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RESUMO 

Na Doença de Parkinson (DP), identifica-se a depleção do neurotransmissor 
dopamina, que resulta em sintomas motores (rigidez, tremor, alterações 
posturais) que cursam com os sintomas não motores (alterações cognitivas de 
controle inibitório, flexibilidade cognitiva e memória de trabalho). A tratativa 
terapêutica primordial é feita por meio de tarepia medicamentosa, entretanto, 
abordagens complementares de tratamento tem sido investigadas, como a 
como a neuromodulação pela ETCC (eletroestimulação transcraniana por 
corrente contínua) e a prática de exercícios físicos padronizados A ETCC é 
uma técnica não invasiva que consegue alterar a excitabilidade cortical por 
meio da aplicação de corrente contínua de baixa intensidade. Estudos apontam 
que a ETCC é uma modalidade de tratamento promissora, visto que os 
resultados têm sugerido melhora na performance cognitiva após a estimulação 
nos córtex motor e pré-frontal. Unida ao exercício físico, que favorece a 
neuroplasticidade cerebral, a ETCC tem demonstrado repercussão nas funções 
cognitivas. O objetivo deste estudo foi realizar um ensaio clínico, controlado e 
randomizado para avaliar a função cognitiva memória e o comportamento 
motor de tremor em pacientes com a DP antes e após a aplicação de 
eletroestimulação transcraniana por corrente contínua associada a exercícios 
físicos padronizados. Para avaliação da memória foi utilizado o Teste 
Neuropsicológico RAVLT – Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey, 
aplicado antes do início do protocolo e após o término do protocolo e para a 
avaliação do sintoma de tremor foi utilizado o Acelerômetro, que estava 
acoplado no braço não dominante, enquanto o sujeito realizava uma tarefa de 
preensão manual de atenção/ força com o braço dominante. A amostra foi 
composta por vinte e cinco indivíduos com a DP, com idade média de 67 anos 
e foram distribuídos aleatoriamente em três grupos (Grupo P-ETCC: protocolo 
de exercício de ETCC com placebo; Grupo I-ETCC: intervenção, com protocolo 
de exercício e estimulação anódica) e Grupo C-: sem aplicação do protocolo). 
Cada sessão de treinamento durou 20 minutos e foi realizada cinco dias por 
semana durante duas semanas. O treinamento e a ETCC foram executados de 
forma simultânea. Referente a função cognitiva, após a aplicação do protocolo 
de intervenção, houve melhora significativa na memória de curto (52%) e de 
longo prazo (99%) para o grupo intervenção. No comportamento motor de 
tremor, observou-se que valor da aceleração foi menor no grupo intervenção, 
indicando que houve interferência da estimulação aplicada. Em conclusão, o 
protocolo aplicado interferiu na função cognitiva memória e na aceleração do 
tremor na amostra testada, sugerindo que a combinação entre a 
neuromodudação e o exercício físico se configura como promissora no 
aprimoramento cognitivo e redução do sintoma de tremor na DP.  
 

Palavras-chave: Engenharia Biomédica. Neuromodulação. Cognição. Doença 

de Parkinson. 

 



ABSTRACT 

EFFECTS OF TRANSCRANIAL ELECTROSTIMULATION ASSOCIATED 

WITH PHYSICAL EXERCISE ON COGNITIVE FUNCTIONS AND MOTOR 

BEHAVIOR IN PARKINSON'S DISEASE 

In Parkinson's disease (PD), the depletion of the neurotransmitter dopamine is 
identified, which results in motor symptoms (stiffness, tremor, postural changes) 
that co-occur with non-motor symptoms (cognitive changes in inhibitory control, 
cognitive flexibility and working memory ). The primary therapeutic treatment is 
done through drug therapy, however, complementary treatment approaches 
have been investigated, such as neuromodulation by tDCS (transcranial direct 
current electrostimulation) and the practice of standardized physical exercises 
tDCS is a non-invasive technique which manages to alter cortical excitability 
through the application of low-intensity direct current. Studies indicate that tDCS 
is a promising treatment modality, since the results have suggested an 
improvement in cognitive performance after stimulation in the motor and 
prefrontal cortex. Together with physical exercise, which favors brain 
neuroplasticity, tDCS has shown repercussions on cognitive functions. 
The objective of this study was to carry out a clinical, controlled and randomized 
trial to evaluate the cognition and motor behavior of tremor in patients with PD 
before and after the application of transcranial direct current electrical 
stimulation associated with standardized physical exercises. For memory 
evaluation, the RAVLT Neuropsychological Test – Rey's Verbal Auditory 
Learning Test was used, applied before the beginning of the protocol and after 
the end of the protocol. For the evaluation of the tremor symptom, the 
Accelerometer was used, which was attached to the arm not arm (Ow Mel, foi 
usando no braço e não no braço? Não entendi), while the subject performed an 
attention/strength handgrip task with the dominant arm. The sample consisted 
of twenty-five individuals with PD, with an average age of 67 years, who were 
randomly distributed into three groups (Group P-tDC: tDCS exercise protocol 
with placebo; Group I-tDCS: intervention, with protocol of exercise and anodic 
stimulation) and Group C-: without application of the protocol). Each training 
session lasted 20 minutes and was performed five days a week for two weeks. 
Training and tDCS were carried out simultaneously. Regarding cognitive 
function, after applying the intervention protocol, there was a significant 
improvement in short-term (52%) and long-term (99%) memory for the 
intervention group. In the tremor motor behavior, it was observed that the 
acceleration value was lower in the intervention group, indicating that there was 
interference from the applied stimulation. In conclusion, the applied protocol 
interfered in the cognitive function, memory and in the acceleration of tremor in 
the tested sample, suggesting that the combination between neuromodulation 
and physical exercise is promising in cognitive improvement and reduction of 
tremor symptoms in PD. 
 

Keywords: Biomedical Engineering. Neuromodulation. Cognition. Parkinson's 

disease. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A saúde é um fator biopsicossocial que implica questões relacionadas as 

estruturas biológicas, psicológicas e ambientais, que são abordadas por um 

campo multidisciplinar, dentre elas a engenharia biomédica, que integra e 

produtos e tecnologias para melhorar a saúde humana e a qualidade de vida 

(CASTANEDA, 2019 e PECCHIA et al., 2019).  

No processo de envelhecimento observam-se alterações na capacidade 

funcional, juntamente com a possibilidade do desenvolvimento de diversas 

patologias neurodegenerativas, que se configuram como a perda neuronal 

irreversível, resultando em dano progressivo das funções do sistema nervoso 

(FALCO et al; 2016 e CONFORTIN et al; 2017).  

A doença de Parkinson (DP) é considerada a segunda enfermidade 

neurodegenerativa mais comum, retratada em 1817, por James Parkinson, 

como “paralisia agitante”. Para Dolorosa et al. (2020), os sintomas motores de 

tremor, bradicinesia, rigidez e dificuldades de equilíbrio cursam com os 

sintomas não motores de disfunções cognitivas. Estas alterações cognitivas 

precedem o começo da disfunção motora, sendo o comprometimento cognitivo 

considerado um resultado da progressão da patologia. No início do diagnóstico 

da DP, os sintomas cognitivos presentes restringem a qualidade de vida dos 

pacientes, o que indica a necessidade de adotar critérios para a identificação e 

mapeamento desses défictis cognitivos relacionadas a atenção, memória, 

funções executivas e visuoespaciais (AARSLAND et al. 2008). 

Os sintomas cognitivos presentes em cerca de 75% dos pacientes 

incluem alterações nas funções chamadas executivas (planejamento, resolução 

de problemas), e prejuízos na memória e atenção (PAINOUS, et al., 2020). 

Os sintomas motores também estão presentes na DP provocam declínio 

na capacidade funcional do paciente, resultando em prejuízos em sua rotina e 

qualidade de vida. Segundo a Internacional Movement Disorder Society (MDS), 

os sintomas motores mais presentes na DP se expressam por meio de tremor, 

rigidez muscular, movimentos lentos (bradicinesia) e marcha lenta. Na DP, o 
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sintoma do tremor é caracterizado como tremor em repouso, uma vez que se 

observa maior evidência quando o paciente está com os membros superiores 

relaxados. O tremor em repouso na DP é um dos principais sintomas motores, 

se expressa de maneira assimétrica e está presente em cerca de 70% dos 

casos, indicando relação com mudanças fisiopatológicas nos gânglios e nas 

estruturas chamadas cerebelo-tálamo-cortical (DIRKX et al., 2016).  

O manejo dos sintomas motores e não motores é administrado 

primordialmente com terapia medicamentosa dopaminérgica, que a longo prazo 

evolui para agravos motores e não motores, como a discinesia e a psicose. A 

diminuição da eficácia terapêutica advinda do uso prolongado de 

medicamentos somado a possibilidade do desenvolvimento de transtornos 

neuro-psiquiátricos, aponta a relevância da investigação de terapias 

complementares, que visem a conservação das funções cognitivas  (GERSZT, 

2014 e BRAK, et al., 2022). 

Juntamente com o diagnóstico de DP, a equipe de saúde deve 

disponibilizar ao paciente um conjunto de tratativas terapêuticas, que incentive 

a potencialização da capacidade funcional. No decorrer do curso da doença, 

principalmente nos estágios posteriores, observa-se que as fragilidades 

motoras se intensificam e nesta ocasião, os programas de reabilitação 

reconduzem a qualidade de vida do paciente (BARBOSA et al., 2022). 

O tratamento multidisciplinar da DP inclui diferentes áreas como 

medicina, educação física, fisioterapia, neuropsicologia, que compõe 

estratégias complementares a medicamentosa, como reabilitação cognitiva, 

aplicação de exercícios padronizados e técnicas de neuromodulação, como a 

Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC), que vem sendo 

utilizada como tratamento complementar para déficits cognitivos e motores, 

advindos das alterações neurológicas das patologias neurodegenerativas 

(FREGNI; PASCUAL-LEONE, 2007).  

A neuropsicologia faz interface com psicologia e medicina, visto que 

busca entender a relação entre função cerebral e comportamento. A parte do 

movimento sempre esteve presente no estudo da neuropsicologia, uma vez 
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que a neuropsicologia do comportamento motor estuda os processos 

neuropsicofisiologicos que subdisiam o movimento humano. 

 Ao explorar alternativas terapêuticas coadjuvantes nos transtornos do 

movimento, oferece-se ao paciente possibilidades de alcance de qualidade de 

vida e independência funcional apesar do diagnóstico, demonstrando a 

relevância do presente estudo. 

Como uma possível alternativa terapêutica adicional, está a ETCC, uma 

técnica da neuromodulação cujo fluxo de corrente contínua é modulada para 

fins clínicos. Somada a esta ferramenta de estimulação, o exercício físico tem 

se mostrado como fator essencial no aprimoramento da plasticidade cerebral, 

resultando em ganho nos movimentos de marcha, equilíbrio, força muscular e 

desempenho de tarefas funcionais em sujeitos com DP em graus leve e 

moderado (ALLEN et al., 2010; ASHBURN et al., 2007; DIBBLE et al., 2009; 

EBERSBACH et al., 2010, GOWDWIN et al., 2008). 

