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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma desordem neurodegenerativa progressiva que
afeta regides encefalicas cuja circuitaria neural € responsavel pelo controle dos movimentos
voluntarios. Além dos sintomas motores, pacientes com DP apresentam sintomas ndo-motores
que afetam drasticamente sua qualidade de vida. Estes incluem alteracdes cognitivas dentre as
quais destacam-se déficits na memoria de trabalho, déficits de funcdes executivas e na
habilidade de dedugdo dos estados mentais de outrem (Teoria da Mente: TM) e podem ter
relacdo também com as fungdes dos neurdnios espelho (NE). Os NE sdo neurdnios ativados
quando uma pessoa realiza ou observa uma dada agdo, realizando assim simulagdo “interna”
dos atos observados, um processo necessario para a capacidade de reconhecimento de
emogdes e intengdes na TM. Sua atividade ¢ influenciada pelo treino prévio das agdes
motoras observadas e pode ser registrada usando-se eletroencefalografia (EEG) através de
alteragdes nas amplitudes de onda da banda Mu (ondas alfa 1) detectadas quando um
individuo observa as agdes de outra pessoa. O presente trabalho investigou os efeitos de
terapia motora sobre a atividade eletroencefalografica e suas correlagdes com fungdes da TM
em pacientes acometidos pela DP. Para tal, foram realizadas avaliagdes eletroencefalograficas
para investigacdo de padrdes de dessincronizacdo caracteristicos da atividade de neurdnios
espelho, além dos testes Reading the Mind in the Eyes (RME) e Faux Pas Recognition (FPR).
Avaliamos pacientes diagnosticados com a DP (n=09), sob esquema farmacologico, Hoehn e
Yahr 2-4, de ambos os sexos e com idades com média de 62.9 + 7.1 anos e média de 5,8 + 1,3
anos de diagnoéstico, em janelas temporais antes do ingresso no projeto (Teste) e apds doze
meses de participacdo realizando 2 sessoes semanais (Reteste) de terapia motora baseada em
movimento de danga. Os dados tabulados foram analisados usando o teste t de Student. Nao
foram observadas diferengas significativas nos parametros de avaliacdo do teste FPR nas
janelas temporais de Teste e Reteste. J4 no teste RMT, a pontuagdo média obtida pelos
participantes no Teste foi de 9,7 pontos, enquanto no Reteste a média foi de 11,3 pontos, com
significancia observada de p=0,0148. A andlise estatistica eletroencefalografica (TRPs)
apresentou resultados significativos no nivel de dessincroniza¢ao das ondas alfa 1 (p=0,014
ep=0,010). Os resultados demonstram que embora os individuos nao apresentem melhora no
desempenho na maioria dos componentes dos testes TM analisados, os resultados de EEG
indicam alteragdo de atividade cortical cerebral especifica relacionada a ativagdo do sistema
de neurdnios-espelho, influenciada pela terapia motora baseada em movimentos de danca o
que a torna uma opg¢do terapéutica adjuvante no tratamento dos sintomas motores € nao
motores de pessoas acometidas por DP.

