de Vida Diaria (6 itens), Bem-estar Emocional (6 itens), Estigma (4 itens),
Apoio Social (3 itens), Cognicao (4 itens), Comunicagao (3 itens) e Desconforto
Corporal (3 itens). O escore total para cada individuo € calculado de acordo com a
seguinte formula: 100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questbes / 4 x 39). O
escore de cada dimensao é obtido da mesma forma que o escore total: 100 x (soma
dos escores do paciente na dimensao avaliada/ 4 x numero de questées na dimensao

avaliada). A pontuacéo total no PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo
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nivel de problema), ou seja, uma baixa pontuagao indica melhor percepg¢ao da QV por
parte do individuo.

A PDQ-39 tem sido indicado como o instrumento mais apropriado para
a avaliagao da QV do paciente com DP. Estudos recentes indicaram que a PDQ-39 é
suficientemente robusto para ser usado em estudos transculturais, uma vez que, em
seus resultados, foram observadas maiores semelhangas do que diferengas entre os
diferentes paises. Estudos que avaliaram a QV em parkinsonianos revelaram o

impacto negativo da doenga sobre a QV desses individuos (Lana et al., 2007).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram processadas utilizando o software SPSS
para Windows versao 20.0. Os dados continuos foram analisados descritivamente,
utilizando medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade
(desvio-padréao ou intervalo interquartil 25-75) e os dados categoricos foram
apresentados em porcentagem e frequéncia absoluta. O teste de Shapiro- Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade da distribuigdo dos dados.

De acordo com a normalidade da distribuicdo dos dados, os graus de
correlagao entre tremor de repouso, postural e cinético, e a destreza manual fina e
grossa, e a qualidade de vida, foram analisados com os coeficientes de Pearson ou
Spearman, respectivamente, calculados, considerando um intervalo de confianca de
95%. Segundo Cohen (1988), pode-se interpretar os valores sendo: entre 0,10 e 0,29
pode ser considerada pequena (correlagao fraca); escores entre 0,30 e 0,49 pode ser
considerada como média (correlagdo moderada); e valores entre 0,50 e 1 pode ser

interpretada como grandes (correlagao forte).
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5 RESULTADOS

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS E DE DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas e clinicas gerais

dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N=61)

Variaveis Médias (DP)
Género (feminino/masculino) 26 /35
Idade (anos) 63,34 (11,37)
Tempo de diagnostico (anos) 6,13 (4,30)
Mini-exame do estado mental (pontuacao) 27,95 (2,26)
Escala de depresséo geriatrica (pontuagéo) 4,20 (3,25)
Fundamental — 16 (26,23%)
Nivel de escolaridade Médio — 11 (18,03%)
(absoluto e porcentagem) Superior — 27 (44,26%)

Po6s-graduagéo — 7 (11,48%)

Estadiamento de Hoehn e Yahr

(absoluto e porcentagem)

HY 1 25 (40,98%)
HY 2 20 (32,79%)
HY 3 16 (26,23%)

A tabela 2 mostra os desempenhos dos participantes e o tremor avaliado
pela UPDRS e pelo aplicativo SMT nos testes clinicos de avaliagcdo da destreza
manual grossa pelo BBT, da destreza manual fina pelo NHPT e da qualidade de vida

avaliada pela escala PDQ39 (pontuagéo total e seus subdominios).
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Tabela 2 — Desempenho dos participantes nos testes clinicos

Variaveis Média Desvio Padrao
Tremor de repouso - UPDRS (0-4 pontos) 1,44 0,82
Tremor de repouso - aplicativo - frequéncia (Hz) 5,86 2,35
Tremor de repouso - aplicativo - amplitude (mm) 3,28 11,16
Tremor postural - UPDRS (0-4 pontos) 1,41 0,82
Tremor postural - aplicativo - frequéncia (Hz) 6,77 2,51
Tremor postural - aplicativo - amplitude (mm) 4,94 20,59
Tremor cinético - UPDRS (0-4 pontos) 1,38 0,95
Tremor cinético - aplicativo - frequéncia (Hz) 6,32 3,09
Tremor cinético - aplicativo - amplitude (mm) 1,86 3,97
Box and Block Test (numero de blocos) 45,49 9,35
Nine Hole Peg Test (segundos) 34,07 8,42
PDQ-39 Total (0-100) 29,21 14,91
PDQ-39 Mobilidade (0-100) 34,42 24,59
PDQ-39 Atividade de vida diaria (0-100) 37,56 23,97
PDQ-39 Bem-estar emocional (0-100) 35,03 18,37
PDQ-39 Estigma (0-100) 21,01 23,11
PDQ-39 Apoio social (0-100) 10,24 19,02
PDQ-39 Cognigao (0-100) 34,54 18,70
PDQ-39 Comunicagéao (0-100) 21,99 20,52
PDQ-39 Desconforto corporal (0-100) 39,48 24,76

5.2 CORRELACOES ENTRE AS MEDIDAS DE TREMOR

A tabela 3 mostra as correlagdes que foram classificadas ao menos
como moderadas entre os tipos de tremor, avaliados pela UPDRS e pelo aplicativo.

Foram verificadas correlagcbes moderadas entre medidas dos tremores
de repouso, postural e cinético, além de uma correlacao forte entre o tremor cinético,
avaliado pela UPDRS e a amplitude desse tremor, medido pelo aplicativo.

Considerando as correlagdes observadas entre as medidas de tremor
obtidas por meio da UPDRS e aquelas registradas pelo aplicativo StudyMyTremor®,
optou-se por apresentar os resultados subsequentes sem distingdo entre os

instrumentos de avaliagdo. Tal decisdo fundamenta-se na consisténcia e
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convergéncia dos dados fornecidos por ambos os métodos, os quais demonstraram
equivaléncia na mensuragao das caracteristicas do tremor analisadas, por isso, a
seguir os resultados apresentados nao explicitardo se a avaliagdo do tremor foi feita

pela UPDRS ou pelo aplicativo.

Tabela 3 — Correlagdes moderadas e fortes entre a avaliagao do tremor pela UPDRS
e pelo aplicativo.

Tremor de repouso Tremor postural Tremor cinético Tremor cinético
aplicativo frequéncia aplicativo aplicativo aplicativo
amplitude frequéncia amplitude
correlagao p correlagao p correlagao p correlagao p
Tremor de
repouso - ,306° ,016
UPDRS
Tremor
postural - ,430P ,001
UPDRS
Tremor
cinético - ,381b ,002 ,543b ,000
UPDRS

a — correlac¢do de Pearson
b —rho de Spearman

5.3 CORRELACOES, AO MENOS MODERADAS, ENTRE OS TIPOS DE TREMOR
E AS DEMAIS VARIAVEIS DO ESTUDO, QUANDO AVALIADOS TODOS OS
PARTICIPANTES, SEM ESTRATIFICAGAO PELA H&Y

A tabela 4 mostra correlagcbes moderadas entre o tremor postural e a
destreza manual grossa, e os subdominios AVD e estigma da escala PDQ39, que
avalia a qualidade de vida. Também foram verificadas correlagées moderadas entre o

tremor cinético e: 1. Subdominios estigma e AVD da PDQ39; 2. Destreza manual fina.

Tabela 4 — Correlacbes, ao menos moderadas, entre a destreza manual e
subdominios da PDQ39.

Tremor postural Tremor cinético
correlagao p correlagao p
Box and block test -,318P 012
Nine hole peg test 1343P ,007
AVD - PDQ39 ,304° ,017 ,387° ,002
Estigma — PDQ39 ,373P ,003 3400 ,007
a— correlagdo de Pearson b —rho de Spearman AVD — atividade de vida didria
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5.4 CORRELACOES, AO MENOS MODERADAS, ENTRE OS TIPOS DE TREMOR
E AS DEMAIS VARIAVEIS DO ESTUDO, QUANDO AVALIADOS OS
PARTICIPANTES CLASSIFICADOS COMO H&Y=1

A tabela 5 mostra que o tremor de repouso mostra correlagdes
moderadas no subdominio suporte social, cognicao e a PDQ39 total.

O tremor postural se correlacionou moderadamente com os subdominios
suporte social, cogni¢ao da PDQ39.

O tremor cinético teve correlagao forte com o teste de destreza manual

fina NHPT e moderada com os subdominios estigma e suporte social da PDQ39.

Tabela 5 — Correlagdes, ao menos moderadas, entre tremor e as demais variaveis
do estudo no grupo HY 1
Tremor de Tremor Tremor
repouso postural cinético

correlagao p correlagao p correlagao P

Nine hole

,6342 ,001
peg test

Estigma
PDQ39

Suporte social
PDQ39

Cognicgao
PDQ39

PDQ39
Total

a — correlacdo de Pearson
b —rho de Spearman

,470P ,018

,4072 ,043 ,436° ,029 ,4502 ,024

4322 ,031 4342 ,030

4172 ,038

5.5 CORRELACOES, AO MENOS MODERADAS, ENTRE OS TIPOS DE TREMOR
E AS DEMAIS VARIAVEIS DO ESTUDO, QUANDO AVALIADOS OS
PARTICIPANTES CLASSIFICADOS COMO HY=2

A tabela 6 mostra correlacbes moderadas do tremor de repouso com o
subdominio AVD da PDQ39, correlagdes fortes do tremor postural com o subdominio
suporte social da PDQ39 e correlagdes moderadas com os subdominios bem-estar

emocional e a PDQ total.
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O tremor cinético se correlacionou fortemente com o teste de destreza
manual fina NHPT e os subdominios AVD e estigma, e correlagbes ao menos

moderadas com a PDQ 39 total.

