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RESUMO

Introdugao: A instabilidade postural associada a doenga de Parkinson (DP) tem sido
associada a uma resposta limitada a terapia dopaminérgica. A Estimulagao Vestibular
Galvanica (EVG) € um método n&o invasivo e de baixo custo que tem sido utilizado
para reabilitar o equilibrio corporal por meio de estimulagao elétrica de curta duragao
e baixa amperagem nos ossos da mastoide, criando um dipolo que estimula o trato
vestibulo-espinhal. Objetivo: O objetivo foi avaliar a seguranga do uso da EVG e a
resposta do equilibrio em pacientes com DP e instabilidade postural atendidos no
ambulatério de Neurologia da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte — MG.
Método: Como parte de um estudo comparativo intragrupo para avaliagao antes e
apo6s a intervencéo, 25 pacientes com DP e instabilidade postural na fase ON foram
avaliados por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), teste Time Up and Go
(TUG) e posturografia estatica na plataforma de forga. A intensidade da corrente
elétrica entre as mastoides foi aumentada progressivamente de 1,0 miliamperes (mA)
para 3,5 mA até a 62 sessdo e depois mantida até a 82 sessdo. O tempo de
estimulagdo foi aumentado progressivamente de 9 minutos na 12 sessao para 30
minutos na 32 sessao e depois mantido até a 8% sessao. Resultados: Comparando
as avaliacbes antes e depois da EVG, os resultados mostraram melhora na EEB (p =
0,00001) e nos escores do TUG (p = 0,00003). Na posturografia foi observado
aumento na area do limite de estabilidade (p = 0,026) e no indice de equilibrio geral
(p = 0,001). Nenhum participante apresentou queixas ou efeitos colaterais associados
a intervencao. Conclusées: A EVG foi uma ferramenta util e segura para melhorar a
instabilidade postural em pacientes com DP. No atual contexto terapéutico de manejo
da instabilidade postural associada a DP, a EVG é uma opcéo atrativa, considerando
sua seguranga, possibilidade de uso domiciliar e facil aprendizado no manejo da
técnica. Novos estudos devem ser realizados para avaliar a permanéncia dos efeitos

benéficos apds a finalizagdo da EVG.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Doencas do Sistema Nervoso Central;

Equilibrio Postural; Estimulag&o Elétrica.



ABSTRACT

Postural instability associated with Parkinson's disease (PD) has been associated with
limited response to dopaminergic therapy. Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) is a
non-invasive and low-cost method that has been used to rehabilitate body balance
through short-term electrical stimulation and low current in the mastoid bones, creating
a dipole that stimulates the vestibulospinal tract. Objective: The objective was to
evaluate the safety and balance response to GVS in patients with PD and postural
instability treated at the Neurology clinic of Santa Casa de Misericérdia in Belo
Horizonte, Brazil. Methods: As part of a comparative intragroup study to evaluate
before and after the intervention, 25 patients with PD and postural instability in the ON
phase were evaluated using the Berg Balance Scale (BBS), Time Up and Go test
(TUG) and static posturography on the force platform. The intensity of the electrical
current between the mastoids was progressively increased from 1.0 milliamps (mA) to
3.5 mA until the sixth session and then maintained until the eighth session. Stimulation
time was progressively increased from 9 minutes in the first session to 30 minutes in
the third session and then maintained until the eighth session. Results: Comparing
the evaluations before and after GVS, the results showed improvement in BBS (p =
0.00001) and in TUG (p = 0.00003) scores. In posturography, an increase in the
stability limit area (p = 0.026) and in the general balance index (p = 0.001) was
observed. No participant had any complaints or side effects associated with the
intervention. Conclusions: GVS was a useful and safe tool to improve postural
instability in PD patients. In the current therapeutic context of managing postural
instability associated with PD, GVS is an attractive option, considering its safety,
possibility of home use and easy learning to manage the technique. It remains to be

assessed whether the balance gain is maintained after GVS is discontinued.

Keywords: Parkinson’s disease; Central nervous system diseases; Postural balance;

Electric Stimulation.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Este trabalho apresenta os resultados das atividades referentes ao meu projeto
de Doutorado em Ciéncias Fonoaudiolégicas. A organizagdo do volume segue as
normas da resolugcédo 11/2020, de 04 de junho de 2020, do Colegiado do Curso de
P6s-Graduagao em Ciéncias Fonoaudiologicas da Faculdade de Medicina da UFMG.

A tematica da minha pesquisa envolveu o uso da estimulagcdo vestibular
galvanica (EVG) na reabilitagdo da instabilidade postural da Doenga de Parkinson. O
uso da EVG é descrito em estudos como uma ferramenta auxiliar no processo de
reabilitacdo de vestibulopatias periféricas e centrais, lesdes centrais isquémicas,
mielopatias motoras, disturbios de ansiedade, cognicdo e memdria. Publicamos
recentemente uma revisao sistematica sobre o uso da EVG no Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology.

A minha trajetéria na otoneurologia comegou logo apos o término da minha
residéncia em otorrinolaringologia, realizada na Santa Casa de Belo Horizonte — MG
no periodo de 2005 a 2007. Fiz o fellowship na Escola Paulista de Medicina (EPM) —
UNIFESP, no periodo de 2008 a 2010, juntamente com o meu mestrado em Ciéncias
da Saude. Esse foi um periodo intenso de aprendizado e crescimento. O tema da
minha dissertagcao de mestrado foi a avaliagao vestibular em pacientes apds acidente
vascular cerebral do territério carotideo. Ao retornar para Belo Horizonte, no ano de
2011, passei a me dedicar basicamente ao atendimento de pacientes otoneuroldgicos.
O resultado do tratamento de pacientes com tontura de origem central sempre me
frustrou e sempre procurei alternativas que pudessem potencializar a melhora do
equilibrio desses pacientes. No ano de 2015, tive a oportunidade de comecar a
trabalhar no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e, em
2018, assumi o cargo de coordenadora do ambulatério de otoneurologia com
atividades de assisténcia e preceptoria dos residentes de otorrinolaringologia. Sempre
tive paixdo por ensinar. A Profa. Denise Utsch e a Profa. Ludimila Labanca
desenvolviam a linha de pesquisa em estimulagdo vestibular galvanica, e me
interessei pelo tema. Talvez estivesse ali a resposta para a minha inquietude em
relacdo ao tratamento dos pacientes com tontura de origem central. Em parceria com
o Prof. Paulo Christo, neurologista da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte
e meu coorientador, iniciamos a pesquisa com os pacientes com doenga de Parkinson

acompanhados na Santa Casa de Belo Horizonte. Tive a honra de fazer parte da



primeira turma de doutorado do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Minas Gerais. Atravessamos a pandemia da covid-19, superamos varios
obstaculos e seguimos com o0 nosso objetivo. Apresento neste volume e na publicagao
submetida ao periddico Frontiers in Neuro-Otology o resultado do meu trabalho.

No presente estudo, a minha pretenséao foi aprofundar os conhecimentos sobre
o uso da EVG e observar seus efeitos na reabilitacdo da instabilidade postural na
doenca de Parkinson. Meu objetivo foi compreender os efeitos de seu uso como uma
estratégia de reabilitacdo do equilibrio em pacientes com doenga de Parkinson que
mantém instabilidade postural mesmo em tratamento medicamentoso adequado para

o controle da doenca.
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1 INTRODUGCAO

A Doencga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
frequente na populagéo, com estudos de prevaléncia variando entre 100 e 200 casos
para cada 100.000 habitantes em estudos de todo o mundo e incidéncia anual de
cerca de 15 casos para cada 100.000 habitantes, com maior incidéncia na populagao
idosa. O aparecimento da doencga €, na maioria dos casos, por volta dos 65-70 anos
de idade. O surgimento precoce, antes dos 40 anos de idade, corresponde a menos
de 5% dos casos. Acomete ambos 0s sexos, sendo ligeiramente mais comum em
homens (TYSNES; STORSTEIN, 2017).

A DP é caracterizada pela presenca de alteragbes degenerativas do sistema
nervoso central e periférico. As alteragbes anatomopatoldgicas estdo presentes
décadas antes das primeiras manifestagdes motoras. S&o caracterizadas pelo
comprometimento dos plexos mioentéricos de Meissner e Auerbach, do bulbo olfatério
e porgao inferior do tronco cerebral, evoluindo com acometimento do locus ceruleus,
substancia negra, prosencéfalo basal e sistema limbico. A presenga de corpos de
Lewy nas areas corticais associativas caracterizam o estagio neuropatolégico tardio
(BRAAK et al., 2004).

O processo degenerativo na DP parece ter uma progressdao caudo-cranial,
iniciando-se no tronco cerebral inferior (fase pré-motora), evoluindo de forma
ascendente, passando pelo mesencéfalo (fase motora) até atingir estruturas corticais
que integram fungdes cognitivas (fase avancada) (BRAAK et al., 2003). Dessa
maneira, manifestagées ndo-motoras da DP como hiposmia, constipagao intestinal,
depressao, fadiga e transtorno do sono REM estédo presentes antes do surgimento
das dificuldades motoras (BARBOSA, 2010).

O diagnostico da DP é clinico, e os exames complementares sdo realizados
com o intuito de descartar diagndsticos diferenciais. Os sintomas cardinais que
definem o inicio da fase motora e que permitem o diagndstico clinico da DP sao
bradicinesia, tremor de repouso e rigidez muscular (MARSILI; RIZZO; COLOSIMO,
2018). Esses sintomas se relacionam a deficiéncia dopaminérgica. A instabilidade
postural € outra manifestagao clinica do tipo motor de grande importancia, na medida
em que se associa a dependéncia funcional e ao aumento da morbimortalidade (FALL
et al., 2003). O seu inicio é tardio na evolugdo da doenga (HELY et al., 2005). A
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bradicinesia, tremor de repouso e rigidez respondem adequadamente a terapia
dopaminérgica, enquanto a instabilidade postural apresenta uma menor resposta ao
tratamento com levodopa e agonistas dopaminérgicos (OLANOW; STERN; SETHI,
2009). Estudos prévios observaram que as quedas na DP ocorrem apesar do
tratamento com doses elevadas de levodopa, sugerindo que a perda do controle
postural nas fases mais tardias seja resistente ao tratamento com levodopa
(BOONSTRA et al., 2008; HELY et al., 2008).

A participacao de déficits no sistema vestibular foi considerada na instabilidade
postural da DP (ARAVAMUTHAN; ANGELAKI, 2012; BOHNEN et al., 2019; CRONIN;
ARSHAD; SEEMUNGAL, 2017; PASTOR; DAY; MARSDEN, 1993). Isso porque, além
de desempenhar um importante papel na manutencao do equilibrio corporal, o sistema
vestibular central mantém intima relagcdo com os nucleos da base através da via
vestibulo-tdlamo-estriatal, que sao acometidos na DP (CRONIN; ARSHAD;
SEEMUNGAL, 2017; LAl et al., 2000). Desse modo, o envolvimento indireto do
sistema vestibular e, consequentemente, a alteracdo dos reflexos vestibulares
eferentes pode ser considerada parte integrante da fisiopatologia da instabilidade
postural na DP. Um tratamento que contribua para melhorar a instabilidade postural
na DP tem impacto positivo na qualidade de vida do paciente e reduz a
morbimortalidade (MARTIGNONI et al., 2004).