Palavras - Chaves: Doenca de Parkinson, Neuronios-Espelho, Teoria da Mente,
Eletroencefalografia, Terapia Motora, Danga.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that affects brain
regions whose neural circuitry is responsible for controlling voluntary movements. In addition
to motor symptoms, PD patients have non-motor symptoms that drastically affect their quality
of life. These include cognitive alterations, among which deficits in working memory, deficits
in executive functions and in the ability to deduce the mental states of others (Theory of
Mind: ToM) stand out, and may also be related to the functions of mirror neurons (MN). The
MN are neurons activated when a person performs or observes a given action, thus
performing “internal” simulation of the observed acts, a necessary process for the ability to
recognize emotions and intentions in the ToM. Their activity is influenced by prior training of
observed motor actions and can be recorded using electroencephalography (EEG) through
changes in the Mu band wave amplitudes (alpha 1 waves) detected when an individual
observes the actions of another person. The present work investigated the effects of motor
therapy on electroencephalographic activity and its correlations with MT functions in patients
affected by PD. For this purpose, electroencephalographic evaluations were performed to
investigate desynchronization patterns characteristic of mirror neuron activity, in addition to
the Reading the Mind in the Eyes (RME) and Faux Pas Recognition (FPR) tests. We
evaluated patients diagnosed with PD (n=09), under pharmacological regimen, Hoehn and
Yahr 2-4, of both sexes and with mean age of 62.9 &+ 7.1 years and mean of 5.8 + 1.3 years of
diagnosis , in time windows before joining the project after twelve months of participation in
2 weekly sessions of motor therapy in dance. Tabulated data were analyzed using Student's
t-test. No significant differences were observed in the evaluation parameters of the FPR test in
the Test and Retest temporal windows, whereas in the RMT test the average score obtained by
the participants in the Test was 9.7 points, while in the Retest the average was 11.3 points
with observed significance (p=0.0148), whereas electroencephalographic statistical analysis
(TRPs) showed significant results in the level of desynchronization of alpha 1 waves (p=0.014
and p=0.010) during specific electrophysiological evaluation. The data showed that although
the individuals did not show improvement in performance in most components of the
analyzed TM tests, the electrophysiological results indicate alteration of specific cortical
activity related to the activation of the mirror neuron system, influenced by motor therapy in
dance, which may configure then, as an adjuvant therapeutic option in the management of
motor and non-motor symptoms of PD.

Keywords: Parkinson's Disease, Mirror Neurons, Theory of Mind, Electroencephalography,
Motor Therapy, Dance.
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson ¢ um distirbio neurodegenerativo progressivo que afetade 1 a
3% da populacdo mundial com mais de 60 anos (SHALASH et al., 2018) apresentando os
seguintes sintomas motores como tremor, rigidez, bradicinesia etc., € nos estdgios mais
avancados da doenga os sintomas sdo congelamento do movimento, disartria, disfagia,
deméncia, alucinagdes, sonoléncia diurna e incontinéncia urindria (HELY et al, 2005). Além
das alteragdes motoras, as pessoas acometidas por DP também apresentam uma miriade de
sintomas ndo motores que incluem alteragdes cognitivas, alteracdes na atividade caracteristica
de Neuronios-Espelho e redugdo no desempenho em testes relacionados as fung¢des da Teoria
da Mente.

Neuronios-Espelho e Teoria da Mente estdo envolvidos em processos cognitivos
complexos relacionados a capacidade de avaliacao da intencionalidade de acdes observadas.
Os Neuronios-Espelho sdo neurdnios ativados durante a execucdo e observagdo de acdes
realizadas por outras pessoas (RIZZOLATTI & SINIGAGLIA, 2016) enquanto que a Teoria
da Mente consiste na capacidade humana de atribuir e representar os estados mentais das
outras pessoas (BODDEN et al, 2010). Evidéncias demonstram que os Neurdnios-Espelho
participam do processamento das atividades cognitivas da Teoria da Mente e que prejuizos no
funcionamento desses neuronios podem estar ligado a disfuncgdes relacionadas a Teoria da
Mente.

No presente trabalho, analisamos a atividade dos Neuronios-Espelho e o desempenho
de testes relacionados a Teoria da Mente em pessoas com DP que participaram de programa
de terapia motora baseada em movimentos de danca e foram avaliados usando-se os testes
testes Reading the Mind in the Eyes ¢ Faux Pas Recognition e registro eletrofisiologico por

Eletroencefalografia.