Tabela 6 — Correlagdes, ao menos moderadas, entre tremor e as demais variaveis
do estudo no grupo HY 2
Tremor de Tremor Tremor
repouso postural cinético

correlagao p correlagao p correlagao p

Nine hole
peg test

AVD
PDQ39

BEE
PDQ39

Estigma
PDQ39

Suporte social
PDQ39

PDQ39
Total

a — correlacdo de Pearson

b —rho de Spearman

AVD - atividade de vida diaria
BEE — bem-estar emocional

,6112 ,004

,4642 ,039 5172 ,020

4742 ,035

,519°2 ,019

,7082 ,000

4762 ,034 4462 ,049

5.6 CORRELACOES, AO MENOS MODERADAS, ENTRE OS TIPOS DE TREMOR
E AS DEMAIS VARIAVEIS DO ESTUDO, QUANDO AVALIADOS OS
PARTICIPANTES CLASSIFICADOS COMO HY=3

Na tabela 7 o tremor de repouso teve correlagdes fortes com os testes
de destreza manual grossa BB o de destreza manual final NHPT e com o subdominio
bem-estar emocional da PDQ39.

O tremor postural se correlacionou fortemente com os testes de destreza
manual grossa e fina respectivamente BB tanto quanto com o NHPT, com os
subdominios AVD, bem-estar emocional, estigma, cognigdo e a PDQ39 total.

O tremor cinético teve correlagdes fortes com o teste de destreza manual

fina NHPT e com o subdominio mobilidade da escala PDQ39.
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Tabela 7 — Correlagdes, ao menos moderadas, entre tremor e as demais variaveis

do estudo no grupo HY 3

Tremor de Tremor Tremor
repouso postural cinético
correlagao p correlagao p correlagao p
Boxandblock _go7a o009  .546° 020
test
Nine hole a a b
,529 ,035 711 ,002 ,645 ,007
peg test
Mobilidade b
PDQ39 ,607 ,013
AVD b
PDQ39 , 750 ,001
BEE b b
PDQ39 ,551 ,027 ,649 ,007
Estigma b
PDQ39 ,549 ,028
Cognigao b
PDQ39 ,519 ,039
PDQ39 b
Total ,639 ,008

a — correlacdo de Pearson

b — rho de Spearman

AVD - atividade de vida diaria
BEE — Bem estar emocional
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever e identificar as relagdes entre
os tremores de repouso, postural e cinético e a destreza manual e qualidade de vida,
em pessoas com Doenca de Parkinson, considerando os possiveis impactos da
progressao da doenca sobre essas relagbes. Para isso, 61 pacientes tiveram seus
tremores avaliados por meio da escala UPDRS e pelo aplicativo de smartphone SMT;
sua destreza manual avaliada por meio do NHPT e BBT; e sua qualidade de vida

avaliada pela PDQ39. As analises realizadas destacaram trés resultados principais:

6.1 RELACOES VERIFICADAS ENTRE AS AVALIACOES DOS TREMORES
REALIZADAS PELA UPDRS E PELO APLICATIVO SMT

Embora n&do tenha sido um objetivo estabelecido para o estudo, esta
analise teve como finalidade avaliar o potencial clinico do aplicativo SMT, como
instrumento de avaliagdo do tremor, quando comparado com uma escala clinica
padrdo ouro para avaliagéo do tremor (Kostikis et al., 2014), largamente utilizada em
estudos em pessoas com DP em ambientes clinicos e de pesquisa (Kilinc et al., 2023;
Dirkx et al., 2018; Moreira et al., 2016; Kassavetis et al., 2015).

Nossos resultados mostraram correlagcbes moderadas entre as
pontuacdes dos tremores de repouso, postural e cinético, medidas pela UPDRS, e a
frequéncia do tremor de repouso, amplitude do tremor postural e frequéncia do tremor
cinético, respectivamente, medidas pelo aplicativo. Além disso, foi verificada uma
correlacdo forte entre a pontuagcdo do tremor cinético, medida pela UPDRS e a
amplitude desse tremor, medida pelo aplicativo.

Corroborando com tais resultados, Kostikis et al., (2014) correlacionaram
as pontuacgoes clinicas do tremor de repouso pela UPDRS com medi¢des do tremor
por meio de uma plataforma online desenvolvida pelos proprios autores. Tal aplicacao
consiste em um servidor que hospeda um site que, quando acessado por um
smartphone, processa os sinais do acelerdbmetro e do giroscopio desse smartphone
para detectar e medir o tremor das maos, e coletar esses dados, além de um software
para processar os dados recebidos do smartphone, atuando de forma similar ao SMT.
Os resultados obtidos pela plataforma online de Kostikis et al., (2014) sugeriram

correlacao forte entre as medidas.
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Da mesma forma, no estudo de Araujo et al. 2016 foram avaliados trés
aplicativos de smartphones diferentes, entre eles o SMT. Foi verificado que a
frequéncia do tremor de repouso em pessoas com DP avaliada por eletromiografia
(EMG) simultaneamente ao aplicativo, se correlacionou de maneira forte com as
medidas disponibilizadas por todos os aplicativos.

Sendo assim, aparentemente, aplicativos de smartphones podem atuar
como substitutos rapidos, acessiveis e confiaveis na avaliagéo clinica do tremor na
Doenca de Parkinson. A portabilidade e a confiabilidade desses aplicativos sao
potencialmente uteis na pratica clinica, trazendo menor subjetividade e menor
dependéncia do avaliador. Desta forma, no presente estudo, tanto os dados de
avaliagao dos tremores provenientes dos testes da UPDRS como do SMT foram
considerados como validos e utilizados nos testes de correlagdes com as demais
variaveis, tendo sido apresentadas as correlagdes classificadas como ao menos
moderadas, ndo havendo discriminagao da forma de avaliagao do tremor (UPDRS ou

aplicativo).

6.2 RELACOES VERIFICADAS ENTRE AS AVALIAGCOES DOS TREMORES E OS
DESEMPENHOS DOS PARTICIPANTES NOS TESTES DE DESTREZA MANUAL E
QUALIDADE DE VIDA, QUANDO OS PARTICIPANTES NAO FORAM
ESTRATIFICADOS PELA HY

As analises das relagdes entre os tremores e a destreza manual e a QV,
mostraram que: 1. O tremor postural se correlacionou moderadamente com a destreza
manual grossa; 2. O tremor cinético se correlacionou moderadamente com a destreza
manual fina; 3. Os tremores postural e cinético se correlacionaram com as pontuacoes
dos subdominios de AVD e estigma, da PDQ39. 4. O tremor de repouso mostrou
correlagdo fraca com a destreza manual fina e grossa e a qualidade de vida total e
seus subdominios.

De acordo com os resultados obtidos, é possivel inferir, portanto, que o
tremor postural pode comprometer a destreza manual grossa, afetando a capacidade
de realizar movimentos amplos e coordenados da mé&o, com estabilidade e
coordenacgao unilateral. Nesse sentido, nossos achados estdo alinhados com os
resultados do estudo de Kilinc et al., (2023), eles analisaram a relagédo do tremor
postural com a funcionalidade dos membros superiores, utilizando o NHPT, em

pacientes com DP, ndo encontrando correlagao significativa entre essa variavel, da
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mesma forma em nosso estudo ndo encontramos correlacdo entre essas duas
variaveis. No entanto, diferentemente, o presente estudo utilizou duas ferramentas
distintas para avaliacdo da destreza manual fina e grossa (NHPT e BBT,
respectivamente). Tal método nos permitiu uma analise mais ampla e detalhada,
diferenciando os possiveis impactos do tremor postural tanto sobre caracteristicas de
precisdo quanto sobre caracteristicas de amplitude e estabilidade, ambas importantes
nos movimentos funcionais cotidianos. Desta forma, o estudo de Kilinc et al., (2023)
pode ndo ter encontrado relagdes significativas pelo fato de ter avaliado apenas a
destreza manual fina, por meio do NHPT.

Nossos resultados também mostraram que o tremor cinético se
correlacionou moderadamente com a destreza manual fina, evidenciando o impacto
do tremor cinético sobre a destreza manual em tarefas que necessitam de movimentos
precisos e coordenados, limitando a capacidade da pessoa com DP, de manipular
objetos pequenos e delicados como canetas e talheres, por se tratar de uma oscilagao
ritmica e involuntaria dos musculos durante a execugcdo de um movimento voluntario
(Deuschl et al., 1998). O estudo de Forssberg et al., (2000), reforga nossos achados
ao demonstrar em seu estudo que individuos com DP, apresentaram oscilagcbes
regulares na for¢ga das pontas dos dedos durante a tarefa de levantar objetos com
precisdo, mesmo na auséncia de tremor postural ou de acao visivel. Os pacientes
com DP apresentaram dificuldade em estabelecer contato digital com o objeto e
transigdes prolongadas entre as fases do movimento de preensdo-elevagéo. Isso
indica um impacto direto na capacidade de manipular objetos pequenos, como
canetas e talheres. Esses achados reforca a ideia de que o tremor cinético
compromete significativamente a manipulagdo de objetos pequenos e delicados,
impactando a funcionalidade manual de forma relevante.

Continuando, em nossas analises, tanto o tremor postural quanto o
tremor cinético demonstraram correlagdes moderadas com os subdominios de AVD e
Estigma, da escala PDQ-39, que foi utilizada como medida de qualidade de vida dos
participantes. A execugcao de movimentos precisos durante a realizacdo das AVD’s,
como cortar alimentos, manipular e alcangar objetos, alimentar-se, vestir-se, realizar
a higiene pessoal etc., € fundamental para a manutengao de uma QV satisfatéria (Choi
et al., 2017).
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Corroborando com nossos resultados, o estudo de Louis e Machado
(2015) tiveram como objetivo verificar as relagdes da QV com o tremor em individuos
com tremor essencial e com DP, foi utilizado um questionario (QUEST) usada para
medir a qualidade de vida entre pacientes com TE. O questionario € composto por 30
itens que sao classificados em uma escala de cinco pontos (pontuagao de 0 a 4),
correspondendo a frequéncia (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre).
De forma semelhante, as analises dos resultados envolvendo a amostra com DP
apontaram que, em termos relativos, aproximadamente 38% das pessoas
apresentaram indicios de impacto negativo do tremor em varios dominios da
qualidade de vida, incluindo as AVD’s como, escrever, utilizar o computador e o
celular, além de aspectos psicossociais.