Intervengdes terapéuticas que tém se mostrado uteis para melhorar as
manifestacbes motoras na fase tardia da DP, com resultados variaveis para a
instabilidade postural, sdo a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) e a
Estimulagao Cerebral Profunda (ECP). A EMT apresenta resultados positivos para o
tratamento das alteracbes motoras associadas a DP e alteragcbes do humor
(HELMICH et al., 2006; POL et al., 2021). J& a ECP trata as manifesta¢cdes motoras
de pacientes que ja nao respondem a levodopa e que tém a cognicdo e o humor
preservados (OKUN, 2012; RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018; ZITMAN et al.,
2021). Para ambos os tratamentos, a bradicinesia, a rigidez e o tremor sédo controlados
de forma satisfatoria, enquanto a instabilidade postural apresenta resposta limitada
(OKUN, 2012; POL et al., 2021; RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018; ZITMAN et al.,
2021).

Como opgao, a estimulagédo vestibular galvanica (EVG) é um método nao

invasivo que possui o efeito de modular o Sistema Nervoso Central (SNC) através de
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estimulo elétrico, criando novas ligagdes neuronais que permitem a recuperagao
parcial ou total da fungéo perdida no caso de uma desordem neuroldgica (BENSE et
al., 2001; FERRE et al., 2013). A EVG em animais e humanos produz complexa
resposta motora, ocular e perceptual que auxiliam no processo de reabilitagdo do
equilibrio (KIM, 2009; 2013).

Diante do exposto, propomos avaliar a resposta postural de pacientes com DP

e instabilidade postural submetidos a EVG
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diagnéstico da Instabilidade Postural

O diagndstico da instabilidade postural se baseia nos sintomas clinicos
associados a um exame clinico cuidadoso, com ateng¢ao para a fungao cardiovascular,
para a avaliagdo neurologica e para a avaliagdo otoneurolégica. A confirmacdo da
instabilidade € baseada em varios testes clinicos, escalas de avaliagdo, marcadores
biomecanicos e técnicas de previsibilidade de marcha desenvolvidos para
diagnosticar e mensurar a instabilidade postural (JACOBS et al., 2006). Testes
clinicos, como o teste de Romberg, teste da marcha cronometrada (Timed Up and Go)
e testes de alcance funcional estdo entre os mais utilizados. Instrumentos como
plataformas de forga e posturografia clinica sao utilizados para avaliar objetivamente
o equilibrio corporal com enfoque na relacdo da funcdo vestibular com a visao e
propriocepgado (NUTT; HORAK; BLOEM, 2011). Estudos indicam que varios testes de
equilibrio associados fornecem uma avaliagao mais fidedigna da instabilidade postural
(JACOBS et al., 2006).

As escalas mais comumente utilizadas para avaliagdo do equilibrio na DP sao
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), que avalia o impacto da instabilidade postural
nas atividades da vida diaria (AVDs) do individuo, e a Escala Unificada de Avaliagcéo
da Doencga de Parkinson (UPDRS), também utilizada para pontuar a gravidade clinica
da doenca (JACOBS et al., 2006). A EEB foi validada para uso no Brasil, sendo um
instrumento util para correlacionar o equilibrio corporal com o estagio da DP e com o
nivel de independéncia (SCALZO et al., 2009). A UPDRS é a mais utilizada para
avaliar o comprometimento funcional causado pela DP, sendo de aplicagcao

relativamente facil e com boa confiabilidade interexaminador (GOETZ et al., 2008).

2.2 Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

A EEB foi desenvolvida em 1992 para medir alteragdes no equilibrio funcional
ao longo do tempo em idosos frageis (BERG et al., 1992). Tem como objetivo avaliar
o equilibrio por meio da realizagdo de atividades de vida diarias (AVDs), medindo as

habilidades observadas durante tarefas envolvendo mudancas de posicéo
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(MIYAMOTO et al., 2004). Possui 14 itens que classificam cada fungcédo numa escala
ordinal que varia de 0 (pior) a 4 (melhor) pontos. A pontuagéo total € de 56; resultados
acima de ou igual a 45 sdo considerados satisfatérios, enquanto resultados abaixo
dessa pontuacgao estao associados a um maior risco de quedas. As pontuacodes totais
sao indicativas das habilidades de equilibrio, principalmente estatico, e indicam risco
de quedas (BERG et al., 1992; BERG; WOOD-DAUPHINEE; WILLIAMS, 1995).

A EEB utiliza um formato de escala quantitativa de simples administracao e boa
confiabilidade inter e intraexaminadores em diferentes populagdes de pacientes,
incluindo individuos com lesao cerebral, acidente vascular cerebral e pacientes
geriatricos (STEVENSON, 2001; TELENIUS; ENGEDAL; BERGLAND, 2015). Scalzo
et al. (2009) realizaram a validagao da versao brasileira da EEB para pacientes com
DP (SCALZO et al., 2009).

2.3 Teste Timed Up and Go (TUG)

O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que
o individuo leva para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés
metros, virar, voltar rumo a cadeira e se sentar novamente. Ele foi desenvolvido a
partir de um grupo de idosos e tem sido utilizado em investigagdes sobre uma doencga
determinada, uma certa condicdo fisica ou mental especifica, uma queixa de
desequilibrio, de queda, uma faixa etaria ou sexo ou usando grupo-controle (BRETAN
et al., 2013; BUATOIS et al., 2010; GAZZOLA et al., 2006; SHUMWAY-COOK;
BRAUER; WOOLLACOTT, 2000; MUIR et al., 2010; PODSIADLO; RICHARDSON,
1991).

Para a aplicacao do teste, o paciente senta-se em uma cadeira com bragos e
recebe ordem de levantar-se e caminhar para frente até uma marca no piso, localizada
a uma distancia de trés metros da cadeira, girar de volta, retornar e sentar-se na
mesma cadeira (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O tempo dispendido é medido
com cronbmetro a partir da ordem de “va”. Valores de tempo de menos de 10
segundos sugerem individuos totalmente livre e independentes; os pacientes que
realizam o teste entre 10 e 19 segundos s&o independentes, pois tém razoavel
equilibrio e velocidade de marcha e a maioria caminha livremente mais de 500 metros,

sobe escadas e sai de casa sozinha. Aqueles que dispendem entre 20 e 29 segundos
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estdo em uma “zona cinzenta”, isto é, demonstram dificuldades para as tarefas de
vida diaria, que variam muito, dependendo das diferentes situacbes que se
apresentam ao individuo, exigindo bom equilibrio, velocidade da marcha adequada
(no minimo 0,5 m/s) e capacidade funcional. Os sujeitos com escore de tempo de 30
ou mais segundos tendem a ser totalmente dependentes para muitas atividades
basicas e instrumentais da vida diaria (levantar-se de uma cadeira, alimentar-se,
trocar de roupa, tomar banho, caminhar) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

2.4 Posturografia Computadorizada (PC)

O exame de posturografia é realizado em uma plataforma de forga sobre a qual
o individuo é posicionado, sendo capaz de detectar as microvariagdes de pressao
podal do paciente e assim proporcionar uma leitura de alteragéo de equilibrio. Isso
deve-se gracas a sua extrema sensibilidade aos movimentos, realizado por sensores
de cristal liquido na base de uma plataforma de forca, que mede os movimentos nos
eixos anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML) em relagédo a projecao vertical do
centro de pressao da massa corporal (CoP) do individuo analisado (FERREIRA et al.,
2020).

Nessa base, é feita a marcacgéo da area referéncia da elipse de confianga (EC),
que € a area na qual ocorre a variacdo da pressao podal com o individuo em
inclinagdo, mas mantendo o equilibrio. A EC é demarcada pela pressao podal que o
individuo exerce sobre a plataforma de forga e, dentro desta area, encontraremos pelo
menos 95% de todos os pontos de pressao que sao estabelecidos de acordo com as
caracteristicas individuais (HUURNINK et al., 2013)

A plataforma de forga permite uma medida objetiva das seguintes variaveis

relacionadas a postura:

a) A Velocidade Média Total (VMT) em mm/s do movimento oscilatério de
equilibrio que o individuo realiza sobre a plataforma nos distintos eixos de
forga;

b) Comprimento da Trajetéria (CT) em mm sobre os eixos AP e ML do
movimento realizado pelo individuo sobre a plataforma;

c) Razao entre a Elipse de Confianca e a area limite de estabilidade (ECLE),

representa estatisticamente a razao entre uma equacgao de correlagao e
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regressao e, nesse caso, das duas areas confluentes. Situacbes em que a
Elipse de Confianga ultrapassa a area limite de estabilidade identificam
qgueda do individuo.

Os parametros de altura, peso e indice de massa corporal (IMC) sao individuais
e determinantes nos calculos (SOLOVYKH et al., 2011).

Aumento da oscilagao, principalmente médio-lateral, € associado com quedas
em algumas condigdes, dentre as quais a DP. Anormalidades do equilibrio podem ser
encontradas em pacientes com DP em fase inicial, antes da introdug¢ao do tratamento
(BLASZCZYK et al., 2007). Em fase avangada, a posturografia pode ser util como
método mais apropriado para identificar essas alteragdes de equilibrio e sua resposta
a intervengbes terapéuticas, tanto clinicas quanto cirurgicas (BLASZCZYK;
ORAWIEC, 2011).

2.5 Instabilidade postural na Doenga de Parkinson

A estabilidade postural € a habilidade de manter o equilibrio em condi¢cdes
estaticas e dinamicas, como durante o repouso, perturbacdes e preparagao de
movimentos. O controle do equilibrio postural € uma atividade multifatorial e nao
voluntaria. A coordenacdo adequada do sistema sensorial e motor para preparar,
ajustar (percepgao do esquema corporal) e executar um movimento € necessaria para
manter a postura estavel (BRONTE-STEWART et al., 2002). A estabilidade postural
depende da integracao sensorial, motora, visual, vestibular e cognitiva. A interrupgao
de qualquer um desses fatores integrativos pode levar a instabilidade postural
(HORAK; NUTT; NASHNER, 1992; NUTT; HORAK; BLOEM, 2011).

Os ganglios da base (corpo estriado, globo palido, nucleo subtalamico e
substancia negra) sao estruturas importantes para o controle do movimento corporal.
Com a deficiéncia de dopamina nos ganglios da base, ocorrem as manifestacoes
clinicas da DP. Em se tratando da instabilidade postural, alguns pacientes
permanecem sem resposta as terapias de reposicdo de dopamina, o que fomentou
outras suposi¢cbes para explicar a instabilidade postural na DP. A teoria do
envolvimento nao dopaminérgico explica a instabilidade postural a partir da
neurodegeneragcdo multissistémica. Além da deficiéncia dopaminérgica, ocorre

deposicdo de substéncia amiloide no coértex (BOHNEN; JAHN, 2013), ruptura
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diferencial de fibras do corpo caloso (CHAN et al., 2014) e hiperintensidade da
substancia branca periventricular (NOVAK et al., 2009). Todos esses fatores podem
interferir no controle postural.

O processo degenerativo na DP se estende aos sistemas serotoninérgico,
noradrenérgico e colinérgico (OLANOW; STERN; SETHI, 2009; TOLOSA et al., 2009).
Existe uma interrelacdo da atividade dos sistemas colinérgicos dependentes das
projecdes dos nucleos do prosencéfalo basal e do nucleo pedunculo-pontino (NPP)
com a estabilidade postural (BOHNEN et al., 2009). De fato, alteragdo do NPP tem
sido considerada como uma causa importante da instabilidade postural na DP
(FERRAYE et al., 2011). O NPP esta localizado na jungdo do mesencéfalo com a
ponte e é formado por neurdnios colinérgicos, liberadores de acetilcolina, e neurénios
nao colinérgicos, liberadores principalmente de acido gamaminobutinico (GABA)
(ALVAREZ et al., 2013). Estéa relacionado com o controle do ciclo sono-vigilia (JONES,
1991), locomogao, e o comportamento motivacional e cognitivo (GARCIA-RILL, 1986).
Todas as relagdes anatdbmicas do nucleo fazem dele uma estrutura privilegiada no
desenvolvimento de impulsos motores. Nesse sentido, foi proposto que o NPP
processa informacdes de centros motores superiores, incluindo os ganglios do coértex
basal e motor (OLSZEWSKI; BAXTER, 1954). Diferentes estudos em modelos
animais demonstraram que esse nucleo esta envolvido na iniciagdo, aceleragao,
desaceleragdo e conclusdo do movimento (OLSZEWSKI; BAXTER, 1954),
desempenhando um papel importante na fisiopatologia da DP (PAHAPILL; LOZANO,
2000).