1.1 DOENCA DE PARKINSON: EPIDEMIOLOGIA, SINTOMATOLOGIA E
TRATAMENTOS

A DP ¢ um distirbio neurodegenerativo progressivo que afeta de 1 a 3% da populacdo
mundial com mais de 60 anos (SHALASH et al., 2018). No entanto, casos em jovens (<50
anos) e em juvenis (<21 anos) também ja foram identificados (BALL et al., 2019). Nos paises
industrializados, a prevaléncia estimada de DP ¢ de 0,3% na populagdo em geral, 1,0% em
pessoas com mais de 60 anos, 1,5% em pessoas com mais de 65 anos e 3,0% em pessoas com

mais de 80 (LEE, 2016). Considerando que a populagao brasileira de individuos acima dos 65
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anos chegou a 16.887.489 em 2016, estima-se entdo que s6 neste ano pode haver cerca de
253.312 individuos com DP no Brasil, o que representa um niimero significativo e critico para
o sistema de saude, para a economia e para as familias (RIEDER, 2016).

Os sintomas motores cardinais na DP sdo: tremor, rigidez, bradicinesia, acinesia e
instabilidade postural, mas o quadro clinico inclui uma vasta gama de outros sintomas nao
motores, muitas vezes desconhecidos pelo senso comum, que variam de disfagia e sialorréia
até disturbios autondmicos, gastrointestinais, do sono, sensoriais, neuropsiquiatricos e
cognitivos que incluem disfungdes na Teoria da Mente, aparentemente associada a disfungdes
na atividade dos Neurdnios-Espelho (CHAUDHURI et al, 2010). Além disso, nos estagios
mais avangados da doenga, sintomas como congelamento do movimento, disartria, disfagia,
demeéncia, alucinacdes, sonoléncia diurna e incontinéncia urindria surgem como reacoes de
resisténcia a levodopa (HELY et al, 2005). As terapias mais amplamente utilizadas para o
tratamento da DP incluem estratégias farmacoldgicas que se baseiam em ferramentas para
reposi¢do do neurotransmissor dopamina, estimulagcdo cerebral profunda e estratégias ndo
farmacologicas complementares como a fisioterapia, musculacdo e hidroterapia
(CONNOLLY E LANG, 2014). Apesar de efetivas na reducdo da carga sintomdtica, nenhuma
dessas terapias pode reverter ou estagnar o curso da doenga, tendendo a perder gradualmente
efetividade ao longo do tempo (CONNOLLY E LANG, 2014).

As alteragdes funcionais da DP resultam da morte de neur6nios dopaminérgicos na
substancia negra compacta do mesencéfalo (SNpc), estrutura cujos neurdnios fazem
eferéncias para outros nucleos do telencéfalo basal, conhecidos como os niicleos da base
(NB). Esses nucleos formam uma circuitaria neural que primordialmente ¢ responsavel pela
modulagdo, planejamento e execugdo dos atos motores (KANDEL et al, 2013 5. Ed.).
Anatomicamente, estas estruturas subcorticais estdo envolvidas principalmente em uma alga
de ativagdo cortex — niicleos da base — talamo — cortex (ver Figura 1). A via de entrada dos
nicleos da base sdo o nucleo caudado e o nucleo putdmen, estruturas subcorticais
telencefalicas que recebem diversas proje¢des oriundas do cortex cerebral (DELONG e
WICHMANN, 2010). No entanto, os NB também estdo envolvidos com a atividade de
funcdes ndo motoras através das vias mesolimbica e mesocortical (Figura 1), motivo do
aparecimento dos sintomas ndo motores da DP que envolvem em grande parte fungdes
cognitivas, alteracdes de funcdes autondmicas e no estado neuropsiquiatrico (ALEGRE et al.,

2010; CALIGIORE et al., 2013; MARCEGLIA et al., 2009).



