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Avaliacao da Coordenagcao Motora em Movimentos de Motricidade Fina e
Grossa em Doentes de Parkinson: Revisao Sistematica e Estudo

Transversal

Resumo

A doenga de parkinson € uma doenga neurodegenerativa que afeta entre 1% a 2% dos
individuos com mais de 65 anos e 3% a 5% dos individuos com mais de 85 anos. Esta
doenca caracteriza-se, por alteragcbes nas funcbes motoras dos pacientes
noemadamente ao nivel da motricidade fina e grossa. Esta dissertacao pertende
verificar o estado da arte acerca do efeito do exercicio fisico na coordenagdo motora
fina e grossa em pacientes de Parkinson e, avaliar a recorréncia em tarefas de
motricidade fina e grossa nestes pacientes. Para o primeiro objetivo foi feita uma revisao
sistematica com a pesquisa pelos termos “Parkinson”, “Exercise”, “Physical Activity”,
“Train” e “Coordinat”. Para o segundo objetivo foram recolhidos dados com sensores
inerciais sobre os quais foram aplicados os meétodos nao-lineares da analise da
quantificagdo da recorréncia. Os resultados mostram que o exercicio fisico tem
beneficios no desenvolvimento da coordenagdo motora fina e grossa, no entanto, é
referido que deve existir um aprofundamento da analise destes tipos de motricidade,
nomeadamente, aprofundar o tipo de analise das tarefas. No segundo estudo, verifica-
se que os pacientes de Parkinson tém maior capacidade de coordenagéo nas tarefas
de motricidade grossa, que nas tarefas de motricidade fina a mao preferida apresenta
maior recorréncia e determinismo, demonstrando maior dificuldade em coordenar este

tipo de tarefas.

Palavras-chave: Parkinson, Motricidade Fina, Motricidade Grossa, Exercicio Fisico
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Motor Coordination Assessment of Fine and Gross Motor Movements in
Parkinson's Disease Patients: Systematic Review and Cross-Sectional

Abstract

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that affects 1% to 2% of individuals
over the age of 65 and 3% to 5% of individuals over the age of 85. This disease is
characterized by changes in the motor functions of patients, especially at the level of fine
and gross motor skKills. This dissertation aims to verify the state of the art about the effect
of physical exercise on fine and gross motor coordination in Parkinson's patients and to
evaluate the recurrence in fine and gross motor tasks in these patients. For the first
objective, a systematic review was performed by searching for the terms "Parkinson's",
"Exercise", "Physical Activity", "Train" and "Coordinat". For the second objective data
were collected with inertial sensors on which the nonlinear methods of recurrence
quantification analysis were applied. The results show that physical exercise has benefits
in the development of fine and gross motor coordination, however, it is mentioned that
there should be a deeper analysis of these types of motricity, namely, to deepen the type
of analysis of the tasks. In the second study, it is verified that Parkinson's patients have
greater coordination ability in gross motor skills tasks, that in fine motor skills tasks the
preferred hand has greater recurrence and determinism, showing greater difficulty in

coordinating this type of tasks.

Keywords: Parkinson's, Fine Motor Skills, Gross Motor Skills, Physical Exercise
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1. INTRODUGAO

A presente dissertagdo esta organizada em IV capitulos. O capitulo | descreve a
organizagao da dissertagdo, faz uma introdugdo ao tema, o estado da arte, uma
apresentagédo do modelo tedrico, as hipoteses e os objetivos gerais. O capitulo I
consiste em uma revisao sistematica sobre os efeitos do exercicio fisico na coordenacgao
motora em doentes de Parkinson. O capitulo Ill descreve o estudo de coordenagao
motora de motricidade fina e grossa em individuos com a doenga de Parkinson,
utilizando métodos matematicos nao lineares. Por fim, o capitulo IV apresenta as
conclusdes e recomendagbes gerais. Os apéndices encontram-se no final deste

documento.
1.1 Enquadramento Conceptual

1.1.1 Doencga de Parkinson

A doencga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum a
seguir ao Alzheimer (Earhart & Falvo, 2013). A DP surge geralmente entre os 50 e os
80 anos de idade, com um aumento acentuado na sétima década de vida (Cabreira &
Massano, 2019).

Em 1817, James Parkinson fez a primeira descricdo dos sinais da doencga que, mais
tarde, adotou o seu nome (Goetz, 2011; Kempster et al., 2007). A principal estrutura do
sistema nervoso central (SNC) afetada por esta doenga sédo os ganglios da base. Estes
sao constituidos por varias estruturas, incluindo a substancia negra (SN) e o corpo
estriado (Rodrigues, 2015). Estas estruturas desempenham um papel fundamental no
desempenho do controlo motor e, para além disso, estabelecem ligacdo com estruturas
do cérebro, como o cortex motor e sistema limbico, que séo responsaveis pelo controlo
de programas sensoriomotores e de aspetos cognitivos (Myers et al., 2010). A
degeneragao dos neuronios dopaminérgicos na SN e a diminuigdo da quantidade de
dopamina no corpo estriado sdo os principais responsaveis pelos sintomas associados
a DP (Lew, 2007; Rodrigues, 2015). Isto porque a dopamina é o neurotransmissor
responsavel pela regulagdo dos movimentos, do humor, das emog¢des e também tem
um papel fundamental na aprendizagem e ao nivel das fungbes cognitivas (Rodrigues,
2015).

A DP, a nivel motor, é caracterizada por uma sindrome clinica conhecida universalmente

por Parkinsonismo, que inclui quatro caracteristicas principais: bradicinesia, tremor de
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repouso, rigidez e perturbagdes da postura e da marcha. Estas caracteristicas podem
nao ser observadas em todos os doentes, pelo menos num determinado periodo de
tempo (Massano & Bhatia, 2012). Bradicinesia: refere-se a uma lentiddo com
progressiva perda de amplitude e velocidade dos movimentos alternados e repetitivos.
Tremor de repouso: é caracterizado por um movimento oscilatorio involuntario que
ocorre quando a parte afetada do corpo esta relaxada e apoiada em alguma superficie
e sem agao de forgas gravitacionais; estes movimentos costumam estar entre os 3-6Hz
e a amplitude pode variar entre 1cm e mais de 10cm de largura. Rigidez: é referente ao
aumento do tonus muscular sentido durante a movimentagao passiva de um segmento
ao longo de todo o movimento. Perturbagdes da postura e da marcha: os individuos com
DP adotam uma postura tipicamente fletida devido a perda de reflexos posturais; marcha
€ lenta com uma base estreita e os passos curtos e arrastados; o balango dos membros
superiores € de menor amplitude e as mudangas de dire¢cdo, durante a marcha, séo
lentas e realizadas com varios passos de pequena amplitude (Cabreira & Massano,
2019; Massano & Bhatia, 2012).

Além dos sintomas motores, tornam-se evidentes numerosos sintomas ndo motores que
afetam o doente no seu dia a dia (Lew, 2007). A hiposmia (perda do olfato), depressao,
obstipacdo e a perturbacdo do comportamento do sono REM' desenvolvem-se
frequentemente até 5 a 10 anos antes da apresentagéo de sintomas motores (Caproni
& Colosimo, 2020). A apatia, alucinagées, dor nas articulagdes e musculos, insénias,
sonoléncia durante o dia, urgéncia e frequéncia em urinar assim como a incontinéncia,
a hipotensao ortostatica, disfungao da sudacgao, alteragbes cognitivas, fadiga, perda de
motivagdo e ansiedade sdo também alguns sintomas comuns de se desenvolverem a
medida que a doenga evolui (Caproni & Colosimo, 2020; Earhart & Falvo, 2013;
Jankovic, 2008).

Existem estudos consideraveis que sugerem que a atividade fisica ou o exercicio
proporcionam beneficios para os individuos com DP. Estes beneficios incluem
melhorias no funcionamento fisico e na qualidade de vida do sujeito e podem também

influenciar favoravelmente a progresséo da doenga (Earhart & Falvo, 2013).

! Uma das fases do ciclo do sono.
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1.2 Etiologia e Diagnéstico

As taxas de incidéncia da DP estido estimadas entre 8 a 18 por 100.000 pessoas/ano
(Balestrino & Schapira, 2020), afetando entre 1% a 2% dos individuos com mais de 65
anos e 3% a 5% dos individuos com mais de 85 anos (Earhart & Falvo, 2013). Além
disso, esta € uma doenca que afeta os homens duas vezes mais frequentemente do
que as mulheres, mas as mulheres tém uma taxa de mortalidade mais elevada e uma

progressao mais rapida da doenga (Cerri et al., 2019).

E dificil estimar o prognéstico de um doente individualmente, pois a DP é complexa e
de grande heterogeneidade (Cabreira & Massano, 2019). Nao existe uma causa
especifica conhecida para a DP, mas acredita-se que esta é provavelmente o resultado
de multiplos fatores, incluindo o envelhecimento normal, a predisposigdo genética e as
exposi¢cdes ambientais (Lew, 2007). A deterioragao cognitiva e a disfungéo autondémica
precoce tém sido indicadas como fatores preditores independentes de pior progndstico
(Cabreira & Massano, 2019). Além disso, estudos recentes apontam que baixos valores

da vitamina B12 podem estar associados a pior prognostico da DP (Cardoso, 2018).

Ainda nao existe um biomarcador ou teste que nos permita afirmar categoricamente o
diagnostico da doenga, a excegao de testes genéticos especificos, uUteis apenas numa
minoria de casos (Cabreira & Massano, 2019). Apesar disso, a resposta dos sintomas
motores & administracdo de levodopa?, é uma caracteristica importante para o
diagndstico da DP (Balestrino & Schapira, 2020) e é necessario, também, que o sujeito
apresente o sintoma de bradicinesia, que deve ocorrer em combinacdo com o tremor de
repouso, rigidez ou ambos. No entanto, as alteragbes posturais, e especialmente a
instabilidade postural, sdo deixadas de fora (Tysnes & Storstein, 2017). No geral, é
sempre aconselhado obter um diagndstico da DP com um neurologista,
preferencialmente, especialista em desordem do movimento (Caproni & Colosimo,
2020).

E possivel acompanhar e classificar a progress&o dos sinais e sintomas motores da DP
através da escala Hoehn & Yahr (HY — Degree of Disability Scale), pois esta indica o
estado geral do sujeito com DP (Tiago et al., 2001). De unilateral para bilateral (estagio
1 para estagio 2), para a perda de reflexos posturais (estagios 3 e 4) e para a

incapacidade de se deslocar em cadeira de rodas (estagio 5) (Caproni & Colosimo,

2 Primeiro farmaco usado eficazmente para o tratamento da DP.
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2020). Na Tabela 1 consegue-se visualizar a escala de Hoehn & Yahr (modificada), onde

estdo descritos os cinco estagios da doenga.

Estagio 0 Nenhum sinal da doenca

Estagio 1 Doenca unilateral

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

Estagio 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagéo no “teste do empurrao”
Estagio 3 Doencga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural ou

capacidade de viver independente

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou de permanecer de

pé sem ajuda

Estagio 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas, a ndo ser que receba ajuda
Tabela 1 Estagios da DP segundo a escala de Hoehn & Yahr (modificada)(Tiago et al., 2001)

1.3 Enquadramento Teoérico

1.3.1 Sistemas Dinamicos

A teoria que suporta o desenvolvimento desta dissertacdo € a teoria dos sistemas
dindmicos (Kelso, 1999). Esta surge como uma estrutura viavel para estudar o
desempenho motor atlético, devido a grande existéncia de processos de coordenagao
e controlo do sistema do movimento humano. Pela perspetiva da teoria dos sistemas
dindmicos, o sistema do movimento humano é um conjunto de subsistemas co
dependentes (musculosquelético, nervoso, circulatério e propriocetivo) e que séo
compostos por elementos também dependentes uns dos outros (células sanguineas,
moléculas de oxigénio, tecido muscular, enzimas metabdlicas, tecido conjuntivo e tecido

0sseo) (Glazier et al., 2003).

Na teoria dos sistemas dindmicos os padrbes motores surgem da auto-organizagao
entre os sistemas fisicos e biolégicos (Glazier et al., 2003; Kelso, 1999, 1999). Quando
falamos em padroes devemos afastar o nosso pensamento das coisas e, em
contrapartida, pensar na relagao entre elas. O conceito de padrao nao € facil de se
explicar; € mais facil ver e imaginar, como por exemplo, o bater das asas de uma
borboleta. Assim, podemos considerar que um padrdo é um conjunto de agdes e
qualidades que tém tendéncia a tomar uma forma consistente ou caracteristica (Kelso,

1999). A auto-organizagao significa apenas que o organismo se regula a si mesmo.
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Goldfield (1995) propbe a auto-organizagdo como forma de analisar os sistemas de
acgao. Esta proposta descreve como os processos do sistema motor, com todos os seus
graus de liberdade, se comportam de forma nao-linear e como produzem padrdes
espacio-temporais adaptaveis (Goldfield, 1995). Nesse sentido, alteragdes nos sistemas
biolégicos, como a DP, podem originar padrées de comportamento especificos, sendo

observados durante a analise do movimento ou na coordenagao de movimentos.

O fisiologista russo Bernstein (1967) definiu a coordenagao motora como um padréo de
movimento resultante do controlo dos varios graus de liberdade envolvidos num
determinado movimento, reduzindo assim o numero de variaveis independentes a
controlar (M. T. Turvey, 1990). Embora um padrdao de movimento possa ser bastante

preciso, o processo até la chegar pode ter grande variabilidade (Bernshtein, 1967).

1.4 Métodos Nao-lineares

Nas ultimas décadas, um dos métodos nao-lineares mais utilizados foi a Analise de
Quantificacao de Recorréncia (AQR). A recorréncia foi introduzida por Poincaré em 1890
e € uma caracteristica fundamental de muitos sistemas dindmicos (Marwan et al., 2018).
A andlise de recorréncia de séries temporais pode ser utilizada para classificar
diferentes sinais ou estados, para identificar transigdes na dindmica, ou mesmo para
investigar inter-relagbes, dire¢des de acoplamento e sincronizagéo entre diferentes
séries temporais (Marwan et al., 2018). Esta € uma técnica que nos permite estudar
sistemas dindmicos e entender o seu comportamento, pois proporciona objetividade
relativamente ao grau de determinismo, permite-nos caracterizar as mudangas de
estado do sistema e chegar ao grau de complexidade e/ou aleatoriedade (Catela et al.,
2015).

A AQR é uma técnica que reconstréi uma série temporal no espaco para verificar pontos
recorrentes, pontos que estdo mais proximos uns dos outros, também conhecidos como
pontos vizinhos. A base desta analise consiste em reconstruir uma esfera de raio (r)
centrada em um ponto x (i) no espago reconstruido e contando os pontos que ficam por
dentro desse raio. Se a distancia entre o ponto e o centro da esfera for menor ou igual
ao raio, o ponto sera considerado recorrente (Riley & Webber, C., 2005). Esta técnica
possui diversas variaveis para descrever o sistema e para que seja possivel analisa-lo:
i) percentagem de recorréncia (%REC) — corresponde a percentagem de pontos

recorrentes; ii) percentagem de determinismo (%DET) — reflete o determinismo, ou seja,
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a regularidade do sistema; iii) Maxline — o maior comprimento dos segmentos de linha
diagonais, ou seja, € uma medida de estabilidade global; iv) Meanline — média do
comprimento dos segmentos de linhas diagonais, podendo ser interpretado como uma
medida de periodicidade; v) Entropy — mede a complexidade do sistema e quanto mais
complexo o sistema, maior a entropia; vi) Relative Entropy — uma medida que reduz a
influéncia do numero de comprimento das linhas utilizadas no calculo da entropia (Mercé
et al., 2013).

Em 1987, Eckmann et al. introduziu o método dos pontos de recorréncia (PRs) para
visualizar a recorréncia de sistemas dinadmicos (Riley et al., 1999). Em todos os sistemas
dindmicos podem ser observadas recorréncias, mas os padrbes dos graficos sao
bastante diferentes. O movimento periddico é refletido por diagonais longas e sem
interrupgdes. A distadncia vertical entre estas linhas corresponde ao periodo da
oscilagéo. O objetivo inicial dos PRs era visualizar trajetérias no espago de fase; quanto
mais curtas as diagonais nos PRs sao, menos previsivel o sistema é. O inverso da
diagonal mais longa (exceto a diagonal principal para a qual i = j) é proporcional ao maior

expoente de Lyapunov do sistema (Marwan et al., 2007a).

1.4.1 Estruturas nos Pontos de Recorréncia

Os padrdes tipicos dos PRs estdo associados a um comportamento especifico do
sistema. Os padrdes de grande escala nos PRs, designados em como tipologia, podem
ser classificados em homogéneos, periddicos, de deriva e perturbados:

- Os PRs homogéneos séo tipicos de sistemas estacionarios em que os tempos de
relaxagdo sao curtos em comparagdo com o tempo abrangido pelos PRs. Um exemplo
deste tipo de PRs é o de uma série temporal aleatéria estacionaria;

- Os sistemas periddicos e quase periddicos tém PRs com estruturas recorrentes
diagonais orientadas, periddicas ou quase periddicas (linhas diagonais, estruturas
quadriculadas).

- O drift é causado por sistemas com parédmetros que variam lentamente, ou seja,
sistemas néo estacionarios. Os PRs ndo sdo muito importantes para a LDI (linhas de
identificacao).