Ambas as tratativas terapêuticas complementares têm se configurado 

como promissoras no tratamento da DP e com este estudo buscou-se avaliar 

se o protocolo formulado, composto pelas duas tratativas, são capazes de 

aprimorar o desempenho cognitivo e favorecer a redução do sintoma de tremor 

de paciente com a DP. 
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1.1 Revisão da Literatura 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa 

caracterizada pela destruição dos neurônios dopaminérgicos na substância 

negra. A princípio, descrita como “paralisia agitante” por James Parkinson no 

ano de 1817, a DP foi classificada segundo os sintomas de bradicinesia, rigidez 

e tremor de repouso, em 1860 pelo neurologista Jean Charcot (LANG et al., 

2015). 

Posteriormente, a Associação Internacional de Parkinson e Distúrbios do 

movimento (MDS), requalificou os critérios diagnósticos, onde além da 

bradicinesia, o paciente deveria apresentar outros critérios como o tremor e 

rigidez, incluindo a resposta ao tratamento medicamentoso com Levodopa 

(POSTUMA et al., 2015). 

O diagnóstico clínico da doença de Parkinson usualmente é realizado na 

análise dos atributos motores como a bradicinesia associada a rigidez e tremor 

de repouso. A instabilidade postural também se caracteriza como um indicador, 

no entanto, geralmente é expresso em fases mais avançadas da doença, 

conforme a sua evolução (JANKOVIC, 2020). Somados aos sintomas motores 

mencionados, a DP como um distúrbio multissistêmico, apresenta também os 

déficits cognitivos e alterações psiquiátricas. Com diversos fenótipos, a DP se 

relaciona com alterações genéticas e etiologia multifatorial, e a compreensão 

da relação entre as vias dopaminérgicas, noradrenérgicas, glutamatérgicas, 

serotoninérgicas têm comprovado a variabilidade da fenomenologia clínica 

associada à DP (PATEL et al., 2015). 

 Sobre estes aparatos patogênicos, na DP ocorre o processo de 

redução de dopamina no estriado, causando aumento da atividade nos 

circuitos GPi (segmento interno do globo pálido /SNPr (substância negra pars 

reticulata) e subsequente disfunção do ácido gama aminobutírico (GABA). 

Como efeito deste processo, ocorre a redução da ativação do córtex frontal, 

refletindo no declínio das funções motoras e levando a ampliação da atividade 

colinérgica (DEMAAGD et al., 2015).  
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Segundo estimativas dos serviços de saúde pública do Brasil, a 

incidência da DP está entre 5/100.000 e mais de 35/100.000 casos novos por 

ano, sendo este valor aumentado dos 60 aos 70 anos (SIMON, 2020). A 

prevalência da DP aumentou de menos de 1% dos homens e mulheres com 

idades entre 45 e 54 anos para 4% dos homens e 2% das mulheres com 85 

anos ou mais, indicando a tendência do exponencial crescimento nas próximas 

duas décadas. Este cenário demanda a relevância do aprimoramento de 

pesquisas e detecção de abordagens terapêuticas além das usuais para que o 

paciente tenha acesso a estes tratamentos e atinja níveis satisfatórios de 

qualidade de vida após o diagnóstico (SIMON, 2020).  

A evolução da DP pode ser ilustrada pelo modelo de estagiamento de 

Braak. Este modelo classificatório é usualmente utilizado para compreensão da 

progressão da DP e os atributos sintomáticos de cada fase. De acordo com 

Braak, a DP inicia na medula e no bulbo olfatório, (a DP está associada a 

sintomas que ocorrem antes do início do distúrbio do movimento, como 

alterações do sono-vigília e diminuição do olfato) e este estágio inicial, a 

classificação é nomeada como estágios 1 e 2. Nos estágios 3 e 4, a patologia 

progride para a compacta da substância negra e outras estruturas do 

mesencéfalo e do prosencéfalo basal. Nessas áreas, a patologia está 

associada aos sintomas motores clássicos. Conforme a doença avança para os 

córtices cerebrais, ocorre o surgimento dos déficits cognitivos e alucinações 

(BRAAK et al., 2003). 

Adicional a escala de Braak, descrita inicialmente em 1967, a escala de 

Hoehn & Yahr é um instrumento de avaliação global da doença de Parkinson 

(MARTINEZ-MARTIN et al., 2018) e é comumente masuseada no processo de 

diagnóstico. O estadiamento de Hoehn & Yahr é uma escala simples e de fácil 

uso, baseada no exame do paciente, que classifica as manifestações motoras 

da doença de Parkinson de 0 a 5 e que visa expressar o grau de progressão e 

combinam características de deficiência motora e incapacidade 

(PERLMUTTER et al. 2010). 

Tabela 1: Escala de classificação de estágios do Parkinson de acordo 

com a progressão e deficiência apresentada pelo portador da doença. 
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Fonte: Movement Disorder, Vol. 19, No. 9, 2004  

 

A precisão diagnóstica relativamente alta da DP, com base em critérios 

clínicos levará as possibilidades de tratamento. O tratamento medicamentoso 

com levodopa permanece como padrão ouro na condução dos sintomas 

motores da DP.  Novas possibilidades clínicas da utilização do levodopa tem 

sido estudada e inserida na prática clínica. Entretanto, conforme a evolução da 

patologia, observam-se danos resultantes da utilização prolongada do 

levodopa, entre elas, oscilações motoras e discinesia o que indica a 

importância do desenvolvimento de novos tratamentos coadjuvantes como o 

exercício físico e a estimulação cerebral (JANKOVIC et al., 2017). 

 

 
1.2 Perfil cognitivo do paciente com DP  

 

 A disfunção cognitiva observada na DP tem característica heterogênea, 

entretanto, algumas funções cognitivas sofrem maiores alterações, como a 

memória, atenção e habilidades executivas, bem como visual-espaciais 

(ROHEGER et al., 2018). 

Estas alterações de atenção e da memória, e/ou disfunções 

visuoespaciais, somada a alterações nas funções executivas de planejamento, 

formação de conceitos e resolução de problemas se apresentam como 
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debilitantes para pacientes e seus familiares (ERRO, 2015). Estas disfunções, 

relacionadas a prejuízos na capacidade funcional comprometem a vida diária 

do paciente, ocasionando majoritariamente maior dano na qualidade de vida do 

que os sintomas motores (YOUSUF, 2012). 

As implicações cognitivas mais acentuadas na DP situam-se no 

funcionamento executivo, devido à depleção de dopamina nos circuitos fronto-

estriato- cerebelares, com déficits nas funções controle inibitório, flexibilidade 

cognitiva e memória de trabalho, e nas funções de planejamento (FUENTES et 

al., 2014). Acrescenta-se, ainda, que referente a memória, observam-se 

modificações nos componentes de evocação livre, na codificação e no 

armazenamento de informações e no processo cognitivo de atenção, sendo 

que a velocidade de processamento também (processos automáticos e 

controlados) encontra-se reduzidas. O comprometimento da cognição é 

justificado não somente pela depleção da dopamina, mas pelas modificações 

nos sistemas noradrenérgico e colinérgico, principalmente nos quadros 

demenciais (KEHAGIA et al; 2010).  

Dentre as disfunções cognitivas identificadas no curso da DP, está o 

déficit na memória episódica, uma ramificação da memória de longo prazo, que 

armazena as experiências vividas (AGUIAR, et al., 2020). Estas alterações são 

advindas do processo fisiológico da DP, que resultam em déficit acentuado 

nesse tipo de memória, além do distúrbio no humor e na aprendizagem 

(HEMMERLE; et al., 2012). 

A provável conexão entre a DP e o comprometimento cognitivo resultou 

na compreensão e estabelecimento de critérios clínicos diagnósticos 

específicos que podem ser norteadoras para esta associação. Os critérios 

diagnósticos do de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) incluem a 

constatação de alterações em pelo menos dois dos quatro domínios cognitivos 

centrais (atenção, memória, funções executivas e visuoespaciais) comprovadas 

por exame clínico e cognitivo, e que afetam as atividades da vida diária. 

Estudos anteriores de avaliação cognitiva com pacientes com a DP detectaram 

a existência de disfunção neuropsicológica, onde cerca de 70% dos doentes 
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apresentaram comprometimento cognitivo nos quatro domínios principais 

(ANSARI, et al., 2012) 

Este cenário fomentou a inclusão do constructo CCL na aplicação de 

pesquisas da DP, como mostra a meta análise com 1346 pacientes com a DP, 

onde foi sugerido CCL em cerca de 26%,53 dos pacientes (ERRO et al., 2015).   

A avaliação dos domínios cognitivos, em pacientes saudáveis ou com 

doenças neurodegenerativas contempla a utilização de variados instrumentos 

de mensuração, sendo os comumente utilizados a Avaliação Cognitiva de 

Montreal (MOCA), Teste de Aprendizagem Verbal Auditiva Rey (RAVLT), Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Trail Making (TMT) (AGUIAR et 

al., 2020). 

O questionário MEEM rastreia os parâmetros cognitivos, 

compreendendo questões reunidas em sete categorias indicadoras das 

funções cognitivas orientação temporal, orientação espacial, registro e 

recordação de palavras, atenção e cálculo, linguagem e capacidade construtiva 

visual (CASTILHO et al. 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

                                Figura 1: Mini Exame do Estado Mental 
                           Fonte: Brucki et al,. (2003) 
 

O Teste RAVLT mensura a memória episódica verbal de curto e longo 

prazo. Este teste contempla a leitura de uma lista de lista de 15 palavras (Lista 

A) para o paciente, seguido da solicitação para que ele repita as palavras lidas 

(tentativa A1), para testar a memória de trabalho. Este procedimento é repetido 

por 4 vezes (tentativas A2 a A5), para averiguar a aprendizagem. Após a quinta 

tentativa (A5), uma lista de inferências é lida (Lista B), sendo requisitado que o 

paciente recorde as palavras da lista A, sem nova leitura (Tentativa A6), 
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avaliando a interferência próativa proveniente de várias aprendizagens. Após 

20 minutos, solicita-se ao paciente que evocasse a lista A (tentativa A7), para 

testar a memória verbal de curto prazo. 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
Figura 2: Instrumento RAVLT, utilizado para avaliação cognitiva.  
Fonte: Malloy Diniz, 2018 

 

 A avaliação cognitiva se apresenta como uma potencial ferramenta para 

mapear as dificuldades do paciente com a DP e indicar caminhos terapêuticos 

complementares. Estudos recentes apontaram a existência de indícios de que 

os sintomas não motores podem preceder as manifestações clínicas de 

sintomas motores na DP, demonstrando a relevância da detecção, avaliação e 

acompanhamento dos sintomas não motores, como as disfunções cognitivas 

(AGUIAR et al., 2020). 