Ao contrario de nossos resultados, o estudo de Kilinc et al., (2023),
encontrou correlagdes moderadas entre o tremor postural e o subdominio suporte
social da escala PDQ39. Acreditamos que tais diferengas possam estar relacionadas
ao fato de Kilinc et al., 2023 incluiram individuos em todos os estagios da escala HY
(I a V) sendo que os estagios IV e V sdo considerados mais incapacitantes. Filippin et
al., 2014 afirma que, nos estagios mais avancados da doenga, os pacientes
apresentam, maior dependéncia para realizar atividades de vida diaria, 0 que aumenta
a necessidade de suporte social, seja por meio de cuidados formais, informais ou
familiares. Por outro lado, em nosso estudo, avaliamos apenas pacientes nos estagios
| a lll da escala HY, que incluem as fases leves a moderada da doenca. Além disso,
empregamos duas ferramentas reconhecidas para a avaliacdo do tremor: a UPDRS e
um aplicativo de celular que declarou ser uma tecnologia promissoria de acordo com
estudos anteriores Kostikis et al., (2014); Kassavetis et al., 2015; Fraiwan et al., 2016;

Araujo et al. 2016; Lipsmeier et al., 2018; Kuosmanen et al., 2020.
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Entendemos que as AVD’s envolvem tarefas basicas do cotidiano
relacionadas ao autocuidado e a manutencdo da autonomia, neste contexto, faz
sentido que o tremor postural e o cinético tenham apresentado correlagbes com o
subdominio AVD da PDQ39, uma vez que ambos afetam diretamente a realizacdo de
tarefas como vestir-se, alimentar-se e manipular objetos. De acordo com o estudo de
Jankovic et al., (1999) embora o tremor de repouso é uma caracteristica cardinal bem
reconhecida da DP, no entanto, muitos pacientes tém um tremor postural que pode
ser mais proeminente e incapacitante do que o tremor de repouso classico.

Nao obstante, em nosso estudo, o tremor postural e cinético apresentou
correlagdes moderadas com o subdominio “Estigma” do PDQ-39. Segundo Hermanns
(2013), os sintomas visiveis, como o tremor, estdo associados a maior estigmatizagéo,
0 que pode impactar significativamente o bem-estar psicossocial dos pacientes. Por
se tratar de sintoma visivel, o tremor pode reduzir a autoestima e a autoconfiancga,
além de gerar sentimentos de vergonha e constrangimento social, frequentemente
levando ao isolamento social e com consequente comprometimento da qualidade de
vida. Dessa forma, torna-se essencial considerar os impactos funcionais e
psicossociais do tremor na abordagem clinica e na formulagdo de intervencdes
destinadas a melhorar esse sintoma e, consequentemente, a QV desses individuos.

Diferentemente dos resultados apresentados neste estudo, Kilinc et al.,
(2023), observaram correlagbes fracas do tremor postural com o estigma,
confrontando nossos achados. Entretanto, em concordancia com nossos resultados,
o estudo de Hermanns (2013) analisou o estigma percebido pelas pessoas com DP,
destacando as formas visiveis e invisiveis de estigmatizagcdo e como isso afeta a QV.
Esse estudo discutiu estratégias frequentemente utilizadas pelos pacientes para
ocultar os sinais visiveis do tremor na DP, como segurar a alga de uma bolsa ou
manter as maos nos bolsos, evidenciando a autoconsciéncia em relagao a visibilidade
dos sintomas e o impacto social decorrente. No entanto, ao comparar nossos
resultados com o estudo de Kilinc et al., (2023), que encontrou uma correlagao fraca
entre tremor postural e estigma, é possivel observar divergéncias metodologicas e
contextuais que podem justificar as diferencas nos achados. Enquanto Kilinc et al.,
(2023) empregaram uma abordagem predominantemente quantitativa utilizando o
questionario da PDQ39, testes de destreza manual e precisdo do tremor pelo

EMG,(eletroneuromiografia) para avaliar o impacto do tremor postural, Hermanns

46



(2013) estudou uma abordagem qualitativa, buscando compreender percepcoes,
sentimentos e experiencias por meio de entrevista e analise interpretativa das
respostas, destacando o impacto subjetivo do estigma em diferentes aspectos da vida
dos pacientes.

Essa aparente discrepancia entre os estudos n&o invalida os achados,
mas sugere que o impacto do tremor postural no estigma pode variar em intensidade
dependendo de fatores individuais, sociais e culturais. Além disso, reforcamos a
importancia de abordagens complementares na pesquisa sobre a DP: enquanto os
estudos qualitativos exploram as experiéncias e percep¢des dos pacientes por meio
de entrevistas abertas, os estudos quantitativos avaliam relagbes entre variagdes a
partir de conclusdes objetivas e analises estatisticas. Desta forma, nossos resultados
contribuem para o entendimento de que, apesar de o tremor postural ndo apresentar
uma correlagdo consistente em todos os estudos, ele desempenha um papel
importante na percepgao de estigma em individuos com DP, especialmente quando
analisado sob uma perspectiva psicossocial.

Encontramos correlagdes fracas entre o tremor de repouso e a destreza
manual e a QV avaliada pela PD39. Esperavamos encontrar correlagbes ao menos
moderadas por estar presente em 75% dos pacientes com DP (Dirkx e Bologna, 2022).

Os resultados de Kilinc et al., (2023) se contrastam com o nosso estudo,
eles identificaram correlagdes moderadas entre o tremor de repouso e os subdominios
da AVD, bem-estar emocional, estigma, suporte social e comunicagao. Por outro lado,
o tremor de repouso ocorre quando os musculos dos membros superiores estdo em
repouso, ou seja, sem ativacao voluntaria e sem oposi¢ao a gravidade por exemplo,
quando o paciente esta sentado com os bragos apoiados e relaxados. Apesar de sua
frequéncia na populacdo com DP, o tremor de repouso pode ter impacto funcional
mais discreto do que outros sintomas motores, isso se deve, em parte, ao fato de que
o tremor frequentemente desaparece ou se atenua durante a movimentagao
voluntaria, especialmente em tarefas que exigem controle motor fino, como as
atividades que envolvem destreza manual. Dessa forma, seu efeito direto sobre a
funcionalidade pode ser limitado, o que pode explicar as correlacbes fracas
encontradas em nosso estudo entre o tremor de repouso e a destreza manual, bem

como com a qualidade de vida avaliada pela PDQ-39.
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Considerando essas condi¢des, o tremor de repouso tende a ter um
impacto mais limitado nas AVD’s, o que torna mais incomum a correlagao sugerida no
estudo de Kilinc et al., (2023), entre o tremor de repouso e as AVD’s.

Como ja citado, nossa abordagem considerou os trés tipos de tremor e
utilizou ferramentas amplamente validadas e aplicadas na DP, o que permitiu uma
analise completa e detalhada do impacto dos tremores na qualidade de vida dos
pacientes. Com base nesses aspectos, nossos resultados reforgam o impacto
significativo dos diferentes tipos de tremor, particularmente o postural e o cinético nas
AVD’s das pessoas com DP.

Diversos estudos que avaliaram a QV em individuos com DP que
evidenciam o impacto negativo da doencga sobre a QV. No entanto, embora a literatura
seja vasta em relagéo aos efeitos gerais da DP na qualidade de vida, os estudos que
investigam especificamente a influéncia do tremor na QV e na funcionalidade dos
membros superiores ainda sao limitados (Lacy et al., 2022; Schrag et al., 2000).

A escassez de pesquisas focadas nesse aspecto particular evidencia a
necessidade de uma investigagdo mais aprofundada sobre como o tremor,
especialmente nas formas postural e cinética, podem comprometer a capacidade

funcional dos membros superiores e, consequentemente, afetar a autonomia e a QV.

6.3 RELACOES VERIFICADAS ENTRE AS AVALIAGOES DOS TREMORES E OS
TESTES DE DESTREZA MANUAL E QUALIDADE DE VIDA, QUANDO OS
PARTICIPANTES SAO ESTRATIFICADOS PELA HY

De acordo com nossas analises de grupos, estratificados pela HY,
encontramos um aumento no numero e na variabilidade das correlagdes, em relagao
as analises do grupo total de participantes. Foram verificadas tanto correlagdes
moderadas quanto fortes, a medida que se avangava nos graus de estadiamento
clinico da doenga, no sentido do agravamento do quadro clinico dos participantes.
Isso indicou que, possivelmente, conforme a progressdao do quadro clinico, seria
possivel apontar uma piora na percepc¢ao da funcionalidade dos membros superiores
e da qualidade de vida, estando provavelmente relacionada ao tremor. Essa tendéncia
€ reforgada por Filippin et al., (2014) que avaliaram a qualidade de vida (QV) de
individuos com DP e seus cuidadores e identificaram uma tendéncia de correlacao

diretamente proporcional entre QV e estagio da doenga. Ou seja, a medida que a DP
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progride, as complicagbes motoras aumentam, impactando negativamente a
percepcao da qualidade de vida. Como a classificacdo dos estagios da doenga se
baseia em aspectos motores, nossos resultados reforcam a importancia desses
fatores como limitantes para uma vida com qualidade em individuos com DP.

No grupo HY1, conforme definido pela escala, o comprometimento é
unilateral, representando um estagio inicial e menos severo da doenga. Encontramos
as seguintes correlagdes neste grupo: O tremor de repouso apresentou correlagdes
moderadas com os subdominios suporte social, cogni¢ao e a pontuacéo total da PDQ-
39. O tremor postural também demonstrou correlagdo moderada com os subdominios
suporte social e cognicao da PDQ-39, e o tremor cinético apresentou uma correlagao
forte com o teste de destreza manual fina NHPT. Além disso, mostrou correlagao
moderada com os subdominios estigma e suporte social da PDQ-39.