As alteragdes bruscas da dindmica, bem como os fendmenos extremos, provocam
zonas ou bandas brancas nos PRs. Os PRs permitem encontrar e avaliar facilmente
acontecimentos extremos e raros, utilizando a frequéncia das suas recorréncias. Uma

inspecao mais atenta dos PR revela também estruturas de pequena escala, a textura,
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que pode ser tipicamente classificada em pontos simples, linhas diagonais, bem como
linhas verticais e horizontais (a combinacdo de linhas verticais e horizontais forma
obviamente grupos retangulares de pontos de recorréncia); além disso, podem ocorrer
até linhas abauladas (Marwan et al., 2007a).

- Podem ocorrer pontos de recorréncia unicos e isolados se os estados forem raros, se
persistirem apenas durante um periodo muito curto de tempo ou se flutuarem
fortemente.

- Linha diagonal surge quando um segmento da trajetéria corre quase em paralelo de
outro segmento.

Note-se que também podem existir estruturas diagonais perpendiculares a LDI,
representando segmentos paralelos da trajetéria que correm em dire¢cdes temporais
opostas (segmentos espelhados). Isto & frequentemente um indicio de uma
incorporacao inadequada.

Uma linha vertical (horizontal) (sendo v o comprimento da linha vertical) marca um
intervalo de tempo em que um ndo se altera ou se altera muito lentamente

Assim, o estado fica retido durante algum tempo. Este € um comportamento tipico dos
estados laminares (intermiténcia).

- As linhas curvas sao linhas com um declive nao constante. A forma de uma linha
curvada depende da relagédo temporal local entre os segmentos de trajetoria proximos
correspondentes.

Uma vez que o valor limite € é finito (e normalmente cerca de 10% do raio médio do
espago de fase), podem ocorrer outras linhas diagonais longas diretamente abaixo e
acima do LDI para dados suaves ou de alta resolugdo. Por conseguinte, as linhas
diagonais num pequeno corredor em torno do LDI correspondem ao movimento
tangencial da trajetéria do espacgo de fase, mas nao a orbitas diferentes. Assim, para a
estimativa de invariantes do sistema dindmico, é melhor excluir todo este corredor e ndo

apenas o LDI (Marwan et al., 2007a).

Padrao Significado

Homogéneo O processo esta estacionario

Esbatimento até ao canto | Dados ndo estacionarios; o processo contém uma
superior esquerdo e canto | tendéncia ou deriva (drift)

inferior direito
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Disrupgbes (bandas brancas) | Dados nao estacionarios; alguns estados sao raros

ou estdo longe do normal; podem ter ocorrido

transigdes
Periodico/quase periodico Ciclicidades no processo; a distancia temporal entre
padrdes periddicos (por exemplo, linhas)

corresponde ao periodo; diferentes distancias entre
linhas diagonais longas revelam processos quase

periddicos

Pontos sozinhos isolados Forte flutuagdo no processo; se apenas ocorrerem
pontos isolados, o processo pode ser um processo
aleatério ndo correlacionado ou mesmo anti

correlacionado

Linhas diagonais (paralelas a | A evolugéo dos estados é semelhante em diferentes
LDI) épocas; o0 processo pode ser deterministico; se
estas linhas diagonais ocorrerem ao lado de pontos
isolados, o processo pode ser cadtico (se estas
linhas diagonais forem periddicas, podem ser

observadas orbitas periddicas instaveis)

Linhas diagonais (ortogonais a | A evolugdo dos estados € semelhante em
LDI) momentos diferentes, mas com o tempo invertido;
por vezes, isto é uma indicagdo de uma

incorporagao insuficiente

Linhas/agrupamentos verticais | Alguns estados n&o se alteram ou alteram-se
e horizontais lentamente durante algum tempo; indicagdo de

estados laminares

Linhas abaloadas longas A evolugao dos estados é semelhante em épocas
diferentes, mas com velocidade diferente; a

dindmica do sistema pode estar a mudar

Tabela 2 Padrées nos PRs e os seus significados

As afirmagdes anteriores sédo validas para sistemas cujas frequéncias caracteristicas
sao muito inferiores a frequéncia de amostragem da sua observagao. Se a frequéncia
de amostragem for apenas uma grandeza superior as frequéncias do sistema, e a sua
razdo nao for um numero inteiro, algumas recorréncias nao serao detetadas. Este efeito

de discretizagdo resulta em intervalos caracteristicos alargados no grafico de
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recorréncia, cujas aparéncias dependem das modulagdes das frequéncias dos sistemas
(Marwan et al., 2007a).

1.4.2 Medidas da complexidade (Analise quantitativa de recorréncia, AQR)
Recurrence Rate (RR) € uma medida da densidade de pontos de recorréncia. Note-se
que corresponde a definicdo da soma de correlacdo, exceto a LDl que ndo é
normalmente incluida. Além disso, o limite N — «, RR é a probabilidade de um estado
recorrer a sua vizinhanga € no espacgo de fase.

Os processos com um comportamento nao correlacionado ou fracamente
correlacionado, estocastico ou cadtico, provocam diagonais inexistentes ou muito
curtas, enquanto os processos deterministicos provocam diagonais mais longas com
menos pontos de recorréncia unicos e isolados. Por conseguinte, o racio de pontos de
recorréncia que formam estruturas diagonais em relagédo a todos os pontos e é
introduzido como medida de recorréncia deterministica (ou previsibilidade) do sistema
(Marwan et al., 2007a).

Considerando a importancia deste método de analise e do estudo da coordenagao
motora em sujeitos com DP, tencionamos utilizar métodos néo lineares para estudar a

coordenagao motora de motricidade fina e grossa em doentes de Parkinson.

1.5 Objetivos

Esta dissertacao pretende verificar o estado da arte acerca do efeito do exercicio fisico
na coordenagédo motora fina e grossa em pacientes de Parkinson e avaliar a recorréncia
em tarefas de motricidade fina e grossa nestes pacientes. Para o primeiro objetivo foi

feita uma revisdo sistematica com a pesquisa pelos termos “Parkinson”, “Exercise”,

“Physical Activity”, “Train” e “Coordinat”. Para o segundo objetivo foram recolhidos
dados com sensores inerciais sobre os quais foram aplicados os métodos nao-lineares

da analise da quantificagdo da recorréncia.
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CAPITULO 2

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA COORDENAGCAO MOTORA
EM DOENTES DE PARKINSON: REVISAO SISTEMATICA
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2. INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga cronica e degenerativa de caracter
progressivo que afeta aproximadamente 6 milhdes de pessoas mundialmente, tornando-
se assim a segunda doenca degenerativa mais comum, a seguir ao Alzheimer (Earhart
& Falvo, 2013). A sua prevaléncia aumenta com a idade e afeta normalmente individuos
acima dos 50 anos, sendo que em alguns estudos esta doenca € duas vezes mais
comum nos homens (Tolosa et al., 2021). Para tal pode contribuir o efeito protetor das
hormonas sexuais femininas, e o maior cuidado para com a saude deste sexo (Poewe
et al., 2017). A incidéncia da DP pode ainda variar dentro de subgrupos definidos pela
raga, etnia, genotipo ou ambiente. Sendo significativamente superior em individuos
expostos a pesticidas, que tenham sofrido previamente de lesdes cerebrais traumaticas,
fumadores e consumidores de cafeina (Poewe et al., 2017). Apesar de se conhecer
alguns dos fatores que contribuem para o seu aparecimento, a etiologia da DP ainda

nao é completamente conhecida (Tiago et al., 2001).

Esta patologia evidencia alguns sinais e sintomas motores classicos, resultantes da
deficiéncia do neurotransmissor dopamina na substancia negra. Dentre eles pode-se
citar: rigidez, bradicinesia®, tremor e instabilidade postural (Tiago et al., 2001). Para além
destas perturbacbées no movimento, a DP apresenta uma multiplicidade de
caracteristicas ndo motoras, tais como: perturbagdes cognitivas (e.g., disfungao
executiva frontal, défices de recuperagdo de memoria, deméncia e alucinose),
alteracdes no ciclo do sono, perturbacées do humor e do afeto, disfungdo autonémica
(principalmente hipotensao ortostatica, disfungédo urogenital, obstipagéo e hiperidrose),
depresséo, sintomas sensoriais (mais prevalente a hiposmia*) e dor. Alguns destes
sintomas podem antecipar o aparecimento dos sintomas motores classicos por anos ou
mesmo décadas. Os sinais e sintomas nao motores tornam-se cada vez mais

predominantes ao longo da doenga (Poewe et al., 2017).

Um dos fatores que, para além dos sintomas caracteristicos da DP, afeta
negativamente a qualidade de vida destes individuos consiste na diminuigéo da forga
muscular comparativamente com os seus pares idosos sem sintomas de doencas
neurodegenerativas. A diminuigdo da forga nos individuos com DP reduz a sua

capacidade funcional, a qual se expressa de varias formas incluindo a diminuicdo da

3 Lentidao ou auséncia de movimentos.
4 Perda parcial do olfato.
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velocidade da marcha, mobilidade e equilibrio o que, por sua vez, também aumenta o

risco de quedas (Chung et al., 2016).

A capacidade funcional e, por ineréncia a qualidade de vida do individuo, depende de
varios fatores incluindo a sua capacidade de producado de forgca, mas também o seu
controlo e coordenagdo motores. Todas as tarefas motoras quotidianas exigem
coordenacédo inter- e intra-segmental para manter o equilibrio e a execugdo com
sucesso da tarefa (Mancini et al., 2020). O fisiologista russo Bernstein (Bernshtein,
1967) definiu a coordenacdo motora como sendo o dominio dos varios graus de
liberdade, e.g. unidades motoras, musculos, articulagdes, membros, eixo de movimento
ou planos, de forma a realizar com sucesso o movimento pretendido. A capacidade
motora refere-se ao movimento e coordenacgio do corpo. Esta divide-se em capacidade
motora de motricidade grossa e capacidade motora de motricidade fina (Haibach-Beach
et al., 2018a; Matheis & Estabillo, 2018). A capacidade motora de motricidade grossa
refere-se a tarefas que necessitem da participagao de grandes grupos musculares, 0s
movimentos tendem a ser grandes e de pouca precisdo como por exemplo sentar e
levantar de uma cadeira. A capacidade motora de motricidade fina, por outro lado,
refere-se a tarefas em que os movimentos sao precisos e de grande controlo, onde sao
utilizados grupos musculares mais pequenos como por exemplo escrever (Haibach-
Beach et al., 2018a). Considerando que a perda da capacidade funcional por parte dos
individuos com DP ¢é uma das questdes mais relevantes nesta patologia,
nomeadamente o estudo sobre a prevengao ou melhoria desta perda; e, considerando
também que a capacidade funcional esta intimamente ligada a coordenagéo motora,

torna-se pertinente investigar a esta tematica.

O Exercicio Fisico (EF) pode ser utilizado como uma terapia complementar néo
medicamentosa para a prevengao e melhoria dos sintomas da DP, nomeadamente da
sua capacidade funcional (Xu et al., 2019 de Carvalho et al., 2018). O EF consiste num
subgrupo da Atividade Fisica, o qual tem de ser planeado, estruturado, repetitivo e
realizado com o objetivo de melhorar a condigao fisica (ACSM, 2021). Para tal, pode
incluir diversos tipos de atividades tais como: exercicio aerobio, treino de resisténcia,
treino de flexibilidade e outros (Alberts & Rosenfeldt, 2020). O exercicio possui um papel
importante na qualidade de vida nos individuos com DP, tendo a sua pratica vindo a
demonstrar-se benéfica no que respeita ao desempenho de atividades de vida diaria e

mobilidade funcional, verificando-se ainda a reducdo da taxa de mortalidade nesta
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patologia, e efeito protetor sobre o risco da mesma (Earhart & Falvo, 2013). Os varios
beneficios do EF sobre a patologia de Parkinson relacionam-se com a estimulagao de
sintese de dopamina nas ceélulas dopaminérgicas remanescentes, reduzindo assim os

sintomas da doenga (Sutoo & Akiyama, 2003).

Considerando todos estes beneficios, é possivel supor que a pratica de EF em
individuos com DP também possa melhorar a sua coordenagcdo motora, 0 que por sua
vez, podera contribuir para mais beneficios no que diz respeito sua funcionalidade. De
acordo com a nossa pesquisa, ndo existe até ao momento nenhuma revisdo sobre o
efeito do exercicio fisico na coordenagao motora com individuos com DP. Considerando
a importancia desta tematica e, a sua intima ligacdo entre a coordenagdo motora e
capacidade funcional, a presente revisao possui como objetivo rever, analisar e
sistematizar os efeitos do exercicio fisico na coordenagdo motora em individuos com a
DP.

2.1 METODOLOGIA
2.1.1 Protocolo e Registo (5)

A presente revisao seguiu as diretrizes para revisdes sistematicas do protocolo PRISMA
(Moher et al., 2009). O protocolo de reviséo foi registado na plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Review) com o numero de
identificagcdo 386890.

2.1.2 Critérios de Elegibilidade (6)

Para identificar potenciais estudos que respondam a questao desta revisao foi utilizada
a ferramenta PICOS proposta pela Biblioteca Cochrane que se traduz em: Populagao
(pessoas com a doencga de Parkinson diagnosticadas por médico da especialidade);
intervengdo (com exercicio fisico prescrito e supervisionado por profissionais
credenciados); comparagao (o programa tera que ter pelo menos avaliagao pré- e pos-
intervengao que avalie a coordenagao motora); resultados (outcomes relacionados com
coordenagdo motora, e.g., graficos de fase); e desenho do estudo (estudos
experimentais ou quase-experimentais, longitudinais, com pelo menos dois momentos
de avaliagdo, sem necessidade de grupo de controlo).

Os critérios de inclusao utilizados consistiram nos seguintes: i) estudos que incluam
individuos diagnosticados com a Doenga de Parkinson; ii) diagnostico realizado por

médico da especialidade; iii) estudos que incluam pelo menos um grupo tenha realizado
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intervengdo com exercicio fisico presencial e/ou nao presencial; iv) a intervengao de
exercicio tem de ser prescrita e monitorizada por profissionais credenciados; v) estudos
que incluam comparagao pré- e pos-intervengao; vi) estudos que avaliem coordenagao
motora com pelo menos uma medida; vii) estudos longitudinais de intervengao.

Como critérios de excluséo, foram aplicados os seguintes: i) estudos transversais,
descritivos ou de revisao; ii) estudos com individuos com comorbidades neuromotoras,
uma vez que essas comorbidades poderiam influenciar a avaliagdo e resultados da
coordenagao motora; iii) participantes sob o efeito de antidepressivos e/ou sedativos,
dado que esta medicagao também poderia influenciar a avaliagdo da coordenacgdo. Nao

foram aplicadas limitagdes temporais ou linguisticas.

2.1.3 Bases de dados e estratégias de pesquisa (7;8)

De forma a maximizar o espectro de pesquisa foram seguidas as varias estratégias: i)
pesquisa em bases académicas; ii) pesquisa em literatura cinzenta; iii) triagem manual
das referéncias de todos os artigos incluidos na revisao. A pesquisa foi realizada entre
01 e 05 do més Fevereiro de 2023 e incluiu as seguintes bases de dados: PubMed, Web
of Science e EBSCO.

Foi utilizada a seguinte estratégia de pesquisa: (Parkinson) AND (Exercise OR Physical
Activity OR train*) AND (coordinat®).

2.1.4 Selegao de estudos (9)

A selecéo de estudos foi conduzida através do software Zotero (Zotero 6.0.26, © 2006-
2018 Contributors). Apds a remogao de artigos em duplicado, a triagem dos titulos foi
realizada por um autor, seguindo-se a triagem dos resumos e artigos completos. Os

resultados foram conferidos apds cada fase.

2.1.5 Recolha de informacéo (10 e 11)

Foram extraidas as seguintes informagbes de cada estudo: i) autor(es) e data de
publicagéo; ii) descrigdo dos participantes; iii) variaveis relativas ao protocolo de
intervengdo (tipo de exercicio, intensidade, duragado, frequéncia); iv) momentos e
métodos de avaliagdo; v) resultados relativos a coordenagéo motora; vi) principais
resultados, incluindo os beneficios relatados (e.g., risco de quedas, capacidade

funcional); vii) principais conclusdes.
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2.1.6 Avaliagéo da qualidade (12; 15)

A avaliagéo da qualidade foi realizada de acordo com a lista de verificagéo previamente
validada de Downs e Black. Esta lista avalia a qualidade metodoldgica tanto de estudos
randomizados como ndo randomizados. E composta por 27 itens estando divididos em
5 subitens relacionados com: i) a forma de reportar os resultados; ii) a validade interna,
iii) validade externa; iii) os vieses; iv) fatores de confuséo e a v) poténcia do estudo. A
sua pontuacdo varia de zero a vinte e oito pontos, sendo que pontuacdes maiores
representam maior qualidade. Em estudos anteriores foram considerados os seguintes
pontos de corte para classificar os estudos: excelente 26-28, bom 20-25, justo 15-19,

fraco <15 pontos (e.g., Hooper et al. 2008; Silverman et al. 2012, Mercé 2021).

2.1.7 Mensuracgéo e Sintese dos Resultados (13; 14)
Os dados serdo apresentados sobre a forma de tabela de sintese e sera feita uma
analise descritiva e, se possivel, comparativa através da comparagao de médias. Vao

ser organizados de acordo com a faixa etaria e estagio da doenga.

2.2 Apresentagao de resultados

Ap6s concluir a pesquisa nas bases de dados foram identificados 945 estudos que foram
reduzidos a 673 depois da remogao dos duplicados através do software Zotero (Zotero
6.0.26, © 2006-2018 Contributors).