 

 

 

1.3 Tremor na Doença de Parkinson  
 
 

Os distúrbios do movimento estão inseridos no grupo de patologias 

neurológicas expressas primordialmente por movimentos involuntários, que 

ocorrem de forma episódica ou constante. O tremor é um movimento 

involuntário, rítmico e oscilatório e os aspectos comumente identificados são: o 

fisiológico, o essencial e o parkinsoniano (AYSE; ABDULKADIR, 2020). 
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A classificação dos tremores patológicos usualmente identificados na 

literatura, segundo sua ativação, são o tremor essencial, cuja frequência é de 4 

a 12 Hz); tremor relacionado ao cerebelo, com 2 a 10 Hz; tremor de repouso, 

identificado na DP, com frequência de 3 a 6 Hz e o tremor de frequências 

maiores, entre 13–18 Hz (THANGAVELU, et al. 2020). 

O tremor parkinsoniano é o principal sintoma motor identificado no 

desenvolvimento da doença, e estudos indicam que 69% dos pacientes 

expressam tremor em repouso no início da doença e 75% desenvolvem tremor 

durante o curso da doença. Estes tremores usualmente são observados nas 

mãos e têm impactos importantes na vida diária (MENG, et al., 2022). 

O tremor na DP se expressa em tipos distintos: tremores de repouso, 

posturais e de ação. O tremor de repouso é o comumente identificado na DP e 

ocorre quando parte do corpo está descansada; o tremor postural ocorre 

quando uma parte do corpo é mantida reta, posição estável contra a gravidade 

e o tremor de ação, conhecido como tremor cinético, quando uma contração 

voluntária muscular segue ocorre devido a ação (DEUSCHL, et al., 2008) 

O tremor na DP apresenta perfil eletrofisiológico específico e ainda que a 

amplitude e a frequência indiquem variações, o tremor observado no Parkinson 

geralmente ocorre na frequência entre 4 a 6 Hz5. Oscilações rápidas (beta) 

entre 13–30 Hz nos gânglios da base foram observadas em pacientes com DP 

e oscilações da banda beta se correlacionam com sintomas da DP (LEGARDA, 

et al., 2022).  O Tremor Essencial (TE) é uma patologia que se apresenta de 

forma esporádica, com componente genético familiar e cuja fisiopatologia ainda 

permanece obscura, mesmo sendo clinicamente encontrada em cerca de 5% 

da população em faixa etária acima de 65 anos (CLARK; LOUIS 2018). 

O tremor de repouso é um dos sintomas motores mais evidenciados na 

DP, caracterizado por movimento assimétrico que oscila em torno de um plano 

central, ou seja, é estereotipado e ocasiona restrições na capacidade funcional 

do paciente (THANGAVELU, et al. 2020).  

A conduta fisiopatológica implícita ao tremor parkinsoniano mantém-se 

indefinida, visto que o resultado advindo do tratamento com medicamentos 

dopaminérgicos apresenta variabilidade e outros neurotransmissores atuam na 



23 

 

origem do tremor (DODER et al., 2003). Em pesquisa, Doder et al., (2003), 

concluiu que na DP a neurotransmissão da serotonina também sofre declínio, 

identificando uma relação entre a disponibilidade do receptor 5-HT(1A) na rafe 

e níveis críticos do tremor parkinsoniano. Consistente com este resultado, 

pesquisas indicaram que a degeneração da dopamina, serotonina e 

nodradenalina estão correlacionados com aumento da amplitude do tremor e 

nas alterações cognitivas (ABUSRAIR et al., 2022). 

A diversidade dos mecanismos envolvidos no tremor é identificada tanto 

na DP, quanto no ET, assim como a indefinição dos correlatos anatômicos nas 

diversas formas de tremor (DODER et al., 2003). 

Apesar de ambos os distúrbios do movimento: tremor essencial (ET) e 

doença de Parkinson (DP) serem os mais comumente identificados na prática 

clínica, as bases anatômicas e fisiológicas permanecem tópicos desafiadores, 

o que fomenta investigações voltadas a descrição do tremor a partir de sua 

frequência e amplitude (THANGAVELU, et al. 2020). 

Como característica fisiológica, tanto o ET como a DP indicam atributos 

particulares de frequências e amplitude, dependendo da posição. No ET, o 

tremor ocorre maioritariamente com o paciente em ação, oscilando na 

frequência de 8 a 12 Hz, enquanto na DP, o tremor é mais evidente em 

repouso, com frequência de 4 a 6 Hz5 (CICHACZEWSKI, et al., 2014). 

As frequências advindas dos tremores são indicadores que podem ser 

mensurados a partir de sensores e instrumentos como o acelerômetro, que 

quantifica em hertz a frequência do tremor e expressa um espectro do tremor 

(GAUTHIER, et al., 2022). A metodologia que utiliza transdutores de força tem 

ganhado visibilidade, principalmente devido as características de precisão, 

facilidade de manuseio. Ao converter propriedades físicas de tremor em sinal 

elétrico, o transdutor fornece dados, que somados a aplicações de algoritmos 

computacionais geram informações, como por exemplo, das oscilações de 

aceleração, como no caso do tremor identificado na da DP (HAUBENBERGER, 

et al., 2016). 

Observa-se diversos métodos de avaliação do tremor, como 

eletromiogramas que detectam alterações na voltagem sobre grupos 
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musculares ativos, e sensores de deslocamento baseados em laser. No 

entanto a acelerometria tem demonstrado aceitação positiva quando 

comparada a estas outras metodologias, por apresentar fatores vantajosos, 

como o fácil manuseio. Na acelerometria, os sistemas microeletromecânicos 

portáteis (MEMS) integram pequenos transdutores com circuitos 

microeletrônicos para aquisição e armazenamento de dados (ELBLE, et al., 

2016). 

Mediante achados na literatura, observa-se diversidade de metodologias 

na caracterização e quantificação do tremor. Contudo, procedimentos objetivos 

de utilização de equipamentos de precisão sugerem maior confiabilidade na 

entrega de dados, somados a metodologia de escalas na prática clínica 

(OKTAY, et al., 2020). 

O método de quantificação do tremor é relevante para a prática clínica, 

visto que pela definição do espectro do tremor, pode-se controlar o avanço dis 

pacientes e sugerir tratamentos mais satisfatórios e no contexto de pesquisa, é 

uma etapa fundamental de fornecimento de medidas quantitativas, uma vez 

que o espectro de potência indica uma medida quantitativa da potência em 

uma oscilação em função da frequência (GAUTHIER, et al., 2022). 

“Espectros de potência de tremor derivados de acelerômetros podem 
ser úteis para monitorar o progresso de pacientes individuais e para 
avaliar a resposta de populações de pacientes a terapias 
medicamentosas, estimulação cerebral profunda ou outras novas 
terapias cirúrgicas, como lesões talâmicas usando ressonância 
magnética. Ultrassom focalizado guiado” GAUTHIER, et al., 2022, 
p.2. 

 
 

Na prática clínica, a avaliação do tremor tem sido desafiadora devido a 

metodologia e padronização das aquisições e interpretações, visto que a 

resposta sofre variabilidade relacionada a localização do acoplamento do 

sensor. A metodologia de medição com a dinamometria e acelerometria 

oferecem medidas precisas de frequência, e potência, que indica dados da 

magnitude dos tremores (AYSE; ABDULKADIR, 2020). 

A avaliação do tremor é um tópico essencial no diagnóstico e 

prognóstico dos distúrbios do movimento e são as identificações clínicas 

advindas dos instrumentos e exames de imagens que fornecerão o diagnóstico 
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diferencial entre o tremor de DP e ET. Os dados gerados pelo acelerômetro ( 

potência total de aceleração e a potência de pico indicam a gravidade do 

tremor e são referências de monitoramento da progressão do tremor e 

verificação da eficácia do tratamento (ELBLE, et al., 2016). 

 Pesquisas de mensuração do tremor tem indicado que o tremor em 

ambas as patologias apresenta referência diversa de interações neurais, que 

se alteram dependendo da posição do paciente durante a avaliação 

(GAUTHIER, et al., 2022). Este estudo é consistente com os achados de 

CICHACZEWSKI, et al., 2014), onde concluiu que para a determinação do 

diagnóstico diferencial entre DP e ET, estudos tem mostrado que restringir a 

avaliação do tremor a avaliação da variável de frequência é insuficiente, devido 

a manifestação de padrões variados de tremor na DP. Entretanto, o uso desses 

instrumentos de medição do tremor, como os sensores, quando somado a uma 

metodologia de análise estatística robusta, oferecem benefícios, uma vez que a 

avaliação é feita de maneira que não ocasione desconforto ao paciente (AYSE; 

ABDULKADIR 2020). 

Na DP, o tremor enquanto sintoma motor cursa com os sintomas não 

motores e pesquisas tem mostrado a possibilidade de conectividade entre 

ambos.  Os sintomas motores como deficiência na marcha e postura estão 

associados ao declínio nas funções cognitivas, visto que a neurodegeneração 

nos sistemas dopaminérgicos e colinérgicos tem papel central na motricidade e 

sintomas cognitivos e neuropsiquiátricos (BURN et al., 2006). Consoante com 

este achado, a pesquisa de Taylor et al., (2008) indicou que na DP, a 

instabilidade postural e restrições na marcha está relacionada a aceleração no 

do declínio cognitivo, especificamente na atenção.  

Pesquisas recentes comparando pacientes saudáveis e com a DP em 

relação a déficits motores e cognitivos descobriram que os pacientes com a DP 

estão mais propensos a alterações na marcha, pois a carga cognitiva recrutada 

na execução dos movimentos é alta (LlN, et al., 2023).  Avaliando a 

repercussão do esforço cognitivo na capacidade de caminhar, Zirek et al 

(2018), concluiu que a conclusão de testes de mobilidade é maior nos 

pacientes com a DP, justificada pela hipótese de que na DP, os recursos da 
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função cognitiva de atenção são os mais exigidos quando comparada a 

pacientes saudáveis. 

 

 

1.4 Exercício físico e aprimoramento cognitivo 
 
 
 

A neuroplasticidade pode ser definida como a habilidade do sistema 

nervoso em se alterar diante de necessidades ambientais, mesmo após danos.  

A relação entre os ganhos cognitivos advindos da prática de exercício físico é 

tópico exaustivamente pesquisado e recentemente, estudos voltados a 

compreensão da neuroplasticidade tem fornecido achados importantes sobre 

as variáveis cognitivas (HÖTTING, RÖDER, 2013).  

Estudos sobre a ação do exercício físico na neuroplasticidade e na 

cognição tem sido desenvolvidos em pacientes saudáveis e com portadores de 

patologias neurodegenerativas. Os processos cognitivos decorrem das 

estruturas do lobo frontal e o declínio relacionado à idade e também advindo 

das doenças neurodegenerativas como a DP, alteram estas estruturas, que são 

sensíveis e afetadas pela prática de exercício físico, mesmo em idades 

maduras (LlN, et al., 2023).   