De acordo com a estratificagdo do grupo HY1, o tremor de repouso
mostrou correlagées moderadas no dominio suporte social, cognigao e a qualidade de
vida geral (PDQ39 total). Corroborando com os nossos achados, o estudo de Kilinc et
al., (2023) encontrou correlagbes moderadas entre o tremor de repouso e o0s
subdominios das atividades de vida diaria (AVD), bem-estar emocional, estigma,
suporte social e comunicagdo. Além disso, o Raethjen et al., (2008) destaca a
importancia de fatores externos e contextuais no agravamento do tremor de repouso.
Esses fatores podem amplificar o impacto funcional e social do tremor, explicando por
que ele se correlaciona com dominios ndo motores como cogni¢cao e suporte social.
Além disso, reforca a necessidade de avaliar o tremor considerando as influéncias
externas que contribuem para sua gravidade percebida

Além disso, a relevancia do tremor de repouso na experiéncia subjetiva
dos pacientes e na sua capacidade de se engajar em intera¢des sociais reforgca a
necessidade de suporte emocional, dimensdes avaliadas no subdominio de suporte
social da PDQ39. Esses fatores sao consistentes com a visdao de que o tremor de
repouso contribui para a carga global da DP, capturada pela PDQ-39, validando as
correlagdes encontradas no atual estudo (Raethjen et al., 2008).

Os achados do presente estudo indicam que, no grupo estratificado
como HY1, o tremor postural se correlacionou moderadamente com os dominios
suporte social e cognigdo da PDQ-39, sugerindo que esse sintoma pode impactar

aspectos ndo motores da qualidade de vida ja nos estagios iniciais da DP. O estudo
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de Gigante et al., (2015), no entanto, encontrou que o tremor de agao (que inclui o
tremor postural) esta associado a uma menor carga de sintomas ndo motores, o que
aparentemente contradiz nossos resultados.

Essa divergéncia pode ser explicada por diferengas metodoldgicas e na
abordagem da estratificacdo dos participantes entre os dois estudos. Enquanto
Gigante et al., (2015) analisaram conjuntamente pacientes nos estagios HY1 e HY2,
nosso estudo estratificou os participantes, permitindo uma avaliacdo mais especifica
dos impactos do tremor postural nos estagios mais precoces da doenga. Essa
distingao é fundamental, pois, nos primeiros estagios da DP, os pacientes podem
perceber mais claramente as dificuldades motoras emergentes, o que pode influenciar
a forma como avaliam sua qualidade de vida, cogni¢ao e suporte social.

Portanto, essa aparente contradigao entre os estudos nao refuta nossos
achados, mas sim sugere que a estratificacdo dos participantes por estagio clinico
pode revelar efeitos que se perdem quando os dados sado analisados de forma
agregada. Isso ressalta a importédncia de considerar a progressédo da doenga na
analise dos impactos do tremor sobre a qualidade de vida e a destreza manual,
especialmente nos estagios iniciais, onde os sintomas motores emergentes podem ter
um papel significativo na percepgao global do individuo sobre sua condigao.

No entanto, no grupo estratificado como HY1, o tremor cinético mostrou
uma correlacao forte com o desempenho no teste de destreza manual fina, o qual
avalia a habilidade de manipulagdo de objetos pequenos por meio de movimentos
rapidos e precisos realizados pela porgao distal dos dedos. Em uma revisao narrativa,
Radder et al., (2017) descrevem as limitagdes funcionais frequentemente enfrentadas
por individuos com Doenca de Parkinson, especialmente em tarefas que envolvem os
MMSS como comer, vestir-se, realizar compras, utilizar dispositivos méveis, apertar
botdes (dificuldade na execugdo de movimentos direcionais especificos), escrever
(micrografia) e realizar tarefas que requerem destreza manual precisa. Embora o foco
do estudo nao seja o tremor, tais achados corroboram com a complexidade das
limitagdes funcionais dos MMSS e sugerem que que o sintoma do tremor cinético que
desempenha um papel relevante nas atividades descritas.

Além disso, o tremor cinético se correlacionou moderadamente com os
subdominios estigma e suporte social da PDQ39, conforme a estratificagdo do HY1.

Acreditamos que isso se deve ao fato de sua natureza funcional e socialmente visivel
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do tremor cinético. Esse tipo de tremor ocorre durante a execugdo de movimentos
voluntarios, tarefas que exigem precisdo manual, tornando-o mais perceptivel no
contexto social.

Portanto, a Vvisibilidade desses sintomas pode intensificar a
autoconsciéncia dos pacientes e a percep¢ao de estigma, uma vez que o tremor pode
ser mal compreendido por outros, levando a rea¢des sociais negativas, como olhares
ou comentarios indesejados. Estudos anteriores, como o de Hermanns (2013),
sugerem que essa visibilidade aumenta o impacto emocional e psicologico,
especialmente em ambientes sociais onde ha maior exposi¢cao publica.

Os resultados observados no grupo HY2, os sintomas motores estao
mais pronunciados bilateralmente, mas sem comprometimento de equilibrio.
Observamos resultados significativos entre os diferentes tipos de tremores (repouso,
postural e cinético) e os dominios da escala PDQ-39. Uma maior progressao da
doenga pode acentuar a dependéncia de suporte social, o impacto emocional e as
limitacbes funcionais, que sao capturados nos dominios da PDQ-39 e nos testes
especificos de destreza manual.

Kilinc et al., (2023) identificaram, em seu estudo, uma correlacéo
moderada entre o tremor postural e o subdominio suporte social da PDQ-39,
resultados que corroboram o0s nossos achados. Em nosso estudo, observamos
correlagdes ainda mais fortes, reforgando o impacto significativo do tremor postural
nas interacbes sociais. Esse tipo de tremor compromete atividades simples e
socialmente relevantes, como segurar um copo ou cumprimentar alguém,
aumentando a necessidade de suporte social. A dependéncia gerada por essas
limitagdes reflete diretamente nas dindmicas sociais, justificando a forte associagao
entre o tremor postural e o suporte social avaliado pela PDQ-39.

Além disso, correlagdes moderadas foram observadas entre o tremor
postural e os subdominios bem-estar emocional e a PDQ39 total, esses achados
indicam o impacto psicolégico desse tipo de tremor, que pode gerar ansiedade,
frustragdo e reducédo da autoestima. A PDQ-39 total ao avaliar o impacto global da
doenca, reflete como o tremor postural pode influenciar aspectos funcionais, como
mobilidade e atividades de vida diaria, além de afetar questbes sociais, emocionais e
cognitivas. Esses resultados podem ser atribuidos ao fato de que o presente estudo

analisou as possiveis relagdes do tremor nos grupos estratificados de acordo com a
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escala HY, proporcionando uma analise mais detalhada do impacto dos tremores em
diferentes fases da progressao da doenga. Esse método de estratificacdo difere do
utilizado por Kilinc et al., (2023), o que pode explicar as diferengas nas observacdes
entre os dois estudos.

Contudo, o tremor cinético mostrou forte correlagdo com o teste de
destreza manual NHPT, bem com os subdominios AVD e estigma, além de apresentar
correlagdes ao menos moderadas com a PDQ 39 total. Esse impacto esta relacionado
a interferéncia direta do tremor cinético em tarefas motoras voluntarias e na
funcionalidade cotidiana, destacando o papel central desse tipo de tremor nas
limitacbes praticas e no estigma associado a doenga. Por outro lado, o tremor de
repouso, apesar de menos intrusivo durante movimentos voluntarios, mostrou
correlagdo com o subdominio AVD e a PDQ39 total. Ele afeta a capacidade de realizar
algumas tarefas praticas como por exemplo, atividades como repousar as maos em
uma mesa ou carregar objetos podem ser comprometidas, afetando diretamente o
subdominio AVD. Sua presencga continua, mesmo em estado relaxado, contribui para
a carga geral da doenga ao interferir na funcionalidade global e na percepg¢ao de
qualidade de vida.

De maneira complementar, Hirayama et al., (2008) avaliaram a QV na
DP utilizando o WHOQOL-BREF (avaliagao da QV) e a escala HY, identificando uma
associagao entre a gravidade da doenga e a QV, com maior impacto em AVD,
autoestima e QV geral, especialmente nas transi¢des entre estagios leves, moderados
e avancgados. Apesar do foco do estudo nao ser os tremores, seus achados
corroboram nossos resultados ao mostrar que as limitagbes praticas e psicossociais
avaliadas pelos dominios da PDQ-39 também se relacionam com os tremores, que
mantiveram correlacdées moderadas e fortes quando estratificados pela escala HY.

Essas correlacdes refletem a interacdo entre a progressdo motora, as
limitagdes funcionais e o impacto psicossocial da DP no grupo HY2. O tremor postural,
por sua visibilidade, afeta mais as interacdes sociais e o suporte social, enquanto o
tremor cinético impacta diretamente a funcionalidade e o estigma. O tremor de
repouso, por sua constancia, contribui para a carga global captada na PDQ-39 total e
AVD.

As analises realizadas no grupo HY3 revelam associagdes significativas

entre os diferentes tipos de tremor, a destreza manual e os dominios da qualidade de
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vida avaliados pelo PDQ-39. Conforme a progressdo da doenga e o avango na
estratificacdo, observa-se um aumento na magnitude das correlagdes entre os
diferentes tipos de tremor com os subdominios e o total da escala PDQ 39 que avalia
qualidade de vida, e a destreza manual fina e grossa. Esse achado sugere que, a
medida que a doenga evolui, o impacto do tremor pode se tornar mais pronunciado,
afetando ndo apenas a destreza manual, mas também dominios como suporte social,
bem-estar emocional, estigma e mobilidade.

O tremor de repouso apresentou correlagcdes fortes com os testes de
destreza manual grossa e fina, e com o subdominio de bem-estar emocional. Ja o
tremor postural apresentou fortes correlagcbes com os testes de destreza manual
grossa e fina, além das correlagdes com subdominios AVD, bem estar emocional,
estigma, cognigdo e a PDQ total. Por sua vez, o tremor cinético correlacionou-se
fortemente com o teste de destreza manual fina e com o subdominio de mobilidade
da PDQ-39.