A DP é heterogénea em sua apresentagao clinica. Os pacientes diferem na
apresentacgao clinica dos sintomas, histéria natural da doenca, idade de surgimento,
velocidade de progressao da doencga e resposta ao tratamento. Essa heterogeneidade
vem sendo usada para categorizar os pacientes. De acordo com os fenétipos clinicos,
0s pacientes podem ser categorizados em 4 subtipos principais: a) tremor dominante;
b) instabilidade postural e dificuldade de marcha; c) rigidez de movimento; e d) misto
(MARRAS; LANG, 2013). A instabilidade postural foi anteriormente identificada como
uma caracteristica da DP em estagio avangado, marcando o inicio do estagio de
moderada a grave, conforme dimensionado no critério de Hoehn & Yahr (HOEHN;

YAHR, 1967). Atualmente, a instabilidade postural é considerada como um sintoma
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manifesto do subtipo motor, frequentemente associado a dificuldade de marcha e as
quedas (PALAKURTHI; BURUGUPALLY, 2019).

A instabilidade postural ocorre em cerca 16% dos pacientes com DP e esta
associada a um agravamento das limitagdes motoras e aumento da mortalidade (FALL
et al., 2003; GU et al.,, 2014). O risco de quedas aumenta com a progressao da
instabilidade postural. As quedas ocorrem em cerca de 60% dos pacientes com DP e
sdo responsaveis por cerca de 75% das internacdes desses pacientes (CHOU et al.,
2011; PICKERING et al., 2007).

2.5.1 Abordagem clinica

Cerca de 77% dos pacientes com DP tém melhora das manifestagées motoras
com o0 uso do precursor ou analogos de dopamina, mas esses pacientes sao
refratarios quanto a melhora da instabilidade postural (BEUTER et al., 2008).
Intervencbes farmacologicas com o uso de inibidores de acetilcolinesterase,
intervengdes pela neurocirurgia funcional sobre o NPP por meio da técnica de ECP e
estimulagao magnética transcraniana (EMT) tém sido realizadas como tentativas de
obter melhor controle da instabilidade postural (FERRAYE et al., 2011; ROSENBERG-
KATZ et al., 2015).

Os inibidores de acetilcolinesterase parecem melhorar o equilibrio corporal na
DP. Chung et al. (2010) mostraram que a donepezila melhorou a atividade colinérgica
em todo o encéfalo e reduziu o numero de quedas (CHUNG et al., 2010).

A cirurgia ECP para controle da DP vem sendo usada de maneira crescente
para manejo das complicagbes do tratamento com levodopa. E um procedimento
minimamente invasivo e reversivel que vem substituindo e se tornando a melhor
opgao cirurgica para o tratamento da DP (RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018). A
estimulagcdo de nucleo subtaldamico ou do globo palido promove efeitos clinicos
semelhantes ao efeito da levodopa, sem flutuagdes. Isso permite a reducdo da dose
das drogas de agao dopaminérgica, com subsequente controle das discinesias. A
bradicinesia, a rigidez e o tremor sao controlados de forma satisfatéria por longo
prazo, enquanto a instabilidade postural apresenta resposta variavel (OKUN, 2012;
RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018).
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Em um estudo de revisdo de 272 procedimentos de ECP no nucleo
subtalamico, 62% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma complicagdo durante o
procedimento, 30% tiveram uma complicacao e 8% tiveram mais de uma complicagao.
As principais complicagbes foram: mal posicionamento dos eletrodos (2,2%),
hemorragia intracraniana (3,3%) e convulsao (4,7%) (SEIJO et al., 2007). A cirurgia
para colocagao de eletrodos para ECP € um método efetivo e seguro para tratamento
da DP avangada, com baixa incidéncia de efeitos colaterais permanentes.

Efeitos adversos neurolégicos e neuropsicologicos foram relatados apods a
ECP. Alguns desses efeitos sao relacionados a implantagcéo do dispositivo e podem
exigir a realocacgao do eletrodo. Em alguns casos, pode ser necessaria a suspensao
permanente da ECP. Efeitos colaterais neurolégicos da ECP incluem
comprometimento cognitivo, déficits de memodria, dificuldades com a fala,
desequilibrio, disfagia e disturbios motores e sensoriais. Efeitos colaterais emocionais
ou psicoldgicos incluiram mania, depressdo, apatia, panico, medo, ansiedade e
ideagdo suicida (TEMEL, 2010). Os pacientes selecionados para ECP devem ser
avaliados antes e apds o procedimento sobre ideagao suicida e impulsividade (por
exemplo, jogos de azar, compras impulsivas e hipersexualidade) (MOUM et al., 2012).
Uma meta-analise revelou que o efeito colateral cognitivo mais comum da ECP foi um
decréscimo na fluéncia verbal (PARSONS et al., 2006).

A EMT apresenta resultados positivos para o tratamento das alteragcdes
motoras associadas a DP e alteragdes do humor (HELMICH et al., 2006; POL et al.,
2021). E uma técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva, na qual uma corrente
magnética de fraca intensidade é aplicada através do couro cabeludo do paciente,
promovendo a despolarizacdo e hiperpolarizacido de neurdnios de areas corticais
cerebrais especificas, na dependéncia do disturbio para o qual se deseja realizar o
tratamento (NITSCHE; PAULUS, 2000). Trata as manifestacbes motoras de pacientes
gue ja nao respondem a levodopa, € de baixo custo e tem efeitos colaterais minimos
e reversiveis. E contraindicada em pacientes com epilepsia ou que possuam
dispositivos metalicos em qualquer parte do corpo. Assim como na ECP, a
bradicinesia, a rigidez e o tremor sao controlados de forma satisfatéria, enquanto a
instabilidade postural apresenta resposta limitada (OKUN, 2012; POL et al., 2021;
RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018; ZITMAN et al., 2021).
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2.6 Reabilitagao vestibular

A reabilitacdo vestibular consiste em um programa de exercicios que
compreende movimentos de olhos, cabega e movimentos corporais para estimular o
sistema vestibular periférico e mecanismos de compensagédo do sistema nervoso
central. Estudos demonstram que a reabilitagcao vestibular é efetiva em pacientes com
alteragbes vestibulares periféricas e centrais (BROWN et al., 2006; HILLIER;
MCDONNELL, 2007).

Estudos avaliando os efeitos da reabilitagao vestibular em pacientes com DP
sdo escassos. Rossi-lzquierdo et al. (2009) observaram resultados positivos nas
atividades do dia a dia, velocidade da marcha, equilibrio e reducéo do risco de quedas
ao final de um més da administracdo de exercicios de reabilitagao realizados através
da posturografia dindmica computadorizada em 10 pacientes com DP e risco de queda
(ROSSI-IZQUIERDO et al., 2009). Em um estudo realizado por Zeigelboim et al.
(2009), foi observada uma diminuicdo subjetiva da instabilidade postural, avaliada
através da escala de equilibrio Dizzinnes Handicap Inventory (DHI), aplicada em 12
pacientes apos fazerem os exercicios de reabilitagcao vestibular padrao (Cawthorne-
Cooksey) (ZEIGELBOIM et al., 2009). Em estudo realizado por Canning et al. (2015),
231 pacientes com DP moderada e severa foram submetidos a um programa de
exercicios visando treinamento do equilibrio, forca das pernas e treinamento da
marcha. Reducao significativa do numero de quedas nao foi observada, mas houve
melhora da saude fisica e psicoldgica. As quedas foram reduzidas em pessoas com
doenca mais branda, mas nao naqueles com DP mais grave (CANNING et al., 2015).
Enfim, séries de exercicios aplicadas para a melhora do equilibrio corporal nédo se
mostraram efetivas para a DP.

2.7 Estimulacgao Vestibular Galvanica

A Estimulagao Vestibular Galvanica (EVG) € um método n&o invasivo utilizado
para estimular o sistema vestibular, incluindo os sensores vestibulares, as vias
neurais, 0os nucleos vestibulares e as areas corticais que recebem entradas
vestibulares integradas. Envolve a modulacdo das aferéncias vestibulares através da

polarizagdo dos nucleos vestibulares, o que significa 0 acumulo de cargas elétricas
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positivas (catodo) e negativas (anodo) em regides distintas, criando um dipolo. Esse
processo ativa os canais semicirculares, o6rgaos otoliticos e nervos vestibulares
adjacentes (PAN et al., 2008). Desse modo, a EVG modula a postura e a relagéo do
equilibrio com as respostas oculomotoras e a orientacdo espacial (MOORE et al.,
2006).

Na EVG, eletrodos de superficie sdo fixados nas mastoides, e o estimulo
elétrico aplicado é caracterizado por uma corrente continua pulsada de baixa
intensidade, com catodo em uma mastoide e anodo na outra (PAN et al., 2008). Esse
dipolo elétrico gera a estimulacao das aferéncias vestibulares de um lado, enquanto,
ao mesmo tempo, gera inibicdo contralateral. A rapida alternancia no dipolo elétrico
modula as proje¢des corticais que compdem o cortex vestibular para uma melhor
resposta postural, sendo considerado um processo de reabilitagdo vestibular
(BALTER et al., 2004; CRONIN; ARSHAD; SEEMUNGAL, 2017; LIECHTI et al., 2008;
UTZ et al., 2010; IWASAKI et al., 2014). Embora os estimuladores usados para gerar
a EVG sejam essencialmente semelhantes, as mudangas na percepg¢ao corporal,
movimento e localizacao espacial que a EVG produz sao baseadas na configuragao
da onda, polaridade, intensidade, duragdo, tempo e frequéncia da estimulagao
(FITZPATRICK; DAY, 2004).

As mudancgas na entrada vestibular de catodo para anodo e vice-versa exercem
forte influéncia na postura do sujeito (KATAOKA et al., 2022; MICHELI; CERSOSIMO;
PIEDIMONTE, 2005; VITALE et al., 2011) e no equilibrio podal (TAX et al., 2013).
Além de seu papel no controle postural, o sistema vestibular esta envolvido em
algumas fungdes cognitivas e no processamento emocional (LOPEZ, 2016;
MACDOWELL et al.,, 2018). Alguns estudos revelaram um efeito modulador da
estimulagao vestibular no estado de humor, controle emocional e nivel de ansiedade
(BLINI et al., 2018; KUMAR; RAJAGOPALAN; MUKKADAN, 2016; WINTER et al.,
2012).