Estudos realizados em animais e seres humanos indicam que a 

atividade física favorece a neuroplasticidade das estruturas cerebrais e nas 

funções cognitivas, resultando na ampliação da neurogênese e liberação de 

neurotrofinas. Estes mecanismos neurais fazem a mediação entre o 

aprimoramento cognitivo e os benefícios advindos do exercício físico, 

demonstrando a relação entre neuroplasticidade e atividade física (HÖTTING, 

RÖDER, 2013). 

Observam- se na literatura dois tipos centrais de estudo de intervenção 

que exploram os ganhos cognitivos da atividade física, um concentrado na 

medição da performance cognitiva após uma única intervenção breve de 

exercícios e o outro na medição de programas mais longos, podendo durar 

semanas ou meses.  
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Estudos tem evidenciado que a atividade física pode modificar o declínio 

cognitivo advindos do processo de envelhecimento e nestas pesquisas, 

geralmente as variáveis cognitivas são mensuradas antes do início e final do 

programa e estudos recentes indicaram progresso nas funções executivas, 

memória, atenção e velocidade de processamento nos pacientes que foram 

submetidos a treinamento aeróbico em comparação aos pacientes que não 

fizeram a atividade física (CHONG e SHIN, 2023). Este resultado é consistente 

com uma pesquisa realizada com em idosos saudáveis, indicando que os 

praticantes de atividade física obtiveram melhorias relevantes na memória em 

comparação ao grupo sedentário, sugerindo que o treinamento de resistência 

são intervenções promissoras na melhora da capacidade cognitiva.  

(HÖTTING, RÖDER, 2013). Consoante com esta pesquisa, investigações 

acerca de quais tipos de exercícios de fato afetam os processos neuronais tem 

sido desenvolvidos, concluindo que diferentes funções cognitivas são afetadas 

por diferentes programas de exercícios físicos (LIU-AMBROSE et al., 2010).  

Ambrose avaliou o desempenho cognitivo de pacientes idosos que foram 

submetidos a um ano de treinamento resistido e concluiu que este programa 

proporcionou melhora na memória episódica. Em estudo realizado em 2012, 

Hötting avaliou a memória episódica verbal em idosos fisicamente ativos e 

sedentários e demonstrou que os participantes fisicamente ativos obtiveram 

melhores resultados nas tentativas de recordação tardia de listas de palavras e 

menos sintomas cognitivos negativos tipicamente associados à demência 

(como déficits de nomeação, compreensão e orientação) em comparação com 

o grupo controle.  

Outras metodologias de intervenções, como as que utilizam a 

combinação entre exercícios físicos e desafios cognitivos tem evidenciado que 

os mecanismos neurais que o desempenho dos pacientes em atividades de 

novo aprendizado é afetado pela estimulação cognitiva (TSUKITA, 2022). 

Consistente com este achado, o estudo de Kempermann (2008) indicou que a 

combinação de atividade física com estímulo induz a efeitos na estrutura e 

função do cérebro, ou seja, o exercício físico organiza o cérebro para 

responder ao estímulo cognitivo.  
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Em pacientes com a DP, o exercício físico tem sido postulado dentre as 

intervenções mais promissoras, visto que a longo prazo, tem-se observado 

alterações no curso clínico. Estudos recentes indicaram que a função motora 

global obteve melhora durante a intervenção com exercício aeróbico 

(TSUKITA, 2022). Consoante com este achado, o estudo de AHLSKOG (2018), 

concluiu que intervenções que trabalhavam o equilíbrio e marcha com 

movimentos de tai chi combinado a treinamento de dança aumentaram o 

equilíbrio e o desempenho da marcha de pacientes com a DP. 

Apesar da relação entre exercício físico e cognição se um tópico 

exaustivamente investigado, a literatura apresenta estudos voltados a 

avaliação somente durante o período de intervenções breves, e poucos 

estudos que acompanharam os pacientes a longo prazo indicara que os 

pacientes com a DP que praticavam atividade regular tinham mais autonomia 

nas atividades da vida diária, além do nível de atividade física estar relacionado 

ao declínio motor e cognitivo mais demorado ao longo de alguns anos (PAUL, 

et al., 2019). 

Estudos focados na avaliação de capacidade funcional e autonomia de 

pacientes com a DP indicaram que diferentes atividades resultam em 

repercussões diferentes no desenvolvimento da doença da DP, onde 

programas de exercícios moderados e de alta intensidade demonstraram boa 

resposta de declínio mais lento na função postural e de marcha (TSUKITA, 

2022). 

A intervenção com programas personalizados de exercícios físicos se 

apresenta como uma possibilidade tratamento complementar na DP. Conforme 

já demonstrado em estudos anteriores, os efeitos da atividade física nos 

sintomas motores de instabilidade postural, distúrbio da marcha e 

comprometimento da velocidade de processamento tem sido positivos e 

promissores (TSUKITA et al., 2022). 
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1.5 Estimulação elétrica transcraniana por corrente contínua – ETCC 

como recurso para aprimoramento cognitivo na DP 

 
 

A alteração de padrões neuronais nos quadros de patologia 

neurodegenerativa tem sido alvo no tratamento medicinal desde a antiguidade. 

A utilização da estimulação elétrica somada a tecnologia tem se mostrado um 

recurso terapêutico promissor (PESENTE, 2015). 

A ETCC é uma técnica de estimulação não invasiva, que consiste no 

emprego de uma corrente elétrica de baixa intensidade (1–2 mA) entre um 

ânodo e um cátodo (LEFAUCHEUR et al., 2020). A intensidade da corrente 

elétrica de baixa intensidade provocada pela ETCC não gera o potencial de 

ação, mas é capaz de modular a excitabilidade cortical, resultando em 

alteração no subliminar dos potenciais de membrana em repouso, tanto em 

direção à despolarização ou hiperpolarização, dependendo da direção do fluxo 

(LEFAUCHEUR et al., 2020). Na estimulação anódica (positiva), a corrente 

provoca uma despolarização do potencial de membrana em repouso, 

aumentando a excitabilidade neuronal e permitindo disparar mais células 

espontaneamente, e na estimulação catódica (negativa), a corrente determina 

uma hiperpolarização do potencial de membrana em repouso, diminuindo a 

excitabilidade neuronal e ativando a rede neuronal espontânea (NITSCHE et 

al., 2007). 

A excitabilidade cortical advinda na aplicação da ETCC é influenciada 

por fatores como a localização do eletrodo e a intensidade aplicada. Estudos 

recentes têm mostrado que aplicar a ETCC em locais específicos alteram a 

atividade cortical e subcortical, provocando melhora na funcionalidade de 

atividades diárias em pacientes com a DP (FREGNI, 2006) 

As alterações na excitabilidade cortical provocadas pela ETCC estão 

associadas a utilização da polaridade, onde a estimulação anódica promove a 

despolarização da membrana neural e a catódica atua de forma oposta, 

hiperpolarizando a membrana neuronal (PESENTE, 2015). Diferentes 

protocolos de ETCC tem sido empregados de acordo com a finalidade da 

neuromodulação, onde a modulação ocorre de acordo com a seleção de uma 
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área específica do córtex cerebral, por meio do fluxo de corrente contínua de 

baixa intensidade (BRUNONI, 2011). 

Na DP, ocorre bloqueio de redes neurais em padrões que oscilam e 

resultam em alterações no comportamento motor e cognitivo, originando os 

sintomas de disfunções cognitivas e prejuízos motores. Estudos recentes têm 

demonstrado os efeitos da entre a intervenção com a ETCC nos processos 

cognitivos, como as funções executivas (BOGGIO, 2006). 

As funções executivas representam com agregado de processos de 

habilidades centralizadas em atividades que exigem planejamento, organização 

e metodologia para concretizá-las, assim como processos de raciocínio e 

abstração.  (STRAUSS, 2006). O comprometimento das funções executivas é 

uma disfunção usualmente enfrentada pelos pacientes com a DP, com grande 

variabilidade, de acordo com os fatores clínicos e progressão do quadro. 

Estudos recentes demonstraram que 25% dos pacientes a com DP 

apresentaram discreto CCL, notadamente nas funções visuoespaciais, 

memória e atenção (GARCIA-RUIZ et al., 2014).  

As alterações cognitivas prejudicam a qualidade de vida dos pacientes e 

observa-se crescente interesse em estudos que explorem intervenções 

complementares a medicamentosa para atenuar os danos na rotina diária. A 

ETCC se configura como uma ferramenta segura, de baixo custo e fácil manejo 

e tem sido aplicada como recurso de reabilitação neuropsicológica, tem 

indicando resultados encorajadores na melhora do desempenho cognitivo dos 

pacientes com a DP (FLOEL, 2014). Consistente com este estudo, Cerruti & 

Schlaug (2009) avaliaram a função de planejamento, em curto e longo prazo e 

concluíram que após a aplicação de 2 semanas de estimulação catódica e 

anódica com a ETCC, os pacientes melhoraram a performance nos testes 

cognitivos de memória. Outro estudo consoante avaliou es efeitos da ETCC 

sobre o controle cognitivo em processos de insight verbal de pacientes com a 

DP. Concluiu-se que a ETCC anódica no córtex pré-frontal dorsolateral 

promoveu aumento de reconhecimento de solução para problemas mais 

complexos, enquanto e a ETCC anódica não provocou melhora no 

desempenho para a geração de solução, sugerindo que o córtex pré-frontal 
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dorsolateral está também envolvido no controle cognitivo complexo das 

funções executivas, atuando como possível modulador de componentes 

verbais relacionados a execução de tarefas (SALIMPOUR, et al., 2015). 

Observou-se grande variabilidade de protocolos de aplicação da ETCC 

como tratativa terapêutica na DP, indicando a relevância do desenvolvimento 

de pesquisas que investiguem a eficiência da aplicação de estimulação anódica 

ou catódica em determinadas regiões, combinando a sequência de maior 

eficiência entre ambas as estimulações.  
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II. JUSTIFICATIVA 

 

As modificações nas capacidades cognitivas e funcionais identificadas 

em pacientes com a DP são destaque nos domínios: memória e funções 

executivas, e podem surgir por interrupção de redes neurais importantes para 

processos cognitivos (como memória operacional e velocidade de 

processamento de informação), equilíbrio, postura e marcha (JANKOVIC et al., 

2017).  

A progressão de disfunções cognitivas e motoras tem sido relacionadas 

a gravidade da instabilidade postural e dificuldade na marcha, visto que o 

comprometimento cognitivo afeta o planejamento motor necessário para o 

equilíbrio postural, principalmente no andar (JANKOVIC et al., 2017).   

Os portadores da DP relatam incapacidades funcionais, que afetam sua 

qualidade de vida (DURAL et al., 2003; LANA et al., 2007; SIDEROWF et al., 

2001) e que são difíceis de serem sanadas por falta de estratégias eficientes e 

com menor impacto negativo.  

O tratamento medicamentoso dopaminérgico usualmente utilizado, a 

longo prazo, poderá trazer malefícios como oscilações motoras e não motoras, 

como a discinesia e a psicose, reduzindo a qualidade de vida do paciente 

(GERSZT, 2014). 