De forma complementar, o estudo de Choi et al., (2017), corrobora com
as nossas analises ao identificar uma correlacdo positiva entre destreza manual e
desempenho em AVD em pacientes com DP. Os autores destacam que a destreza
manual € um fator determinante para a execucgao de atividades diarias e funcionais,
desempenhando um papel fundamental na manutencdo da independéncia dos
individuos ao longo da progressdo da doenga. Tais achados sugerem que a
deterioracdo da destreza manual ndo apenas limita a capacidade fisica dos pacientes,
mas também exerce um impacto negativo sobre a percepc¢édo da qualidade de vida,
influenciando diretamente dominios fisicos, sociais e emocionais.

O estudo de Navarro-Pertenella e Marcon (2012) avaliou a QV em
individuos com DP, relacionando-a ao tempo de evolugao e gravidade da doenga por
meio da escala HY e da PDQ-39. Os resultados indicaram que maior gravidade da DP
esta associada a pior percepcao da QV, especialmente nas dimensdes de AVD e
cognicado. Esses achados corroboram nossos resultados, sugerindo que o tremor
contribui significativamente para a redugdo da autonomia e o aumento da
dependéncia, fatores diretamente ligados a qualidade de vida percebida pelos
pacientes.

Nesse contexto, podemos afirmar que a progressao da doenga, medida

pelos estagios da escala HY, e as fortes correlagbes entre os trés tipos de tremor,
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(repouso, postural e cinético) indicam uma piora gradativa significativa que afeta a
vida do paciente de maneiras distintas, influenciando nédo sé as habilidades motoras
dos membros superiores, mas também aspectos emocionais, sociais e cognitivos.

Com base no conhecimento dos autores do presente estudo, ndo foram
encontrados trabalhos que abordem de forma integrada a relagéo entre os diferentes
tipos de tremor, a destreza manual e a QV na DP. O unico estudo que buscou essas
relagdes foi o de Kilinc et al., (2023), que examinou a relagdo entre a gravidade do
tremor, a funcionalidade dos membros superiores e a QV em individuos com DP. Esse
estudo destacou correlagdes significativas entre os tremores e os subdominios da
PDQ-39, como atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma e suporte
social, além de avaliar a funcionalidade manual fina (NHPT).

No entanto, Kilinc et al. (2023) focaram predominantemente nos efeitos
gerais do tremor na QV e funcionalidade, sem uma analise especifica e detalhada dos
diferentes tipos de tremor em relagao a destreza manual e aos multiplos dominios da
QV. Isso reforga a originalidade e relevancia do presente estudo ao investigar de forma
mais direcionada essas associac¢des, contribuindo para ampliar o entendimento sobre
o impacto dos tremores na funcionalidade e na percepcao de QV na DP.

De acordo com Heusinkveld et al., (2018), pacientes com DP em estagio
inicial consistentemente classificam o tremor como um dos aspectos mais importantes
de sua condigdo. Mesmo em estagios avangados, quando os sintomas n&o motores
predominam, o tremor permanece o0 Unico sintoma motor entre os dez mais
incbmodos, ocupando a quinta posi¢ao. Isso sugere que, ao longo da progressao da
DP, o tremor continua sendo um fator angustiante e relevante. Dessa forma, o tremor
impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes desde os estagios
iniciais da doencga e permanece problematico durante todo o seu curso.

Os achados deste estudo indicam que a progressdo da doencga de
Parkinson esta associada a um aumento das correlagdes entre os diferentes tipos de
tremor (repouso, postural e cinético), os aspectos motores e ndo motores da qualidade
de vida. Com a evolugdo da doenga, observa-se um impacto mais expressivo do
tremor na destreza manual, na mobilidade e nos dominios psicossociais, sugerindo
que déficits motores podem comprometer diretamente a independéncia funcional dos
pacientes sendo influenciados pelo tremor. Esses resultados estdo alinhados com as

evidéncias apresentadas por Shulman et al., (2008), que demonstram que a transigéao
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para estagios mais avangados da doencga esta associada a um aumento significativo
das dificuldades na execugao das atividades da vida diaria (AVDs), marcando um
ponto critico na perda de funcionalidade dos individuos com DP.

Portanto, podemos inferir que o tremor, quando sintoma motor
predominante, exerce um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos
com DP, especialmente nas AVD’s, ao comprometer a autonomia e a independéncia
funcional dos membros superiores. A relagdo entre o tremor e a destreza manual,
essencial para a execucao de tarefas cotidianas, destaca o papel dessas limitagdes
na percepgao de uma qualidade de vida reduzida.

Adicionalmente, a associacédo entre o tremor e o estigma agrava ainda
mais esse impacto, promovendo isolamento, ansiedade e reducido da autoestima, o
que afeta negativamente o suporte social. Além disso, déficits cognitivos dificultam o
enfrentamento das limitagbes impostas pela condigdo, exacerbando a percepcao de

incapacidade e ampliando os desafios enfrentados pelos pacientes.

55



7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, a medida que a Doenca de Parkinson
progride, os diferentes tipos de tremores repouso, postural e cinético, mantém
correlagdes significativas aumentando as forgas das correlagbes, ndo apenas com
aspectos motores, mas também com dimensdes cognitivas, emocionais e sociais da
qualidade de vida. Observou-se que, mesmo nos estagios iniciais (HY1), o tremor
postural ja esta relacionado a alteragbes cognitivas e ao suporte social, enquanto na
fase intermediaria (HY2) a progressédo para a bilateralidade agrava as limitagdes
funcionais e sociais. Nos estagios mais avancgados (HY3), os tremores se associam
de forma mais intensa a restricdes na mobilidade, bem-estar emocional e autonomia
nas atividades diarias.

Um ponto central evidenciado em todas as fases € o impacto direto do
tremor na destreza manual, comprometendo a execucéo de tarefas do dia a dia e,
consequentemente, a independéncia funcional do individuo.

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de reabilitacéo
individualizadas, que contemplem nao apenas o controle especifico dos diferentes
tipos de tremor, mas também a preservacao e o treino da destreza manual, como
componentes fundamentais para melhorar a funcionalidade, reduzir o estigma e
promover maior qualidade de vida para pessoas com Doenca de Parkinson em

diferentes estagios de progresséao.
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8 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados desta pesquisa trazem contribuigdes relevantes tanto para
a ciéncia quanto para a sociedade, especialmente no contexto do cuidado e da
reabilitacdo de pessoas com Doencga de Parkinson. Ao evidenciar como a progressao
da doenca influencia nas relagdes entre o tremor, a destreza manual e a qualidade de
vida, este estudo oferece subsidios para intervengdes mais especificas e direcionadas
nas fases mais criticas da doenca.

Do ponto de vista pratico, os achados podem ser aplicados no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais personalizadas, que levem em
consideragdo ndo apenas a manifestacdo dos sintomas motores, mas também o
impacto funcional que eles geram no cotidiano dos pacientes. Profissionais da saude,
como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, podem utilizar essas informacdes
para adaptar seus planos de tratamento, priorizando agbes que promovam a
autonomia e o bem-estar dos individuos com DP.

Além disso, os resultados podem colaborar com politicas publicas
voltadas a reabilitacdo neuroldgica, incentivando a criagdo de programas que
valorizem a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes em diferentes estagios
da doenca. Ao tornar visivel a relagao entre sintomas motores e aspectos subjetivos
da vida do paciente, o estudo contribui para uma abordagem mais integral e
humanizada da doenca.

No ambito cientifico, este trabalho reforca a importadncia de estudos
transversais como ferramentas para compreender interacbes complexas entre
variaveis clinicas e funcionais. Também estimula novas investigagdes longitudinais
que possam acompanhar essas relagdbes ao longo do tempo, ampliando a
compreensao sobre a evolugao da DP e seus impactos.

Em sintese, a presente dissertacdo apresenta as caracteristicas
seguintes:

1. Abrangéncia: Internacional. A DP atinge parcela significativa da
populagdo mundial, por isso, os resultados aqui verificados podem auxiliar no
tratamento da doenca em qualquer lugar do mundo.

2. Aplicabilidade: Alta. Diante da facilidade de aplicacado dos testes e do

acesso cada vez maior a aplicativos de celulares, os achados tém aplicagao direta na
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pratica clinica e no planejamento de politicas de saude, com potencial para melhorar
a qualidade de vida de pessoas com DP.

3. Complexidade: Média. O estudo lida com variaveis interdependentes
e com uma populagdo especifica, exigindo sensibilidade metodoldgica e analise
criteriosa do pesquisador.

4. Inovacao: Alta. O uso do aplicativo Study My Tremor® (SMT)
representa uma abordagem inovadora, acessivel e de baixo custo para a avaliagao
objetiva dos tremores na Doenga de Parkinson. Sua aplicagdo pratica permite a
mensuragao precisa dos diferentes tipos de tremor, contribuindo para uma analise
mais detalhada do tremor e seu tipo. Os resultados encontrados com o uso do SMT
abrem novas possibilidades para o monitoramento continuo e individualizado dos

sintomas.
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9 PRODUGAO BIBLIOGRAFICA

Produtos e impactos

Especificacao

Impacto cientifico

Apresentagao de trabalhos em eventos cientificos:

- 3 resumos apresentados na modalidade de e-
posteres no | Forum Discente da Associagao
Brasileira de Pés-Graduagdo — Fisioterapia
(ABRAPG-Ft) em 2023 (Anexo 6).

Impacto educacional

e sociocultural

- Aula intitulada Doenga de Parkinson e seus
desdobramentos ministrada na Liga Interdisciplinar
de Saude, Longevidade e Envelhecimento (LISLE)
da Faculdade de Ceilandia — UnB (Anexo 7).