Na atualidade, a EVG vem sendo utilizada como recurso para diagnostico e
reabilitacdo de desordens vestibulares. Para diagnéstico, a EVG é usada para a
avaliacao eletrofisiolégica da via vestibulo-espinhal (CAPORALI et al., 2016; 2018;
CHANG et al., 2017; CHEN et al., 2021; CHENG et al., 2022; CUNHA et al., 2014;
DLUGAICZYK; GENSBERGER; STRAKA, 2019; LABANCA et al., 2018;
MUROFUSHI et al., 2003; ROSENGREN et al., 2007; VAILLEAU et al., 2011;
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WELGAMPOLA et al., 2013). Para reabilitacdo, a EVG tem aplicagdo nas doengas
vestibulares periféricas: neurite vestibular (VAILLEAU et al., 2011), doenca de Méniere
(VAILLEAU et al., 2011), vestibulopatias bilaterais (FUJIMOTO et al., 2018; KO et al.,
2020; SPRENGER et al., 2020) e schwannoma vestibular (WELGAMPOLA et al.,
2013). Dentre as doengas centrais, destaca-se o uso da EVG na reabilitagdo do
equilibrio na doenca de Parkinson (CAl et al., 2018, KATAOKA et al., 2016;
KHOSHNAM et al., 2018; LIU et al., 2021; OKADA et al., 2015; PAL; ROSENGREN;
COLEBATCH, 2009), lesdes centrais isquémicas (SAJ; HONORE; ROUSSEAUX,
2006) e mielopatias motoras (COBELJIC et al., 2018). A EVG também é aplicada nos
disturbios de ansiedade (PASQUIER et al., 2019) e na melhora da cognigédo (DILDA
et al., 2012) e memoria (HILLIARD et al., 2019). Esse avango em pesquisas sobre 0
uso da EVG na pratica clinica decorre de caracteristicas favoraveis para a sua
utilizacao, tais como objetividade, segurancga, facil execugao, baixo custo, rapidez e
minimo desconforto para o paciente (PIRES et al., 2022).

Na DP, estudos recentes apontam para uma provavel aplicabilidade clinica da
EVG como um método nao invasivo de neuromodulagao do equilibrio corporal. Uma
revisdo sistematica e posterior metanalise selecionou cinco estudos que avaliaram o
uso da EVG para melhorar a instabilidade postural na DP (KATAOKA et al., 2016;
OKADA et al., 2015; PAL; ROSENGREN; COLEBATCH, 2009; SAMOUDI et al., 2015;
TRAN et al., 2018).

O estudo realizado por Pal et al. (2009) foi o primeiro a avaliar qual intensidade
da EVG seria capaz de promover uma melhora da instabilidade postural nos pacientes
com DP. Foram realizadas avaliacdes utilizando intensidades de 0,1 mA, 0,3mA e 0,5
mA, e a instabilidade postural foi avaliada através de posturografia. Foram avaliados
20 individuos saudaveis e cinco pacientes com DP. Houve uma melhora dos
parametros posturograficos com os olhos abertos e fechados nos pacientes com DP
em todas as intensidades da EVG, sem alterag¢des significativas nos parametros dos
individuos normais. O tamanho da amostra foi uma limitacdo do estudo (PAL;
ROSENGREN; COLEBATCH, 2009). Posteriormente, Okada et al. (2015) avaliaram
sete pacientes com DP, e todos receberam EVG e estimulo placebo em diferentes
momentos do estudo. A avaliacédo da instabilidade postural foi feita através da captura
do angulo de flexdo anterior do tronco, utilizando cédmeras e realizada com olhos

abertos e fechados. Os resultados apresentaram uma redugao significativa da medida
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do angulo de flexao anterior do tronco apos o uso da EVG, nas duas condigdes. A
melhora foi mais representativa com a realizagdo da medida com olhos fechados.
Limitacbes do estudo foram em relacdo ao tamanho da amostra e a falta de
seguimento a longo prazo, com o objetivo de avaliar a persisténcia da melhora apos
interrupgao da estimulagcao. Considerando o uso da levodopa como uma variavel do
estudo, Samoudi et al. (2015) avaliaram a eficacia da EVG na melhora da instabilidade
postural com e sem o efeito da levodopa. Através de testes clinicos de equilibrio e
posturografia, dez pacientes com DP foram avaliados durante a fase de melhor efeito
da medicacéao e durante a fase de menor efeito da levodopa. Os melhores parametros
posturograficos de equilibrio postural estiveram presentes nos pacientes que
receberam a estimulacdo durante o periodo de melhor efeito da medicagcdo. No
entanto, houve uma melhora dos padrdes de equilibrio apés a EVG no momento de
menor efeito da medicagao, sugerindo que a EVG ¢ eficaz na redugao dos sintomas
posturais que acontecem durante o periodo de flutuagdo do efeito terapéutico
medicamentoso ao longo do dia. Uma limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra.
Em outro estudo sobre reabilitagdo, Kataoka et al. (2016) testaram a eficacia da EVG
em cinco pacientes com DP, sendo que dois pacientes receberam um estimulo
placebo. Os pacientes que receberam a EVG tiveram uma redugéao significativa da
instabilidade postural, avaliada através de testes clinicos. Limitacbes desse estudo
foram a pequena amostra e o fato de os testes clinicos utilizados nao representarem
objetivamente a melhora postural. Comparando com individuos sem DP, Tran et al.
(2018) avaliaram 13 pacientes com DP e 12 individuos saudaveis através de
posturografia para avaliar a eficacia da EVG no tratamento da instabilidade postural.
Foram utilizados a EVG e estimulo placebo. Individuos normais nao tiveram
alteragbes significativas na posturografia com placebo e com a EVG, enquanto
individuos com DP tiveram melhora significativa dos parametros posturograficos
apenas com EVG, sem mudanga significativa com o uso de placebo. O tamanho da
amostra foi uma limitagdo do estudo.

A EVG levou a melhora da instabilidade postural nesses pacientes, embora as
evidéncias tenham sido fracas devido ao baixo poder estatistico, heterogeneidade dos
padrbes de estimulagao e metodologia falha de randomizag¢ao dos grupos (MAHMUD
et al., 2022)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o uso da EVG na reabilitagdo da instabilidade postural na DP.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a resposta antes e ap6s intervengdo com EVG através da Posturografia

Computadorizada (PC), teste Timed up and go (TUG) e Escala de equilibrio de Berg
(EEB).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero 28850619.9.0000.5149 (ANEXO
2) e da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte sob o numero
28850619.9.3001.5138 (ANEXO 3).

A pesquisa foi conduzida de acordo com as determinacgdes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude — Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2016. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO 4). Durante a realizagao da pesquisa, todos os individuos identificados com
alteracdes foram convidados a participar do estudo de intervencao terapéutica, mas
os participantes tiveram a liberdade de aceitar ou ndo participar e retirar o

consentimento de participacédo do estudo a qualquer momento.

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo clinico com controle cego intragrupo comparando o
equilibrio corporal antes e apds a aplicacdo da EVG. Os participantes selecionados

foram pacientes com instabilidade postural associada a DP.

4.3 Participantes

Os pacientes sao oriundos do ambulatério de neurologia da Santa Casa de
Belo Horizonte — MG. Eles eram acompanhados no centro de referéncia para DP, e
nao havia sido feita mudanga da medicag¢ao para DP nos 30 dias que precederam a
aplicacao da EVG. Os testes e a EVG foram realizados com o paciente sob efeito da

medicagao — estado ON.



31

4.4 Critérios de inclusao

a) pacientes com doenga ou sindrome de Parkinson;

b) diagndstico de instabilidade postural baseado nos critérios:
- Teste Timed up and go (TUG) maior ou igual a 15 segundos;
- Duas ou mais quedas no ultimo ano;

- Pontuagédo menor ou igual a 49 pontos na Escala de Equilibrio de Berg.

4.5 Critérios de exclusao

a) episodios recorrentes de vertigem ou episédio unico de vertigem com
duragdo maior que 30 minutos ou historia de doenga vestibular ja
diagnosticada previamente;

b) individuos que apresentaram histérico de mielite ou acidente vascular
encefalico;

c) pacientes com sindrome da imobilidade (uso de cadeira de rodas ou
dispositivo de auxilio a marcha);

d) uso de marca-passo ou qualquer dispositivo que possa sofrer alteragdes
decorrentes do uso da EVG;

e) comorbidades ortopédicas ou neurologicas que alteram o equilibrio

corporal.

4.6 Etapas do estudo

O estudo contemplou as seguintes fases:

4.6.1 Pré-intervengdo

4.6.1.1  Avaliagao clinica, neurologica e otorrinolaringoldgica

O objetivo dessa avaliagao inicial é obter dados da saude geral, dos aspectos

neuroldgicos, dos aspectos otoneuroldgicos e selecionar os participantes do grupo do

estudo de acordo com os critérios de inclusao.
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4.6.1.2 Testes que avaliam o equilibrio

Posturografia computadorizada (PC) — Realizada através de uma plataforma
de forca (HORUS - CONTRONIC®, Brasil), avalia de forma objetiva a
representatividade no equilibrio corporal dos estimulos visual, somatossensorial e
vestibular (Figura 1). Na aplicagdo, os participantes foram avaliados no plano de
deslocamento anteroposterior (AP) e no plano meédio-lateral (ML) em relagdo a
movimentacado do corpo (Figura 2) . Avaliou-se a area limite de estabilidade (ALE),
pedindo-se ao participante para realizar um deslocamento corporal maximo em
sentido anteroposterior e lateral com a estratégia de tornozelo, sem empregar
estratégias de tronco e movimentagdo dos pés. Posteriormente os participantes
realizaram as provas do Teste de Organizagado Sensorial (TOS) sobre a plataforma,
nas seguintes condigdes: 1) olhos abertos com alvo fixo na superficie estavel; 2) olhos
fechados em superficie estavel (Romberg); 3) olhos abertos com conflito visual em
superficie estavel (tunel optocinético com palavras); 4) olhos abertos com alvo fixo em
superficie instavel (sobre almofada); 5) olhos fechados em superficie instavel; e 6)
olhos abertos com conflito visual em superficie instavel (FARALDO-GARCIA et al.,
2016). O TOS fornece dados quantitativos a respeito da funcionalidade da visao,
propriocepgao e labirinto no controle do equilibrio corporal (ODA; GANANCA, 2015).
As medidas de movimento corporal decorrentes de cada estimulagéo foram feitas em
um intervalo néo inferior a 30 segundos e nao superior a 1 minuto, dando-se
preferéncia para o intervalo de 45 segundos. Os parametros medidos foram: Elipse
de Confianga 95% (EC), Comprimento da Trajetéria (CT), Velocidade Média Total
(VMT), indice de equilibrio somatossensorial, indice de equilibrio visual, indice de
equilibrio vestibular e indice de equilibrio geral. A EC refere-se a area que engloba
95% dos pontos do centro de pressao do individuo na plataforma de for¢a durante as
provas. Quanto menor a EC, menor foi o deslocamento corporal do individuo,
demonstrando maior estabilidade corporal. O CT refere-se ao comprimento total da
trajetdéria do centro de pressdo do individuo durante as provas. A VMT refere-se ao
comprimento da trajetdria do centro de pressao através da plataforma de forga dividido
pelo tempo de medigdo. Quanto menores o CT e a VMT, maior a estabilidade do
individuo durante a realizagdo da prova. O indice de equilibrio geral é calculado

através de uma formula que considera a razéo entre a Elipse de Confianca e a area
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limite de estabilidade 95% (ECLE) em cada uma das condi¢gdes do TOS. O indice de
equilibrio geral representa a participagdo dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial, sem priorizar a participagdo maior de um ou outro sistema. Os
indices vestibular, visual e somatossensorial priorizam os valores obtidos nas
condi¢cdes do TOS em que cada um desses sistemas predomina em comparagao aos
demais. O indice vestibular prioriza os dados obtidos na condicdo 5 do TOS. O indice
visual prioriza os dados obtidos na condi¢cdo 4 do TOS. O indice somatossensorial
prioriza os dados obtidos na condigdo 2 do TOS. Todos os dados foram langados de

forma automatizada pelo software do equipamento (CONTRONIC, 2017).