17

A CIRCUITO MOTOR BICIRCUITO ASSOCIATIVO C CIRCUITO LIMBICO

Télamo

Figura 1: Desenhos esquematicos das principais subdivisées funcionais nos circuitos corticoestriatal
motor, associativo e limbico. O corpo estriado (que compreende ao nucleo caudado e ao nicleo putamen) e o
nucleo subtalamico (NST) recebem aferéncias de diversas dreas corticais cerebrais e subcorticais. O segmento
interno do globo palido (GPi) e a substancia negra pars reticulata (SNr; ndo mostrada) sdo as principais fontes
de eferéncias dos ntcleos da base. Os nucleos da base ndo apenas estdo conectados as areas corticais cerebrais de
fun¢@o motoras, mas também tém conexdes com diversas areas ndo motoras do cortex cerebral. Dessa forma,
essas estruturas subcorticais modulam o processamento motor (parte A), cognitivo (ou associativo; parte B) e
emocional (parte C). Cada um dos ntcleos — o Estriado, STN, GPi e SNr — possui territrios motores,
associativos e limbicos organizados topograficamente, conforme confirmado por estudos com imageamento em
humanos. Esses territorios foram originalmente considerados como segregados, mas agora sdo conhecidos como
parcialmente sobrepostos, permitindo integracdo da atividade neural. (OBESO et al, 2008; JAHANSHAHI et al,
2015).

A perda de neurdnios dopaminérgicos tem consequéncias diferentes nos circuitos
exemplificados acima, consistindo em déficits no circuito motor (sintomas motores ja
citados), e diversas alteragdes cognitivas (circuito associativo e circuito limbico) como por
exemplo: prejuizos nas fungdes executivas, de memdoria e atencionais, bradifrenia, anomia,
sintomas neuropsiquiatricos (MUSLIMOVIC et al, 2005), além dos danos nas fun¢des da TM
e do funcionamento dos Neuronios-Espelho que sdo o foco deste trabalho e que serdo

aprofundadas no proximo topico.

1.2 OS NEURONIOS-ESPELHO E A DOENCA DE PARKINSON

Descobertos em meados dos anos 90 por Giacomo Rizzolatti e colaboradores (1996)
durante registros eletrofisiolégicos em primatas ndo humanos, os neurdnios-espelho (NE)
foram considerados primordialmente um tipo especifico de neurdnios visuomotores
caracterizados pelo seu padrao incomum de disparos no cortex pré-motor ventral de macacos,

especificamente na area F5 (RIZZOLATTI et al, 1996) e posteriormente reportados em outras
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areas do cortex cerebral como no lobulo parietal inferior incluindo as areas intraparietais
laterais e ventrais, no cortex pré-motor dorsal e no cortex motor primario — M1 (KILNER &
LEMON, 2013). A principal caracteristica funcional observada nesses neurdnios ¢ a sua
ativacdo quando da realizagdo da execucdo de uma agdo motora especifica ou em resposta a
observacao de uma acdo motora semelhante realizada por outrem (RIZZOLATTI et al, 1996).

A partir desse momento, comegaram a surgir estudos com o objetivo de investigar se
um sistema de neurdnios-espelho (SNE) existiria no encéfalo humano. Rizzolatti e Sinigaglia
(1996) foram os primeiros a apresentar evidéncias robustas de que um sistema correspondente
ao encontrado nos macacos existia em humanos. Eles revisaram resultados que demonstravam
a percepcdo ¢ a execug¢do da agdo compartilham recursos neurais e representacionais
(RIZZOLATTI e CRAIGHERO, 2004). Muitas dessas evidéncias decorreram de estudos
funcionais de imageamento do encéfalo que demonstraram a percepg¢do sensorial da agdo leva
a ativagdo de areas cerebrais corticais que também estdo envolvidas na execucdo da acgdo
(SPLENGER et al, 2010).