- Coorientacao do Projeto de Iniciagao Cientifica que
sera também um Trabalho de Conclusédo de Curso
desenvolvido a partir desse trabalho (Anexo 8)

- Supervisao de estagio em Reabilitacdo Neuroldgica
em pacientes com Doenga de Parkinson e Esclerose
Multipla, na Associacao de Centro de Treinamento
de Educacéo Fisica Especial (CETEFE) (Anexo 9).
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE I'ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE
DE CEILANDIA DA UNVIERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE Wﬂlﬁ
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um treinamento com Realidade Virtual Imersiva comparade com Ciclismo
Estacionario sobre o tremor, a funcionalidade de membros superiores e a cognigéo de
pessoas com a Doenca de Parkinson: Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador: ELLEN CRISTINE FERREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66955222 9.0000.8093

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: FUMDACAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL FAPDF

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 5.901.014

Apresentacgéo do Projeto:

RESUMO: "A Doenca de Parkinson (DF) é neurodegenerativa, cronica, progressiva e apresenta os sinais de
tremor em repouso e de declinio cognitivo, esses sinais impactam na realizacio de atividades cotidianas.
Para tanto, o tratamento com cicloergémetro demonstrou reduzir tremores e melhorar o desempenho dos
membros superiores em pessoas com DP. Além disso, os exergames do dispositivo QUEST podem ser
utilizados na reabilitagcie de pessoas com DP, melhorando o tremor e a cognigdo. Objetive: Comparar os
efeitos do treinamento utilizando exergames do sistema Quest com treinamento com cicloergdmetro sobre o
tremor e a cogni¢do de pessoas com DP. Método: Ensaio clinico randomizado, controlado & cego, com
amostra de 32 pessoas com DP alocadas aleatoriamente e divididas em trés grupos: 1. Grupo Quest,
realizara 45 minutos de treinamento com o dispositivo Quest; 2. Grupo Cicloergdometfro, realizara 45 minutos
de ciclismo estacionario ativo em cicloergémetro; 3. Grupo Controle, mantera suas atividades usuais e sera
avaliado nos mesmos momentos dos demais grupos. Os grupos de intervencéo receberdo tratamento por 8
semanas, totalizando 16 sessdes. Todos os grupos serao avaliados antes, depois e 30 dias apés o término
dos treinamentos, por instrumentos de avaliagio de tremor, desfecho primario, e de desempenho cognitivo,
desfecho secundario. Resultados esperados: Elucidar os possiveis beneficios dos treinamentos propostos
melhorando o tremor e a cognigdo na DP, uma
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vez que, as opcdes atuais para o tratamento do tremor na OP baseiam-se em medicamentos e
procedimentos cirurgicos invasives, este estude pede contribuir para maximizar as possibilidades de
abordagens terapéuticas para essa populagao”.

Hipdtese:

"A hipdtese deste estudo & que o treinamento com exergames levara a reducdo do tremor e da cognicio em
pacientes com doenca de Parkinson, sendo esse efeito igual ou maior que o treinamento com ciclismo
estacionaric ative com a finalidade de melhora da qualidade de vida diaria.”

Critério de Inclusac:

"1. individuos de ambos os sexos, diagnosticados com DP por médico neurclogista de acorde com de
acordo com os critérios da MDS-PD (2015) e selecionados por um fisioterapeuta para a elegibilidade do
estudo; 2. Classificados nos estagios de | a lll de acordo com a classificagdo de Hoehn & Yahr
(HOEHM,1967); 3. idade entre 50 e 85 anos; 4. presenca de tremor parkinsoniane classico do tipe 1, de
acordo com a declaracéo de consenso

da Movement Disorders Society (DEUSCHL, 1993); 5. Pontuagéo minima no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) de acordo com a escolaridade (Brucki et al, 2003): escores medianos por escolaridade, serfio: de 1

adanos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28, para individuos com escolaridade superior a 11 anos,

29; 6. Acuidades visual e auditiva normais ou corrigidas; 7. Escolaridade minima de 4 anos de estudo
formal.”

Critério de Exclusao:

"1. Apresentar outras doengas neurolégicas associadas ou condigdes que impecam a participacio nos
treinamentos; 2. ter experiéncia prévia com o sistema Quest 28, 3. Estar frequentando outro pregrama de
reabilitacdo especializado; 4. Obter pontuacio maior que 5 na Escala de Depressao Geriatrica — GDS - 15
itens (Almeida e Almeida, 1999); 5. ter sido submetido a implante de eletrodos de estimulagdo cerebral
profunda (DBS); 6. apresentar discinesia visivel em MMSS™.

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera comparar os efeitos de um treinamento com realidade virtual imersiva,

utilizando exergames (jogos) do dispositivo Quest 28, com um treinamento utilizando ciclismo estacionario
ativo, por meio de cicloergdmetro, sobre o tremor, a funcionalidade dos
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MMSS e a cognigdo de pessoas com DP.

Objetivo Secundario:

- Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest2, mantidos em 7 e 30 dias apos
o final do treinamento, sobre variaveis de tremor, avaliadas por meio de um aplicativo de smartphone,
comparando-os com o treinamento de ciclismo estacionario ative e com a manutencéo de atividades usuais
em pesscas com DP;- Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema CQuest2,
mantidos em 7 e 30 dias apds o final do treinamento, sobre a funcionalidade e a destreza de MMSS5,
comparando-os com um treinamento de ciclismo estacionario ativo e com a manutencdo de atividades
usuais em pessoas com DP;- Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest2,
mantidos em 7 e 30 dias apds o final do treinamento sobre a memdria, atengo e fungio visuo-espacial,
comparando-os com um treinamento de ciclismo estacionario ativo e com a manutencéo de atividades
usuais, em pessoas com DP;"

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Durante a aplicago dos questionarios, ha riscos como fadiga e cansaco, que sera minimizado com
a interrogacao a respeito da necessidade de uma pausa para descanso, mas, caso ndo seja suficiente, as
avaliaces serdo interrompidas. Caso o pesquisador identifique quadro depressivo por meio da pontuacéo
maior que 5 no GDS -15 itens, sinais de ansiedade ou outras alteracdes psicologicas, durante as avaliagbes,
sera encaminhado

{a) para um servico publico de psicologia e ndo participardo da pesquisa; o pesquisador confirmara com o
participante se o mesmo entrou emcontato com o atendimento psicolégico.Durante os treinamentos, ha um
risco de relato de fadiga muscular, o qual sera evitade com a disponibilizacdo de uma cadeira durante as
pausas para descanso. Ha também o risco de queda, o qual sera evitado com o acompanhamento de um
profissional durante todo o treinamento em uma posicio estratégica, proxima ao paciente. Outros possiveis
riscos durante a participagio na pesquisa sao: invasao da privacidade, divulgacao de informagdes — como
exposicdo de dados pessoais e perda da confidencialidade —, interferéncia na rotina — que pode gerar
momentos de irritagéo, ansiedade, vergonha e medo de interagir com individuos pouco conhecidos ou
desconhecidos —, queda durante a utilizacdo do sistema Quest 2 e coergdo para participar das etapas da
pesquisa. Os riscos acima serdo observados e discutidos entre a equipe de pesquisa e as seguintes
esftratégias serdo aplicadas para reducdo de riscos: As avaliagcdes serdo feitas em local reservado e com
liberdade para ndo responder perguntas que o participante achar constrangedor, atencdo aos
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sinais verbais e ndo verbais que indicam desconforto do participante. Limitar o acesso de dados somente
aos pesquisadores envolvidos no ensaio clinico, evitar informacdes que identificam o participante e codificar
os registros de pesquisa. Ademais iremos assegurar a confidencialidade e a privacidade, bem como, a
protecao da imagem evitando propagar estigmatizagdo e informacéo dibia acerca da Doenca de
Parkinson.Caso surja algum efeito adverso para a execugdo do teste no grupo de individuos saudaveis, o
pesquisador responsavel ira avaliar o participante e verificar o que & necessario para recuperagao do
mesmo. Para minimizar eventos adversos e para que o procedimento seja realizado com exceléncia, os
examinadores contardo com um processo de feedback durante todo o teste para correcdo de postura e a
forma adequada de execugdo, e, tambem, sera realizado um treinamento prévie administrade pelo
pesquisador responsavel para os examinadores envolvidos na coleta. Os limites de cada participante serdo
respeitados para realizacdo da ceoleta, em caso de impossibilidade de realiza-la, a coleta sera interrempida.
Caso algum participante apresente desconforto respiratdrio, taquicardia, sudorese excessiva ou algum outro
sintoma, a equipe estara equipada com oximetro de pulso portatil, estetoscdpio e esfigmomandmetro para
uma avaliagdo inicial e verificando a necessidade, sera chamado o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) para encaminhamento para o hospital, todo o atendimento hospitalar incluindo exames,
sera custeado pelo pesquisador. Os riscos decorrentes da participacio na pesquisa serdo minimizados ou
evitados com a preparacéo de toda equipe e orientacdes que serfo fornecidas como roupa e sapato
adequados para a pratica e alimentagdo antes do treinamento.”

"Beneficios: O participante tem potencial benéfico com o estudo, uma vez que, as informacdes obtidas
podem elucidar os possiveis beneficios dos treinamentos propostos na reducéo do tremoer, melhora da
funcionalidade de membros superiores (MMSS), cognicdo, bem como beneficios a4 qualidade de vida da
pessoa com doenca de Parkinson.Por fim, garantimos que os pesquisadores/avaliadores/profissionais nesse
estudo estdo capacitados para o método de coleta de dados com reducdo de riscos ao individuo
participante. Todos os envolvidos no projeto de pesquisa declaram que nao tém conflitos de interesse e ndo
possuem contratagdes financeiras com a empresa responsavel pela produgéo, venda e distribuicdo do
Sistema de Realidade Virtual Quest 2."

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesqguisa se refere a um projeto do Programa em Ciéncias da Reabilitacdo da Faculdade de Ceilandia-
UNB, tendo como pesquisadora responsavel Ellen Cristine Ferreira da Silva Tem como
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instituicdo participante a UMB e coparticipante a Associagcio do Centro de Treinamento de Educacio
Especial-CETEFE. A amostra compdem 36 participantes sendo estes divididos em trés grupes de 12
participantes cada (Grupo Controle, Grupo Ciclo Ergdmetro, Grupo Quest)

O projeto apresenta o mesmo titulo em todos os decumentos, ha adequacéo dos métodos aos objetivos
havendo coeréncia entre critérios de inclusdo e exclusdo. O cronograma apresenta data suficiente para
autorizacio do CEP antes da data prevista do inicio da coleta de dados e prevé a realizacao de relatario. O
orgamento apresentade tem come drgao de fomento a FAPDF e tem os mesmes valeres na folha do projeto
e na plataforma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Encontram-se presente todos os curriculos dos envolvidos. A folha de rosto estd adequadamente
preenchida, incluindo o CHPJ da instituicdo proponente e todes os documentos possuem cabecalho
institucional e assinatura.