Para oferecer um tratamento focado na saúde integral do paciente, 

investigações e elaboração de protocolos com abordagem integrada entre 

sintomas motores não motores são necessárias (LANG et al., 2015). 

Como alternativa terapêutica de reabilitação de disfunções cognitivas 

oriundas de diversas patologias neurodegenerativas, as técnicas não invasivas 

de estimulação cerebral, como a ETCC têm demonstrado que podem impactar 

os processos cognitivos e motores (ROSHINI  et al., 2015).  Somada a ETCC e 

outras tratativas, o exercício físico é capaz de restabelecer alguns sintomas 

não motores na DP, como as funções cognitivas, visto que durante o exercício 

físico, a plasticidade do estriado cortical é aperfeiçoada, com consequente 

aumento liberação de dopamina (FENG, 2020). 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1  Objetivo Primário  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos eletroestimulação 

transcraniana por corrente contínua associada a exercícios físicos 

padronizados na cognição e no comportamento motor de tremor e em 

pacientes com a DP. 

 

3.2  Objetivos Secundários 

 

1) Avaliar se o instrumento cognitivo foi capaz de avaliar a função 

cognitiva nos pacientes com a DP, nos estágios II e III da patologia; 

 

2) Avaliar a resposta do protocolo desenvolvido antes e após a sua 

aplicação na função cognitiva de memória; 

 
3) Avaliar a resposta do protocolo desenvolvido antes e após a sua 

aplicação no sintoma motor de tremor. 
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IV   MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos 

 

O presente trabalho foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Universidade Anhanguera de Taubaté, Campus Taubaté, situada na Avenida 

Schinneider, 585, no Parque Senhor do Bonfim, CEP 12.040-000; na Academia 

Arena 235, São José dos Campos, situada na Rua Carlos Auricchio, 55, no 

Jardim Aquarius, em São José dos Campos - SP, CEP 12.246-876. 43 e na 

Instituição Apadefi- Associação de Pais e Amigos Deficientes Físicos de Volta 

Redonda, situada na Av. Gen. Euclídes de Figueiredo, 350 - Retiro, Volta 

Redonda - RJ, 27274-100.  Cada sujeito foi informado dos objetivos, bem como 

dos procedimentos experimentais a foram realizados, recebendo um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a realização do trabalho, todos 

declararam ter ciência sobre os procedimentos que seriam submetidos. 

Também foi esclarecido que o participante teria acesso a todas as informações 

e poderia desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer 

momento, sem prejuízo ou dano, se assim desejasse. Além disso, foi garantido 

sigilo absoluto na identificação dos indivíduos, baseado nos princípios éticos de 

confidencialidade e privacidade. Os procedimentos de intervenção placebo 

foram realizados sempre associados a um tratamento ativo, o que tornou o seu 

uso de menor impacto ao paciente. Além disso, os pacientes foram informados 

da utilização deste procedimento antes do início da pesquisa. Serão incluídos 

neste estudo todos os indivíduos que concordarem com a participação, por meio 

da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 

que declararem ter ciência a respeito do procedimento ao qual irão se 

submeter de forma voluntária, gratuita e experimental.  
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4.2 Delineamento de pesquisa, seleção e caracterização da amostra  
 

 

Trata-se de um estudo do tipo experimental, controlado, randomizado 

com sujeitos cegos, no qual, participaram deste estudo 25 sujeitos (dezessete 

homens e 8 mulheres). 

Todos os participantes deste estudo apresentaram laudo médico 

atestando serem portadores da DP. Foram recrutados através de uma 

chamada pública nas cidades de São Jose dos Campos, Taubaté e Volta 

Redonda, além de telefonemas de contatos dos sujeitos adquiridos por meio de 

familiares e fisioterapeutas. Os critérios de inclusão foram: a concordância em 

participar do estudo por meio de assinatura do Termo de consentimento livre e 

esclarecido – TCLE; sujeitos que possuíssem diagnósticos de Parkinson; idade 

entre 60 a 85 anos; estadiamento Hoehn & Yahr entre 2 e 3; os sujeitos 

também deveriam apresentar certo grau de compreensão e colaboração para 

realizar as atividades propostas; estar em fase ON do medicamento. Os 

critérios de exclusão foram: sujeitos que apresentassem deformidades 

ortopédicas graves; portadores de outras doenças neurológicas; 44 que 

possuíssem algum implante metálico na cabeça ou clipe cirúrgico, fragmento 

de soldagem, projétil de arma de fogo e placas metálicas próximas a região a 

ser estimulada; sujeitos com marca-passo cardíaco, Deep Brain Simulation 

(DBS) ou implante coclear, sujeitos que fizessem uso de dispositivo auxiliar de 

marcha; episódios de Freezing of gait - maior que 15 pontos, observados 

através do questionário de Congelamento de marcha. Os participantes que se 

enquadraram nos critérios de elegibilidade foram alocados de forma aleatória 

em um dos dois grupos do estudo, por um método de aleatorização simples 

após a avaliação pré-intervenção.  

Os sujeitos foram divididos de forma aleatória em três grupos, um grupo 

placebo, no qual foram submetidos ao protocolo de exercícios padronizados 

associado a ETCC simulada; grupo intervenção, que realizou o mesmo 

protocolo de exercícios padronizados associado a estimulação elétrica 

transcraniana - ETCC durante todo processo de intervenção e grupo controle, 

que não realizou nenhum tipo de intervenção. 
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4.3 Amostra  

 

A amostra deste estudo foi composta por 25 sujeitos.  

Foram realizados dois tipos de Avaliação para verificar os efeitos da 

intervenção (etcc + exercício físico) na cognição e no comportamento motor. 

Avaliação 1 – Cognitiva. Dos 25 sujeitos, 12 participaram da avaliação 

cognitiva pré e pós intervenção. 

Avaliação 2 – Motora. Os 25 sujeitos participaram da avaliação motora 

pré e pós intervenção.  

 

4.4 Avaliação inicial 

 

Todos os 25 sujeitos foram avaliados por meio da Escala Hoehn & Yahr 

(H&Y). Todos os participantes do estudo foram avaliados entre os estágios 2 e 

3 da escala.  

Dos 25 sujeitos, 12 foram avaliados por meio do Teste MEEM- Mini 

Exame do Estado Mental. Todos apresentaram função cognitiva íntegra. 

 

 

4.5 Procedimentos da Avaliação 1 e Avaliação 2 

 

O procedimento das Avaliações estão ilustrados na figura 1 e 2, 

conforme fluxograma.  

      Avaliação Cognitiva                                              Avaliação Motora  

                                                 

 

 

 

 

 

Figura 3: Fluxograma da avaliação 1.                                             Figura 4: Fluxograma da avaliação 2. 
Fonte: A autora, 2023.                                                                     Fonte: a autora, 2023 

 

AVALIAÇÃO 

COGNITIVA  

n= 12 do n total de 25 

 

Pré- e Pós  
 

ETCC placebo + 
exercícios 

n= 2 

 

Pré- e Pós  
 

ETCC ativa + exercícios 
n= 3 

 

Pré- e Pós 
 

Controle 
 

n= 7 

 

AVALIAÇÃO  

MOTORA 

n= 25 

 

Pré- e Pós  
 

ETCC placebo + 
exercícios 

n= 8 

 

Pré- e Pós  
 

ETCC ativa + 
exercícios 

n= 8 

 

Pré- e Pós 
 

Controle 
 

n= 9 
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Avaliação Cognitiva 

 

A avaliação cognitiva foi realizada em uma sala silenciosa, com o 

paciente sentado confortavelmente. Antes de iniciar a aplicação do teste, os 

pacientes foram orientados sobre o objetivo e informações necessárias sobre a 

realização.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      Figura 5: Aplicação do teste neuropsicológico RAVLT 
                      Fonte: A autora, 2023 
 

 

Avaliação motora  

 

A avaliação motora foi realizada por meio do acelerômetro manual com o 

objetivo de mensurar a frequência do tremor do paciente durante e execução 

de determinada atividade. A acelerometria apresenta uma variável contínua, 

que indica medidas de frequência que são advindas do espectro de potência, 

que expressam a intensidade do tremor. O protocolo de acelerometria 

quantificou o tremor por meio do acelerômetro (Vernier Software & Technology, 

EUA) e foi analisado pelo programa Matlab® (Math Works™ Inc., Natick, 

Massachusetts, USA).  

O protocolo de aquisição do dinamômetro ofereceu medidas do espectro 

do sinal da aceleração. Os pacientes foram posicionados em pé em frente ao 

monitor de um notebook e em seguida, os sensores do dinamômetro foram 
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colocados na mão dominante, que se manteve totalmente estendida ao longo 

do corpo. Na outra mão os pacientes estavam com o dinamômetro e foi 

solicitado que realizassem uma tarefa de força/ atenção concentrada, onde 

mantinham um traçado da força, com a finalidade de manter a atenção do 

paciente no monitor.   

Enquanto o paciente segurava o acelerômetro, o aparelho mensurava 

em quais frequências estavam ocorrendo as oscilações. A oscilação do tremor 

estava sendo avaliado no outro braço, posicionado reto ao longo do corpo, 

onde estava acoplado o instrumento acelerômetro. Esse procedimento foi 

adotado em ambas as mãos, direita e esquerda, por 10 vezes.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6: Equipamento de transdutor de força utilizado para coleta de dados 
(acelerômetro) 
Fonte: A autora, 2022 
 
 

4.6  Protocolo de Intervenção: ETCC 

 

Foi utilizado um aparelho NKL Microestin tDCS para a aplicação da 

estimulação transcraniana. Dois eletrodos-esponja, de superfície 

não�metálicos, de 5x7cm2, umedecidos em solução salina, foram 

posicionados sobre as áreas a serem estimuladas. Ambos os grupos 

receberam a aplicação dos eletrodos, entretanto, apenas um grupo recebeu a 
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estimulação transcraniana de fato. O eletrodo ânodo foi posicionado à frente da 

região cerebral denominada de central e linha média zero, correspondente a 

Cz, a 15% da distância nasion-inion da medida de Naso-Inion do ponto Cz na 

linha média, seguindo o sistema internacional 10-20 de eletroencefalograma 

correspondente à Área Motora Suplementar, e o eletrodo catodo na região de 

Fp2, supra-orbital direita. Uma corrente de 2mA foi aplicada durante toda 

sessão de treinamento que tinha duração de 20 minutos. A rampa de subida 

para alcance da intensidade estipulada de 2mA foi de 30 segundos, assim 

como a rampa de descida, figura 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Figura 7: Medição do posicionamento dos eletrodos da ETCC.  