O SNE humano difere dos primatas ndo humanos de modo que o primeiro ¢ ativado
em resposta a uma ampla gama de acdes incluindo a observagdo de instrugdes intransitivas ou
movimentos nao-direcionados e ndo ¢ somente a observacdo visual pura e simples de uma
acdo motora (ULLOA & PINEDA, 2007). Ativamos nossas representacdes motoras,
somatossensoriais e nociceptivas ao perceber as agdes de outras pessoas a0 mesmo tempo em
que ativamos representagdes de nossos proprios estados emocionais, bem como expressoes
faciais enquanto testemunhamos as emocgdes dos outros (KEYSER & GAZZOLA, 2007). De
um modo surpreendente, o SNE encontrado através dos estudos de imagem em humanos
parece ser mais amplo e complexo do que o descrito em macacos. A partir das evidéncias
acumuladas, surge entdo um modelo anatdomico do SNE envolvendo muitas areas em

humanos que, em sua maioria, sdo corticais cerebrais (Figura 2).
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Figura 2: Vista medial (superior) e lateral (inferior) mostrando as dreas corticais cerebrais envolvidas com
o sistema de neuronios-espelho em primatas nio humanos (coluna A) e em humanos (coluna B). Coluna A:
Cérebro do macaco. F1, F2, F4, F5, F6: homologas a areas motoras humanas. Coluna B: Cérebro humano. AIP:
area intraparietal anterior. BA44: area de Broadmann 44. BA45: area de Broadmann 45. BA46: area de
Broadmann 46. IFG: giro frontal inferior. INSULA: cortex insular. IP: sulco intraparietal. IPL: 16bulo parietal
inferior. IT: cortex inferotemporal. M1: cortex motor primario. MTG: giro temporal médio. PF: area frontal
parietal. PMd: cortex pré motor dorsal. PMv: cortex pré motor ventral. S1: cortex somatossensorial primario.
S2: cortex somatossensorial secundario. SMA: area motora suplementar. SMG: giro supramarginal. STS: sulco
temporal superior. VIP: area intraparietal ventral. Adaptado de Pineda, 2009.

Em humanos, o SNE ¢ considerado a base para o entendimento da a¢do de outrem, ou
seja, a capacidade de entender uma acdo de outra pessoa e a usar para organizar, num futuro
apropriado, um comportamento relacionado a esta agdao (RIZZOLATTI e SINIGAGLIA,
2016). Rizzolatti e colegas (2001) referem-se ao processo de entendimento da acdo de outrem
(e processos adjacentes ja mencionados) como “hipotese de correspondéncia direta”. Essa
hipotese sustenta a ideia de que entendemos as a¢des das outras pessoas quando conseguimos
mapear a representacao visual da acdo observada em nossa representacdo motora da mesma
acdo e, neste sentido, uma acdo ¢ compreendida quando a sua observagdo faz com que o
sistema motor do observador “ressoe” a acdo observada. Em outras palavras, conseguimos
compreender uma ag¢do realizada por outra pessoa porque a representacdo motora dessa agdo ¢
ativada em nosso proprio cérebro, a partir de um repertério motor prévio ja existente no
proprio cérebro do observador da acdo que reconhece a acdo motora observada em outra

pessoa.
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No SNE, a “simulagdo interna” dos atos observados ¢ considerada a base para a
aprendizagem imitativa, linguagem, compreensao das agcdes e também dos objetivos das agdes
de outras pessoas, assim como as interpretacdo de expressdes faciais (RIZZOLATTI &
SINIGAGLIA, 2016), além de serem considerados o substrato neural para a capacidade de
reconhecimento de emogdes ¢ intengdes na Teoria da Mente que sera discutida mais adiante.
Estudos sugerem que a disfungdo desse sistema esta relacionada a varios distirbios que
apresentam déficits cognitivos sociais como, por exemplo, no transtorno do espectro autista
(OBERMAN et al., 2005) e na esquizofrenia (ENTICOTT et al., 2008). Heida e colabores
(2014) demonstraram que a atividade do SNE ¢ comprometida na Doenc¢a de Parkinson e esse
déficit pode desempenhar papel importante nos sintomas da doenga, como deficiéncias na
aprendizagem e programagao motora.