Ha carta de encaminhamento e termo de responsabilidade assinada pelo pesguisador responsavel, assim
come os carimbos necessarios.

O TCLE encontra-se redigido em forma de convite, com linguagem adequada ao nivel socio-cultural dos
participantes da pesquisa, apresenta descricdo suficiente dos procedimentos, dos riscos, beneficios e forma
de ameniza-los. Consta endereco, contato e horario de funcionamento do CEP, contato do pesquisador e
possibilidade de ligacio a cobrar.

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugio CNS n.® 466, de 2012, e na MNorma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacio do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/BE

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72 220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Teleforne: (B1)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 05 de OF

72



FACULDADE DE CEILANDIA

Plataoforma
DA UNIVERSIDADE DE %M
BRASILIA - UNB
Continuagdo do Parecer: 5.001.014
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/01/2023 Aceito
'do Projeto ROJETO 2041880 pdf 22.32.58
Declaracdo de 12_termo_de_concordancia_instituicao_|  26/01/2023 [ELLEN CRISTINE Aceito
Instituicio e coparticipante. pdf 22:32.36  |FERREIRA DA
Infraestrutura SILVA
Outros curriculo_felipe pdf 23012023 |ELLEN CRISTINE Aceito
21:41:09 |FERREIRA DA
Folha de Rosto folhaderosto pdf 2310112023 |ELLEN CRISTINE Aceito
21:40:31 |FERREIRA DA
Projeto Detalhado /| projeto_cep.docx 1901/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito
Brochura 233736 |FERREIRA DA
Investigador SILVA
Declaragdo de 1_cartaencaminhamentoprojete_ao_cep{ 19/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito
Pesguisadores ce.pdf 23:36:38 |FERREIRA DA
Declaragdo de 13 _termo_de responsabilidade e comp| 19/01/2023 |ELLEN CRISTIMNE Aceito
Pesquisadores romisso do pesquisador.pdf 23:36:01 |FERREIRA DA
Declaragdo de 11_termo_concordancia_institucional pdf 19/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito
concordancia 23:35:13 |FERREIRA DA
TCLE/ Termos de  |TCLE wv1.docx 19/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito
Assentimento / 23:32:36 |FERREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Cronograma cronograma.docx 19/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito
23.32:01 |FERREIRA DA
Outros curriculo_profJosevan. pdf 1111112022 [ELLEN CRISTINE Aceito
15:15:20 |FERREIRA DA
Outros curriculo_Maria_Beatriz. pdf 11/11/2022 |ELLEN CRISTIME Aceito
15:14:49 |FERREIRA DA
Outros curriculo_Bruna.pdf 1111112022 [ELLEN CRISTINE Aceito
15:14:01  |FERREIRA DA
Outros curriculo_ellen.pdf 11/11/2022 |ELLEN CRISTIME Aceito
15:13:48 |FERREIRA DA
Orcamento orcamento.docx 08/M11/2022 |ELLEN CRISTINE Aceito
20:18:56 |FERREIRA DA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Mo
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BRASILIA, 16 de Feversiro de 2023

Assinado por:
José Eduardo Pandossio
{Coordenador(a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Er Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
U n B_ Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um treinamento com
Realidade Virtual Imersiva comparado com Ciclismo Estacionario sobre o tremor, a funcionalidade de
membros superiores e a cogni¢do de pessoas com a Doencga de Parkinson: Ensaio Clinico Randomizado”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Josevan Cergueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes e
das pesquisadoras Bruna Martins, Ellen Cristine Ferreira da Silva e Maria Beatriz Barbosa da Silva.

O objetivo desta pesquisa & avaliar os efeitos de um treinamento utilizando a realidade virtual imersiva, sobre
a funcionalidade e o desempenho dos membros superiores de pacientes com doenca de Parkinson,
comparado com os efeitos de um treinamento com ciclismo ativo estacionario.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de avaliagies e treinamentos que serdo realizadas nas dependéncias
do laboratério do CETEFE (Centro de Treinamento de Educacao Fisica Especial), em 16 sessfes de
treinamento com um tempo estimado de 45 minutos para sua realizacdo. O tipo de freinamento que o(a)
senhor({a) realizara sera sorteado por meio de um software por um colaborador, que nao tera ciéncia do
protocolo do estudo, com isso o seu treinamento podera ser ciclismo estaciondrio, realidade virtual imersiva
com o Oculus Quest, sendo este o grupo experimental, ou em um grupo controle, o qual o senhor (a) mantera
suas atividades usuais. Se o(a) senhor(a) estiver no grupo confrole, um treinamento com Oculus Quest sera
ofertado em caso de resultados favoraveis apés o treinamento.

Ha riscos como fadiga e cansago, durante a aplicagcdo dos questionarios, que serd minimizado com a
interrogacdo a respeito da necessidade de uma pausa para descanso, mas, caso nao seja suficiente, as
avaliacbes serdo interrompidas. Caso o pesquisador identifigue sinais de quadro depressivo, ansiedade ou
outras alteragbes psicoldogicas, durante as avaliagbes, sera encaminhado para um servico publico de
psicologia.

Durante o treinamento com Oculus Quest ou treinamento com ciclismo, existe o risco de relato de fadiga
muscular, isso sera evitado com disponibilizacdo de uma cadeira durante as pausas para descanso. Havera
também o risco de queda e para ser evitado, sempre havera um profissional acompanhando todo o
treinamento em uma posicdo estratégica, proximo ao senhor (a). Caso apresente desconforto respiratorio,
taquicardia, sudorese excessiva ou algum outro sintoma, a equipe estara equipada com oximetro de pulso
portatil, estetoscopio e esfigmomanometro para uma avaliacéo inicial e verificando a necessidade, sera
chamado o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) para encaminhamento para o hospital, todo
o atendimento hospitalar incluindo exames, sera custeado pelo pesquisador. Os riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa serdao minimizados ou evitados com a preparacao de toda equipe e orientagdes
que serdo fornecidas como roupa e sapato adequados para a pratica e alimentacdo antes do treinamento.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar, estara contribuindo para um estudo a fim de verificar os efeitos sobre
a funcionalidade dos membros superiores de um treinamento com Realidade Virtual Imersiva (Oculus Quest)
em pacientes com Doenca de Parkinson. O estudo trara beneficios com a avaliacdo motora dos membros
superiores que terdo seus resultados resumidos e entregues em formato de relatario para gue o{a) senhor
(a) possa guardar e com o treinamento o(a) senhor(a) ira aumentar o seu nivel de atividade fisica. Com o
treinamento com Oculus Quest, espera-se melhorar habilidades do membro superior mais afetado pela
doenca de Parkinson, favorecendo atividades de vida diaria que exigem forca e destreza manual e melhorar
o desempenho em atividades que exigem habilidades cognitivas. Com o treinamento com o cicloergdmetro,
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espera-se aumento da destreza manual, melhorando as habilidades do membro superior afetado
favorecendo a execugao de atividades de vida diaria que exijam forga e destreza manual.

0O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualguer questio que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a).

MNao ha despesas pessoais para realizacdo da pesquisa. Ha despesas adicionais relacionadas diretamente
a pesquisa como passagem para o local da pesquisa e alimentaco no local da pesguisa, as mesmas serao
absorvidas pelo orcamento da pesquisa. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagao, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, vocé recebera
assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo aos dispositivos legais vigentes
no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a
pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados em
revistas especializadas posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualguer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Josevan Cerqueira
Leal ou Felipe Augusio dos Santos Mendes, da Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceildndia, nos
telefones (61) , disponivel também pelo whatsapp e pelo e-mail:

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia. © CEP & composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padries éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep fce@amail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE
se localiza na Faculdade de Ceilandia, Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de
Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-300.

Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome [ assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO 3 - FICHA DE AVALIAGCAO

FICHA DE &AL IACAD

NOME:

IDADE:

PROFISSAQD:

ESCOLARIDADE:

PARTICIPA DE ALGUM TRATAMENTO?

ATIVIDADE FiSICA:

DATA DO DIAGNOSTICO DP;

HCULOS:

OUTRAS DOENCAS:

HORARIO DA MEDICACAO:

PESO:

ALTURA:

MAO DOMINANTE:

MAO COM MAIS TREMOR:
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ANEXO 4 — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Escala de Depressaoc Geriatrica (GDS)

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

{(0)SIM (1)NAO
D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? .

(1)SIM (0]} NAO
D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

{(1)8SIM (0} NAD
D.4) Vocé se aborrece com freqiéncia? .

(1)SIM  (0)NAO
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

{(0)SIM (1) NAO
D.6) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? .

(1)SIM  (0)NAO
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

(0)SIM (1) NAO
D.8) Vocé sente que sua situacgao néo tem saida? .

(1)SIM_ {0)NAO
D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? )

(1)SIM_(0)NAO
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? .

(1)SIM_ (0) NAO
D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo?

{(0)SIM (1)NAO
D.12) Vocé se sente um inttil nas atuais circunstancias? .

(1)SIM  (0)NAO
D.13) Vocé se sente cheio de energia?

(0)SIM (1) NAO
D.14) Vocé acha que sua situacdo & sem esperangas? .

(1)SIM  (0)NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? .

(1)S8IM_ (0) NAO

Pontuagio:
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ANEXO 5 — CLASSIFICACAO DO ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR

ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR
0: Assintomatico.
1: Envolvimento unilateral apenas, comprometimento funcional minimo ou nenhum.
2: Envolvimento bilateral, sem comprometimento do equilibrio.