Figura 1: Plataforma de forca Horus

10
12

Fonte: CONTRONIC (2017)



34

Figura 2: Diagrama funcional do sistema Horus
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Fonte: CONTRONIC (2017)

em relagdo a independéncia funcional nas atividades de vida diaria. Escores entre 0
e 20 pontos referem-se a individuos restritos a cadeira de rodas; entre 21 e 40 pontos,
individuos que necessitam de assisténcia durante a marcha; e maior ou igual a 41
pontos, individuos independentes, sendo 56 a maior pontuagdo (Anexo 1). Assim,
existe uma correlagdo entre menor pontuagdo e maior gravidade da doenga, com
maior risco de queda (MIYAMOTO et al., 2004; SCALZO et al., 2009). A escolha do
valor de corte baseou-se em estudo validando o uso da versao brasileira da EEB em
pacientes com DP. O valor menor ou igual a 49 pontos esta associado a um estagio
mais avangado da doenga e maior risco de queda (SCALZO et al., 2009).

Teste Timed Up and Go (TUG) — O teste quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma
cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo a cadeira e se sentar novamente
(Figura 3). O tempo igual ou superior a 15 segundos foi considerado alterado. O ponto
de corte se baseou em estudo comparando o TUG de pacientes com DP clinicamente
estaveis e no estado ON da medicacgao e de individuos sem DP, pareados em relagao
a idade e altura (MORRIS; MORRIS; IANSEK, 2001).



35

Figura 3: Teste Timed Up and Go: tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar
de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo a cadeira e se sentar
novamente.

. ] B

A

Fonte: Madhushri et al. (2016).

4.6.2 Intervengéo

4.6.2.1 Estimulagao Vestibular Galvanica

Para a intervencao, foi utilizado o equipamento EVP4 da Contronic®. Foram
utilizados eletrodos de superficie autoadesivos descartaveis de 3 cm de didmetro
(marca Valutrode, modelo CF3200), fixados em ambos os processos mastoideos,
oferecendo uma estimulagdo binaural e bipolar. O estimulo foi gerado por um
estimulador de corrente constante, que consiste em uma corrente direta, unifasica,
retangular, com intensidade que variou de 1 a 3,5 mA, com aumento progressivo do
tempo de estimulo, que variou de 1 a 2 min, e em ciclos de repeticdo que variaram
entre 3 e 5 vezes. O inicio da intervencao foi definido pela menor voltagem, menor
tempo de estimulo e menor numero de repeticbes, que foram aumentados
progressivamente ao longo do tratamento, durante uma mesma sessao e ao longo
das sessodes, de acordo com a tolerancia do paciente. Os pacientes foram submetidos
a EVG semanalmente por 8 semanas. Durante a aplicacdo do EVG, os individuos
foram orientados a se sentar em uma cadeira, retirar os calgados e os objetos que
pudessem ser bons condutores de eletricidade e a permanecer com os olhos fechados
(Figura 4). O protocolo de estimulagao utilizado neste estudo esta descrito na Tabela
1.
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Figura 4: Aplicacdo da EVG: 1) individuo sentado, descalgo, com olhos fechados e
sem qualquer objeto que possa conduzir eletricidade; 2) eletrodos de estimulagao; 3)
equipamento gerador da EVG; 4) software para controle do tempo e intensidade da
estimulagao

Fonte: Os autores (2023)

Tabela 1: Protocolo da intervencéo Estimulacdo Vestibular Galvanica (EVG) de uma
sessdo semanal durante oito semanas.
Sessdo semanal

EVG

1 a 23 33 43 53 63 73 83
[1.0/1/3] [2.0/2/3] [2.0/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5]
Série [1.5/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5]
[2.0/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5]

Legenda: sem = semana; [voltagem em miliampere/tempo de duragéo do estimulo em minutos/nimero
de repeti¢cdes do estimulo]. A intensidade da corrente de estimulagao, o tempo de duragao do estimulo
e/ou o numero de repetigbes foram aumentando progressivamente dentro de uma mesma sessao, de
acordo com a tolerancia do paciente. Cada sessao contou com trés séries de estimulagao.

4.6.3 Pods-intervengéo

Imediatamente apds o término da fase de intervengdo (oitava sesséo), os
pacientes foram submetidos a bateria de testes para reavaliagdo do equilibrio. Todos
os testes que avaliam o equilibrio postural foram avaliados antes e apés a intervencao
e foram realizados por um mesmo examinador. Os resultados dos testes foram
analisados por um segundo examinador, que nao sabia se os testes eram anteriores

ou posteriores a intervengao.
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4.7 Anadlise de dados

A analise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 23. As variaveis continuas foram apresentadas por meio de
medidas de tendéncia central e variabilidade. As variaveis categodricas foram
apresentadas por meio de medidas de frequéncia. A analise da distribuicdo das
variaveis continuas foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as
variaveis categoricas antes e depois do EVG, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi 5% (p < 0,05).

As variaveis dependentes sao:

a) - Posturografia: area limite de estabilidade (ALE) obtida antes da realizagao
das provas do TOS; area da elipse de confianga 95% (EC), velocidade
média da trajetoria de oscilagao (VMT), comprimento médio da trajetéria de
oscilagédo (CT) e indice de equilibrio (IE), obtidos em cada uma das
condi¢gdes do TOS (olhos abertos/olhos fechados, tunel optocinético com
palavras, superficie firme/almofada); indice de equilibrio geral, indice de
equilibrio visual, indice de equilibrio vestibular e indice de equilibrio
somatossensorial, calculados automaticamente pelo  software,
considerando as provas onde a participacdo de cada sistema €& mais
relevante.

b) - tempo necessario para realizar a prova de TUG;

c) - pontuagao total da EEB.



Figura 5: Fluxograma da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes, idade média de 68 (dp = 10) anos, sendo
17 (68%) homens. O tempo meédio de inicio da instabilidade postural na DP foi de 9
(dp = 3) anos, variando de 5 a 16 anos. Todos os pacientes incluidos faziam uso
regular de levodopa. Todos os participantes completaram o protocolo de estimulagao
e foram avaliados pelos testes antes e apds a intervengao.

Os resultados das avaliacbes EEB e TUG antes e apds a intervengao estéo
descritos na Figura 5. Observamos uma melhora na pontuagéo da EEB e no tempo

do TUG na comparacao antes e ap6s a EVG.
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Figura 6: Analise comparativa do Time Up and Go (TUG)E e Escala de Equilibrio de

Berg (EEB)® antes e apos oito sessdes de estimulagdo vestibular galvanica. £ -
tempo medido em segundos. 3 - maior pontuacéao indica percepgao de melhor
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O resultado da avaliagédo objetiva do limite de estabilidade realizada na

plataforma de forga antes e apods intervencéo esta descrito na Figura 6.

Figura 7: Comparagao entre a area limite de estabilidade (mm?) antes e apds oito
sessOes de estimulacdo vestibular galvanica. Teste de Wilcoxon.

40000 1
0000 1
20000 1
p= 0,026
10000 - l
Antes Apds

Fonte: Os autores (2023)

Observamos um aumento na area limite de estabilidade na comparagao antes
e apo6s a EVG.

Os resultados da avaliagao objetiva da velocidade média da trajetéria de
oscilagcado (VMT) e do comprimento médio da trajetdria de oscilagéo (CT) em cada uma
das provas do TOS realizadas na plataforma de forgca antes e apds intervencéo estao

descritos na Tabela 2.
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Tabela 2: AvaliagGes objetivas da velocidade média da trajetéria de oscilagao (VMT)
e do comprimento médio da trajetéria de oscilagdo (CT) em cada uma das condi¢des
do Teste de Organizacéo Sensorial (TOS) antes e apés oito sessdes de EVG.

TOS

VMT

CT

Valor de Valor de
Condigao Antes Apods p Antes Apos p
1 16 (12/36) 14 (9/24) 0,520 626 (436/1501) 548 (358/902) 0,270
2 21 (14/43) 22 (13/32) 0,660 738 (537/1518) 689 (474/1021) 0,240
3 21 (12/70) 15 (12/33) 0,490 729 (498/2377) 597 (440/1320) 0,220
4 28 (22/46) 25 (18/30) 0,340 1039 (783/1539) 781 (688/967) 0,090
5 55 (38/85) 34 (27/47) 0,001 1570 (1190/2433) 1110 (969/1513) 0,005
6 34 (24/75) 25 (21/39) 0,080 1420 (882/2315) 960 (695/1302) 0,047

Valores em mediana (1°/3° quartis). VMT (mm/s) e CT (mm). Teste de Wilcoxon

Observamos uma reducgao significativa da VMT na condigédo 5 e do CT nas
condi¢cdes 5 e 6 do TOS.

Os resultados da avaliagao objetiva da area elipse de confianga de 95% (EC)

e do indice de equilibrio (IE) em cada uma das provas do TOS, realizadas na

plataforma de forga antes e apds intervengao, estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Avaliagdes objetivas da area de elipse de confianga de 95% (EC) e do indice
de equilibrio (IE) em cada uma das condicbes do Teste de Organizagdo Sensorial

(TOS) antes e apods oito sessdes de EVG.

TOS

EC

IE

Valor Valor

Condicao Antes Apods de p Antes Apods dep
1 848 (383/2041) 423 (236/1143) 0,310 94 (86/97) 97 (94/99) 0,030

2 773 (469/1797) 671 (262/1156) 0,670 91 (86/97) 97 (91/99) 0,130

3 782 (489/3552) 578 (274/1361) 0,080 90 (71/96) 97 (91/99) 0,010

4 2090 (1470/4007) 1334 (1171/2047) 0,020 80 (65/90) 92 (83/95) 0,002

5 4378 (2860/5962) 2370 (1517/3112) 0,001 68 (31/84) 89 (76/93) 0,001

6 2902 (1613/4623) 1760 (1253/2620) 0,040 76 (49/90) 91 (80/95) 0,002

Valores em mediana (1°/3° quartis). EC (mm?). Teste de Wilcoxon

Observamos uma reducgao significativa da EC nas condigbes 4, 5 e 6 do TOS
e do IE nas condicdes 1, 3,4, 5e 6 do TOS.

Os resultados da avaliagdo objetiva dos indices de equilibrio geral, indice

vestibular, indice visual e indice somatossensorial na plataforma de forga antes e apos

intervencgao estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4: Avaliagbes objetivas do indice vestibular, indice visual, indice
somatossensorial e indice de equilibrio geral, antes e apds oito sessdes de EVG.

indices Posturograficos Estimulagao Vestibular

Valor de p
Pré Pds
Vestibular 76 (49/87) 91 (84/97) 0,00002
Visual 90 (79/93) 94 (88/97) 0,007
Somatossensorial 96 (92/100) 99 (97/100) 0,276
Equilibrio geral 84 (59/91) 94 (85/95) 0,001

Valores em mediana (1°/3° quartis). Teste de Wilcoxon

Observamos um aumento do indice de equilibrio geral, indice vestibular e
indice visual. O indice somatossensorial ndo apresentou diferenca estatistica na

comparacao antes e apos a intervencéo.
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6 DISCUSSAO

Na DP, estudos recentes apontam para uma provavel aplicabilidade clinica da
EVG como um método ndo invasivo de neuromodulacdo do equilibrio corporal
(KATAOKA et al., 2016; OKADA et al., 2015; PAL; ROSENGREN; COLEBATCH,
2009; SAMOUDI et al., 2015; TRAN et al., 2018). Uma reviséo sistematica e posterior
metanalise selecionou os estudos que avaliaram o uso da EVG para melhorar a
instabilidade postural na DP (OKADA et al., 2015; PAL; ROSENGREN; COLEBATCH,
2009; KATAOKA et al., 2016; SAMOUDI et al., 2015; TRAN et al., 2018). A EVG levou
a melhora da instabilidade postural nesses pacientes, embora as evidéncias tenham
sido fracas devido ao baixo poder estatistico, heterogeneidade dos padrdes de
estimulagao e metodologia falha de randomizacgao dos grupos (MAHMUD et al., 2022).