Posteriormente foi realizada a leitura dos titulos de cada artigo, tendo sido identificados
184 potencialmente significantes para esta revisao. A proxima fase consistiu na leitura
dos resumos, sendo que foram excluidos no total 166 artigos, cujas razdes de exclusao
se encontram apresentadas no diagrama de resultados (Figura 1). Na fase seguinte,
procedeu-se a leitura dos 18 artigos completos, tendo sido excluidos 14. No final apenas
4 artigos reuniam as condi¢cdes necessarias para integrarem esta reviséo sistematica.
Apo6s terminar a triagem de cada artigo elegivel foi efetuada a sua avaliagédo de
qualidade e foram extraidos os seguintes dados: autores e data da publicagdo, tamanho
da amostra, média e desvio padrao (dp) de cada amostra, que tipo de intervengéo foi
feita e qual a sua duragao, como foi feita a avaliagdo da coordenagao motora, resultados

obtidos e principais conclusées.
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Identificagao dos estudos através de bases de dados

)
o Registos identificados através
uT . . .
4 de: Registos removidos antes da triagem:
o Bases de dados (n = 945) >
= Web of Science (n=527) " Registos duplicados removidos (n = 272)
& EBSCO (n=134)
2 PubMed (n=284)
R '
Registos em triagem— leitura . .
do titulo L, I(-'\;leglztsogs) excluidos
(n=673)
Registos excluidos (n = 166)
Exclusdo baseada em:
Registos em triagem — leitura N&o é um estudo longitudinal 37
do resumo > Nao é aplicado um programa de EF 49
g (n=184) N&o avalia a coordenacgdo motora 73
S Individuos ndo diagnosticados com DP 3
= Amostra ndo composta por seres humanos 2
= v Indivi . . .
ndividuos diagnosticados com mais doencas
Publicacbes avaliadas pela neuroldgicas 1
elegibilidade — leitura do texto Artigo de Jornal 1
completo
(n=18) Registos excluidos (n= 14):
Exclusdo baseada em:
N&o é um estudo longitudinal 1
N&o avalia a coordenagao motora 6
— Artigo nao disponivel 1
—— Artigo de Jornal 5
3 Amostra medicada com antidepressivos 1
:g Estudos incluidos na reviséo
© (n=4)
5
N’

Figura 1 Diagrama de Fluxo dos Artigos Pesquisados

Os dados recolhidos dos estudos elegiveis estdo apresentados na Tabela 3. Em todos
os artigos a amostra foi composta por individuos diagnosticados com DP em estados
ligeiros da doenca e o tamanho desta variou entre 1 e 54 individuos. Foi aplicado um
programa de exercicio fisico e foram efetuados testes pré- e pds-intervengao. Todos os
artigos utilizaram diferentes métodos para avaliar a coordenagéo motora, entre os quais
os testes Purdue Pegboard e da Caixa e Blocos (Box and Blocks) (Ofia et al., 2018),
testes da American Alliance For Health, Physical Education, Recreation and Dance

(APPHRED) (Souza et al., 2016), sistema de monitorizagéo electrofisiolégica (sistema
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Biopac MP 100) (Wang et al., 2018) e o teste de Coordenacado 6culo-manual (Virar

Paise
Tipo de
Autorese Pontuacdo | Descricdodos | . p o Como foi avaliadaa . Principais
. intervengdo e Resultados Obtidos N
Ano de Participantes - cm? conclusdes
. Duragdo
Qualidade
Ofia, Edwin
Daniel;
aniel; Adestreza manual grossa melhorouem | Amelhoriado
Balaguer, .
todos os participantes, deacordo com a estado de
Carlos; Cano- — - . . .
variagdo entre a avaliagdo Prél e Pésl no saude dos
delaCuerda, . . Testes Purdue , . .
5DP, idades |2x/sem, 30min, numero de blocos que os utilizadores participantes
Roberto; Pegboard eTesteda . . S
Espanha, 16 | entre45-72 durante6 8 foram capazes de transferir ao realizaro | foivalidada
Collado- Caixa e Blocos (Box L .
, anos,3Me2F semanas TCB. Aanalise da pontuagdo no teste pelos
Vézquez, and Blocks) . .
Purdue Pegboard mostraumamelhoria | instrumentos
Susana; X -
Jards geral da destreza manual finaeda deavaliagdo
ardon, coordenagdo 6culo-manual clinica
Alberto
(2018)
Amelhorianos
s AF: testes de
ouza, AT agilidade e
Braco, S; .
L coordenagdo
Biagiotto, P;
daSilveira 3x/sem, 60 demonstraum
’ . ) ! Reducdo de 19%, navariavel tempo, |efeito benéfico
MCN; de Brasil, 14 1DP, 54 anos | min, durante Testes APPHERD , , L
K entre Prél e Posl do exercicio
Assis, WF; 32 semanas L.
. fisico na
Higino, WP; Lo
diminuigcdo
Leme, JACD
dosdanos
(2016)
causados pela
doenga
DF: diminuiu significativamente p/
10mL (p <0.001)e20mLp =0.001; PFR
antes e depois da degluticdo: diferengas | Observando os
significativas apenas p/ 1mL (p <0.045); dadosem
Programa OLE*: ¢ IIPD(I)‘gR' PpRDD ” dif v ) junt
Wang, CM; Uma sess3o Sistemade ionificati ’ (AD se_n(; 1|7e8r)erll—<gals conjdun o,~a
Shieh, WY; pai 26 DP, idades incluia25 monitorizagdo d?lfgnl ca |v.as " pt'_ '(AD ! o ;Tl]) ;ozr Tn:ﬁio
aises iferengas significativas =0. X adegluti¢do
Ho, CS; Hu, Bai 13 62.12 £8.52, | ciclos. 2x/dia, electrofisioldgica TE cd'f g i fp (ADp = |ed g i ¢ N
YW; Wy, YR | D2XO 19Me7F 5x/sem, (sistema Biopac MP o 1ie7r;' T'E ere"?:s'g"' ca 'V"f‘: " p=|eca rZSp'ricao
. , TE sem diferencgas significativas m ntes
(2018) durante 12 100) terengas signiticativ em doe
semanas (AD p =0.868), Amp SEMG sem com DP em
' diferencas significativas (AD p =0.165), faseinicial
SsEMG DC sem diferengas significativas melhorou.
(AD p =0.103), AEL diferengas
significativas (AD p =0.039)
Esses
resultados
54 DP 28 GE mostram que
11 M’ 17F Teste de Coordenagdo LD e LE no GC sem diferengas o exercicio
e ) 4 ) - . .
Liu, XL; . X Oculo-Manual (Virar | significativas (p >0,05). LEno GCeGE | Qigong pode
idades 65.84 + |5x/sem, 60min, . . - .
Chen, SH; Estados 5.45), 26 GC d te 10 Frascos ao Contrario) | sem diferencas significativas (p >0,05). melhorar
.45), rante ) S
Wang, YT Unidos, 17 (1aMe12F Y (Hand-Eye LD no GC e GE com diferengas significativame
(2016) idad EGZ < '+ semanas Coordination (Turn- | significativas (p <0,05). LD e LEno GE ntea
‘aa 5513)' B over-Jars)) com diferencas significativas (p <0,05). | coordenagdo
' 6culo-manual
de pacientes
com DP
Abreviaturas: DP - Doenga de Parkinson; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; F - Feminino; M - Masculino; TCB - Teste da Caixa e
Blocos; APPHERD - American Alliance For Health, Physical Education, Recreation and Dance; Test; Prél - Pré Intervengado; Pdsl - Pés intervengdo;
AD - Antes e Depois; DF - Deglutigdo Fragmentada; PFR - Padrdes das Fases Respiratdrias; PDOSR - Parametros da Deglutigdo Orofaringea e Sinais
Respiratdrios; PRDD - Pausa Respiratdria Durante a Deglutigdo; LDI - Laténcia De Inicio; TTE - Tempo Total de Excursdo; TE - Tempo de Excursdo;
Amp SEMG - Amplitude SEMG; sEMG DC - sSEMG Durag&o da Contragdo; AEL - Amplitude da Excursdo Laringea; LD - Lado Direito; LE - Lado
* Programa OLE: cada ciclo inclui duas repeti¢des de degluticdo em seco (saliva) com esforgo, duas repetigcdes de projegdo da lingua para fora
seguidas de duas repeti¢bes de enrolamento da lingua para tras.

Tabela 3 Sintetizagdo dos Estudos
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Frascos ao Contrario) (Hand-Eye Coordination (Turn-Over-Jars)) (Liu et al., 2016).

Apenas um estudo (Liu et al., 2016) dividiu a amostra, de forma aleatdria, entre grupo
experimental, composto por 11 individuos do sexo masculino e 17 do sexo feminino, e
grupo de controlo, composto por 14 individuos do sexo masculino e 12 do sexo feminino.
Dois artigos (Ofia et al., 2018; Wang et al., 2018) nao fizeram distingdo de grupos e o
outro é um estudo de caso (Souza et al., 2016). Relativamente a avaliagdo da qualidade,
a pontuagéo variou entre 13 e 17 pontos. Trés estudos foram classificados como justos
e um como fraco.

Todos os estudos tém 8 anos ou menos, tendo sido publicados a partir de 2016, o que

evidencia o interesse algo recente e crescente por esta tematica.

2.2.1 Caracteristicas da Intervencéao

Em todos os artigos foi aplicado um programa de exercicio fisico, o programa com
menor duragado incluiu seis semanas de exercicio, enquanto o programa de maior
duracao incluiu trinta e duas semanas. Dois estudos aplicam um programa de exercicio
fisico geral que visa a trabalhar os principais grupos musculares (Souza et al., 2016 Liu
et al., 2016). A intervengao do estudo de Souza, Braco, Biagiotto, da Silveira, de Assis,
Higino, Leme (2016) esta desenhada para que o primeiro dia seja composto por
exercicios direcionados a trabalhar a capacidade cardiovascular contando também com
exercicios de coordenagéo, o segundo dia é direcionado para um trabalho de forga de
resisténcia e o terceiro dia consiste num treino em circuito que também inclui exercicios
de coordenacao e propriocepgdo com foco em tarefas de dual task. Com a duracao de
trinta e duas semanas, o participante tinha sessées de 60 minutos com uma frequéncia
de trés vezes por semana (Souza et al., 2016). Ja no estudo de Liu, Chen e Wang (2016)
foram selecionados, pela principal autora do estudo, dez movimentos de Qigong®
direcionados para os sintomas e padrées de movimento da DP. Cada movimento era
realizado trés vezes, demorando aproximadamente 14 a 15 minutos. O programa teve
a duracao de dez semanas e os participantes tinham sessdes cinco vezes por semana
que duravam 60 minutos, sendo que os primeiros 10 minutos eram dedicados ao
aquecimento, 40 minutos para a pratica do Qigong e 10 minutos para o relaxamento
final (Liu et al., 2016). No estudo de Ofa, Balaguer, Cano-de la Cuerda, Collado-

Vazquez e Jardén (2018) a intervengdo proposta € aplicada apenas aos membros

5 E uma pratica tradicional chinesa que combina movimento, postura, respiracédo e meditacéo
para melhorar o fluxo de qi.
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superiores. Foram desenvolvidos, por profissionais de saude, varios videojogos (Serious
Games (SG)) que tentam imitar exercicios realizados numa sesséo de fisioterapia
tradicional como a preensao palmar, flexao-extensdo dos dedos das maos ou a
pronagao-supinagdo da mao. Durante seis semanas foram aplicadas sess6es de 30
minutos, duas vezes por semana (Ofa et al., 2018). Por fim no estudo de Wang, Shieh,
Ho, Hu e Wu (2018) a intervengao foi focada em fortalecer os musculos da lingua, os
musculos submentonianos e os musculos supra-hidides. Isto através da aplicacdo do
Programa OLE que consiste em ciclos de duas repeti¢cdes de degluticdo em seco (saliva)
com esforgo, duas repeticdes de projecdo da lingua para fora seguidas de duas
repeticbes de enrolamento da lingua para tras. Uma sessao inclui 25 ciclos e era
realizada duas vezes por dia, cinco vezes por semana, durante 12 semanas (Wang et
al., 2018).

Relativamente a intensidade da intervengéo, o estudo de Souza, Braco, Biagiotto, da
Silveira, de Assis, Higino, Leme (2016) menciona que as sessdes tinham uma
intensidade leve a moderada monitorizada por um monitor de frequéncia cardiaca
(Souza et al., 2016). Ja no estudo de Ofia, Balaguer, Cano-de la Cuerda, Collado-
Vazquez e Jardon (2018) em que foram aplicados os SG é mencionado que os
participantes que o necessitaram, foi prestada ajuda manual pelos terapeutas do lado
mais afetado. A dificuldade dos exercicios era aumentada, bem como o seu numero, a
medida que o protocolo avangava, tendo sempre em conta as necessidades particulares
de cada participante e respeitando os periodos de repouso para evitar a fadiga (Ofia et
al., 2018). Relativamente aos restantes dois estudos, ndo é mencionada qual a
intensidade da pratica.

A excecgdo do estudo de Liu, Chen e Wang (2016) que fez trés medigdes, uma antes do
inicio da intervengao, outra intermédia e uma ultima medig¢ao apds o fim da intervencgao,
os restantes estudos fizeram apenas uma medigao pré- e pés-intervengao.

Apenas no estudo de Liu, Chen e Wang (2016) é referido que em alguns dos testes,
incluindo o teste Hand-Eye Coordination (Turn-over-Jars) que avalia a coordenagao
entre a visdo e os movimentos das maos, o numero de participantes que faz a avaliagao
pré- e pos-intervengédo nao € o mesmo e nao especificam possiveis razdes para tal (Liu
et al., 2016).

2.2.2 Caracteristicas dos Testes
Relativamente ao teste de Coordenagdo Oculo-Manual (Virar Frascos ao Contrério)

(Hand-Eye Coordination (Turn-Over-Jars)) aplicado no estudo de Liu, Chen e Wang
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(2016) este tem como objetivo avaliar a coordenagéo motora dos membros superiores
dos participantes. Para este teste foram colocados cinco frascos (250 ml) em linha sobre
uma mesa. Cada participante tinha de virar os frascos, um de cada vez e com uma mao
de cada vez, o mais rapido possivel. O teste é cronometrado com um cronémetro e a
avaliagao é feita com base no tempo total que o participante leva a virar os frascos (Liu
et al., 2016).

Ofia, Balaguer, Cano-de la Cuerda, Collado-Vazquez e Jardén (2018) aplicaram os
testes Purdue Pegboard e o Teste da Caixa e Blocos (Box and Blocks) para avaliar a
coordenagao motora. O teste Purdue Pegboard é composto por quatro fases: a primeira
consiste em inserir cavilhas num tabuleiro com a mado dominante; a segunda consiste
em inserir cavilhas no tabuleiro com a mao ndo dominante; a terceira consiste em inserir
cavilhas com ambas as méos; e a quarta consiste em efetuar um teste de montagem
utiizando ambas as maos alternadamente. Ja o teste da Caixa e Blocos (Box and
Blocks) consiste em mover o maior numero possivel de blocos de um compartimento
para outro numa caixa de madeira, um a um, durante um minuto e os resultados obtidos
para cada mao sdo comparados (Ofia et al., 2018).

Wang, Shieh, Ho, Hu e Wu (2018) recorreram a um sistema de monitorizagao
eletrofisioldgica (sistema Biopac MP 100) e o software AcqKnowledge para o registo e
analise dos dados. Através do sistema Biopac, foi registado simultaneamente os
biossinais da degluticdo e da respiragao, incluindo a eletromiografia de superficie
submental (EMGs), o fluxo de ar nasal e a excursdo da cartilagem tiroideia, durante a
degluticdo. Para cada participante foram registadas e analisadas 15 degluticbes (3
repeticbes dos seguintes 5 golos de agua: 1, 3, 5, 10 e 20mL) antes e depois do
programa OLE de 12 semanas (Wang et al., 2018).

Os autores Souza, Braco, Biagiotto, da Silveira, de Assis, Higino, Leme (2016) para
avaliarem a coordenagdo motora aplicaram alguns dos testes da organizacdo
APPHRED. Para avaliar o pardmetro da coordenagcdo a organizagcdo APPHRED
desenvolveu o teste do refrigerante (“Soda Pop” Coordination Test). Para este teste sao
desenhadas seis marcas a uma distancia exata de 12,7 cm uma da outra ao longo de
uma linha de fita adesiva sobre a mesa, comecgando a 6,5 cm de cada extremidade da
fita. De seguida, foram colocadas seis tiras de fita adesiva, cada uma com 7,6 cm de
comprimento, perpendiculares as tiras de 12,7 cm, centradas nas seis marcas
previamente desenhadas. E atribuido um numero a cada pequeno "quadrado",
comecando por 1 para o primeiro quadrado a direita até 6 para o ultimo quadrado a

esquerda. O sujeito senta-se confortavelmente em frente a mesa, com o corpo centrado
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no diagrama sobre a mesa. A mao preferida é utilizada para este teste. No caso de o
participante utilizar a méao direita, as trés latas de refrigerante sao colocadas na mesa
da seguinte forma: a lata 1 é centrada no quadrado 1 (o mais a direita), a lata 2 no
quadrado 3 e a lata 3 no quadrado 5. Para iniciar este teste, a mao direita, com o polegar
para cima, foi colocada sobre a lata 1 e o arco estava a 100-120 graus em relagéo a
mesa. Quando o tempo comecga a contar o participante comecga a virar as latas de
refrigerante de cabega para baixo, colocando a lata 1 sobre o quadrado 2, a lata 2 sobre
0 quadrado 4 e a lata 3 sobre o quadrado 6. Logo de seguida, o participante volta a
colocar as trés latas, comegando pela lata 1, nas suas posigdes originais. Nesta "viagem
de regresso", as latas sdo agarradas com a mao contraria e de polegar para baixo. Todo
este procedimento é realizado duas vezes, sem paragens, e conta como uma tentativa,
ou seja, sdo necessarias duas "viagens" para baixo e para cima para completar uma
tentativa. O reldgio para quando a ultima lata de refrigerante volta a sua posigao original,
apos a segunda viagem. O objetivo do teste é realizar a tarefa o mais rapido possivel,
certificando de que as latas sao sempre colocadas sobre o quadrado (Osness & Council
on Aging and Adult Development (U.S.), 1990).