3: Envolvimento leve a moderado, |alguma instabilidade postural, mas independente
fisicamente; necessita de ajuda para recuperar do teste do pux3o.

4: Incapacidade grave; o paciente ainda € capaz de andar e ficar de pé sem ajuda, mas esta
marcadamente incapacitado.

5: Confinado a cadeira de rodas ocu acamado, se néo for ajudado.
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ANEXO 6 - CERTIFICADOS DE APRESEI:ITA(}AO DOS TRABALHOS DA EQUIPE
NO | FORUM DISCENTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESQUISA E POS-
GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA (ABRAPG-FT).

abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO
Certificamos que o trabalho dos autores

Maria Beatriz Barbosa da Silva, Ellen Cristine Ferreira da Silva, Bruna Thais Martins da Silva, André Fidelis,
Josevan Cerqueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes

intitulado
TREINAMENTO COM REALIDADE VIRTUAL COMPARADO AO CICLISMO ESTACIONARIO EM INDIVIDUOS

COM DOENGA DE PARKINSON: PROTOCOLO DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
foi apresentado na modalidade E-poster eletronico no
| Forum Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

a 21 de maio de 2023, online. I
L il At | S A P
A A pi O /

A p =
Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DA ABRAPG-FT

abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO

Certificamos que o trabalho dos autores

Isaque de Pinho Lima, Maria Beatriz Barbosa da Silva, André Fidelis, Bruna Martins, Josevan Cerqueira
Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes

intitulado

USABILIDADE E VIABILIDADE DE JOGOS VIRTUAIS IMERSIVOS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
DOENGA DE PARKINSON

foi apresentado na modalidade E-poster ao vivo no
| Férum Discente da Associagdo Brasileira de Pesquisa e Pés-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

/. / a 21 de maio de 2023, online. ~
i i At Tl Po dne s

A T LA A

Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Forum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DA ABRAPG-FT
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abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO
Certificamos que o trabalho dos autores

André Fidelis, Ellen Cristine Ferreira da Silva, Bruna Thais Martins da Silva®, Isaque de Pinho Lima, Josevan
Cerqueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes

intitulado

EFEITOS DO TREINAMENTO COM NINTENDO WII® E EXERCICIOS EXCENTRICOS SOBRE O TREMOR DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON: RESULTADOS PRELIMINARES

foi apresentado na modalidade E-poster eletronico

no
| Forum Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

a 21 de maio de 2023, online. I

| 77 TN

Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DA ABRAPG-FT
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ANEXO 7 - CERTIFICADO DE AULA MINISTRADA SOBRE A DOENCA

PARKINSON.

‘.’ Universidade de Brasilia

Faculdade UnB Ceilandia

DECLARACAQ

Declaro que Bruna Thais Martins da Silva ministrou a aula intitulada Doenga de Parkinson e
seus desdobramentos, na Liga Interdisciplinar de Saude, Longevidade e Envelhecimento —
LISLE da Faculdade de Ceilandia — UnB, com duragéo de 2 horas.

Brasilia, 10 de julho de 2023

x\&gﬁm ) akiny Yinde—

Profa. Dra. Juliana Martins Pinto

Coordenadora da LISLE

Campus Universitario - Centro Metropolitano, Ceilandia Sul - Brasilia - DF. CEP: 72220-275
Contato: (61) 3107-8418 — jumartins.geronto@gmail.com

DE
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ANEXO 8 —~TiTULO DO PROJETO DE INISIIA(}AO CIENTIFICA E TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA VINCULADO AO
PROJETO.

UNIVERDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE FISIOTERAPIA

JOSCY MAELY ANDRADE DA SILVA

O IMPACTO DO TREMOR NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM A
DOENCA DE PARKINSON

Brasilia

2023
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ANEXO 9 - REGISTRO ACADEMICO NA DISCIPLINA DE PRATICAS DE
CAPACITACAO DOCENTE CORRESPONDENTE AS ATIVIDADES EM
SUPERVISAO DE ESTAGIO OBRIGATORIO DA GRADUAGAO.

SKGAA - Sleterna Integrado de Gestio de Atlvidades &cadémicas
- ,- UnE - Universktads de Brasilia [T
U nB Decanato de Pos-Graduagio

Campus Darcy Ribelro - Aza Norte - Braslla'DF - CEP T0310-900

Historico Escolar - Emitido em: 10/07/2023 as 20:18

Dados Pessoais

Mome:  Bruna Thais Martins da Silva Matricula: 222101711
Dala de HNasdmenta: 02111385 Local de Mascimenioc BRASIL

Mome do Pal

Mome da Mie DSIMEIRE D& SILVA

Enderega: OUTROS Q@55 RUA 860 LOTE 22 APT 1503 B, 0 Saimo: areal

Mumicipia: BRASILLA UF:DF

Dados do Vinculo do Discente
PROGRAMA DE POS-GRADUACED EM CIENCIAS DA REABILITAGRD

PROGRAMA:

Ml MESTRADD

Curso: CIENCIAS D& REABILITAGAD
Cumiculky: TaE Status ATIVD

Areade Concenagdo  Fundamentos da Avallagdo e Intarvencio em Reabllitagio
Linha de Pesquisa:

Crientador 1352530 - FELIPE AUGUSTO D05 SANTOS MENDES

Forma 82 Ingresso: Saleqdo de Pos-Graduagio

Mes'AnD Iniclal: ouTI2022 Més Abualc 10°
Suspensbes: 0 messs Prazo para Conclusio SETI2024
Promogaghes: 0 meses

Tipo Sakda

Més!AnD de Salda: Cata da Defesa

Disciplinas/Atividades Cursadas/Cursando

Inkoia Fim Compaonands Currloular Turma| ©H |Freaw | wota Ethsaglo

METODCE ESTATISTICOS AFLICADDE A3 CIENCIAS DA

FPEcaIn| REABILTACED

ooz | oaizo3 . Do, FATROCIA AFEVEDD GARCIA {130, Or ANDREA BARALDY CUNHA (13, | 01 &0 1000 28 AFROVADD
e, ANDYRER BARALDY CLINHA (), Dre. PATRICIA ATEVE (ARG (29

FPECAI0| PRATICAS DE CAFACTAGAD DOGENTE

o8 (D FELAPE ALWEUSTO D06 SANTOS MENDES (30N
| NEURDCIENGIAS AFL A REAS: OGS 563 CONTOLE DG
1vzozz | pompza |PRSCFE0| MOVIMENTD AS AFL CLINICA o 50 38,5

ooz 022023 1= 3o 100,0 =8 APRDVADD

10 | O LALFA DRVTSCN MANGLL) TEWME (300, D, FELIPE ALGLISTE DO 3 AFROVADD
SANTOE MENDES (366
} PPGCASS| METOD OLOGUA DA PESGUIGA CIENTIFIGA: PRINGIFIOE £ _ i
ivzozz | o2ooza 2| APLIoAr s Pk 60 | 1oom CUMERI
ivzozz | o2ooza F'F'Eﬁ'_‘"-"‘ PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAZ - | 1o0m - CUMERI
Frecaas| PLAETICIDADE WOSCULCESCIELETICA
D3Oz | OOz v RITA (O CASELA WARGUET! DURMSN (300, Dr. JOAD LU CLAGLIOTI | 01 g0 | 1oom &3 AFROVADD
a3 CHLARATAN [0
Para verficar a autsnticidade Beshe dOCUMEMD enfre &m Nttps:sig.unD HrsIgaa/documentos/ Informando a Pagna 1 o= 2

mairicula, data de emissdo e 0 codigo de verfcagho: Mccdelds
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ANEXO 10 — ANAIS DE CONGRESSO.

A 1l CONGRESSO BRASILEIRO DE
( ATENCAO A SAUDE
% DA PESSOA IDOSA

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado ASSOCIAGOES ENTRE OS TIPOS DE TREMOR E A DESTREZA
MANUAL DOS MEMBROS SUPERIORES E QUALIDADE DE VIDA, EM PESSOAS COM DOENGA DE
PARKINSON: UM ESTUDO TRANSVERSAL do tipo RESUMO SIMPLES de autoria de BRUNA THAIS
MARTINS DA SILVA , LAENNY FERNANDES DA SILVA E JOSCY MAELY ANDRADE foi aprovado e
publicado no anais do Il Congresso Brasileiro de Atengéo a Salde da Pessoa Idosa - CONBRASID, na
modalidade on-line, através da Revista Multidisciplinar em Satide (ISSN: 2675-8008) no seu Volume X,
namero X, com cédigo DOI 10.51161/1I-FCONBRASID/42502.

Nova Olinda/CE, 07 de janeiro de 2025.

'.T Y & o Prof. Dr. Vandbergue Santos Pereira
eomona ABED N

INSHIULO  Ascimererse INTEGRAR N Coordenador do evento
Sociedade Brasileira de Eventos Cientificos
CNPJ: 51.616.646/0001-39

ADE EM: hetpe:
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I CONGRESSO NACIONAL DE NEUROLOGIA MULTIDISCIPLINAR

Titulo do Trabalho

ASSOCIACOES ENTRE OS TIPOS DE TREMOR E A DESTREZA MANUAL DOS MEMEBROS
SUPERIORES E QUALIDADE DE VIDA, EM PESS0AS COM DOENCA DE PARKINSON: UM
ESTUDO TRAMSYERSAL

Autores

+ Bruna Martins
e Laenny Fernandes da Silva
o Joscy Maely Andrade da Silva
e Ellen Cristine Ferreira da Silva
s Felipe Augusto dos Santos WMendes
Modalidade
Resumo simples
Area tematica
Temas livres em ciéncias da salde
Data de Publicagio
3171272024
Pais da Publicagdo
Brasil
Idioma da Publicagiio
Portugués

Pagina do Trahalho

https:/fwwav.even3.com.brfanaisfii-congresso-nacional -de-neurologia-multidisciplinar-
484128/1038047-associacoes-entre-os-tipos-de-tremor-e-a-destreza-manual-daos-
membros-superiores-e-gqualidade-de-vida-em-pessoas-

ISBN
978-65-272-0957-7
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