O SNE aparenta estar envolvido na geracdo de varios comportamentos sociais que
variam da aprendizagem motora e imitagdo ao reconhecimento social e empatia (IACOBONI
E DAPRETTO, 2006). No entanto, a caracteristica primordial desse sistema diz respeito a
funcdo de reconhecimento das ag¢des motoras através da observagdo do movimento,
habilidade essencial que leva a formagdao de memoria motora especifica duradoura que se
assemelha a obtida pelo treinamento fisico (STEFAN et al., 2005). Na DP, as pessoas
acometidas costumam ter dificuldades na realizacdo de certos movimentos e na aprendizagem
de movimentos alternativos para compensar os sintomas da doenca. Segundo Heida et al
(2014), o aprendizado motor prejudicado na DP pode, em parte, refletem os déficits nas
respostas neuronais ao movimento observado que incluem alteragdes na faixa de ondas alfa do
eletroencefalograma (ritmo Mu) e ¢ uma caracteristica da DP desde os primeiros estagios
clinicos doenga as pessoas acometidas ja apresentarem prejuizos na supressao do ritmo Mu
durante o movimento, correlacionado com a bradicinesia.

Esse padrao de ativacdo neural, registrada pela primeira vez no nucleo subtalamico
(NST) em pessoas com DP, mostrou mudangas na atividade neuronal durante observacao de
movimentos que sdo coerentes com as mudancas ocorridas no cortex motor relacionados a
atividade dos SNE nos nucleos da base em humanos (MARCEGLIA et al., 2009). Foi
demonstrado que a execu¢do de um movimento voluntdrio estd associada a mudancas na
atividade oscilatdria registrada nos neuroénios do NST em participantes com DP (DOYLE et
al., 2005). Em individuos normais, alteracdes relacionadas ao movimento na oscilacdo da
atividade elétrica do cortex motor sdo semelhantes as encontradas no NST em participantes
com DP: diminuicdo da atividade das ondas alfa e beta, aumento da atividade das ondas gama

(ALEGRE et al., 2003). Alegre et al (2009), demonstraram que a observa¢do do movimento
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gera diminui¢do tanto na atividade elétrica anormal das ondas beta observada no STN em
participantes com DP e na coeréncia cortico-NST, sem mudanga na atividade elétrica das
ondas gama.

Para além das possibilidades de investigagdo da relagio NE-DP utilizando-se
tratamento cirurgico, recentemente uma nova abordagem de reabilitagdo ndo farmacolédgica
vem sendo explorada no tratamento de pessoas com DP ¢ a chamada terapia de observacao da
acdo (TOA) que surge da evolucdo das pesquisas envolvendo os NE (BUCCINO et al., 2001).
Sabendo que durante a observa¢cdo de um movimento, a representacdo da agdo relacionada
“ressoa” no sistema motor (RIZZOLATTI et al., 2001) e que essa ressonancia da informagao
motora pode conduzir o processo de compreensdo da intencdo (objetivo) do agente que
executa a acdo através de um efeito facilitador nas vias motoras (BUCCINO et al., 2001).
Esse processo ¢ realizado de modo a conduzir o aprendizado motor para a aquisi¢do de
habilidades motoras de maneira analoga a do exercicio fisico (PORRO et al, 2007).

Durante essa terapia, ¢ necessario que os participantes observem cuidadosamente
videos que mostram as ac¢des que eles mais tarde deverdo executar. Sujeitos com DP
apresentaram melhorias na realizagao de determinados movimentos em apenas uma sessao do
experimento (ABBRUZZESE et al., 2015; CALIGIORE et al., 2017). Além disso, um estudo
demonstrou que esta mesma terapia realizada a longo prazo envolvendo sessdes repetidas
durante semanas e meses, poderia promover beneficios para recuperagdo motora de
participantes com DP (BUCCINO et al., 2011).