2.2.3 Principais Resultados e Conclusdes

Em trés dos estudos elegiveis para esta revisdo é mencionada uma melhoria na
coordenagcdo motora. Foi obtida uma reducdo de 19%, na variavel tempo, entre a
avaliagao pré- e pos-intervengéao, no estudo de Souza, Braco, Biagiotto, da Silveira, de
Assis, Higino, Leme (Souza et al.,, 2016), o que revela uma possivel melhoria na
coordenagao motora (Souza et al., 2016). OAa, Balaguer, Cano-de la Cuerda, Collado-
Vazquez e Jardon (2018) também verificaram uma melhoria geral na destreza manual
grossa e fina e na coordenagao 6culo-manual através dos testes Purdue Pegboard e da
Caixa e Blocos (Box and Blocks) (Ofia et al., 2018). No estudo de Liu, Chen e Wang
(2016) sao feitas trés medigbes ao longo de todo o periodo da experiéncia: a primeira
medicdo é realizada uma semana antes de se iniciar a intervengdo, uma medig¢ao
intermédia é aplicada quatro a cinco semanas apés o inicio da intervencdo e uma ultima
medi¢cao logo apos o periodo da intervengdo (dez semanas). Da primeira para a
segunda medicdo apesar de se observar uma tendéncia para a melhoria da
coordenagéao, nao se verificam diferengas estatisticamente significativas. Na terceira e
ultima medigao ja foi possivel verificar uma melhoria na coordenagéo 6culo-manual. Isto
podera indicar que um periodo de intervengédo mais longo pode afetar significativamente
os resultados (Liu et al., 2016). Ja no estudo de Wang, Shieh, Ho, Hu e Wu (2018) é
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referido que apenas se se observar os dados em conjunto € que é possivel de se afirmar
que existe uma melhoria na coordenagao entre a degluticdo e a respiracdo. Isto porque
olhando para as medigdes em separado nao se verificam diferengas significativas
(Wang et al., 2018). Contudo é possivel de se verificar que em todos os estudos se

encontram resultados positivos no que toca a diminui¢ao dos sinais e sintomas da DP.

2.3 Discussao

O objetivo desta revisao € rever, analisar e sistematizar os efeitos do exercicio fisico na
coordenacgdo motora em individuos com a DP. Foram incluidos 4 estudos de diferentes
paises, entre eles Espanha, Brasil, Paises Baixos e Estados Unidos. Tendo em conta
que as datas de publicacéo sdo entre 2016 e 2018, pode-se afirmar que este € um tema
de estudo recente, podendo justificar o numero reduzido de artigos elegidos. Este é,
entdo, um tema que necessita de mais investigagao. Além disso, as classificagbes de
fraco e justo obtidas na avaliagdo da qualidade dos estudos, diz-nos que estes
apresentam uma metodologia que atende a muitos critérios importantes, mas que
apresentam algumas limitagdes significativas o que consequentemente obriga a um
maior cuidado na interpretacao dos resultados. Todos os estudos utilizaram métodos
de avaliagédo da coordenagdo motora diferentes como o Purdue Pegboard, Caixa e
Blocos (Box and Blocks), teste Coordenagéo 6culo-manual (Virar Frascos ao Contrario)
(Hand-Eye Coordination (Turn-over-Jars)), os testes APPHERD (Osness & Council on
Aging and Adult Development (U.S.), 1990) e a utilizacdo de instrumentos como o
sistema de monitorizagao eletrofisioldgica que fornece dados que foram analisados
através de uma analise matematica linear. Estes resultados indicam a possibilidade de
avaliagdo da coordenagdo motora, nesta populagéo, recorrendo a varias metodologias.
Nao obstante é importante denotar que os métodos que se baseiam apenas em analise
quantitativa linear estdo apenas direcionados para o produto e ndo para o processo
(Camomilla et al., 2018). Recentemente, os avancos tecnolégicos e metodoldgicos tém
permitido a analise do comportamento motor, incluindo da coordenacédo motora, através
de métodos nao lineares direcionados para a analise da qualidade do movimento
(Brigida, 2023; Brigida et al., 2024) incluindo em condi¢des clinicas como a fibromialgia.
Considerando estas novas possibilidades de recolha e tratamento de dados, bem como
as vantagens das mesmas, no futuro sera pertinente utilizar tratamento nao linear, e.g.,
analise de recorréncia, expoente de Lyapunov ou entropia, na avaliagdo da

coordenacido motora em pessoas com DP.
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Os quatro estudos revistos incluiram amostras de tamanho pequeno, entre 1 e 54
participantes, desta forma, além de serem poucos os estudos que estudarem esta
tematica a amostra também n&o é representativa da populagdo em estudo. Estes
resultados representam uma ameacga a validade externa dos estudos, pelo que no
futuro se aconselha a inclusédo de uma amostra de tamanho grande, idealmente,
representativa da populagdo. Estas fragilidades metodolégicas acabam igualmente por
reforcar a importancia e pertinéncia da realizagdo de mais estudos no ambito da
coordenacédo motora com DP.

Um programa de exercicio fisico direcionado para individuos com a DP deve envolver
exercicios que trabalhem a capacidade cardiovascular, forga e resisténcia muscular,
treino neuromotor e controlo motor (ACSM, 2021). Segundo o ACSM (2021) as
recomendacoes de frequéncia e intensidade aplicada na sessdo de treino para cada
uma destas componentes séo de 3 a 4 vezes por semana com intensidade alta (80% -
85% da frequéncia cardiaca maxima) para a componente cardiovascular em individuos
na fase inicial da doenca. Para o trabalho de forca e resisténcia muscular é
recomendada uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, com intensidade de 30% -
60% 1RM para individuos que estejam a comegar. Para a componente de flexibilidade
recomenda-se o treino 2 a 3 vezes ou mais por semana, sendo que o treino diario desta
componente trara mais beneficios, recomendando-se ainda que os movimentos sejam
realizados na total amplitude até o praticante sentir algum desconforto. Por fim as
recomendacodes para o treino neuromotor sdo de 2 a 3 vezes por semana € nao existe
recomendacgao de intensidade aplicada (ACSM, 2021). O que se verifica, ao analisar as
metodologias de intervencéo é que apenas um dos quatro estudos aplica um programa
de exercicio fisico em que sdo aplicados movimentos que necessitam de todos os
grupos musculares, é feito um planeamento das sessdes e obedece as recomendagdes
de frequéncia e intensidade do ACSM (ACSM, 2021; Souza et al., 2016). Os restantes
estudos além de n&do mencionarem a intensidade dos exercicios propostos também nao
sdo aplicados programas de exercicio em que sao trabalhadas todas as componentes
recomendadas pelo ACSM (2021).

Considerando que o principal objetivo desta revisdo consistiu em investigar quais os
efeitos do exercicio na coordenagcdo motora em individuos com a DP e, tendo em conta
o numero reduzido de estudos elegidos e a sua heterogeneidade tanto na avaliagao da
coordenagéo como na aplicagdo do programa, sugere-se que em estudos futuros seja
feita uma avaliagdo mais especifica e direcionada para a coordenagdo motora. Esta

avaliagcao devera idealmente incluir analises estatisticas nao lineares, de forma a se
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obterem resultados mais objetivos e se poderem retirar conclusdes mais concretas,
ajudando assim a compreender melhor este tema.

Analisando as conclusdes dos estudos incluidos nesta revisdo, pode-se identificar que
a pratica de exercicio fisico ajuda na melhoria de alguns dos sinais e sintomas da DP
como a disfagia®, capacidade cardiorrespiratéria, perce¢do da dor, equilibrio, forga,
coordenagéao, coordenagao 6culo-manual, flexibilidade, agilidade, rigidez muscular e
capacidade funcional da marcha (Liu et al., 2016; Ona et al., 2018; Souza et al., 2016;
Wang et al., 2018). Relativamente a coordena¢ao motora, encontram-se melhorias, mas
existem limitagbes na comparacdo entre estudos dada a heterogeneidade das
metodologias de avaliacdo, bem como na validade externa dos resultados devido ao
tamanho pequeno das amostras analisadas. Importa ainda referir que todos os estudos
incluem individuos que estao em fases iniciais da doenca, pelo que as suas conclusdes
néo sao representativas nem transversais a todos os individuos com DP (Liu et al.,
2016; Ofa et al., 2018; Souza et al., 2016; Wang et al., 2018).

2.4 Conclusodes

Considerando que todos os estudos analisados aplicam programas de exercicio
distintos e que em todos eles se verificaram melhorias na coordenagdo motora,
podemos concluir que existem varias formas de exercicio fisico (por exemplo o Qigong,
treino em circuito ou através da participagédo em videojogos), capazes de proporcionar
beneficios para esta populagdo. Relativamente aos métodos de avaliagdo da
coordenagao motora, sugere-se que em estudos futuros sejam utilizadas metodologias
de analise mais direcionadas para o processo e controlo do movimento ao longo do
tempo, nomeadamente tratamento nao linear (Brigida, 2023; Camomilla et al., 2018).
Sugere-se ainda que sejam criadas metodologias mais minuciosas que mencionem de
que forma foi adquirida a amostra, em que condi¢des foi aplicado o programa de
exercicio fisico, que exercicios foram aplicados e qual a sua frequéncia, duracao e
intensidade.

Este é um tema que necessita de ser mais estudado de forma a se poder compreender
melhor de que forma é que a aplicagao de um programa de exercicio fisico, estruturado,
que trabalha varias componentes como a capacidade cardiovascular, forca, forga
resistente, flexibilidade e treino neuromotor vai influenciar, em especifico, a

coordenagdo motora em individuos diagnosticados com a DP, ndo sé aqueles que estao

¢ Dificuldade em engolir alimentos liquidos.
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em fases iniciais da doenga como também os que se encontram em fases mais

avancadas, tendo sempre em conta as limitagdes associadas.
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CAPIiTULO 3

ANALISE DA QUANTIFICAGAO DA RECORRENCIA EM TAREFAS DE
MOTRICIDADE FINA E GROSSA EM DOENTES DE PARKINSON
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3. Introdugao

A doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum
depois da doenga de Alzheimer (Earhart & Falvo, 2013) e a mais comum que afeta o

movimento (Balestrino & Schapira, 2020).

Existem alguns sinais e sintomas motores e ndo motores mais comuns a DP. A
deficiéncia cognitiva, disfungdo autondmica, perturbagdes do sono, depressédo e
hiposmia (perda parcial do olfato) sdo alguns dos sintomas nao motores (Poewe et al.,
2017). Os principais sintomas motores mais comuns incluem o tremor, bradicinesia
(hipocinesia ou acinesia), rigidez muscular e instabilidade postural. Além destes, os
individuos com DP também tém outros tipos de disturbios motores tipicos, incluindo
marcha congelada, padrbes de marcha alterados e perturbagbdes coordenagdo motora
(Feng et al., 2020). Os sintomas motores aparecem geralmente de um lado do corpo e

depois afetam o lado oposto em poucos anos (Xu et al., 2019).

A coordenagéo motora resulta da ligagao entre varios fatores como a tarefa, movimento
e o ambiente envolvente (Newell, 1986). Bernstein (1967) definiu a coordenagdo motora
como sendo o dominio dos muitos graus de liberdade que existem num determinado
movimento de forma a diminuir a complexidade de uma tarefa, chegar a um padrao de
movimento e atingir um objetivo. Tradicionalmente, a coordenag&o motora é dividida em
dois grandes tipos: i) motricidade grossa - refere-se a tarefas que necessitem da
participacdo de grandes grupos musculares, os movimentos tendem a ser grandes e de
pouca precisao, por exemplo, sentar e levantar de uma cadeira; e, ii) motricidade fina-
refere-se a tarefas em que os movimentos sao precisos e de grande controlo, onde sao
utilizados grupos musculares mais pequenos como, por exemplo, escrever (Haibach-
Beach et al., 2018b).

Com a avaliagao da capacidade motora fina obtém-se dados essenciais sobre os
sistemas neuromusculares, principalmente quando estdo envolvidas doencgas
neurodegenerativas como a DP (De Maio et al., 2022). Apesar de ainda se saber pouco
sobre a correlagao entre as capacidades motoras finas e a cogni¢ao desta doenga, ja
se pode admitir que estes estao fortemente associados um ao outro (Dahdal et al., 2016;
De Maio et al., 2022). O Finger Tapping Test (FTT) € um dos testes usados como medida
das capacidades motoras finas em doengas neurodegenerativas como a Deméncia, o
Alzheimer e a DP (Roalf et al., 2018; Suzumura et al., 2016).
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O levantar e sentar numa cadeira € uma tarefa diaria importante e é utilizada como
medida para avaliar a capacidade motora de motricidade grossa na DP (Malling et al.,
2019).

A coordenag&o motora pode ser estudada usando varios métodos, incluindo lineares e
nao lineares. Novos métodos nao lineares estdo a surgir e baseiam-se numa abordagem
dindmica que tem como objetivo identificar os atractores na oscilagdo do movimento.
Estes métodos tentam identificar padrbes e modos de comportamento, principalmente
quando o sistema esta em transicdo entre dois modos de comportamento. Um dos
métodos ndo lineares mais utilizados € a Analise de Quantificacdo de Recorréncia (RQA
- Recurrence Quantification Analysis). Esta € uma técnica nao linear e multidimensional
que verifica pontos recorrentes, ou seja, pontos que estdo mais proximos uns dos
outros, também conhecidos como pontos vizinhos, através da reconstrucdo de séries
temporais no espaco. Esta analise permite-nos também processar resultados que, por
sua vez, possibilitam o estudo de sistemas dindmicos ao longo do tempo e a forma como

estes se comportam no processo (Mercé, 2017).

Objetivos especificos:
¢ Analisar a quantificagdo da recorréncia em tarefas de motricidade grossa em
doentes de Parkinson.
e Analisar a quantificagdo da recorréncia em tarefas de motricidade fina em

doentes de Parkinson.

3.1 Métodos
3.1.1 Amostra

O estudo teve lugar no Hospital da Horta e num ginasio, localizados na ilha do Faial e
no Centro de Saude da Madalena, na ilha do Pico, ambas pertencentes a Regido
Autébnoma dos Acores. Foram incluidos 22 adultos no estudo com idades
compreendidas entre os 55 e os 78 anos. Foram divididos em 2 grupos: grupo de
Parkinson (GP) constituido por 11 elementos (3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino)
diagnosticados com a doenga de Parkinson e o grupo de tipico (GT) composto por 11
elementos (3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino) sem doencgas neurolégicas
diagnosticadas ou outras, emparelhados em sexo e idade. No GP encontramos 9

sujeitos em que a mao dominante € a direita e outros 2 em que é a esquerda, os sujeitos
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estao classificados na escala de Hoehn and Yahr entre 2 e 4. Estas caracteristicas foram
recolhidas através da aplicacdo prévia de um inquérito aos participantes e por dados
fornecidos pela neurologista do Hospital da Horta. Nos anexos 1 e 2 podemos observar

em tabela as caracteristicas recolhidas dos sujeitos.

Grupo Idade
Média Desvio
Padrao
Grupo 69,55 7,74
Parkinson
Grupo 69,09 6,95
Tipico

Tabela 4 Caracterizagdo da Amostra

Os participantes foram incluidos no estudo apds terem assinado o consentimento
informado que foi aprovado pela (N° 62-2023ESDRM) Comissdo de Etica do Instituto

Politécnico de Santarém e pela Comissao de Etica do Hospital da Horta (12/2022).

3.1.2 Procedimentos e Protocolos

O questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) foi utilizado para
avaliar o nivel de atividade fisica de cada sujeito (Tomioka et al., 2011).

Para avaliar a coordenagao motora de motricidade fina, foi pedido aos sujeitos que
realizassem o Finger Tapping Test (FTT), executando cinco ensaios a velocidade
maxima durante dez segundos, em cada mao (Goldstein & Naglieri, 2011). Para recolher
os dados durante o FTT, registaram-se todos os ensaios com um sensor inercial
personalizado do tipo MEMS modelo MPU9250 (TDK InvenSense, California, USA),
medindo a aceleragao linear e a velocidade angular com base num programa especifico
para este sensor. Foi utilizada uma dedeira de borracha para fixar o sensor inercial na
falange distal do segundo dedo (Figura 2 - a). Os dados foram enviados para o
computador (MacBook Air, versdo 12.6.3) via Bluetooth e foram recebidos através de
um terminal de série (ponto final de ligacdo) no software BluTerm (© Daniele Candotti,
versao 1.3.2). Os dados foram guardados num ficheiro de texto (.txt) e posteriormente
tratados em MATLAB (MATHWORKS, R2022a) e SPSS (IBM, verséao 29).
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Para avaliar a coordenagdo motora de motricidade grossa, os participantes realizaram
o teste chair — stand (Sentar — levantar (SL)) de 30 segundos da cadeira (Rikli & Jones,
2013b), onde tiveram de ficar de pé e sentar-se numa cadeira o maior numero de vezes
possivel durante 30 segundos, com os bracgos cruzados acima do peito, com o sensor

colocado imediatamente acima do céndilo lateral do fémur (Figura 2 - b).

b)

Figura 2 a - Sensor Inercial Teste FTT; b - Sensor Inercial Teste SL

Os dois testes foram realizados durante o dia e os participantes mantiveram a sua rotina
de medicacdo normal, fazendo com que todos tivessem pelo menos uma toma da
medicagao no momento dos testes. Os participantes do grupo de intervengéo estavam

todos em ON-state’ quando foram realizados os testes.