           Fonte: O autor (a), 2023 

 

A estimulação elétrica por corrente contínua foi realizada em todas as 

sessões de treinamento, foram realizadas 5 sessões de ETCC semanais 

associadas ao protocolo de exercícios, com duração de 20 minutos cada 

sessão, totalizando um período de 2 semanas consecutivas, foram realizadas 

preferencialmente nos mesmos períodos do dia. Na estimulação placebo todos 

os procedimentos de colocação dos eletrodos foram realizados, entretanto, os 

sujeitos não receberam nenhuma estimulação no tempo restante. Este 

procedimento é uma forma válida de controle em estudos de estimulação 

transcraniana por corrente contínua (FREGNI et al., 2006; GANDIGA; 

HUMMEL; COHEN, 2006). 
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4.7 Protocolo de  Intervenção: Exercícios físicos 

 

O protocolo de exercícios proposto foi baseado no Programa Agility Boot 

Camp (ABC), que foi desenvolvido por pesquisadores da Oregon Health and 

Sciences University- EUA, o qual desenvolve habilidades importantes, como a 

velocidade da marcha, equilíbrio, reações posturais e interação entre a 

mobilidade e a cognição. E, segundo investigações, apresentam resultados 

favoráveis ao treinamento em variáveis como mobilidade, velocidade da 

marcha, equilíbrio e comprimento da passada (KING et al., 2020). Previamente 

à intervenção, os sinais vitais foram coletados em todas as sessões de 

treinamento antes da sessão e após seu término. Foram realizadas 5 sessões 

semanais, com duração de 20 minutos cada, totalizando um período de 2 

semanas de intervenção consecutivas. Previamente ao início do protocolo de 

intervenção, todos os participantes foram expostos aos exercícios por pelo 

menos 5 vezes para que houvesse familiarização com as atividades 

pretendidas. Os exercícios incluídos neste estudo tinham a capacidade de 

desafiar as habilidades motoras e cognitivas dos sujeitos envolvidos. Os treinos 

foram compostos por treino de marcha enfatizando passos largos, balançar dos 

braços, dissociação de cinturas, mudanças de direção, exercícios de 

extensão/abdução de membros superiores com foco em amplitude de 

movimento, exercícios de membros inferiores (lunges), circuitos 51 compostos 

por obstáculos, nos quais os participantes deveriam transpor e/ou contornar 

obstáculos, pistas visuais alocadas no solo, exercícios ortostáticos com rampa 

associados à rotação de tronco, exercício de simulação de remada utilizando 

bastão (kaiyaking) e simulação de movimentos do boxe e tai-chi. Todos os 

exercícios foram realizados associados a ETCC. Todos os participantes da 

pesquisa foram orientados a manter suas atividades diárias normalmente. 

Segue abaixo listados dois exemplos de exercícios propostos para os 

participantes da pesquisa e suas formas de execução na. Todos exercícios 

foram realizados em blocos de 3 séries com 10 repetições cada, somente o 

exercícios de elevação de metros superiores com blocos de cores, dupla tarefa 
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e remo associado a desvio de obstáculos foram realizados em 3 séries de 1 

minuto. 

 

Tabela 2: descrição de alguns exercícios propostos no protocolo de 

treinamento físico 

Fonte: A autora, 2023 

 

4.8  Análise Estatística 

 

Modelos de análise de variância (ANOVA) mistos com medidas 

repetidas foram utilizadas para comparar as diferentes variáveis, os possíveis 

efeitos e as interações significativas levando em conta os dados coletados dos 

sujeitos com Parkinson. Para os dados obtidos pelo transdutor de força utilizou-

se a ANOVA 3- way com fatores intra-sujeito feedback e tratamento e para 

fator entre-sujeitos placebo ou ETCC. As análises foram realizadas com o 

software estatístico SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.). Interações 

significativas foram testadas com apropriadas análises Post-Hoc. O efeito de 

intervenção foi calculado considerando a diferença dos resultados pré e pós 

intervenção, através de testes-t. O nível de significância foi estabelecido em em 

(p<0,05). 
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V  RESULTADOS 

 

Buscou-se nesse estudo identificar o efeito do exercício físico associado 

a ETCC na função cognitiva de memória de curto e longo prazo e no 

comportamento motor de tremor em sujeitos portadores da doença de 

Parkinson (DP). Todos os sujeitos cumpriram o protocolo de intervenção 

estabelecido e nenhum efeito adverso relacionado ao uso da ETCC e ao 

treinamento proposto foi relatado pelos participantes durante todo o tempo de 

tratamento. Os dados descritivos da amostra referente ao sexo e faixa etária as 

estão ilustradas em média e desvio padrão conforme a tabela 1. 

Tabela 3: Caraterização da amostra 

 
  

       

Características 
Total 

Grupo 
Intervenção Grupo Controle Grupo Placebo 

Média dp Média dp Média Dp Média Dp 

Idade sem distinção de gênero 67,08 7,51 69,25 6,48 65,56 9,96 66,63 5,40 

Idade Gên. Masculino 67,12 8,01 68,83 7,55 63,20 11,52 68,67 4,55 

Idade Gên. Feminino 67,00 6,80 70,50 2,12 68,50 8,19 60,50 0,71 

Legenda: dp= desvio padrão 

 
Fonte: A autora, 2023 

 

Resultados da Avaliação Cognitiva 

Tabela 4: Média do desempenho no teste MEEM segundo a escolaridade  

 

Escolaridade Pontuação Pontuação Esperada  

E. Superior 30 28,2 

E. Médio 27,7 27,7 

E. Fundamental 26,1 26,1 

  Fonte: A autora, 2023 
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Tabela 5: Resultados da avaliação cognitiva do Grupo Treinamento 

PRÉ INTERVENÇÃO 

Legenda: RAVLT imediato = memória de curto prazo (retenção de informações imediatamente após a exposição a 
novo conteúdo); RAVLT tardio = memória de longo prazo (retenção de informações após a 30 min de exposição a novo  
conteúdo);  Escore total = curva de aprendizagem auditivo verbal (capacidade de aprendizagem de conteúdo exposto 
repetidas vezes).  

Fonte: A autora, 2023 
 
Para o grupo Treinamento, nas variáveis memória de curto  e longo 

prazo, observou-se que os pacientes obtiveram aumento da performance após 

a intervenção, visto que na pré-intervenção, a pontuação no teste cognitivo se 

situou abaixo do referencial para a faixa etária. 

Referente ao score total, houve aumento da curva de aprendizagem 

auditivo verbal após a intervenção. 

 
 

Tabela 6: Resultados da avaliação cognitiva do Grupo Placebo 

PRÉ INTERVENÇÃO 
 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

J.R.S F 61 7 9,5 5 9,4 35 44 

J.F.A M 68 4 9,5 3 9,4 19 44 

PÓS INTERVENÇÃO 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

J.R.S F 61 10 9,5 8 9,4 43 44 

J.F.A M 68 8 9,5 7 9,4 31 44 

Legenda: RAVLT imediato = memória de curto prazo (retenção de informações imediatamente após a exposição a 
novo conteúdo); RAVLT tardio = memória de longo prazo (retenção de informações após a 30 min de exposição a novo  
conteúdo);  Escore total = curva de aprendizagem auditivo verbal (capacidade de aprendizagem de conteúdo exposto 
repetidas vezes).  

Fonte: a autora, 2023 
 
 
 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

J.C.M M 69 6 9,5 5 9,4 48 44 

J.C.S M 69 9 9,5 5 9,4 38 44 

B.B. M 82 6 7,5 5 6,7 35 34,5 

 
PÓS INTERVENÇÃO 

 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

J.C.M M 69 10 9,5 9 9,4 49 44 

J.C.S M 69 9 9,5 13 9,4 52 44 

B.B. M 82 9 7,5 8 6,7 41 34,5 
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Para o grupo Placebo (exercício físico e etcc inativa), na variável 

memória de curto prazo, observou-se aumento da performance na pós 

intervenção. Na variável memória de longo prazo, apesar de os pacientes 

apresentrem discreto aumento de porformance, ainda assim não atingiram a 

pontuação esperada em comparação ao referencial de faixa etária. 

Referente ao score total, houve aumento da curva de aprendizagem 

auditivo verbal após a intervenção. 

 
 

Tabela 7: Resultados da avaliação cognitiva do Grupo Controle 

PRÉ INTERVENÇÃO 
 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

M.D.M F 62 10 9,5 12 9,4 48 44 

R.A.S F 61 13 9,5 11 9,4 30 44 

R.F.O. M 44 6 9,8 7 9,6 42 46,7 

J.S.S M 64 6 9,5 5 9,4 34 44 

J.E.S. M 67 7 9,5 6 9,4 31 44 

R.S. F 74 5 8,29 4 8,05 19 39,48 

R.L.S. F 77 7 8,29 7 8,05 39 39,48 
 
 
 

PÓS INTERVENÇÃO 
 

PACIENTE G I 
RAVLT 
IMEDIATO 

MÉDIA 
ESPERADA 

RAVLT 
TARDIO 

MÉDIA 
ESPERADA 

ESCORE 
TOTAL 

MÉDIA 
ESPERADA 

M.D.M F 62 14 9,5 14 9,4 64 44 

R.A.S. F 61 14 9,5 15 9,4 59 44 

R.F.O M 44 9 9,8 8 9,6 51 46,7 

J.S.S M 64 7 9,5 7 9,4 37 44 

J.E.S M 67 7 9,5 7 9,4 40 44 

R.S. F 74 6 8,29 6 8,05 32 39,48 

R.L.S F 77 8 8,29 9 8,05 44 39,48 
Legenda: RAVLT imediato = memória de curto prazo (retenção de informações imediatamente após a exposição a 
novo conteúdo); RAVLT tardio = memória de longo prazo (retenção de informações após a 30 min de exposição a novo  
conteúdo);  Escore total = curva de aprendizagem auditivo verbal (capacidade de aprendizagem de conteúdo exposto 
repetidas vezes).  
 

Fonte: a autora, 2023 
 

Para o grupo Controle, na variável memória de curto prazo, observou-se 

qu dois pacientes obtiveram pontuação acima da média esperada para a idade, 

na pré e pós intervenção. O restante dos pacientes, em sua maioria, obtiveram 

pontuação abaixa do referencial esperado, na pré a pós intervenção. 
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Tabela 8: Resultados da média dos três grupos referente ao 
desempenho cognitivo no teste RAVLT  
 

 

Avaliação Cognitiva 

Grupo N 

RAVLT Curva de 
Aprendizagem 
Auditivo Verbal 

Imediato Tardio 

% de Aumento 

Treinamento e 
Placebo 

5 52% 99% 28% 

Controle 7 21% 29% 39% 

Legenda: RAVLT Imediato - Memória de Curto Prazo (Retenção de Informações Imediatamente Após Exposição Novo 
Conteúdo); RAVLT Tardio - Memória de Longo Prazo (Retenção de Informações Após 30 Minutos de Exposição de 
Novo Conteúdo); Curva de Aprendizagem Auditivo Verbal - Capacidade de Aprendizagem de Conteúdo Exposto 
Repetidas Vezes.  