Na presente analise, os participantes informaram que a instabilidade postural
se iniciou, em média, nove anos apos o inicio da DP, o que confirma o inicio tardio da
instabilidade postural na evolugdo da doenga (FALL et al., 2003; HELY et al., 2005).
Com base na EEB, os participantes relataram maior facilidade e seguranca para
realizar as atividades da vida diaria apos as sessdes de EVG. Uma reducao do tempo
gasto para realizar o TUG foi observado apds as sessdes de estimulagao (Figura 5),
sendo este semelhante ao tempo gasto pelos individuos sem DP (MORRIS; MORRIS;
IANSEK, 2001).

A posturografia estatica mostrou uma melhora do limite de estabilidade apés
as sessoes de EVG (Figura 6) e consequente melhora do equilibrio geral (Tabela 4).
A maior representatividade do indice vestibular apds o periodo de estimulagao foi o
principal responsavel pela melhora do indice de equilibrio geral, sendo que, ao se
comparar a visao, propriocepcao e a fungdo vestibular, o componente
somatossensorial teve a menor contribuigdo (Tabela 4). De fato, o principal alvo da
EVG é as aferéncias vestibulares (BALTER et al., 2004; UTZ et al., 2010). O sistema
vestibular participa da via eferente de estabilizagdo da visdo durante os movimentos
de cabeca, através do reflexo vestibulo-ocular. A contribuigdo também significativa do
indice visual na melhora do indice de equilibrio geral justifica-se por um maior
engajamento do reflexo vestibulo-ocular decorrente da EVG.

Comparando-se a EVG com outros métodos de estimulagao transcraniana para

tratar DP, a EMT atua na estimulacdo das areas motoras do cortex cerebral
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relacionadas a marcha. Embora seja um método nao invasivo, de baixo custo e com
baixo risco de efeitos colaterais, tais como cefaleia, sensagdo de queimacao,
formigamento e coceira, a EMT apresenta resultados heterogéneos em relagdo a
estimulagdo de areas relacionadas a estabilidade postural. Novos protocolos
utilizando a EMT sao necessarios para conclusées mais sistematicas em relagdo ao
papel da EMT na melhora da instabilidade postural (POL et al., 2021).

A ECP é um outro método de estimulagdo transcraniana que surgiu como
alternativa de tratamento para sintomas motores que ndo respondem
satisfatoriamente ao uso de levodopa (ZITMAN et al., 2021). Envolve a realizagédo de
um procedimento cirurgico minimamente invasivo e reversivel, porém de alto custo e
passivel de efeitos colaterais e complicagdes. As principais complicagcbes
relacionadas ao procedimento cirurgico incluem infecgdes (5,1%) e hemorragia
intracraniana sintomatica (1,6%). Efeitos colaterais nao relacionados ao procedimento
cirargico incluem ganho de peso (36%) relacionado a alteragdes comportamentais de
compulsdo, dificuldades com a fala (20%), alteragbes de memadria, comprometimento
cognitivo e outras alteragdes de comportamento como mania, depressao e apatia
(FRANCA et al., 2022). A bradicinesia, a rigidez e o tremor sao controlados de forma
satisfatéria por longo prazo, enquanto a instabilidade postural apresenta resposta
variavel (FRANCA et al., 2022; OKUN, 2012; RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018).

A EVG aparece como uma alternativa de melhora da instabilidade postural
através da estimulacéo, via sistema vestibulo-talamo-estriatal, de areas colinérgicas
relacionadas a instabilidade postural na DP (INAGAKI et al., 2022). A importante
contribuigdo do aumento do indice vestibular no equilibrio geral apés EVG sugere um
importante papel das vias vestibulares na melhora da instabilidade postural na DP.
Assim, a EVG surge como uma alternativa para estimulagdo das vias neuronais
relacionadas ao equilibrio. E um método seguro, barato, de facil execucdo e com
poucos efeitos adversos, que sao transitorios e relacionados ao momento da
estimulagdo. As principais queixas sdo leve coceira e formigamento no local de
estimulacéo, descritas em torno de 10% dos pacientes (PIRES et al., 2022). No
presente estudo, os participantes nao relataram qualquer desconforto.

As limitagbes do presente estudo devem ser levadas em consideragao. A
avaliacao da resposta a EVG foi realizada sem a presenga de um grupo controle de

comparagao. Trata-se de um estudo com controle intragrupo antes e apods a
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estimulacado. O estudo foi realizado com 25 pacientes, uma amostra pequena, porém
suficiente para avaliar a segurangca em ensaio clinico de fase 1 (MUGLIA;
DIGIOVANNA, 1998). Meta-analise recente referente aos estudos publicados sobre
EVG na DP incluiu 5 estudos com tamanho amostral variando entre cinco e 13
pacientes com DP (MAHMUD et al., 2022). Outra limitacdo foi o método de selecao
amostral ndo randomizado. Todos os pacientes que chegavam ao centro de referéncia
para o atendimento de rotina e preenchiam os critérios de inclusao foram convidados
para participar do estudo. Possivelmente, ocorreu um viés para a selegdo de
individuos proativos e com menos comorbidades, como, por exemplo, disturbios de
humor. A exclusao de individuos que necessitavam de dispositivos para marcha foi
também uma limitagédo. A posturografia estatica depende da postura ereta para a sua
execucao, e esse foi um parametro de analise no presente estudo. Tais limitagbes
podem ter contribuido para a selecdo de uma amostra de pacientes em melhores
condi¢cdes de equilibrio. No entanto, mesmo com esses possiveis vieses, todos os
participantes incluidos referiam instabilidade e melhoraram a partir de uma analise
cega antes e apos a intervengao. Ao se considerar a importancia de se melhorar o
equilibrio em uma fase da vida em que o paciente com DP ainda se encontra funcional,
conclui-se que os resultados foram muito favoraveis por oferecer uma melhora
subjetiva e objetiva do equilibrio corporal.

A EVG mostrou-se uma ferramenta util para melhorar a instabilidade postural
de pacientes com DP. Dessa maneira, a EVG apresenta-se como um método seguro,
podendo ser capaz de promover uma redugcdo do numero de quedas e
morbimortalidade, o que vai contribuir para melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes com DP. No atual contexto terapéutico de manejo da instabilidade
postural associada a DP, a EVG é uma opgao atrativa, considerando sua seguranga,
possibilidade de uso domiciliar e facil aprendizado no manejo da técnica. Novos
estudos devem ser realizados para avaliar a permanéncia dos efeitos benéficos apos

a finalizacédo da EVG.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu avaliar o uso da EVG na reabilitagdo da instabilidade
postural em pacientes com DP.

Através do teste TUG, da EEB e da PC, foi possivel avaliar a resposta antes e
apos a EVG nesse grupo de pacientes. Encontramos uma redugéo no tempo do teste
TUG, medido em segundos. Encontramos um aumento nos valores da EEB, na qual
a maior pontuacédo indica percepg¢ao de melhor equilibrio. Encontramos um aumento
da area do limite de estabilidade, aumento do indice de equilibrio geral, indice
vestibular e indice visual. O indice somatossensorial ndo apresentou diferenca

estatistica na comparagao antes e apos a intervencéo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

Nome Data Local
Avaliador

Descri¢ao do item ESCORE (0-4)

. Posicao sentada para posi¢cao em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicao em pé para posicao sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados
. Permanecer em pé com os pés juntos

. Alcancar a frente com os bracgos estendidos
. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau
13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

O©CoO~NOOOAPSLWN-=-

Instru¢des gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢ées como estdo descritas.
Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada
posi¢cao durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sdo deduzidos,
se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de supervisao
(o examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo
ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam
manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar
em pé ou qual distancia alcancar ficar&do a critério do paciente. Um julgamento pobre
ira influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos
necessarios para realizar os testes sdo um crondbmetro ou um relégio com ponteiro de
segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas
para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com
degraus de altura padrao) podem ser usados para o item 12.

1. Posicao sentada para posi¢gdo em pé
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
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() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos ( ) 2 capaz de
levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas ( ) 1 necessita de ajuda
minima para levantar-se ou estabilizar-se ( ) 0 necessita de ajuda moderada ou
maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos ( ) 3 capaz de
permanecer em pé por 2 minutos com supervisao ( ) 2 capaz de permanecer em pé
por 30 segundos sem apoio ( ) 1 necessita de varias tentativas para permanecer em
pé por 30 segundos sem apoio ( ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero
total de pontos para o item n° 3. Continue com o item n° 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
chao ou num banquinho

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por
2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos () 3
capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo ( ) 2 capaz de
permanecer sentado por 30 segundos ( ) 1 capaz de permanecer sentado por 10
segundos () 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicao em pé para posi¢ao sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos ( ) 3 controla a descida
utilizando as maos ( ) 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para
controlar a descida () 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivd. Pega ao paciente para transferir-se de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera
utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago) ou uma cama e uma
cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos ( ) 3 capaz de
transferir-se com seguranga com o uso das méos ( ) 2 capaz de transferir-se seguindo
orientagdes verbais e/ou supervisao ( ) 1 necessita de uma pessoa para ajudar () 0
necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranga
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6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados Instrugoes: Por favor,
fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga ( ) 3 capaz de
permanecer em pé por 10 segundos com supervisdao ()2 capaz de permanecer em
pé por 3 segundos ( ) 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantém-se em pé () 0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos Instrugoes: Junte seus pés
e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto
com seguranga ( ) 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com supervisao ( ) 2 capaz de posicionar os pés juntos
independentemente e permanecer por 30 segundos ( ) 1 necessita de ajuda para
posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15 segundos
() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao
por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando
o brago estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancgar
quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele consegue. Quando
possivel, peca ao paciente para usar ambos os bragos para evitar rotagdo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca ( ) 3 pode avangar a frente
mais que 12,5 cm com seguranga ( ) 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com
segurancga ( ) 1 pode avancgar a frente, mas necessita de supervisao ( ) O perde o
equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posi¢dao em pé
Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga ( ) 3 capaz de pegar o
chinelo, mas necessita de supervisao ( ) 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar
a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio independentemente ( ) 1 incapaz de pega-
lo, necessitando de supervisdao enquanto esta tentando ( ) O incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito.

(O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento)
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() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuigdo do peso ( ) 3 olha
para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuicido do peso
() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio () 1 necessita de supervisao
para virar ( ) 0 necessita de ajuda para n&o perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos ( ) 3 capaz
de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos (
) 2 capaz de girar 360 graus com segurang¢a, mas lentamente ( ) 1 necessita de
supervisao préxima ou orientagdes verbais ( ) 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando
8 movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos ( ) 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda ( ) 1 capaz
de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda () O incapaz de tentar,
ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, coloque 0 pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos ( ) 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15
segundos () 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna Instrugées: Fique em pé sobre uma
perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos () 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-
10 segundos () 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por
mais que 3 segundos ( ) 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer
por 3 segundos, embora permanega em pé independentemente ( ) O incapaz de tentar,
ou necessita de ajuda para nao cair



RESULTADO:

(

) Escore total (Maximo = 56)
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DADOS DO PARECER
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Apresentacio do Projeto:
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sera a realizagao do estimulagao vestibular galvanica (EVG) como proposta de tratamento para a
Instabllidade postural e para melhorar 0 estado cognitivo @ humor. O numero proposto de 60 Individucs com
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Objetivo da Pesquisa:

Avallar o uso da EVG no tratamento da Instabllidade postural e das alteragoes cognitivas causadas pela
doenca de parkinson.