3.1.3 Tratamento dos Dados
Para a Analise da Quantificagdo da Recorréncia (AQR), o ficheiro de dados foi aberto
no MATLAB, procedendo-se com o tratamento de acordo com os seguintes passos:
e Corte do inicio e fim da tarefa a partir dos dados em bruto: os critérios de inicio
e final do FTT foi realizado, em todos os ficheiros das recolhas, como momento
inicial o primeiro pico detetado, equivalente a primeira batida com o dedo na
mesa e o momento final & contabilizado dez segundos apds a primeira batida.

Para o SL foi considerado o inicio do levantar e o fim 30 segundos apés;

7 Termo utilizado referente aos pacientes sob o efeito da medicagao.
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Aplicagao de um filtro digital do tipo Butterworth com uma frequéncia de corte

de 15Hz e de ordem 4;

e Célculo da Informagao Mutua Média (Average Mutual Information — AMI);

e Calculo da Falsa vizinhanga mais proxima (False Nearest Neighbor — FNN), para
determinagéo do numero de dimensbes embebidas® (Embedding Dimensions)
nos dados;

e (Calculo da Recorréncia, considerando os dois dados anteriores (AMI e FNN),
com raio 10%°;

e Calculo de Entropia Relativa;

e Calculo do Determinismo;

e Construgao do grafico de recorréncia (para melhor visualizagéo da recorréncia a

imagem foi modificada com -50 de luminosidade e +100% de contraste).

A interpretacdo dos dados acontece através de uma andlise semi-quantitativa dos
graficos de recorréncia de acordo com (Marwan et al., 2007a). E de uma analise
estatistica inferencial. Para a analise estatistica inferencial foram realizados testes de
correlacdo do Rho Spearman para avaliar a associacao entre as variaveis de recorréncia
com os niveis de atividade fisica, as caracteristicas das tomas da medicagéo e o nivel

da doenca.

& No caso de apenas ter sido medida uma série temporal escalar, o espaco de fase tem de ser
reconstruido, por exemplo, através da técnica de incorporagdo de atrasos. No entanto, a
incorporagdo pode causar uma quantidade consideravel de correlagbes espurias no sistema
considerado, que sdo depois refletidas no PR. Este efeito pode até produzir estruturas distintas
orientadas diagonalmente num PR de uma série temporal de valores n&o correlacionados se a
incorporagéo for elevada, embora as estruturas diagonais devam ser extremamente raras para
esses dados nao correlacionados. Se a dimensdo de incorporagdo for, por exemplo,
inadequadamente elevada, aparecerdo no PR linhas diagonais longas e espurias. Para evitar
este problema, os parametros de incorporagao devem ser escolhidos cuidadosamente ou, em
alternativa, devem ser utilizadas medidas de quantificagdo que sejam independentes da
dimensao de incorporagéo (Marwan et al., 2007a).

9 Um parametro crucial de um PR é o limiar €. Por conseguinte, é necessario prestar especial
atencado a sua escolha. Se ¢ for escolhido demasiado pequeno, podem nao haver quase pontos
de recorréncia e ndo se pode aprender nada sobre a estrutura de recorréncia do sistema
subjacente. Por outro lado, se ¢ for escolhido demasiado grande, quase todos os pontos séo
vizinhos de todos os outros pontos, o que da origem a muitos artefactos. Um € demasiado grande
inclui também pontos na vizinhanga que sdo simples pontos consecutivos na trajetéria. Este
efeito & designado por movimento tangencial e origina estruturas diagonais mais espessas e
mais longas nos PRs, tal como elas s&o na realidade. Na literatura, foram defendidas varias
"regras de ouro" para a escolha do limiar €, por exemplo, foi sugerido um valor de alguns por
cento do didmetro maximo do espaco de fase. Além disso, ndo deve exceder 10% do diametro
médio ou maximo do espago de fase (Marwan et al., 2007a).
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3.2 Apresentacao e Discussao dos Dados
Numa analise geral dos graficos verificam-se diferencas entre os dois testes. No teste
SL predominam grandes linhas (maxline e meanline), enquanto no teste FTT predomina

0 padréo de tabuleiro de xadrez e algumas linhas verticais e horizontais (laminaridade).

3.2.1 Teste Levantar — Sentar (SL)

Com base nos resultados apresentados na Figura 3 e realizando uma analise semi-
quantitativa dos dados, observa-se que no GT (Figura 3 — a) existem varias linhas com
o comprimento médio bastante extenso, o que significa que o sistema percorre com
mais frequéncia determinados locais no espaco de fase, refletindo uma forte estrutura

ritmica nos dados (Riley et al., 1999).
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Figura 3. Grafico de Recorréncia de um Sujeito do Grupo Tipico (a - S21) e de um Sujeito do Grupo
Parkinson (b — S03) na Execug&o do teste SL no Plano Sagital.

Ao contrario do GP (Figura 3 — b) em que se observam muitos espagos em branco e as
linhas estao mais fragmentadas, significando que o sistema visita com menos frequéncia
determinado local, ou seja, que transita frequentemente entre diferentes estados
(Marwan & Webber, 2015). A excecdo dos sujeitos S01, S06 e S07 que ainda
apresentam um padrdo de movimento muito idéntico ao GT. Estes resultados podem
dever-se ao facto do SO01 ser o unico do GP a praticar exercicio fisico regular e os
sujeitos S06 e SO07 terem mais que 1 toma da medicagao feita aquando da realizagao
da testagem. Nos restantes sujeitos, onde ja se encontram menos linhas, pode significar

que estes fazem o movimento tendencialmente de forma aleatéria, ou seja, eles nédo
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visitam locais no espago que usaram anteriormente, o que pode indicar que o sistema
tem dificuldade em preservar referéncias internas, que lhe permitam reencontrar
trajetorias espaciais ja visitadas no passado, aquando da repeticdo anterior do
movimento. O movimento no espago ja ndo € do tipo deterministico, como se verifica
nos sujeitos do GT (Riley et al., 1999).

Analisando a Figura 4 consegue-se perceber que os sujeitos mostram padrdes muito
semelhantes apesar do S01 pertencer ao GP e o S21 pertencer ao GT. Ambos
apresentam linhas diagonais longas, pouco fragmentadas e com pouco espago entre
elas. Estes sujeitos ao fazerem o movimento percorrem sempre o mesmo trajeto, ou
seja, revisitam com mais frequéncia mais locais no espago. Estes resultados no S01
podem dever-se ao facto do sujeito se encontrar num estado ligeiro da doenga, mas
também devido a sua pratica regular de exercicio fisico. Ao praticar exercicio fisico em
ginasio, o S01 acaba por ter a sua motricidade grossa constantemente a ser atualizada
e por isso percebe-se que este sujeito parece estar a conseguir controlar a evolugéo da

doencga.

time(j)
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S S / e LSS / ya

time(i)

Figura 4. Grafico de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a — S21) e do Sujeito do Grupo Parkinson (b
— 801) na Execugéo do Teste SL no Plano Sagital.

Os sujeitos S02, S03 e S04 (Figura 5) apresentam graficos em que se observam linhas
diagonais muito curtas e com bastante espagcamento entre si. Ja ndo visitam com tanta
frequéncia os mesmos locais no espacgo, mostrando um sistema que se encontra,

possivelmente, em transi¢cao (Marwan & Webber, 2015). Os graficos dos sujeitos S02 e
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S03 sdo mais semelhantes e isto pode dever-se ao facto de estarem ambos em estados
ligeiros da doenga, ao contrario do sujeito S04 que ja se encontra num estado moderado
e além disso ja tinha passado mais tempo desde a sua ultima toma da medicagéo e por
isso se observam ainda menos linhas e mais pontos isolados, dizendo-nos que este é

um sistema, provavelmente, mais aleatério (Marwan et al., 2007b).
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Figura 5 Grafico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Parkinson (a - S02), (b - S03) e (c - S04) na
Execucgéo do Teste SL no Plano Sagital.

Na Figura 6 observa-se que as linhas do grafico ja ndo séo tdo paralelas a grande
diagonal, em certas zonas comegam a abaular. Este abaulamento significa a perda da
capacidade de manter a regularidade do movimento. Isto pode querer dizer que este
sujeito (S07) se encontra em transicdo de fase ou seja, ja ndo revisita de modo téo
proximo locais no espago para um mesmo momento deste movimento (realizado de
modo ciclico, isto é, sentar levantar vezes seguidas), mas ainda se encontra com
alguma regularidade na vizinhanga desses locais (Marwan et al., 2007a); isto é, ainda
consegue preservar em memoria alguns locais visitados recentemente no espaco onde
decorre 0 movimento. Curiosamente este sujeito, apesar de ter apenas 58 anos,
encontra-se numa fase avangada da doenga e tem historial de um familiar diagnosticado

com doenga degenerativa.
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Figura 6. Grafico de Recorréncia do Sujeito do Grupo Parkinson (S07) na Execug&do do Teste SL no Plano
Sagital.

Na Figura 7 observa-se os graficos dos sujeitos S09 e S10 que apresentam algum
fracionamento do movimento. Provavelmente, sdo movimentos cada vez mais sujeitos
a degenerescéncias intrinsecas da capacidade de controlo. Os pontos estao-se a
dispersar no espacgo, de tal forma que deixa de se conseguir controlar o movimento, ou
seja, este deixa de ser feito com uma ritmicidade segura e propria. Estes sujeitos nao
revisitam praticamente espagos nenhuns com regularidade. Consegue-se visualizar,
também, alguma laminaridade'® no canto inferior esquerdo de ambos os sujeitos. Existe
uma grande concentragcdo de pontos, porque o sistema destes sujeitos se refugia
naqueles lugares do espago de fase. Isto quer dizer que ha uma estagnagéo, do

sistema, no tempo (Riley et al., 1999).

0 Linha vertical (horizontal) marca um intervalo de tempo em que um sistema n&o se altera ou
se altera muito lentamente. Assim, o sistema fica retido durante algum tempo. Este € um
comportamento tipico dos estados laminares (intermiténcia) (Marwan et al., 2007b).

52



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM
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P b me s oar

Figura 7. Grafico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Parkinson (a - S09) e (b - S10) na Execugéo do
Teste SL no Plano Sagital.

Os sujeitos S12 e S13 comegam a apresentar um esbatimento dos pontos'!, do centro
para a periferia, sendo que no S12 este é mais acentuado. Este esbatimento significa
que enquanto alguns locais no espago permanecem revisitados com suficiente
proximidade, outros ndo, como se quem executa o movimento tentasse preservar alguns
referenciais espaciais para poder controlar o movimento. Juntamente com o S14 pode-
se verificar alguma fragmentagao das linhas diagonais e mais algum espagamento entre
elas, o que quer dizer que estes sujeitos também estdo em transicdo de fase,
provavelmente, decorrente do normal processo de envelhecimento do organismo
(Marwan & Webber, 2015; Riley et al., 1999). Até que ponto tal pode indicar necessidade
de maior atengao a sua capacidade de autonomia postural, desconhece-se; mas em tais
casos podera ser interessante complementar esta informacado com um teste funcional,

como o do alcancgar funcional (Duncan et al., 1990).

11 Tendéncia do grafico para empalidecer com o aumento da distancia em relagdo a diagonal
principal (quanto mais longe da diagonal, menor o nimero de pontos). Indica que o sistema
contém uma tendéncia ou um desvio (Riley et al., 1999).
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Figura 8. Grafico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Tipico (a - S12), (b-S13) e (c- S14) na

Execucgéo do Teste SL no Plano Sagital.

A Figura 9 e Figura 10 mostram os graficos dos sujeitos S15, S16, S17, S18 e S19 que

pertencem ao GT, estes apresentam algumas linhas diagonais com pouco espagamento

entre si, mas mais refratadas. Consegue-se também observar algum abaloamento das

mesmas em alguns sujeitos e algumas bandas brancas. Isto diz-nos que o sistema

destes individuos além de nao visitar os mesmos espagos no tempo também estéo a

perder a capacidade de manter a regularidade do movimento, ou seja, que estdo em

mudanga de estado (Marwan et al.,

2007a; Riley et al.,

1999). Como apresentam

resultados parecidos pode-se pressupor que se encontram em estados semelhantes.
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Figura 9 Grafico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Tipico (a - S15), (b - S16) e (c - S17) na Execugéo

do Teste SL no Plano Sagital.
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Figura 10 Gréfico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Tipico (a - S18) e (b - S19) na Execugdo do
Teste SL no Plano Sagital

Os sujeitos S20 e S22 sao os unicos do GT que apresentam um padrao tipo xadrez. Isto
reflete um sistema que visita diferentes areas do atractor'? e vai alternando entre elas
(Riley et al., 1999). No S22, ao se observar o canto superior esquerdo e o canto inferior
direito consegue-se verificar, também, um esbatimento dos pontos do centro para a
periferia indicando uma possivel mudanga de regime dinamico (Riley et al., 1999)
(Marwan & Webber, 2015). Isto pode-se dever ao facto de que estes sujeitos sdo os
unicos do seu grupo com historial familiar, direto, de doengas neurodegenerativas
(anexo 2). Com base nestas informagdes pode-se afirmar que estes sujeitos se
encontram em ftransicdo de fase, eventualmente para uma provavel fase inicial de
alguma degenerescéncia neuromotora. Provavelmente, merecendo exames meédicos
mais pormenorizados. Tendo em conta que os resultados do S20 estdo melhores que o
S22, por este s6 apresentar o padrao xadrez, pode-se dizer que o S20 se encontra mais
protegido de uma possivel progressdo para uma doenga neurodegenerativa. O S20
pratica exercicio fisico regular, ao contrario do S22, pelo que pode justificar os
resultados. Apesar disto, ambos apresentam grande proximidade nas linhas diagonais,

revisitam bastantes espagos no tempo e com uma boa regularidade.

12 Regido do grafico onde os pontos se tendem a agrupar indicando que existe um
comportamento atrativo no sistema (Marwan et al., 2007b).
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Figura 11. Gréfico de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Tipico (a - S20) e (b - S22) na Execugéo do
Teste SL no Plano Sagital

Embora nos graficos de recorréncia se tenham conseguido observar estes
comportamentos, isto so6 foi possivel através da analise nao linear, visto que quando foi
realizada a comparagao entre grupos nao se verificaram diferengas significativas nos

valores de recorréncia.

Relativamente a analise estatistica inferencial dos dados, verifica-se que, no GP,
quando aumenta a idade o determinismo diminui (¢ =-0,0714; p < 0,05). Pode-se assim
verificar que a idade esta associada de forma inversa ao determinismo'®, em tarefas de

motricidade grossa, para os individuos que tém DP e os que nao tém.

3.2.2 Finger Tapping Test (FTT)

Por uma questao de coeréncia da apresentacao dos graficos foi selecionada a terceira
das cinco tentativas em cada mao. No entanto, foram consideradas todas as tentativas
na interpretacao dos dados.

Na Figura 12 pode-se observar que no GT existe uma diferenga acentuada entre a mao
dominante e a mao nao dominante, que no GP ja nao se observa. Isto pode explicar-se
pelo facto de que os sujeitos tipicos preservam a diferenciagéo entre a mao dominante

e aquela que tem uma pratica menos frequente. No caso do GP a nao distingdo entre

13 Regularidade do sistema.
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as maos revela uma degeneracdo da competéncia da mao dominante tornando-as

assim semelhantes em termos de controlo motor.