Fonte: A autora, 2023 

 

Resultados da Avaliação Motora 

Todos os 25 pacientes completaram protocolo de acordo com as 

especificações de cada grupo e os dados de aceleração foram obtidos pelo 

acelerômetro.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Gráfico 1: Resultados da variação da aceleração do grupo de intervenção 
realizando simultaneamente tarefa de força/ atenção concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 
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Gráfico  2: Resultados da variação da aceleração do grupo placebo realizando 
simultaneamente tarefa de atenção concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3: Resultados da variação da aceleração do grupo controle realizando 
simultaneamente tarefa de força/ atenção concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 
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Gráfico 4: Resultados da variação da aceleração (Potência Normalizada) do 
grupo intervenção realizando simultaneamente tarefa de força/atenção 
concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5: Resultados da variação da aceleração (Potência Normalizada) do 
grupo placebo realizando simultaneamente tarefa de força/atenção 
concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 
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Gráfico 6: Resultados da variação da aceleração (Potência Normalizada) do 
grupo controle realizando simultaneamente tarefa de força/ atenção 
concentrada.  
Fonte: O autor(a), 2023 
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VII DISCUSSÃO 

 

Buscou-se nesse estudo avaliar os efeitos da intervenção composta pela 

ETCC somada a exercícios físicos na função cognitiva memória episódica 

verbal e no comportamento motor de tremor em pacientes com a DP. 

Esta discussão se divide em duas etapas, em concordância com os itens 

abordados nos capítulos de metodologia e resultados. 

Inicialmente, foram gerados dados referentes a cognição e 

posteriormente, as análises sobre a interferência do protocolo na aceleração do 

sintoma de tremor. Referente aos resultados da avaliação cognitiva, obtidos no 

teste RAVLT, conforme ilustrado na tabela 6, verificou-se que no grupo 

intervenção houve aumento de 52% desempenho cognitivo após a intervenção 

na memória de curto prazo e 99% de aumento na memória de longo prazo. O 

escore global, ilustrado pela Curva de Aprendizagem Auditivo Verbal, teve 

aumento de 28%. Esses dados indicam que houve interferência da estimulação 

e dos exercícios físicos na função cognitiva memória, sugerindo ganhos no 

aprimoramento cognitivo, o que possibilita ao paciente maior independência e 

autonomia nas atividades diárias. Consistente com os dados do nosso estudo, 

a pesquisa de Lau et al., (2019), indicou melhora cognitiva em pacientes com a 

DP estatisticamente significativa após o tratamento tDCS pelo período de 4 

semanas. Consoante também com nosso resultado, estão os achados de 

Boggio et al., (2006), que avaliou a memória de trabalho antes e após a 

aplicação de estimulação com ETCC anódica no córtex motor primário pelo 

período de 20 a 25 minutos a uma intensidade de 2 m. Como resultado, foi 

constatado aumento significativo da memória de trabalho no desempenho dos 

testes cognitivos. Pereira et al., (2013), comparou os efeitos da ETCC no córtex 

dorsolateral pré-frontal (DLPFC) esquerdo versus o córtex temporo-parietal 

(TPC) esquerdo e concluiu que tanto a estimulação DLPFC esquerda, quanto a 

TPC foram capazes de aprimorar a fluência verbal dos pacientes, demonstrado 

nos resultados do teste de fluência verbal aplicado. 
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Pesquisas de intervenção com a ETCC direcionadas ao 

acompanhamento dos pacientes a médio e longo prazo também tem 

demonstrado resultados encorajadores. Em estudo de Doruk et al. (2014), os 

pacientes foram submetidos a dez sessões de tDCS anódica ativa e tDCS 

anódica placebo antes e após a aplicação de bateria cognitiva composta pelos 

testes: Testes de Trilha A e B, Teste de Classificação de Cartas de Wisconsin, 

Aprendizagem de Classificação Probabilística, Teste de Memória de Trabalho e 

Teste de Stroop). Após 1 mês, os grupos foram reavaliados com os testes e o 

grupo de tDCS  ativa mostrou melhora significativa na função executiva. 

Resultados divergentes aos deste estudo também foram identificados. 

Resultados divergentes também foram encontrados. Um estudo recente 

comparando a eficácia de dois tipos de estimulação no aprimoramento 

cognitivo concluiu que o grupo que realizou a tDCS não demonstrou alterações 

na pontuação dos testes cognitivos.  As duas estimulações, tanto tACS e Tdcs, 

foram aplicadas na mesma intensidade, a 2 mA no córtex pré-frontal 

dorsolateral por 30 min (KIM, et al., 2021). 

Estudo recente de Mally et al., (2018), acompanhou os pacientes que 

sofreram estimulação a 1 Hz pelo período de 3 anos. A cada seis meses os 

pacientes foram estimulados, pelo período de 1 ano e meio. Após a aplicação 

dos testes cognitivos, observou-se que a cognição (atenção e memória) dos 

pacientes foi fortemente influenciada, visto que foram revelados ganhos de 

aprimoramento cognitivo. 

Outros estudos como o nosso, que uniu dois tipos de intervenção, tem 

indicado resultados promissores na melhora das funções cognitivas como por 

exemplo, a combinação da intervenção de ETCC e treinamento cognitivo 

computadorizado de Andica  et al. (2021). Foram aplicadas 10 sessões de 

ETCC anódica, pelo período de 2 semanas, combinadas com treinamento 

cognitivo computadorizado em pacientes com DP. O resultado indicou que 

houve aumento no desempenho cognitivo de linguagem e atenção, mensurado 

por testes de fluência verbal. Essa melhora permaneceu após 

acompanhamento de 3 meses. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dorsolateral-prefrontal-cortex
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dorsolateral-prefrontal-cortex
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A intervenção complementar com exercícios físicos também tem sido 

aplicada na DP, com a finalidade de atenuar os sintomas motores e não 

motores. Pesquisas como a de Silva et al., (2018), sugeriu que exercícios 

físicos que trabalham a marcha diminuem as limitações motora e as disfunções 

executivas, déficits de atenção, na memória de trabalho, velocidade de 

processamento de informações e fluência verbal. Em concordância, um estudo 

concluiu que a intervenção com duração de 16 semanas com exercícios físicos 

multimodais de marcha e cognição beneficiou o aprimoramento da memória 

declarativa episódica, e ainda, quando posteriormente o mesmo estudo feito 

com duração de mais semanas, as melhoras cognitivas foram maiores 

(REUTER, et al., 2012).  

A interferência da prática de exercícios físicos na cognição é um tópico 

exaustivamente estudado e de acordo com Kirk-Sanchez e McGoug (2018), o 

exercício físico tem capacidade de ativar mecanismos neuroprotetores que 

poderão refletir na diminuição dos declínios no desempenho cognitivo, 

usualmente identificado nas doenças neurodegenerativas. Estes autores 

afirmam que o exercício físico promove alterações nas extensões metabólica, 

estrutural e funcional do cérebro, agindo na conservação do desempenho 

cognitivo em idosos. Em conformidade com os resultados de Kirk-Sanchez e 

McGoug (2018), um estudo realizado por Biddiscombe et al. 2020, indicou alta 

relação entre atividade física e cognição, comprovada na melhoria observada 

na cognição após a intervenção de atividade física pelo período de um ano, 

notadamente no progresso da velocidade de processamento de informações e 

atenção.  

As modalidades de exercício físico também são exploradas na tentativa 

de identificação do protocolo mais eficaz na DP. Uma pesquisa comparando a 

repercussão de modalidades e exercício (mobilidade funcional, multimodal e 

cognitivo) na cognição de pacientes com a DP sugeriu que o treino de 

mobilidade funcional teve efeito potencial na conservação da atenção e 

memória de trabalho; já o treino multimodal não apresentou resultado relevante 

no atraso ou melhora no declínio progressivo das funções cognitivas (GOBBI, 

et al., 2021). Consoante com esta conclusão, a pesquisa de Tsukita, et al., 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirk-Sanchez+NJ&cauthor_id=24379659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McGough+EL&cauthor_id=24379659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirk-Sanchez+NJ&cauthor_id=24379659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McGough+EL&cauthor_id=24379659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biddiscombe+KJ&cauthor_id=32353174
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(2022) indicou que diferentes tipos de atividade física regular podem ter efeitos 

diferentes no curso da DP, visto que existe forte relação entre a prática de 

exercício moderado e o declínio de postura e marcha; já o treinamento 

aeróbico intenso repercute fortemente na função motora global.  

Modalidades combinando intervenção motora e cognitiva tem se 

configurado como uma complementação promissora na melhora dos sintomas 

motores relacionados ao equilíbrio e a marcha de pacientes com a DP. Estudos 

estão sendo desenvolvidos em pacientes idosos saudáveis e com patologias 

neurodegenerativas e na pesquisa de WANG et al., (2015), cujo objetivo foi 

verificar o efeito da intervenção motora cognitiva na DP, a conclusão foi de que 

a intervenção motora cognitiva beneficiou a velocidade da marcha, tempo da 

passada, mensuradas pela escala UPDRS.   

As tratativas complementares mencionadas, incluindo treino cognitivo, 

exercício físico e neuromodulação induzem a alterações neuronais ligadas a 

áreas treinadas/moduladas. É conhecido que determinadas regiões cerebrais 

são mais sujeitas a estimulação advinda do exercício físico quando 

comparadas a outras, no entanto, pesquisas adicionais sobre tipos de protocolo 

de exercícios realmente eficazes em funções cognitivas específicas devem ser 

fomentadas (BIUNDO et al., 2017). 

Na avaliação do comportamento motor de tremor foram identificados 

resultados relevantes. A metodologia de avaliação do tremor realizada nesta 

pesquisa por meio do acelerômetro está entre as mais promissoras na 

quantificação do tremor, visto que fornece medidas precisas do espectro de 

potência de aceleração do tremor. Os espectros de potência obtidos por meio 

de metodologia de acelerometria fornece avaliação quantitativa exata da 

frequência e gravidade do tremor de cada paciente (MINATTI, et al, 2022). 

Referente aos resultados obtidos pelo acelerômetro, em específico, a 

aceleração característica do tremor, não obtivemos resultados significativos 

relacionados a potência nos três grupos. Ou seja, a quantidade de energia 

implicada no movimento (tremor) não se alterou, não demonstrou aumento ou 

diminuição de oscilação de tremor, conforme indicado nos gráficos 1, 2 e 3.  
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Contudo, quando calculamos a potência média normalizada, foi 

identificado resultado relevante no grupo intervenção: para diferentes grupos, 

obteve-se resultados diferentes, nas fases pré e pós, para alguma determinada 

banda, conforme ilustrado no gráfico 4.  

No grupo intervenção, após análise de post roc, constatou-se que na 

banda entre 4 a 8 Hertz e na banda entre 8 a 12 Hertz os resultados foram 

significativamente diferentes. Na pós intervenção, o valor da aceleração foi 

menor, indicando que houve interferência da estimulação aplicada e que esta 

estimulação interferiu nestas duas bandas mencionadas do espectro 

normalizado.  