Avallagéo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos:1.A estimulagdo galvanica é um “choque elétrico fraco” usado regularmente em algumas
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Background: Postural instability associated with Parkinson's disease (PD) has been associated with limited response to
dopaminergic therapy. Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) is a non-invasive and low-cost method that has been used to
rehabilitate body balance through short-term electrical stimulation and low current in the mastoid bones creating a dipole that
stimulates the vestibulespinal tract. The objective was to evaluate the balance response to GVS in patients with PD and postural
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Abstract

Background: Postural instability associated with Parkinson's disease (PD) has been associated with
limited response to dopaminergic therapy. Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) is a non-invasive
and low-cost method that has been used to rehabilitate body balance through short-term electrical
stimulation and low current in the mastoid bones creating a dipole that stimulates the vestibulespinal
tract. The objective was to evaluate the balance response to GVS in patients with PD and postural
instability. Methods: As part of a before and after comparison study, 25 patients with PD and
postural instability in the ON phase were submitted to GVS and were evaluated using the Berg
Balance Scale (BBS), Time Up and Go test (TUG), and posturography testing on a force platform.
The intensity of the electrical current between the mastoids was increased gradually from 1.0
milliamps (mA) to 3.5 mA until the 6th session and held until the 8th session. Stimulation time was
progressively increased from 9 minutes in the 1st session to 30 minutes in the 3rd session and kept
until the 8th session. Results: In a blindly comparison of the evaluations before and after GVS, the
results showed improvement in BBS (p=0.00001) and in TUG (p=0.00003) scores. In the
posturography, an increase in the stability limit area (p=0.026) and in the general balance index
(p=0.001) was observed. Discussion: In the current therapeutic context of managing postural
instability associated with PD, GVS was shown to be an attractive complementary strategy to
improve balance, considering its safety, possibility of home use and easy learning to handle the
technique. It remains to be assessed whether the balance gain is maintained after the interruption of
GVS.
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Introduction

Postural instability is a clinical motor manifestation with usually late onset in the progress of
Parkinson’s disease (PD) (1-3). Bradykinesia, tremor at rest, and muscle stiffness, the cardinal
symptoms that define the beginning of the motor phase, can improve with dopaminergic therapy. In
contrast, postural instability does not respond as well (1,4) and is the main responsible for falls in PD
4,5).

Vestibular system dysfunction is intrinsically related to postural instability in PD (6-9). In
addition to vestibular nuclei’s important role in maintaining body balance, they are also closely related
to basal ganglia through the vestibular-thalamic-striatal pathway, which is affected by PD (9,10). The
pedunculopontine nucleus, compromised in PD patients (9,13), is related to locomotion and balance as
it increases the input of cholinergic stimuli to the thalamus (11,12), which modulates body balance
(12,13). Thus, the indirect involvement of the vestibular system and the consequent changes in efferent
vestibular reflexes may be considered an integral part of the physiopathology of postural instability in
PD. Treatments that help improve postural instability in PD positively impact the quality of life and
reduce the number of falls, the main responsible for PD patient hospitalization (14).

Transcranial magnetic stimulation (TMS) and deep brain stimulation (DBS) are two therapeutic
interventions helpful to improve motor manifestations in later PD phases, with variable results in
postural instability. TMS had positive results in treating motor changes associated with PD and mood
changes (15,16), while DBS treats motor manifestations in patients who no longer respond to levodopa
and whose cognition and mood are intact (17-19). Bradykinesia, stiffness, and tremors are
satisfactorily controlled in both treatments, while postural instability has limited responses (16-19).

Galvanic vestibular stimulation (GVS) is a noninvasive method to stimulate the vestibular
system, including vestibular sensors, neural pathways, vestibular nuclei, and cortical areas that receive
integrated vestibular input. It involves the modulation of vestibular afferents by polarizing vestibular
nuclei — i.e., accumulating positive (cathode) and negative (anode) electrical charges in different
regions, creating a dipole. This process activates the semicircular canals, otolithic organs, and adjacent
vestibular nerves (20), thus modulating posture and the relationship between balance, oculomotor
responses, and spatial orientation (21).

In GVS, surface electrodes are fixed on the mastoids (cathode on one mastoid and anode on the
other), applying electrical stimulus with low-intensity pulsating direct current (20). This electrical
dipole stimulates vestibular afferents on one side with simultaneous contralateral inhibition. The rapid
alternation in the electrical dipole modulates the cortical projections of the vestibular cortex to better
postural responses, which is considered a vestibular rehabilitation process (9,22-25). Although GVS
stimulators are essentially alike, changes in body perception, movements, and spatial localization
produced by GVS depend on the stimulation wave, polarity, intensity, duration, time, and frequency
configuration (26).

Changes in the vestibular cathode and anode input and vice-versa strongly influence posture
(27-29) and foot balance (30). Besides its role in postural control, the vestibular system involves some
cognitive functions and emotional processing (31,32). Some studies have revealed a modulating effect
of vestibular stimulation on mood status, emotional control, and anxiety level (33-35).

GVS has been currently used as a resource to diagnose and rehabilitate vestibular disorders. In
diagnosis, GVS has been used in the electrophysiological assessment of the vestibulospinal pathway
(36-47). In rehabilitation, GVS has been used in peripheral vestibular diseases such as vestibular
neuritis (39), Méniére’s disease (39), bilateral vestibulopathies (48—50), vestibular schwannoma (40);
in central diseases, GVS has been used in PD (51-56), central ischemic lesions (57) and motor
myelopathies (58). GVS is also applied to anxiety disorders (59) and to improve cognition (60) and
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memory (61). Research on the use of GVS in clinical practice has been advancing thanks to its
favorable characteristics, such as objectivity, safety, ease of use, low cost, quickness, and minimum
discomfort to the patient (62).

Recent studies point to the likely GVS clinical applicability in PD as a noninvasive method to
neuromodulate body balance. A systematic review and posterior meta-analysis selected five studies
that assessed the GVS use to improve postural instability in PD (51,53,54,63,64). These patients’
postural instability improved with GVS, although the evidence was weak due to the low statistical
power, heterogeneous stimulation patterns, and flawed group randomization methods (65).

The present study assessed GVS the applicability to postural instability in PD with blind
intragroup control before and after stimulation.

Material and Methods

This is an intragroup before and after comparative study about evaluation of body balance in
patients with PD and postural instability submitted to GVS. They were followed up at a PD reference
center, and the PD dopaminergic medications had remained the same for 30 days before GVS. The
tests and GVS were performed in the “on” phase of the dopaminergic medication.

Patients met the following criteria to diagnose postural instability: 1) Timed up and go test
(TUG) greater than or equal to 15 seconds; 2) score lower than or equal to 49 points on the Berg
Balance Scale (BBS); 3) two or more falls in the previous year. The exclusion criteria were as follows:
1) having recurrent vertigo episodes, a single vertigo episode lasting more than 30 minutes, or a history
of previously diagnosed vestibular disease; 2) having a history of myelitis or stroke; 3) having
immobility syndrome (using a wheelchair or walking aid device); 4) using a pacemaker or any device
that may be affected by GVS; 5) having orthopedic or neurological comorbidities that affect body
balance.

TUG, BBS, and force platform posturography were performed before and after GVS by the
same examiner, and the test results were analyzed by a second examiner who did not know whether
they were from before or after the intervention.

TUG quantifies functional mobility in seconds, recording the time the individual takes to stand
up from a chair, walk 3 meters, turn, walk back to the chair, and sit again. Times equal to or higher
than 15 seconds were considered abnormal. The cutoff point was based on a study that compared TUG
performance between clinically stable PD patients in the “on” phase of the medication and individuals
without PD, matched for age and height (66).

BBS assesses the perception of functional independence in activities of daily living. Scores
between 0 and 20 points refer to patients who use wheelchairs continually; between 21 and 40 points
to individuals who need gait assistance; and 41 or more points to independent individuals; the
maximum score is 56. Hence, lower scores and greater disease severity are correlated with a greater
risk of falls (67,68). The cutoff points were based on the study that validated the use of the Brazilian
BBS version in PD patients. Values lower than or equal to 49 points are associated with a more
advanced stage of the disease and a greater risk of falls (67).

Posturography performed on a force platform (HORUS - Contronic®, Brazil) objectively
assesses the representativity of visual, somatosensory, and vestibular stimuli on body balance.
Participants were assessed on the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) displacement planes
regarding body movement. The stability limit was assessed by asking participants to displace their
bodies as much as possible in the anteroposterior and lateral directions with the ankle strategy, not
using the trunk strategy or foot movement. Then, they underwent sensory organization tests on the
platform in the following conditions: 1) eyes open with a fixed target on a stable surface; 2) eyes closed
on a stable surface (Romberg); 3) eyes open with visual conflict on a stable surface (optokinetic training
with words); 4) eyes open with a fixed target on an unstable surface (cushion); 5) eyes closed on an
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unstable surface; and 6) eyes open with visual conflict on an unstable surface (69). Sensory
organization tests furnish quantitative data on visual, proprioceptive, and labyrinth functioning on body
balance control (70). Body movements with each stimulation were measured at intervals of at least 30
seconds, at most 1 minute, and preferably 45 seconds. The following parameters were measured:
stability limit area (SLA); 95% confidence ellipse (CE); path length (PL); total mean velocity (TMV);
somatosensory balance index; visual balance index; vestibular balance index; and general balance
index.

SLA is the maximum limit of body displacement in the anteroposterior and mediolateral
directions with the ankle strategy, without using the trunk strategy or foot movement. CE is the area
that encompasses 95% of the points of the person’s center of pressure on the force platform during the
tests. The lower the CE, the smaller the person’s body displacement, indicating greater body stability.
PL is the total length of the path from the person’s center of pressure during the tests. TMV is the path
length from the center of pressure over the force platform divided by the measurement time. The lower
the PL. and TMV, the greater the person’s stability during the tests. The general balance index
represents the participation of the visual, vestibular, and somatosensory systems, not giving priority to
any of them. The vestibular, visual, and somatosensory systems indices emphasize the values obtained
in the tests in which each system predominates. All data were automatically entered by the equipment
software (71).

GVS (Contronic®, Brazil) used self-adhesive, disposable circular surface electrodes measuring
3 cm in diameter (Valutrode — model CF3200), fixed on both mastoid processes. They provide
binaural and bipolar stimulation generated by a constant-current stimulator with a rectangular single-
phase direct current whose intensity ranges from 1 to 3.5 mA. The stimulation time gradually
increased from 1 to 2 min, and the repetition cycles ranged from 3 to 5 times. The intervention began
with the lowest current, shorter stimulation time, and fewest repetitions, which gradually increased
throughout the treatment, according to the patient’s tolerance. The participants underwent GVS
weekly for eight weeks. During GVS, they were instructed to sit on a chair, remove their shoes and
any objects that might be good electrical conductors, and keep their eyes closed (Figure 1). The
stimulation protocol used in this study is described in Table 1.

The statistical analysis was conducted using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
version 23. The continuous variables were presented using measures of central tendency and
variability. the categorical variables were presented using measures of frequency. The analysis of the
distribution of continuous variables was carried out using the Shapiro wilk test. To compare the study
variables before and after EVG, the Wilcoxon test was used. The adopted level of significance was
5% (p<0.05).

Results

The study had 25 participating patients — 17 (68%) men — with a mean age of 68 (SD = 10)
years. The mean time of postural instability onset in PD was 9 (SD = 3) years, ranging from 5 to 16
years, with a median of 9 (quartiles 1/3 = 7/10) years.

BBS and TUG results before and after the intervention are described in Figure 2. Both BBS
scores and TUG times improved after GVS. The results of the objective stability limit assessment on a
force platform before and after the intervention are described in Figure 3. SLA increased after GVS,
which suggests improved postural balance. The results of the balance index, visual index, vestibular
index, and somatosensory index are described in Table 2. The overall balance, vestibular, and visual
indexes increased after GVS. Database is available as a supplementary material in Table 3.
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Discussion

Recent studies have considered the clinical applicability of GVS as a noninvasive method to
neuromodulate body balance in PD (51,53,54,63,64). A systematic review and posterior meta-analysis
selected the studies that assessed using GVS to improve postural instability in PD (51,53,54,63,64).
The studies showed that GVS improved postural stability, although the evidence needed to be more
robust due to the low statistical power, heterogeneous stimulation patterns, and flawed group
randomization methods (65).