Figura 12 Grafico de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S12) e Sujeito do
Grupo Parkinson (c — Dom e d — NDom, S04) na Execugéo do Teste FTT no Plano Sagital

Observando os graficos do sujeito SO1 (Figura 13), verifica-se que este ndo tem o
mesmo padrao de comportamento nos 5 ensaios, tanto para a mado dominante como
para a nao dominante. Na grande maioria dos graficos conseguimos visualizar muitos
pontos isolados e bandas brancas, isto diz-nos que o sistema deste sujeito € aleat6rio
e esta em mudanca (Riley et al., 1999).
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Figura 13 Gréfico de Recorréncia do Sujeito do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S01) na Execugédo
do Teste FTT no Plano Sagital

Na Figura 14 encontram-se os graficos correspondentes ao S02, observa-se que no
grafico da mao dominante (Figura 14 — a), este apresenta bastantes linhas diagonais,
com alguma fragmentag&o, mas préximas entre si. J& a mdo ndao dominante (Figura 14
— b) apresenta poucas linhas e muita dispersao dos pontos. Ou seja, a mao nao
dominante apresenta uma maior degeneracao que a mao dominante apesar de esta ser
a mao em que a doenga se manifesta (anexo 1) (Marwan et al., 2007b). Sera que tal
significa que a regularidade do uso da méao dominante esta a ajudar a retardar o avanco
da doencga, enquanto tal processo esta a decorrer de modo mais acentuado na menos
usada? A ser verdade, entdo, também neste tipo de motricidade fina (movimentos
ciclicos rapidos) a pratica motora pode ser um fator retardador da evolugao da doenga.
Significando também que a pratica bilateral de movimentos habitualmente realizados
com uma das maos, a preferida, também deve ser realizada com a nao preferida,

porventura simultaneamente (e.g., com o uso do espelho (Bai et al., 2020)).
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Figura 14 Gréfico de Recorréncia do Sujeito do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S02) na Execugédo
do Teste FTT no Plano Sagital

Os sujeitos S03, S04 e S05 (Figura 15) apresentam graficos semelhantes. Apesar do
S05 ter mencionado que ndo apresentava expressao da doenca ao nivel das maos,
conseguimos observar nos trés sujeitos uma tendéncia para o padrdo de xadrez, que
representa um estado de transigao do sistema (Riley et al., 1999). Em todos eles linhas
encontramos linhas diagonais refratadas, com pouco comprimento e pouco
espacamento entre si, é visivel também o aparecimento de bandas brancas, tanto para
a mao dominante como para a ndo dominante. Isto mostra-nos que o sistema é
tendencialmente aleatério encontra-se em degeneragdo (Marwan et al.,, 2007b). O
sujeito S03 além de ser o mais novo dos trés, € o unico dos trés que se encontra no
estado ligeiro da doenga podendo isto justificar o facto de ser o que apresenta mais

linhas diagonais dos trés.
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Figura 15 Graficos de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S03) e (c —
Dom e d — NDom, S04) e (e — Dom e f - NDom, S05) na Execug&o do Teste FTT no Plano Sagital

Nos graficos do sujeito S06 e S07 (Figura 16) ndo se conseguem observar linhas
diagonais muito longas, mas percebe-se que existe uma maior periodicidade das
mesmas. O S08 (Figura 16) apresenta um padrao de xadrez mais definido, que nos diz
que o sistema deste sujeito se refugia em certos pontos no espago e vai alternando
entre eles mostrando um sistema mais degenerado (Riley et al., 1999). Isto pode ser
explicado pelo facto de que o S06 além de se encontrar num estado mais ligeiro da
doencga, ja tinha realizado duas tomas da medicacao antes da realizagcédo dos testes e

curiosamente obteve uma classificacao alta relativamente a pratica de EF. O S07 apesar
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de se encontrar num estado avangado da doenga, assim como o S08, este ja tinha
realizado 3 tomas da medicagao aquando dos testes e ao contrario do S08, o SO7 obteve

uma classificagdo moderada relativamente ao EF.
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Figura 16 Graficos de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S06) e (¢ —
Dom e d — NDom, S07) e (e — Dom e f - NDom, S08) na Execug&o do Teste FTT no Plano Sagital

O padréao de Lorenz observa-se no sujeito S09 (Figura 17) e no S10 (Figura 17), assim
como muita dispersao de pontos. Isso significa que o sistema néo revisita 0s mesmos
pontos no espago. Este padrdo esta associado a um sistema mais complexo e

imprevisivel ao longo do tempo (Riley et al., 1999). Isto pode querer dizer que estes
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sujeitos ndo tém expressao motora, umas vezes vao por um caminho, outras vezes vao
por outro caminho. As vezes fazem movimentos mais curtos e outras vezes mais longos.
As vezes usam um plano e outras vezes outro plano. Ambos os sujeitos se encontram
numa fase moderada da doenga e tinham apenas uma toma da medicacao feita antes

das testagens.

a) b)
I
]
Qe s .e
& 5 -
fmegy fimeg,
d)
E.e
I‘mam ime,

(]

Figura 17 Graficos de Recorréncia dos Sujeitos do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S09) e (c -
Dom e d — NDom, S10) na Execugéo do Teste FTT no Plano Sagital

Nos graficos do sujeito S11 (Figura 18), visualiza-se muita dispersao de pontos, mas
também que este parece estar a transitar de um padrao de xadrez para um padrao de
laminaridade. Este padrao indica-nos que alguns estados nao se alteram ou alteram-se
muito lentamente, ou seja, muito possivelmente este sujeito ja apresenta mais

dificuldade e uma estagnacgao do sistema (Marwan & Webber, 2015).
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Figura 18 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Parkinson (a - Dom e b — NDom, S11) na
Execugdo do Teste FTT no Plano Sagital

time(i)

Observando os graficos dos sujeitos S12, S13, S14, S15, S16, S17, S18 e S19
consegue-se perceber que o padrdo de tabuleiro de xadrez esta bem presente em todos

eles. Uma vez que estes sujeitos apresentam resultados semelhantes podemos afirmar
que estes sujeitos se encontram em estados semelhantes.
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Figura 19 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S12) na Execugdo
do Teste FTT no Plano Sagital
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Figura 20 Graficos de Recorréncia do Sujeito Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S13) na Execugao do
Teste FTT no Plano Sagital
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Figura 21 Graficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S14) na Execugéo
do Teste FTT no Plano Sagital
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Figura 22 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S15) na Execugéo

do Teste FTT no Plano Sagital
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Figura 23 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S16) na Execugéo

do Teste FTT no Plano Sagital
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Figura 26 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S19) na Execugéao
do Teste FTT no Plano Sagital

O sujeito S20 apresenta um padrao de xadrez e grande dispersédo de pontos. Nota-se

também que do primeiro para o quinto ensaio se foram perdendo informacgdes. Isto pode

ser justificado pelo facto de o sensor n&o ter solicitado a calibragéo antes da recolha de

dados. No teste SL verificaram-se alguns padrdes semelhantes com os sujeitos do GP

ao contrario dos graficos do FTT, isto também pode dever-se por o sujeito ter praticado

EF imediatamente antes das testagens, influenciando assim os resultados.
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Figura 27 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S20) na Execugédo
do Teste FTT no Plano Sagital
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Nos graficos do sujeito S21 (Figura 28), além do padrao de xadrez, conseguimos
observar um maior equilibrio da representag¢ao do lado esquerdo e do lado direito, isto

pode explicar-se pelo facto de este sujeito ser ambidestro.

b)

v . .,
’ .
P
.’; - Y
A
27
: ‘ /.
g , . . ! /A
4 . ,” ’
“Z Y LA A ‘
A 4 < ‘ ./ P e
7,
' : .2 7.
‘ A ., ‘2 . . , '
S 020 25t e S|, TS0 5 e S . ‘
R DR S A TR I EET I R AN
= /,//, Ll .,_;//.’ ;‘ A " '; = N/ R74
PR P S/ 7 P ] v AR/ “’ ;
a0 . - 04 7, . K4
R Y A A A AR SR
, A ! i PP . , .
: L L e s /] BT RS% , en, .
V4 /.:»/ “ 7 A . P -, A ) .
Y, et /‘.'_, ‘ . v /o s s “ s
o ep LSy, I F IR VRS A A P . PR ‘,-. . o
DL Gl e By /S
;e eesf, ) e SESRIPPAV PRI /. ’e s v
QRN A A S ey PR L A A Y R ;
PR3N AR ) DRI A s, S0 2l v ’
¥/ AR IR 4 G0 20 222027 S A 2
YL e s . p PRVERTL M iy . .
ST - 27525000 40 % Y A
144 E P . L e, IR /
S Loar 202y 2a il e s Tt //‘-,/,/'//rl /. LA R ’
ime . ime ..
time,, time,

Figura 28 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S21) na Execugéao
do Teste FTT no Plano Sagital

Comparativamente ao SL, o sujeito S22 (apresenta melhores resultados no FTT. Em
ambas as maos os graficos apresentam um padréo de xadrez, mas ha uma grande
diferenga entre a mao dominante e a ndo dominante. Na mao nao dominante existe

maior dispersdo dos pontos, querendo dizer que esta apresenta um sistema mais
degenerado.
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Figura 29 Gréficos de Recorréncia do Sujeito do Grupo Tipico (a - Dom e b — NDom, S22) na Execugédo
do Teste FTT no Plano Sagital
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Fazendo uma analise geral dos dados consegue-se perceber que o padrdo de xadrez,
€ o0 padréo tipico da tarefa do FTT, enquanto no SL vé-se mais o padrdo de grandes
linhas diagonais. Ambas as tarefas sao ciclicas e continuas por isso, e percebendo o
que cada padrao significa, pode-se predizer que estas diferengas existem por haver
algum tipo de diferenga na exigéncia da tarefa, porque embora sejam duas tarefas de
classificagdo continua, os padrdes apresentados sao distintos (Schmidt et al., 2019).
Pode-se justificar este fendmeno relembrando que os constrangimentos intrinsecos irdo
afetar o desempenho em cada tarefa, como a fadiga, desenvolvimento da doenga,

lateralidade, constrangimentos fisicos, entre outros.

Consegue-se perceber também que, para a mesma tarefa houve respostas
diferenciadas ao mesmo estado de doenga, como por exemplo os sujeitos S09 e S10.
Isto ndo significa necessariamente que eles se encontram piores ao nivel da doenga.
Pode significar que eles no mesmo nivel de doenga foram procurar solugbes motoras
diferentes para resolver o mesmo problema. Em controlo motor isso chama-se
equivaléncia motora, ou seja, eu consigo atingir o mesmo objetivo percorrendo

percursos distintos (David et al., 2015).

A nivel da estatistica inferencial e observando a variavel peso, verifica-se uma
correlagdo negativa com a percentagem de recorréncia na mao dominante no
movimento de flexao/extensao do dedo (¢ = -0,612; p < 0,05), ou seja, quando aumenta
o peso diminui a recorréncia e o determinismo no GP. No GT ndo se verificam
alteracbes, o que nos diz que o peso também influencia de forma diferente os dois

grupos em tarefas de motricidade fina.

De um modo geral, estatisticamente, ndo se verificam diferengas significativas entre os
dois grupos. Uma possivel causa para isto, em muitas das variaveis, entre o GP e 0 GT
€ o facto de todos os individuos do GP estarem medicados com um farmaco em que a
substancia ativa inibe os movimentos involuntarios, ou seja, atrasa o aparecimento das
discinesias e das flutuagbes motoras fazendo com que o movimento seja controlado

pelo cértex motor.
Nao se verificam diferengas entre sexos ao nivel da recorréncia e determinismo, ou seja,

a doenca nao afeta de forma diferente dependendo do sexo do individuo e isto também

se verifica para o nivel da doenga. Ja o numero de tomas da medicagao parece estar
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associado a uma menor recorréncia na mao dominante no teste FTT, querendo dizer
que os individuos perdem a capacidade de controlar o movimento. Podemos também
observar que quanto mais tempo passa desde a ultima toma, maior a recorréncia no

eixo do z no teste SL o que quer dizer que o sujeito tem mais controlo no movimento.

3.3 Concluséao

Apods a anadlise e discussdo dos resultados podemos concluir que o padrao tipico do
teste SL € o de grandes linhas médias diagonais, o que nos indica sistemas mais
periodicos, ou seja, deterministicos. Ja para o teste FTT o padrdo mais apresentado é
o de tabuleiro de xadrez que nos indica uma degeneracgéo e aleatoriedade do sistema,
principalmente para o GP (Riley et al., 1999). Isto indica-nos que, apesar de serem duas
tarefas ciclicas e de classificagdo continua, parece existir alguma diferenga no que toca
a complexidade e exigéncia da mesma, possivelmente por uma ser de motricidade
grossa, recorrendo a grandes grupos musculares, e outra de motricidade fina, que
recorre a pequenos grupos musculares.

Com este tipo de analise consegue-se compreender melhor em que medida a doenga
de Parkinson afeta a coordenacdo motora de motricidade fina e motricidade grossa num

individuo e sugere-se que esta seja aplicada em estudos futuros.

3.4 Potencialidades e Limitagoes

As limitagbes deste estudo baseiam-se no facto de néo ter havido alternancia de tarefas
entre os sujeitos. Como o FTT é uma tarefa de motricidade fina, este cria um grau de
exigéncia percetivo-motora mais elevado entao colocou-se esta tarefa primeiro, e a
tarefa menos complexa, de motricidade grossa em segundo lugar o que pode influenciar
os resultados.

Outra limitagao é o facto dos sujeitos S06 e S07 serem os Unicos que ja tinham mais
que uma toma da medicagao feita aquando das testagens e curiosamente sdo os que
tém melhor prestagéo nas tarefas no GP. Para além disto o sujeito S07 foi o que teve o
menor intervalo de tempo entre a ultima toma da medicagao e a testagem e que obteve
bons resultados nos testes. Posto isto uma das variaveis moderadores é, sem duvida,
a medicagdo pois apesar de todos os sujeitos terem pelo menos uma toma da
medicagao o periodo entre a ultima toma e as testagens ndo € o mesmo para todos e
além disso alguns sujeitos tinham mais que uma toma feita. Outra possivel variavel
moderadora € o EF que cada sujeito pratica e para isto podemos olhar para o caso do

S01, pertencente ao GP, que apresenta graficos muito semelhantes aos do GT e este é
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0 Unico sujeito que pratica EF em ginasio, de forma frequente e planeada. Os valores
de embedding dimension e o valor do raio escolhidos para cada sujeito, também
poderdo ser uma potencial limitagdo neste estudo pois estes vao influenciar os dados
dos graficos.

Encontra-se uma grande potencialidade neste estudo quando se olha especificamente
para o caso dos sujeitos S05, S08 e S11. Estes sujeitos nao realizaram o teste SL por
necessitarem de ajuda para levantar e sentar na cadeira, ou seja, ja ndo conseguiram
realizar a tarefa de motricidade grossa, mas conseguiram realizar o FTT (tarefa de
motricidade fina). Isto quer dizer que mesmo sem uma analise de uma tarefa de
motricidade grossa ainda se consegue fazer alguma analise do sujeito e
consequentemente obter informacao sobre a evolugdo da doenga através e uma tarefa
de motricidade fina. Podemos assim afirmar que, o teste FTT & vantajoso em relagao ao
teste SL principalmente nos estados mais avancados da doencga. Outra potencialidade
deste estudo é o facto de a amostra do GP ser constituida por sujeitos que se encontram
em varios estagios da doencga, tornando-se assim transversal a populagdo com DP.

O facto de néo ter sido identificado, na Revisdo Sistematica, nenhum estudo que
utilizasse esta metodologia como forma de avaliar a coordenagao motora em sujeitos

com DP torna este estudo inovador e de grande interesse.
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CAPITULO 4

DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES
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4. Discussao Geral e Conclusoes

Esta dissertacdo apresenta dois estudos sendo que primeiro € uma Revisao Sistematica
que pretende compreender quais os efeitos do exercicio fisico na coordenagcdo motora
de motricidade fina e grossa em doentes de Parkinson (Estudo 1) e no segundo estudo
¢ feita uma analise da quantificacdo da recorréncia em tarefas de motricidade fina e
grossa em doentes de Parkinson (Estudo 2). Podem-se identificar pontos fortes, mas
também algumas limitagbes neste trabalho. Os pontos fortes incidem no facto de néo
existirem estudos que analisem os efeitos do exercicio fisico na coordenagdo motora na
DP utilizando métodos ndo lineares, nomeadamente a utilizacdo da Analise de
Quantificagao de Recorréncia, tornando este este trabalho pertinente e inovador. Além
disso a DP sera sempre um tema de grande interesse pois estima-se que a prevaléncia

desta tenha vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos (Tysnes & Storstein, 2017).

A DP além de evidenciar sintomas n&o motores, esta é especialmente caracterizada por
sinais e sintomas a nivel motor que consequentemente vao afetar o dia-a-dia e
qualidade de vida do individuo diagnosticado com Parkinson (Lew, 2007). Torna-se, por
isso, importante analisar de que formas se podem minimizar estes sinais e sintomas.
Sabe-se que o exercicio fisico tem um efeito benéfico no que respeita ao desempenho
das atividades diarias e na mobilidade funcional, verificando-se ainda um efeito protetor
na evolugao desta doencga (Earhart & Falvo, 2013). Foi feita uma reviséo da literatura ja
existente sobre os efeitos do exercicio fisico na coordenagdo motora em doentes de
Parkinson e foi verificado, pelo numero reduzido de estudos elegiveis e pela sua
heterogeneidade, que este é um tema ainda pouco estudado e com amostras pouco
representativas da populacdo em estudo. Além disso verificou-se que, apesar de terem
sido usadas metodologias diferenciadas, em todas elas foram aplicados métodos que
se baseiam apenas em analise estatistica linear que esta direcionada apenas para o
produto e n&o para o processo (Camomilla et al., 2018). E de relembrar que uma analise
matematica, recorrendo a métodos nao lineares, é vantajosa e de grande importancia
pois é direcionada para a analise da qualidade do movimento (Brigida, 2023; Brigida et
al., 2024). Em todos os estudos foram encontradas melhorias da coordenagao motora,
mas devido a heterogeneidade das metodologias de avaliagdo, existem limitacbes na

comparacido dos mesmos.