Apesar de estas serem bandas correspondentes a baixo percentual do 

espectro, foram nestas bandas que mais evidenciou-se estas diferenças nos 

resultados. A maior parte das oscilações observadas durante a avaliação do 

tremor no braço dos pacientes ocorreram entre 0 a 4 Hertz, uma pouca 

quantidade entre 4 e 8 Hertz e 8 e 12 Hertz e quase nenhuma entre 12 e 16 

Hertz. Para os grupos placebo e controle, na potência normalizada, não foram 

encontradas diferenças significativas de aceleração tremor nas fases de pré e 

pós intervenção, conforme ilustrado nos gráficos 5 e 6. 

Consistente com nossos resultados na potência normalizada, estudo 

recente demonstrou que o sintoma de tremor melhorou após a estimulação não 

invasiva no córtex motor por 12 minutos, pelo período de 12 semanas 

(GODEIRO et al., 2020). Consoante com este estudo, a pesquisa de Lattari, 

(2016) analisou as características do tremor usando registros acelerométricos e 

concluiu que após a estimulação com ETCC houve declínio no valor das 

variações de tremor. 

Pesquisas indicam que as terapias não invasivas como a estimulação 

transcraniana rítmica (CES) é uma ferramenta promissora na diminuição do 

tremor de repouso na DP e também nos sintomas não motores como a 

memória. Em estudo recente, os resultados indicaram que após aplicação da 

CES, houve redução do tremor em cerca de 50% dos pacientes que sofreram a 

estimulação, concluindo que este tipo de terapia não invasiva é uma 
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intervenção promissora na diminuição do tremor de repouso na DP (BRITTAIN, 

et al., 2013). 

A quantificação do tremor no curso da DP se configura como importante 

indicador de eficácia do tratamento e norteadora para a o desenvolvimento de 

novas estratégias de intervenção. Em estudo recente, pesquisadores criaram 

um método de acelerometria padronizado para avaliar as medidas de tremor no 

distúrbio do movimento tremor essencial em diferentes posições posturais. Os 

25 pacientes foram avaliados e como resultado, verificou-se que em relação 

frequência média do pico de tremor, os valores foram de 4,57 ± 1,8 H0 em 

todas as posições posturais. Já relacionado a potência total média e a potência 

de pico, os resultados indicaram variação significativa para diferentes posições. 

Estes achados servirão como base para gerar interpretação das variações do 

tremor como resposta a atuais e novas possibilidades terapêuticas 

(GAUTHIER, et al., 2022).  

Além do sintoma de tremor, observa-se crescente interesse na 

investigação da ETCC como uma ferramenta complementar na reabilitação das 

alterações de marcha e de equilíbrio.  

Estudo recente de Mishra (2021), avaliou o efeito da combinação de 

tDCS na atividade física de caminhada, na marcha e na memória de pacientes 

com a DP. Os participantes foram submetidos a duas sessões de ETCC 

anódica com corrente de 2 no alvo DLPFC esquerdo por 30 min. Os resultados 

indicaram que os participantes caminharam mais rápido após a estimulação 

com ETCC anódica. Resultados positivos também foram identificados na 

função cognitiva de memória. Entretanto, nenhum efeito significativo do tDCS 

foi identificado na marcha (MIRSHA, 2021).  

Neste estudo, os exercícios físicos aplicados foram de baixa intensidade 

e protocolos similares foram identificados na literatura. Os estudos de 

intervenção que sugerem relação entre os benefícios cognitivos das atividades 

físicas, geralmente utilizam a metodologia de medição do desempenho 

cognitivo antes e após uma única sessão de exercício com duração de alguns 

minutos e no caso do nosso protocolo, foram aplicados 20 minutos de 

exercícios. Em contraste, encontra-se na literatura, programas de exercícios 
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que duram semanas ou meses, onde os participantes praticam atividades 

esportivas regulares várias vezes por semana durante vários meses (HOTTING 

e RODER, 2013).  

Em revisão sistemática, foi constatado que a maioria das pesquisas 

publicadas avaliou a hipótese de que o exercício aeróbico por aumentar o 

condicionamento cardiovascular, aprimora as funções cognitivas. Inclui-se na 

categoria de exercício aeróbico atividades como corrida, caminhada, ciclismo e 

natação. Outros programas de treinamento sem resistência, como alongamento 

leve e programas de tonificação, têm sido frequentemente usados como 

intervenção de controle, concluindo que exercícios de baixa intensidade, como 

os aplicados na nossa pesquisa, melhorou as funções executivas, atenção, 

memória e velocidade de processamento (ERICKSON et al., 2011). 

No que diz respeito a função executiva de memória especificamente, 

variável que foi o foco do nosso estudo, constatou-se que recentemente, os 

estudos sobre os efeitos do exercício físico na cognição estão se concentrando 

cada vez mais na função cognitiva de memória. As pesquisas têm indicado que 

intervenções de exercícios aeróbicos tendem neutralizar a perda de volume do 

hipocampo relacionada à idade, visto que os resultados sugeriram que os 

participantes que praticaram caminhada pelo período de um ano tiveram 

aumento no volume anterior do hipocampo desde o início até o pós-teste, 

enquanto uma diminuição da massa cinzenta na mesma região foi observado 

no grupo controle de alongamento (ERICKSON et al., 2011). 

A diversidade de resultados advindos de diferentes tipos de exercícios 

físicos também foi identificada na aplicação de protocolos com a ETCC. 

Enquanto alguns estudos recentes como a pesquisa realizada por Lattari em 

2016 indicaram que após a aplicação da ETCC anódica por 20 minutos a 2 mA, 

os pacientes apresentaram mudanças significativas no equilíbrio e na 

mobilidade funcional (LATTARI, 2016), por outro lado, resultados divergentes 

também foram relatados na literatura, como o estudo de Fregni (2016), que 

avaliaram os efeitos da ETCC e concluíram que a ETCC no córtex motor 

primário melhorou a função motora, mas a ETCC no córtex pré-frontal 

dorsolateral não revelou efeitos.  Já no estudo de Madrid (2018), observou-se 
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progressos na marcha e bradicinesia no grupo que realizou a ETCC, entretanto 

a estimulação foi realizada em dois locais, não sendo possível constatar a 

região do cérebro que foi mais afetada e possivelmente originou as melhorias 

observadas.  

A variabilidade de resultados encontrados nos estudos se relacionam a 

diversidade de protocolos, incluindo intensidade e a duração do estímulo, 

fatores que podem influenciar as respostas (LATTARI, 2016). Esta mesma 

variabilidade também foi identificada na metodologia de avaliação da 

aceleração do tremor. Alternâncias de local de posicionamento do transdutor, 

tipo de sensor, ambiente onde as aquisições foram realizadas e variações na 

análise espectral foram identificadas na investigação da literatura sobre a 

captação da aceleração do tremor e esta diversidade são fatores que 

produzem resultados diversos (ANDICA, et al, 2021). 

Observamos também na literatura investigada, grande variedade de 

metodologia na aplicação da ETCC, desde variações de alvo, intensidade da 

estimulação, até a seleção dos testes cognitivos. A variabilidade de protocolos 

identificado demonstrou a importância do desenvolvimento desta pesquisa, se 

configurando como uma contribuição metodológica. 

Evidenciou-se neste estudo que a estimulação com ETCC somada a 

exercícios físicos interferiu na aceleração do tremor e na função cognitiva 

memória, entretanto, maiores investigações serão necessárias para identificar 

estratégias que otimizem os protocolos relevantes na rotina clínica. 

Sugere-se que os resultados alcançados neste estudo possam ser 

justificados pelos mecanismos subjacentes da ETCC e do exercício físico. Na 

ETCC, como trata-se de uma técnica de neuromodulação, a estimulação pode 

modificar a estabilidade cortical, agindo como inibitória ou exitatória. Quando 

pensamos e cognição, é sabido hoje, que a função cognitiva é um processo 

contínuo e estimulação com a ETCC tem a propriedade de potencializar essas 

funções cognitivas que já estão sendo recrutadas quando o paciente faz um 

movimento de atividade física, por exemplo. Já no exercício físico, a prática 

favorece as funções neurais e cerebrais e notadamente, a cognição, sendo 

capaz de elevar os níveis do fator neurotrófico derivado do cérebro, assim 
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como a conectividade cerebral, incluindo as áreas relacionadas aos processos 

cognitivos (GOBBI, et al., 2021).   

Neste estudo não conseguimos quantificar a participação do exercício 

físico separadamente da estimulação nos ganhos cognitivos. Entretanto, foi 

apresentado um protocolo que poderá tornar-se uma possibilidade 

metodológica e te utilização na prática clínica. Foi observado que as pesquisas 

estão caminhando para a personalização da intervenção mais eficaz na DP e 

buscando a identificação de parâmetros para o aprimoramento cognitivo.  

Esta pesquisa apresentou resultados de performance cognitiva e de 

variações do tremor em pacientes com a DP antes e após a aplicação de 

intervenção personalizada. Quando os resultados da intervenção revelam 

melhora nas funções avaliadas, pode-se sugerir a inserção do protocolo 

desenhado neste estudo na prática clínica como uma alternativa terapêutica 

complementar.  
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VIII CONCLUSÃO 

 

Verificou-se resultados importantes referentes a cognição e sintoma motor 

de tremor neste estudo. Os pacientes obtiveram aumento da performance 

cognitiva após o protocolo de intervenção com ETCC somado a exercícios 

físicos padronizados.  

Observou-se interação significativa no grupo intervenção referente a 

variável de aceleração, que após o protocolo, demonstrou diminuição nos 

valores, indicando diminuição da oscilação do tremor. 

Apesar da variabilidade de protocolos em relação ao posicionamento 

dos eletrodos, intensidade da corrente e tempo de aplicação, pesquisas 

recentes identificaram tem apresentado conclusões de que a ETCC somado a 

prática de exercícios físicos atua como relevante intervenção no declínio 

cognitivo (DIEZ, et al., 2019).  

Pesquisas associando a ETCC a melhoras nas funções motoras de 

equilíbrio e marcha tem sido desenvolvidas, entretanto, os efeitos da ETCC e a 

sua eficácia na cognição, precisam ser melhor esclarecidos. Estudos recentes 

sugerem que a neuromodulação com a ETCC exerce efeitos positivos, no 

entanto, faltam estudos que evidenciem a relação de causa e efeito entre a 

intervenção com a ETCC e a melhora cognitiva, adicionando medidas 

neurofisiológicas para compreender os correlatos neurais (GARCIA-RUIZ, et 

al., 2014). 

Os resultados indicaram o protocolo aplicado como um potencial 

colaborador no aprimoramento da cognição de pacientes com a doença de 

Parkinson, se configurando como uma alternativa possível de ser inserida na 

prática clínica nos sistemas de saúde. Existem limitações neste estudo e 

sugere-se que em pesquisas futuras, sejam feitas avaliações antes, durante a 

após a aplicação do protocolo, assim como adicionar outros fatores cognitivos 

na avaliação. 

Observou-se que apesar da variabilidade de protocolos, a maioria dos 

estudos de ETCC exploraram o alvo de estimulação na área suplementar e 
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córtex pré-frontal e sugere-se que em futuras pesquisas, outros alvos corticais 

sejam analisados. 
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