In the present analysis, postural instability began at a mean of 9 years after PD onset, confirming
that this clinical manifestation begins late in the progress of the disease (2,3). Based on BBS,
participants reported greater easiness and confidence in doing activities of daily living after the GVS
sessions. Also, the TUG time decreased after the stimulation sessions (Figure 2), becoming similar to
the time spent by individuals without PD (66).

The static posturography showed an improved stability limit after the GVS sessions (Figure 3)
and improved overall balance (Table 2). The greater representativity of the vestibular index after the
stimulation was mainly responsible for the improved balance index. Compared with the visual,
proprioceptive, and vestibular functions, the somatosensory one made a minor contribution (Table 2).
Accordingly, GVS aims mainly at the vestibular afferents (23,24). The vestibular system participates
in the efferent pathway of vision stabilization during head movements through the vestibular-ocular
reflex. Likewise, the visual index significantly contributed to improving the overall balance index,
which can be justified by the greater engagement of the vestibular-ocular reflex in GVS.

Comparing GVS with other transcranial stimulation methods to treat PD, TMS stimulates motor
areas in the brain cortex related to gait. Even though it is a noninvasive, low-cost method that poses
little risk of side effects (e.g., headache, heartburn, tingling, and itching), TMS has heterogeneous
results of stimulating areas related to postural stability. New protocols using TMS are needed to reach
more systematic conclusions regarding the role of TMS in improving postural instability (16).

DBS is another transcranial stimulation method that appeared as an alternative to treat motor
symptoms that do not respond satisfactorily to levodopa (18). It involves a minimally invasive
reversible surgical procedure, though expensive and prone to side effects and complications — mainly
infections (5.1%) and symptomatic intracranial hemorrhage (1.6%). Side effects unrelated to the
surgical procedure include weight gain (36%) due to compulsion behavioral changes, speech
difficulties (20%), memory changes, cognitive impairment, and other behavioral changes such as
mania, depression, and apathy (72). Bradykinesia, stiffness, and tremor are satisfactorily controlled in
the long run, whereas postural instability has a variable response (17,19,72).

GVS is an alternative to improve postural instability through stimulation via the vestibular-
thalamic-striatal system of cholinergic areas related to postural instability in PD (11). The important
contribution of the increased vestibular index to the overall balance after GVS suggests a vital role of
the vestibular pathways in improving postural instability in PD. GVS is an alternative to stimulate
neuronal pathways related to balance. It is a safe, inexpensive, easily applied method with few
transitory adverse effects related to the moment of stimulation. The main complaints are mild itching
and tingling on the stimulation site, described by about 10% of the patients (62). In the present study,
the participants did not report any discomfort.

The limitations of this study have to be considered. The response to GVS was assessed without
a comparison to a placebo group — the study had an intragroup control before and after the
stimulation. The sample size consisted of 25 participants, and all had a before and after comparison.
A recent meta-analysis of GVS in PD included five studies whose sample sizes ranged from 5 to 13
PD patients (65). The selection of the participants was not randomized. All patients who attended the
reference center for routine treatment and met the inclusion criteria were invited to participate in the
study. There may have been a selection bias of proactive individuals with fewer comorbidities, such
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as mood disorders. The exclusion of individuals who needed walking aid devices was also a
limitation. Static posturography, one of the study analysis parameters, depends on an upright posture.
These limitations may have helped select a sample of patients in better balance conditions. However,
despite these biases, all participants reported instability, which improved after the intervention,
according to the blind analysis. Given the importance of improving balance in a phase of life in
which PD patients are still functional, the study results were quite favorable as it subjectively and
objectively improved body balance. It is important to know whether the gain in body balance is
maintained after the interruption of GVS. More studies are necessary to answer this question.

GVS was shown to be a valuable tool to improve postural instability in PD patients. Hence,
GVS is a safe method that can decrease the number of falls and morbimortality and improve PD
patients’ functioning and quality of life.
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Figure captions

Figure 1. Galvanic vestibular stimulation: 1) individuals remained seated, barefoot, eyes closed,
wearing no object that might conduct electricity; 2) stimulation electrodes; 3) GVS generating
equipment; 4) software to control the stimulation time and intensity.

Figure 2. Comparative analysis of the Timed Up and Go Test (TUG)* and Berg Balance Scale (BBS)"
before and after eight sessions of galvanic vestibular stimulation. £ - time in seconds. 3 —higher scores
indicate a perception of better balance. Wilcoxon’s test.

Figure 3. Comparison of stability limit area (mm?) before and after eight sessions of galvanic vestibular
stimulation. Wilcoxon’s test.

Tables

Table 1: Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) in 8 sessions, 1 session per week, 3 series per session,
totaling 8 weeks of stimulation.

GVS

Session
1st 21]1:1 3rd 4t]1 sth 6th '?'th 8“'
[1.0/1/3] [2.0/2/3] [2.0/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5]
Series [1.5/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5]
[2.0/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5]
[current in mA/stimulus duration in minutes/number of stimulus repetitions]. The intensity of the
stimulation current, and/or the duration of the stimulus, and/or the number of repetitions were
progressively increased within the same session, according to the patient's tolerance.

Table 2: Posturographic parameters of the visual index, the vestibular index, the somatosensory index
and the overall balance index before and after eight sessions of Galvanic Vestibular Stimulation.

POSTUROGRAPHIC GALVANIC VESTIBULAR
PARAMETERS STIMULATION P VALUE
BEFORE AFTER
Vestibular index 76 (49/87) 91 (84/97) 0.00002
Visual index 90 (79/93) 94 (88/97) 0.007
Somatosensory index 100 (95/103) 99 (97/100) 0.276
Balance index 84 (59/91) 94 (85/95) 0.001

Values in median (quartiles 1/3). Wilcoxon’s test.
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Figure 1.TIF
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagao no Estudo

Pesquisadores: Profa. Denise Utsch Gongalves (orientadora)

Aluna de doutorado: Anna Paula Batista de Avila Pires

Instituicdo: Escola de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Endereco: Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da UFMG — Av. Prof.
Alfredo Balena, 190 — sala199/ Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.
Fone: 3134099767

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
pesquisa: “Avaliagao do uso da estimulagao vestibular galvanica na reabilitagao
da instabilidade postural na doenga de Parkinson”. O objetivo dessa pesquisa é
avaliar se o tratamento da instabilidade postural por meio da estimulacado vestibular
galvanica podera trazer beneficios a qualidade de vida dos participantes. Antes de
tomar qualquer decisao, vocé deve ler esse documento que explica os detalhes da
pesquisa. Seu tratamento e acompanhamento clinico ndo serdo de forma alguma

afetados pela sua decisao de participar ou ndo desta pesquisa.

SUA PARTICIPAGAO

Sua participacao consistira em fazer exames que avaliam o equilibrio e a
memoria da seguinte forma: 1) respondera um questionario sobre equilibrio e
memoria; 2) vai andar alguns metros para avaliarmos se a marcha esta normal; 3)
ficara de pé sobre uma plataforma para avaliarmos o seu equilibrio; 4) vai fazer uma
audiometria e um exame para confirmar se vocé compreende bem as palavras que se
chama P300; 4) receberd um estimulo elétrico fraco atras da orelha. O objetivo mais
importante desse estudo € ver se o estimulo elétrico pode ou n&do melhorar o seu
equilibrio e a sua memdéria. Como € uma pesquisa, havera um grupo de pacientes que

recebera o tratamento que achamos que vai melhorar e um outro grupo que recebera
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um estimulo parecido com o estimulo usado para tratar, mas que nao tem valor para
tratar. Isso se chama placebo. Como a divisdo dos grupos que vai receber o
tratamento e que vai receber o placebo é aleatéria, vocé podera receber um ou outro.

E importante ressaltar que, se ao término do estudo, concluirmos que o
estimulo elétrico ajuda no equilibrio corporal e na memoaria, vocé tera o tratamento
disponivel para vocé. Esse é 0 nosso compromisso com Vvocé enquanto
pesquisadores. Os detalhes dos procedimentos serdo explicados pelo pesquisador
antes da assinatura deste termo.

Os dados das pesquisas serao analisados e os resultados serao divulgados em
revistas cientificas e congressos da area de interesse. Para assegurar seu anonimato,
todas as suas respostas e dados serdo confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a)
recebera um numero de identificacdo ao entrar no estudo e o seu nome nunca sera
revelado em nenhuma situagdo. Quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera

identificado.

RISCOS E BENEFICIOS DA PARTICIPAGAO

A estimulacdo galvanica é um “choque elétrico fraco” usado regularmente em
algumas areas da saude e sua seguranga esta bem comprovada. Esse estimulo
elétrico tem voltagem muito baixa (2 miliamperes) com duragdo de cerca de
segundo que é repetido varias vezes durante 5 minutos. Durante o estimulo, existe o
risco de vocé sentir um leve formigamento no couro cabeludo e um desequilibrio
passageiro. Apos o término da estimulagao, vocé pode ficar um pouco enjoado por
causa da estimulagdo do labirinto pelo choque elétrico, mas isso nao € uma queixa
comum. ATENCAO: Se vocé é portador de MARCA-PASSO, vocé ndo pode
participar do estudo, pois 0 exame pode interferir no funcionamento do dispositivo. Os
outros procedimentos da pesquisa sdo: responder um questionario, testes de
habilidades motoras e fazer um exame para avaliar a sua audi¢gdo. Esses exames nao
causam desconforto ou cansago.

Quanto aos beneficios, o objetivo € melhorar o equilibrio corporal e a meméria

de pessoas que tém doenca de Parkinson. Com isso, sera possivel oferecermos
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melhor assisténcia a vocé e aos demais pacientes que serao beneficiados pelo avango
das técnicas e procedimentos desenvolvidos nesta pesquisa.

A sua participagao neste estudo é inteiramente voluntaria, e o(a) senhor (a) é
livre para recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O(a)
senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informagdes atualizadas sobre o estudo
a qualquer momento também. O(a) senhor(a) ndo recebera qualquer pagamento pela
sua participagao. Por outro lado, o(a) senhor n&o tera qualquer custo com transporte
ou alimentacéo e os pesquisadores vao arcar com todos os custos envolvidos neste
estudo.

Depois de ter lido as informacées sobre o estudo “Avaliacdo do uso da
estimulagado vestibular galvanica na reabilitagdo da instabilidade postural na doenga
de Parkinson” se for de sua vontade participar, por favor, preencha o termo de

consentimento.

Declaro que li e entendi as informagdes referentes a minha participacédo no
estudo. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e eu recebi uma via deste

formulario de consentimento. Desta forma, eu,

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura de testemunha

Assinatura do pesquisador

Data: / /
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Qualquer esclarecimento, entrar em contato com:
Prof.2 Denise Utsch Gongalves — telefone: 31-988872533
Anna Paula Batista de Avila Pires
Rua Marechal Bitencourt 325/802 Gutierrez Belo Horizonte — MG
Telefone (31) 991911541

Email: annapauladeavila@yahoo.com.br

O Comité de Etica podera ser acionado sempre que surgirem duvidas quanto

aos procedimentos éticos da pesquisa.

Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592

CEP — Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa
Casa de Belo Horizonte — IEP - R. Domingos Viéira, 590 - Santa Efigénia, Belo
Horizonte - MG, 30150-240. Telefone: (31)3238-8980.