No segundo estudo foi feita uma analise da coordenagdo motora de motricidade fina e

grossa em doentes de Parkinson recorrendo ao método ndo-linear da Analise da
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Quantificacao da Recorréncia. Esta analise permite caracterizar padrdes de recorréncia
em sistemas dindmicos. Foram incluidos 22 adultos no estudo com idades
compreendidas entre os 55 e os 78 anos. Foram divididos em 2 grupos: grupo de
Parkinson (GP) constituido por 11 elementos (3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino)
diagnosticados com a doenga de Parkinson e o grupo de tipico (GT) composto por 11
elementos (3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino) sem doengas neurolégicas
diagnosticadas ou outras, emparelhados em sexo e idade. Uma vez que o Finger
Tapping Test (FTT) € um dos testes usado como medida das capacidades motoras finas
nesta doenga (Roalf et al., 2018) foi pedido aos sujeitos que realizassem o teste,
executando cinco ensaios a velocidade maxima durante dez segundos, em cada mao
(Goldstein & Naglieri, 2011). Para recolher os dados do teste foi utilizado um sensor
inercial que fez o registo em todos os ensaios. Para a avaliagéo da coordenagéo motora
de motricidade grossa foi pedido aos participantes que realizassem o teste Sentar-
levantar (chair — stand (SL)) de 30 segundos da cadeira (Rikli & Jones, 2013a) isto
porque o levantar e sentar numa cadeira € uma tarefa diaria importante e é utilizada
como medida para avaliar a capacidade motora de motricidade grossa na DP (Malling
et al., 2019).

A interpretacao dos dados foi feita através de uma analise semi-quantitativa dos graficos
de recorréncia de acordo com (Marwan et al., 2007b) e de uma analise de estatistica
inferencial. Verificou-se que apesar de serem as duas tarefas ciclicas existe uma clara
diferenga entre ambas podendo sugerir um tipo de exigéncia diferente entre cada tarefa.
Além disso vale a pena referir o caso do S01. Este sujeito apesar de pertencer ao GP
apresentou graficos muito semelhantes aos do GT especialmente ao nivel do teste SL.
Este sujeito € o unico do seu grupo que pratica exercicio fisico de forma regular em
ginasio. Além deste sujeito, é de referir também os S20 e S21. Ambos referiram terem
parentes diretos diagnosticados com uma doenca neurodegenerativa e sdo 0s Unicos
do seu grupo que apresentam padrdes que sugerem uma transi¢do de fase. O S20
apresenta resultados melhores que o S022. O S20, ao contrario do S22, pratica
exercicio fisico regular o que pode justificar os resultados, se assim for pode-se dizer
que este se encontra mais protegido de uma possivel progressao para uma doenca

neurodegenerativa.

Na tarefa de motricidade fina verifica-se uma diferenca acentuada nos graficos entre a

mao dominante e nao dominante no GT, a exceg¢dao do S21 que apresenta graficos
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semelhantes possivelmente por este ser ambidestro. No GP isto ja ndo se verifica, o
facto de que os sujeitos do GT preservam a diferenciagdo entre a mao dominante e
aquela que tem uma pratica menos frequente pode justificar os resultados. No caso do
GP a nao distingdo entre as maos revela uma degeneragao da competéncia da mao
dominante tornando-as assim semelhantes em termos de controlo motor. Ao
verificarmos que alguns sujeitos do GP nao conseguiram fazer o teste SL, mas todos
foram capazes de realizar o teste FTT indica uma grande vantagem deste ultimo
principalmente e estados mais avangados da doencga. Pois mesmo sem uma analise de
uma tarefa de motricidade grossa ainda se consegue obter alguma informagéo sobre a
evolugéo da doenga através de uma tarefa de motricidade fina. Com os dados obtidos
podemos também supor que o exercicio fisico tera algum impacto benéfico ao nivel do

controlo motor.

As limitagbes deste trabalho focam-se no facto da amostra do estudo 2 nado ser
representativa da populacdo em estudo uma vez que era composta por um numero
reduzido de sujeitos, apesar disso era constituida por sujeitos que se encontravam em
varias fazes da doenca sendo este um fator positivo para o estudo. O facto de néo ter
havido alternancia entre tarefas também pode contribuir para um enviesamento dos

resultados.

Podemos concluir que o estudo sobre os efeitos que o exercicio tem na coordenagao
motora ainda € um tema recente e pouco estudado, apesar de existirem poucos estudos
sobre o tema, verificaram-se algumas melhorias da coordenagao motora com a pratica
de exercicio fisico. Juntamente com os resultados obtidos no estudo 2 pode-se perceber
que existe uma relacao benéfica entre o exercicio fisico e a DP. A presente dissertagao
revelou informacgoes interessantes revelando quais as implicagdes que esta doenga tem
para o sistema motor do individuo. Observamos que o exercicio fisico tem um papel

fundamental na prevencéo e controlo da doenca.

4.1. Referéncias

Brigida, N. (2023). ANALYSIS OF THE COMPLEXITY AND VARIABILITY OF FINE AND
GROSS MOTOR TASKS IN FIBROMYALGIA PATIENTS: PRECISION AND
RETROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL STUDIES.

Brigida, N., Catela, D., Mercé, C., & Branco, M. (2024). Variability of gross and fine motor

control in different tasks in fibromyalgia patients. 8.

77



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Camomilla, V., Bergamini, E., Fantozzi, S., & Vannozzi, G. (2018). Trends Supporting
the In-Field Use of Wearable Inertial Sensors for Sport Performance Evaluation: A
Systematic Review. Sensors, 18(3), 873. https://doi.org/10.3390/s18030873

Earhart, G. M., & Falvo, M. J. (2013). Parkinson Disease and Exercise. Em R. Terjung
(Ed.), Comprehensive Physiology (p. ¢100047). John Wiley & Sons, Inc.
https://doi.org/10.1002/cphy.c100047

Goldstein, S., & Naglieri, J. A. (Eds.). (2011). Encyclopedia of Child Behavior and
Development. Springer US. https://doi.org/10.1007/978-0-387-79061-9

Lew, M. (2007). Overview of Parkinson’s Disease. Pharmacotherapy, 27(12 Part 2),
155S-160S. https://doi.org/10.1592/phco.27.12part2.155S

Malling, A. S. B., Morberg, B. M., Wermuth, L., Gredal, O., Bech, P., & Jensen, B. R.
(2019). Associations of Motor Symptom Severity and Quality of Life to Motor Task
Performance in Upper and Lower Extremities Across Task Complexity in Parkinson’s
Disease. Motor Control, 23(4), 445-460. https://doi.org/10.1123/mc.2018-0002
Marwan, N., Carmenromano, M., Thiel, M., & Kurths, J. (2007). Recurrence plots for the
analysis of complex systems. Physics Reports, 438(5-6), 237-329.
https://doi.org/10.1016/j.physrep.2006.11.001

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (2013). Development and Validation of Criterion-Referenced
Clinically Relevant Fitness Standards for Maintaining Physical Independence in Later
Years. The Gerontologist, 53(2), 255-267. https://doi.org/10.1093/geront/gns071

Roalf, D. R., Rupert, P., Mechanic-Hamilton, D., Brennan, L., Duda, J. E., Weintraub, D.,
Trojanowski, J. Q., Wolk, D., & Moberg, P. J. (2018). Quantitative assessment of finger
tapping characteristics in mild cognitive impairment, Alzheimer's disease, and
Parkinson’s disease. Journal of Neurology, 265(6), 1365-1375.
https://doi.org/10.1007/s00415-018-8841-8

Tysnes, O.-B., & Storstein, A. (2017). Epidemiology of Parkinson’s disease. Journal of
Neural Transmission, 124(8), 901-905. https://doi.org/10.1007/s00702-017-1686-y

78



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Referéncias Bibliograficas

ACSM (Ed.). (2021). ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription (Eleventh
edition). Wolters Kluwer.

Alberts, J. L., & Rosenfeldt, A. B. (2020). The Universal Prescription for Parkinson’s
Disease: Exercise. Journal of Parkinson’s Disease, 10(s1), S21-S27.
https://doi.org/10.3233/JPD-202100

Bai, Z., Fong, K. N. K., Zhang, J., & Hu, Z. (2020). Cortical mapping of mirror visual
feedback training for unilateral upper extremity: A functional near-infrared spectroscopy
study. Brain and Behavior, 10(1), e01489. https://doi.org/10.1002/brb3.1489

Balestrino, R., & Schapira, A. H. V. (2020). Parkinson disease. European Journal of
Neurology, 27(1), 27-42. https://doi.org/10.1111/ene.14108

Bernshtein, N. A. (1967). The co-ordination and regulation of movements ([1st English
ed.]). Pergamon Press.

Brigida, N. (2023). ANALYSIS OF THE COMPLEXITY AND VARIABILITY OF FINE AND
GROSS MOTOR TASKS IN FIBROMYALGIA PATIENTS: PRECISION AND
RETROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL STUDIES.

Brigida, N., Catela, D., Mercé, C., & Branco, M. (2024). Variability of gross and fine motor
control in different tasks in fibromyalgia patients. 8.

Cabreira, V., & Massano, J. (2019). Doenca de Parkinson: Revisdo Clinica e
Atualizagéo. Acta Médica Portuguesa, 32(10), 661-670.
https://doi.org/10.20344/amp.11978

Camomilla, V., Bergamini, E., Fantozzi, S., & Vannozzi, G. (2018). Trends Supporting
the In-Field Use of Wearable Inertial Sensors for Sport Performance Evaluation: A
Systematic Review. Sensors, 18(3), 873. https://doi.org/10.3390/s18030873

Caproni, S., & Colosimo, C. (2020). Diagnosis and Differential Diagnosis of Parkinson
Disease. Clinics in Geriatric Medicine, 36(1), 13-24.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2019.09.014

Cardoso, F. (2018). Vitamin B12 and Parkinson’s Disease: What is the Relationship?
Movement Disorders, 33(5), 702—703. https://doi.org/10.1002/mds.27366

Catela, D., Branco, M., Seabra, A., & Mercé, C. (2015). Catela, D., Branco, M., Seabra,
A.P, & Mercé. C. (2015). Comportamento Motor: Constrangimentos & Affordances
(Motor Behavior: Constraints & Affordances). (In press).

Cerri, S., Mus, L., & Blandini, F. (2019). Parkinson’s Disease in Women and Men: What's

the Difference?  Journal ~ of  Parkinson’s  Disease, 9(3), 501-515.

79



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

https://doi.org/10.3233/JPD-191683

Chung, C. L. H., Thilarajah, S., & Tan, D. (2016). Effectiveness of resistance training on
muscle strength and physical function in people with Parkinson’s disease: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Rehadbilitation, 30(1), 11-23.
https://doi.org/10.1177/0269215515570381

Dahdal, P., Meyer, A., Chaturvedi, M., Nowak, K., Roesch, A. D., Fuhr, P., &
Gschwandtner, U. (2016). Fine Motor Function Skills in Patients with Parkinson Disease
with and without Mild Cognitive Impairment. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders,
42(3-4), 127-134. https://doi.org/10.1159/000448751

David, C., Branco, M., Seabra, A., & Mercé, C. (2015). Comportamento Motor:
Constrangimentos & Affordances (Motor Behavior: Constraints & Affordances).

de Carvalho, A. O, Filho, A. S. S., Murillo-Rodriguez, E., Rocha, B., Carta, M. G., &
Machado, S. (2018). Physical Exercise For Parkinson’s Disease: Clinical And
Experimental Evidence. 10.

De Maio, M., Castellani, L., Cugusi, L., Cortis, C., & Fusco, A. (2022). The Effect of a
Combined Exercise Program on Postural Control and Fine Motor Skills in Parkinson’s
Disease: Study Design. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(22), 15216. https://doi.org/10.3390/ijerph192215216

Duncan, P. W., Weiner, D. K., Chandler, J., & Studenski, S. (1990). Functional Reach:
A New Clinical Measure of Balance. Journal of Gerontology, 45(6), M192—-M197.
https://doi.org/10.1093/geronj/45.6.M192

Earhart, G. M., & Falvo, M. J. (2013). Parkinson Disease and Exercise. Em R. Terjung
(Ed.), Comprehensive Physiology (p. ¢100047). John Wiley & Sons, Inc.
https://doi.org/10.1002/cphy.c100047

Feng, Y.-S., Yang, S.-D., Tan, Z.-X., Wang, M.-M., Xing, Y., Dong, F., & Zhang, F.
(2020). The benefits and mechanisms of exercise training for Parkinson’s disease. Life
Sciences, 245, 117345. https://doi.org/10.1016/j.Ifs.2020.117345

Glazier, P. S., Davids, K., & Bartlett, R. M. (2003). DYNAMICAL SYSTEMS THEORY: a
Relevant Framework for Performance-Oriented Sports Biomechanics Research.

Goetz, C. G. (2011). The History of Parkinson’s Disease: Early Clinical Descriptions and
Neurological Therapies. Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine, 1(1), a008862—
a008862. https://doi.org/10.1101/cshperspect.a008862

Goldfield, E. C. (1995). Emergent forms: Origins and early development of human action
and perception. Oxford University Press.

Goldstein, S., & Naglieri, J. A. (Eds.). (2011). Encyclopedia of Child Behavior and

80



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Development. Springer US. https://doi.org/10.1007/978-0-387-79061-9

Haibach-Beach, P. S., Reid, G., & Collier, D. H. (2018a). Motor learning and
development (Second edition). Human Kinetics.

Haibach-Beach, P. S., Reid, G., & Collier, D. H. (2018b). Motor learning and
development (Second edition). Human Kinetics.

Jankovic, J. (2008). Parkinson’s disease: Clinical features and diagnosis. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 79(4), 368-376.
https://doi.org/10.1136/jnnp.2007.131045

Kelso, J. A. S. (1999). Dynamic patterns: The self-organization of brain and behavior
(3.print). MIT Press.

Kempster, P. A., Hurwitz, B., & Lees, A. J. (2007). A new look at James Parkinson’s
Essay on the Shaking Palsy. Neurology, 69(5), 482-485.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000266639.50620.d1

Lew, M. (2007). Overview of Parkinson’s Disease. Pharmacotherapy, 27(12 Part 2),
155S-160S. https://doi.org/10.1592/phco.27.12part2.155S

Liu, X., Chen, S., & Wang, Y. (2016). Effects of Health Qigong Exercises on Relieving
Symptoms of Parkinson’s Disease. EVIDENCE-BASED COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE, 2016. https://doi.org/10.1155/2016/5935782

M. T. Turvey. (1990). Coordination. Em Coordination (Vol. 45, pp. 938-953).

Malling, A. S. B., Morberg, B. M., Wermuth, L., Gredal, O., Bech, P., & Jensen, B. R.
(2019). Associations of Motor Symptom Severity and Quality of Life to Motor Task
Performance in Upper and Lower Extremities Across Task Complexity in Parkinson’s
Disease. Motor Control, 23(4), 445-460. https://doi.org/10.1123/mc.2018-0002

Mancini, M., Horak, F. B., & Nutt, J. G. (2020). Balance dysfunction in Parkinson’s
disease: Basic mechanisms to clinical management. Elsevier/Academic Press.

Marwan, N., Carmenromano, M., Thiel, M., & Kurths, J. (2007a). Recurrence plots for
the analysis of complex systems. Physics Reports, 438(5-6), 237-329.
https://doi.org/10.1016/j.physrep.2006.11.001

Marwan, N., Carmenromano, M., Thiel, M., & Kurths, J. (2007b). Recurrence plots for
the analysis of complex systems. Physics Reports, 438(5-6), 237-329.
https://doi.org/10.1016/j.physrep.2006.11.001

Marwan, N., & Webber, C. L. (2015). Mathematical and Computational Foundations of
Recurrence Quantifications. Em C. L. Webber, & N. Marwan (Eds.), Recurrence
Quantification ~ Analysis  (pp. 3-43). Springer International  Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-07155-8_1

81



"o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

Marwan, N., Webber, C. L., Macau, E. E. N., & Viana, R. L. (2018). Introduction to focus
issue: Recurrence quantification analysis for understanding complex systems. Chaos:
An  Interdisciplinary ~ Journal  of  Nonlinear  Science, 28(8), 085601.
https://doi.org/10.1063/1.5050929

Massano, J., & Bhatia, K. P. (2012). Clinical Approach to Parkinson’s Disease: Features,
Diagnosis, and Principles of Management. Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine,
2(6), a008870-a008870. https://doi.org/10.1101/cshperspect.a008870

Matheis, M., & Estabillo, J. A. (2018). Assessment of Fine and Gross Motor Skills in
Children. Em J. L. Matson (Ed.), Handbook of Childhood Psychopathology and
Developmental Disabilities Assessment (pp. 467-484). Springer International
Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-93542-3 25

Mercé, C. (2017). Postural Control in Preschool Children With Developmental
Coordination Disorder, in a Sitting Position during a Functional Task [Mestrado]. Instituto
Politécnico de Santarém, Escola Superior de Desporto de Rio Maior.

Mercé, C., Santos, C., Branco, M., & Catela, D. (2013). ANALISE DE RECORRENCIA
NA SINCRONIZACAO NAO INTENCIONAL ENTRE CRIANCAS DURANTE A
EXECUCAO DO PASSE TOQUE AO LADO, DA GINASTICA AEROBICA.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & The PRISMA Group. (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Medicine, 6(7), e1000097.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Myers, J., Nieman, D. C., & American College of Sports Medicine (Eds.). (2010). ACSM’s
resources for clinical exercise physiology: Musculoskeletal, neuromuscular, neoplastic,
immunologic, and hematologic conditions (2nd ed). Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins Health.

Newell, K. M. (1986). Motor development in children: Aspects of coordination and control.
Ofa, E. D., Balaguer, C., Cano-de la Cuerda, R., Collado-Vazquez, S., & Jardon, A.
(2018). Effectiveness of Serious Games for Leap Motion on the Functionality of the
Upper Limb in Parkinson’s Disease: A Feasibility Study. Computational Intelligence and
Neuroscience, 2018, 7148427 . https://doi.org/10.1155/2018/7148427

Osness, W. H., & Council on Aging and Adult Development (U.S.) (Eds.). (1990).
Functional fitness assessment for adults over 60 years: A field based assessment.
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation, and Dance, Association
for Research, Administration, Professional Councils, and Societies, Council on Aging

and Adult Development.

