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Introdugao: A bradicinesia € um dos principais sintomas motores da doenca de
Parkinson (DP), e pode ser avaliada de modo eficaz e ndo invasivo pela subescala
de bradicinesia da Movement Disorder Society - Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (MDS-UPDRS), quando aplicada por profissionais certificados.’? Ha registros
na literatura de beneficios no controle desse sintoma a partir da pratica de exercicio
fisico, o que inclui o treinamento resistido (TR), conhecido como musculagdo.® Outra
ferramenta nao invasiva que tem sido utilizada para este mesmo fim é a estimulagao
transcraniana por corrente continua (ETCC), sobretudo quando aplicada associada
ao exercicio fisico.*® No entanto, ndo ha relatos na literatura acerca da associacédo
concomitante da ETCC com o TR. Logo, o objetivo deste trabalho € avaliar o efeito
da aplicacdo concomitante da ETCC e do TR na bradicinesia de pessoas com DP.

Materiais e métodos: Foram avaliados 8 pacientes (6H e 2 M; 62,6 + 7,6 anos), nos
estagios 1-3 da doenca (Escala Hoehn & Yahr) e em uso continuo de medicagao
antiparkinsoniana (em fase on). A avaliagdo da bradicinesia pela subescala da MDS-
UPDREF foi aplicada imediatamente antes e logo apds a sessdo de TR com ETCC,
por um avaliador com a adequada certificagao. Utilizou-se o modelo Microestim Foco
Research NKL (Brusque, Brasil) com estimulagao real e simulagao (sham), de modo
duplo cego, em duas sessdes de 20 minutos cada e com no minimo 48 horas de
intervalo. A corrente foi de 2mA, com &nodo bifurcado em Cz e F3, e o catodo em
Fp2 (sistema 10/20).6 O TF aplicado foi constituido por seis exercicios de grandes
grupamentos musculares, sendo trés para membros superiores e trés para

inferiores, com duas séries cada / 1 minuto de intervalo, e carga condizente para 12



repeticdes. Os dados foram analisados por meio do Teste de Wilcoxon (p<0,05).
Este estudo foi aprovado pelo CEP n° 7.852.401 e o registro no REBEC encontra-se

em tramite.

Resultados/discussdao: N&o foram encontradas diferengas significativas na
bradicinesia com a intervencéo aplicada (Tabela 1). A amostra reduzida e o baixo
resultado basal da bradicinesia (£ 7 pontos, em um maximo de 20), podem ser

fatores intervenientes nos resultados.

Tabela 1 - Bradicinesia de pacientes com DP submetidos a uma sess3o de TR com ETCC

Pre Pos (preé x pos)
Real b,25 6,38 £ =0,000
+2.91 + 3,25 p=10
Sham 6,50 6,13 £ =-0,707
+ 2,00 + 2,53 p=0,48

Média *+ desvio padréo; Real = ETCC com estimulo real; Sham = ETCC com estimulo simulado

Conclusao: Pacientes com DP e bradicinesia < 7 pontos na subescala da
MSD_UPDRS, nao obtiveram melhora no sintoma quando o TR foi associado a
ETCC. Sugere-se que a amostra seja ampliada e que grupos de pacientes com

diferentes niveis do sintoma sejam avaliados.
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