82



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Poewe, W., Seppi, K., Tanner, C. M., Halliday, G. M., Brundin, P., Volkmann, J., Schrag,
A.-E., & Lang, A. E. (2017). Parkinson disease. Nature Reviews Disease Primers, 3(1),
17013. https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.13

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (2013a). Development and Validation of Criterion-Referenced
Clinically Relevant Fitness Standards for Maintaining Physical Independence in Later
Years. The Gerontologist, 53(2), 255-267. https://doi.org/10.1093/geront/gns071

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (2013b). Senior fitness test manual (2nd ed). Human Kinetics.
Riley, M. A., Balasubramaniam, R., & Turvey, M. T. (1999). Recurrence quantification
analysis of postural fluctuations. Gait &  Posture, 9(1), 65-78.
https://doi.org/10.1016/S0966-6362(98)00044-7

Riley, M. A. & Webber, C. (2005). Tutorials in Contemporary Nonlinear Methods. 407 .
Roalf, D. R., Rupert, P., Mechanic-Hamilton, D., Brennan, L., Duda, J. E., Weintraub, D.,
Trojanowski, J. Q., Wolk, D., & Moberg, P. J. (2018). Quantitative assessment of finger
tapping characteristics in mild cognitive impairment, Alzheimer's disease, and
Parkinson’s disease. Journal of Neurology, 265(6), 1365-1375.
https://doi.org/10.1007/s00415-018-8841-8

Rodrigues, M. J. (2015). Beneficios de um Programa Combinado de Exercicio com
Vizualizagdo Mental em Doentes com Parkinson.

Schmidt, R. A, Lee, T. D., Winstein, C. J., Wulf, G., & Zelaznik, H. N. (2019). Motor
control and learning: A behavioral emphasis (Sixth edition). Human Kinetics.

Souza, A., Braco, S., Biagiotto, P., da Silveira, M., de Assis, W., Higino, W., & Leme, J.
(2016). EFFECTS OF PARTICIPATION IN PHYSICAL TRAINING PROGRAM FOR
PATIENT WITH PARKINSON'S DISEASE: A CASE REPORT. BIOSCIENCE
JOURNAL, 32(3), 773-780.

Sutoo, D., & Akiyama, K. (2003). Regulation of brain function by exercise. Neurobiology
of Disease, 13(1), 1-14. https://doi.org/10.1016/S0969-9961(03)00030-5

Suzumura, S., Osawa, A., Nagahama, T., Kondo, |., Sano, Y., & Kandori, A. (2016).
Assessment of finger motor skills in individuals with mild cognitive impairment and
patients with Alzheimer’s disease: Relationship between finger-to-thumb tapping and
cognitive function. Japanese Journal of Comprehensive Rehabilitation Science, 7(0),
19-28. https://doi.org/10.11336/jjcrs.7.19

Tiago, M. S. F., Almeida, F. O., Santos, L. S., & Veronezi, R. J. B. (2001). Instrumentos
de avaliacdo de qualidade de vida na doenga de Parkinson. Revista Neurociéncias,
18(4), 538-543. https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.8437

Tolosa, E., Garrido, A., Scholz, S. W., & Poewe, W. (2021). Challenges in the diagnosis

83



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

of  Parkinson’s  disease. The  Lancet  Neurology, 20(5), 385-397.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00030-2

Tomioka, K., lwamoto, J., Saeki, K., & Okamoto, N. (2011). Reliability and validity of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in elderly adults: The Fujiwara-kyo
Study. Journal of Epidemiology, 21(6), 459—465.

Tysnes, O.-B., & Storstein, A. (2017). Epidemiology of Parkinson’s disease. Journal of
Neural Transmission, 124(8), 901-905. https://doi.org/10.1007/s00702-017-1686-y
Wang, C., Shieh, W., Ho, C., Hu, Y., & Wu, Y. (2018). Home-Based Orolingual Exercise
Improves the Coordination of Swallowing and Respiration in Early Parkinson Disease: A
Quasi-Experimental Before-and-After Exercise Program Study. FRONTIERS IN
NEUROLOGY, 9. https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00624

Xu, X., Fu, Z., & Le, W. (2019). Exercise and Parkinson’s disease. Em International
Review of Neurobiology (Vol. 147, pp. 45-74). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.06.003

84



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

ANEXOS

85



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

1. Caracterizagdao da Amostra do GP
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) 'asda | pa Registos
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2. Caracterizagao da Amostra do GT

Quanto tempo

Exercicio Fisico passou desde a Histérico Outros Anotagdes
Cédigo Idade Sexo Lateralidade |Medicagdo atual | ultima toma da . constragimentos ,G,
(IPAQ) PN Familiar o anedéticas
medicagdo até a intrinsecos
testagem
S12 67 F Alto Direita Ramipril 30min - - -
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Atozet
S15 73 M Moderado Direita A _OZE e. 1h - - -
Hisimopril
Diovam;
S16 75 M Moderado Direita Solpiderm; 30min - - -
Alfrazolar;
Pai faleceu com
. . Protetor de
S17 71 M Baixo Direita N 3h 86 anos de - -
estémago )
ataque cardiaco
Diluigdo do
sangue; Acido
hdrico;
S18 77 M Moderado Direita h|;)‘elrtensao; 1h Mée fallelceu de - -
aspirina (para bécio
coragdo); arroz
vermelho (para o
colestrol)
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protetor de
s19 77 M Baixo Direita estonja'gci; Eliquis %h Mae fallelceu de B B
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Laurinium
Tinha acabado de .
. . ~ R Sensor ndo
Pitavastantina Mde com fazer exercicio ediu para
S20 70 M Alto Direita 1MG,; Silodozina 13h deméncia e fisico na p_ P
. ) calibrar antes
4AMG Alzheimer passadeira e
e das testagens
eliptica
S21 62 M Baixo Ambidestro - - - - -
Pai
S22 60 F Baixo Direita - - diagnosticado - -

com Parkinson
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3. Consentimento Informado GP

s
swonnon [nstituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Exm®/*, Sr.(%)

A investigadora Susana Rodrigues, sob orientagdo do Professor Doutor Marco Branco e do
Professor Doutor David Catela ird elaborar um estudo de investigagdo do Mestrado em Atividade Fisica e
Salde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, intitulado "Avaliagdo da Coordenagdo Motora em
Movimentos de Motriddade Fina e Grossa em Doentes de Parkinson: Revisdo Sistemdtica e Estudo
Transversal”. A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca crénica e degenerativa de cardcter progressivo
que afeta aproximadamente 6 milhdes de pessoas mundialmente, tornande-se assim a segunda doenga
neurcdegenerativa mais comum, a seguir ao Alzheimer. Conhecida por alguns sinais e sintomas motores
cldssicos como rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade postural que resultam da deficiéncia
de um neurotransmissor, a dopamina. Todos os sinais e sintomas tém um alto impacto na fungdo e
qualidade de vida do individuo.

Com objetivo de avaliar a coordenag@o motora fina e grossa desta populacdo, pretendemos
analisar a execugdo de movimentos simples tais como o togue com o dedo numa mesa ou sentar e
levantar de uma cadeira, durante alguns segundos.

O estudo requer a recolha de dados com sensores inerciais e video (apenas gravagdo do
movimento da m&o) e dos membros inferiores durante a realizagdo dos movimentos referidos
anteriormente. As recolhas de dados ndo implicam qualquer tipo de risco presente ou futuro para os
participantes.

Na ficha de registo dos dados, ndo constard o nome dos participantes e a identificagdo de cada
um serd realizada através de uma letra e um ndmero (por exemplo: S01). Como em qualquer investigagdo,
o tratamento dos dados € confidencial e anénimo. Os dados sé serdo utilizados para publicagdes
clentificas e as identificagdes serdo destruidas 3 anos ap6s o término do estudo. Os resultados serdo
disponibilizados em formato de relatério e esclarecidos se solicitados. Se publicados, os dados s6 serdo
apresentados em valores estatisticos, por exemplo, média e com as identificagbes codificadas.

Deste modo, vimos solicitar a V.# Ex.?® que se digne autorizar a referida investigadora a recolher
e tratar os dados no mbito deste estudo. A equipa de investigacdo estd inteiramente a disposi¢do de V.#
Ex.? para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada,

Horta, em de de P'la Equipa de Investigagdo

Contactos: E-mail: susana_rodrigues98@hotmail.com Telemével: 4351 968969305
S eeeeeeeeeeeee—{Separar por aqui e ficar com Pedido de Consentimento Informado) ———-----mmmmmeeem-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela equipa de investiga¢do. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar a divulgacdo das informagdes supramencionadas sem qualguer tipo de
consequéncias para o meu educando. Desta forma, aceito que sejam utilizados e gravados os
dados do meu educando que de forma voluntdria fornece, confiando aos membros
colaboradores da investigacdo que apenas serdo usados para os fins descritos no presente
documento.

Investigador responsavel

Assinatura: Data:__ /__/
Tutor do participante do estudo

Assinatura: Data:__ /__ [
Participante do estudo (Caso consiga)

Assinatura: Data: ___/__ [
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4. Consentimento Informado GT

s
swonnon [nstituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Exm®/*, Sr.(%)

A investigadora Susana Rodrigues, sob orientagdo do Professor Doutor Marco Branco e do
Professor Doutor David Catela ird elaborar um estudo de investigagdo do Mestrado em Atividade Fisica e
Salde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, intitulado "Avaliagdo da Coordenagdo Motora em
Movimentos de Motriddade Fina e Grossa em Doentes de Parkinson: Revisdo Sistemdtica e Estudo
Transversal”. A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca crénica e degenerativa de cardcter progressivo
que afeta aproximadamente 6 milhdes de pessoas mundialmente, tornande-se assim a segunda doenga
neurcdegenerativa mais comum, a seguir ao Alzheimer. Conhecida por alguns sinais e sintomas motores
cldssicos como rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade postural que resultam da deficiéncia
de um neurotransmissor, a dopamina. Todos os sinais e sintomas tém um alto impacto na fungdo e
qualidade de vida do individuo.

Com objetivo de avaliar a coordenag@o motora fina e grossa desta populacdo, pretendemos
analisar a execugdo de movimentos simples tais como o togue com o dedo numa mesa ou sentar e
levantar de uma cadeira, durante alguns segundos.

O estudo requer a recolha de dados com sensores inerciais e video (apenas gravagdo do
movimento da m&o) e dos membros inferiores durante a realizagdo dos movimentos referidos
anteriormente. As recolhas de dados ndo implicam qualquer tipo de risco presente ou futuro para os
participantes.

Na ficha de registo dos dados, ndo constard o nome dos participantes e a identificagdo de cada
um serd realizada através de uma letra e um ndmero (por exemplo: S01). Como em qualquer investigagdo,
o tratamento dos dados € confidencial e anénimo. Os dados sé serdo utilizados para publicagdes
clentificas e as identificagdes serdo destruidas 3 anos ap6s o término do estudo. Os resultados serdo
disponibilizados em formato de relatério e esclarecidos se solicitados. Se publicados, os dados s6 serdo
apresentados em valores estatisticos, por exemplo, média e com as identificagbes codificadas.

Deste modo, vimos solicitar a V.# Ex.?® que se digne autorizar a referida investigadora a recolher
e tratar os dados no mbito deste estudo. A equipa de investigacdo estd inteiramente a disposi¢do de V.#
Ex.? para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada,

Horta, em de de P'la Equipa de Investigagdo

Contactos: E-mail: susana_rodrigues98@hotmail.com Telemével: 4351 968969305
S eeeeeeeeeeeee—{Separar por aqui e ficar com Pedido de Consentimento Informado) ———-----mmmmmeeem-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela equipa de investiga¢do. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar a divulgacdo das informagdes supramencionadas sem qualguer tipo de
consequéncias para o meu educando. Desta forma, aceito que sejam utilizados e gravados os
dados do meu educando que de forma voluntdria fornece, confiando aos membros
colaboradores da investigacdo que apenas serdo usados para os fins descritos no presente
documento.

Investigador responsavel

Assinatura: Data:__ /__ [
Participante do estudo

Assinatura: Data:___/__ [
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Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Desporto de Rio Maior
Mestrado em Atividade Fisica e Saide

A investigadora Susana Rodrigues, sob orienta¢do do Professor Doutor Marco Branco e do
Professor Doutor David Catela ird elaborar um estudo de investigagdo do Mestrado de Atividade
Fisica e SaGde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, intitulado “Avaliagdo da
Coordenacdo Motora Intra e Intersegmentar em Movimentos de Motricidade Fina e Grossa em
Doentes de Parkinson: Revisdo Sistematica e Estudo Transversal”. Este questiondrio tenciona
recolher algumas informagdes Uteis para o desenvolvimento do estudo. A informagao recolhida
terd sempre como garantia a sua confidencialidade e em momento algum os dados serdo

transmitidos a terceiros. O conteudo sera recolhido de forma andnima.

Cédigo do Sujeito:

Dados Pessoais:
Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Contacto:

Ocupacdo:

Dados sobre a doenga:

Que tipo de Parkinson tem?

Ha quanto tempo a doenga foi diagnosticada?

Historico familiar:

Em que lado do corpo comegaram os sinais e sintomas? Direito Esquerdo
Que medicag¢do toma?

Quando comegou a tomar?

Qual a sua mao dominante? Direita Esquerda

Qual a mao afetada pela doenga? Direita Esquerda

Tem mais alguma doenca diagnosticada? Nao Sim

Se respondeu sim a questdo anterior refira qual(ais)

A que horas foi a Gltima toma da medicagdo? . Quanto tempo passou?
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Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Desporto de Rio Maior
Mestrado em Atividade Fisica e Saide

A investigadora Susana Rodrigues, sob orienta¢do do Professor Doutor Marco Branco e do
Professor Doutor David Catela ird elaborar um estudo de investigagdo do Mestrado de Atividade
Fisica e SaGde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, intitulado “Avaliagdo da
Coordenacdo Motora Intra e Intersegmentar em Movimentos de Motricidade Fina e Grossa em
Doentes de Parkinson: Revisdo Sistematica e Estudo Transversal”. Este questiondrio tenciona
recolher algumas informagdes Uteis para o desenvolvimento do estudo. A informagao recolhida
terd sempre como garantia a sua confidencialidade e em momento algum os dados serdo
transmitidos a terceiros. O conteudo sera recolhido de forma andnima.

Cédigo do Sujeito:

Dados Pessoais:
Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Contacto:

Ocupacdo:

Histérico de saude:

Tem alguma doenga diagnosticada? Nao Sim

Se respondeu sim a quest3o anterior refira qual(ais)

Histérico familiar:

Toma alguma medicacdo? Nao Sim

Se respondeu sim a questdo anterior refira qual(ais)

Quando comegou a tomar?

Qual a sua mao dominante? Direita Esquerda

A que horas foi a Gltima toma da medicagdo? . Quanto tempo passou?
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7. Parecer Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Santarém
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DECLARAGAO

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

Identificagdo do Investigador | Susana Rodrigues (ESDRM)

Identificagdo do Projeto | Avaliagdo da Coordenagéo Motora em Movimentos de Motricidade Fina e
Grossa em Doentes de Parkinson

Considerando que:

— E um trabalho académico conferidor de grau de mestrado;

— Apresenta referencial tedrico baseado em literatura, objetivo geral e metodologia;

— Apresenta o consentimento informado livre e esclarecido com referéncia a Declaragdo de
Helsinquia, incluindo o objetivo do estudo;

— Assegura o anonimato em todo o processo de recolha e tratamento de dados.

A Comissdo de Etica entende emitir um parecer favoravel condicionado ao preenchimento do
seguinte requisito:

— Especificagdo do perfil dos participantes que irdo integrar a amostra detalhando quais sdo os
critérios de inclusdo e de exclusdo conforme o procedimento cientifico, previamente
definidos pela investigadora independentemente do modo e de quem concretiza os
respetivos contactos.

Santarém, 21 de margo de 2023

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
— 0 ) S Qe
(Coordenador) (Subcoordenador)
Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
Péagina1de1

92



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

8. Parecer Comissdo de Etica do Hospital da Horta

COD. SERVICO: CETICA

WHosplgal R i

da Horta' Distribuida a: Susana Rodrigues PAGS: 1/1

ASSUNTO: Estudo de investigagdo do Mestrado em Atividade Fisica e Salide da Escola Superior
de Desporto de Rio Maior - Avaliacdo da Coordenacdo Motora em Movimentos de Motricidade
fina e grossa em Doentes com Parkinson

Parecer n°, 12/2022

A Comissdio de Etica do Hospital da Horta, apds andlise dos documentos recebidos, deliberou
emitir o seguinte parecer:

1 - A CETICA considera de relevancia o estudo em aprego.

2 - Pelos documentos apresentados a CETICA observa que sdo cumpridos 0s necessarios
requisitos de idoneidade do projeto bem como garantida a confidencialidade e demais direitos
do doente,

3 - A CETICA da parecer positivo ao solicitado e recomenda que a ficha de dados pessoais deve
ser numerada para facilitar o tratamento dos dados.

4 - Para cumprimento do nimero anterior, recomenda-se igualmente que, sempre que possivel,
seja fornecido ao paciente, cuidadores ou familiares, consoante a situagao, folheto informativo
sobre o estudo em apreco.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da Comissdo de Etica do HH
Enf2, Sandra Dias

5‘4«-&\& ‘)n‘/)
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