Até o momento, ainda ndo ha estudos que demonstre de forma inequivoca a relagdo do
enriquecimento do repertéorio motor (seja com o exercicio fisico ou com a terapia de
observagao da a¢do) com a melhora ou piora do padrao de dessincronizagdao das ondas Mu
eletroencefalograficas caracteristico de atividade dos NE. Quanto aos déficits cognitivos
classicos da DP, Caligiore e colaboradores (2019) demonstraram pela primeira vez, através de
uma intervencdo de reabilitacio de longo prazo, que a TOA poderia também levar ao
desenvolvimento da melhora cognitiva de participantes com a DP, se usada em uma estrutura

de dupla tarefa.

1.3 REGISTROS ELETROFISIOLOGICOS DAS FUNCOES DOS NE POR
ENCEFALOGRAFIA

A eletroencefalografia (EEG) ¢ uma técnica relativamente recente e, apesar dos

avangos das técnicas de neuroimagem, continua sendo uma ferramenta essencial para a
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neurologia clinica, desempenhando papel importante na diferenciagdo de doencas
psiquiatricas e neurologicas. Utilizando-se de técnicas matematicas, a EEG passou a ser
utilizada por métodos e paradigmas cientificos, onde o registro das ondas elétricas geradas
pela atividade neural contribui com os mais diferentes tipos de andlise. O processamento
matematico da EEG (EEG quantitativo (EEGQ)) consegue ressaltar componentes especificos
da onda gerada pelos potenciais de campo, transformando o registro e analise de EEG em um
formato, ou em um dominio, que permite esclarecer informagdes relevantes, associar
resultados numéricos com os dados do EEG para subsequente revisdo ou comparagao.

Os métodos de EEGQ tém muitas vantagens na investigacao da atividade funcional do
SNE por apresentar baixo custo e ser relativamente facil de usar o método de registro
eletrofisioldgico nos mais variados tipos de populagdes. A EEGQ ¢ amplamente usada para
medir a atividade de populacdes neuronais, registrando alteragdes dos padrdes ritmicos do
encéfalo, que incluem o ritmo Mu (FOX et al, 2016). A EEG oferece a capacidade de
examinar, em tempo real, a ativagdo de populagdes neuronais para a observagao ou execugao
da acdo. No entanto, diferentemente de registros eletrofisioldgicos unicelulares, a EEG nao

pode identificar a atividade de neuronios especificos.
1.3.1 ritmo Mu e Neuronios-Espelho

O ritmo Mu reflete a frequéncia de potenciais de campo que ocorre dentro da faixa de
ondas alfa (8 -13 Hz) do eletroencefalograma (EEG), mas se diferencia do que chamamos de
ondas alfa pela sua localizagdo e pela variacdo da amplitude dessa onda em fung¢do da acdo e
observagao de atos motores (PFURTSCHELLER, 1997). Geralmente, a amplitude no ritmo
Mu diminui com supressao maxima nas localizagdes que correspondem ao cortex
sensorio-motor ¢ essa diminui¢do na amplitude no ritmo Mu, calculada com referéncia a uma
linha de base, ¢ conhecida como dessincronizagdo,ver figura 3 (FOX et al, 2016).

O ritmo Mu em humanos foi descrito pela primeira vez por Henri Gastaut (1953) antes
mesmo da descoberta dos NE. Na década de 1950, este ritmo era considerado um fend6meno
raro, sendo considerado até indicativo de psicopatologia (HOBSON & BISHOP, 2017). Com
a melhora na resolucdo e da precisdo dos equipamentos de registro eletroencefalografico e
com novas técnicas de analise de EEG, cientistas perceberam que o ritmo ocorre mais
comumente do que o imaginado. Kuhlman (1978) observou, apds analise espectral de
poténcia de eletroencefalografia, que a atividade do ritmo Mu aparecia em mais da metade da

amostra dos sujeitos estudados. Como ficou claro que o ritmo Mu ndo era um fendémeno
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incomum ou particularmente patoldgico, finalmente os esforcos foram voltados a elaborar
teorias sobre a procedéncia de tal ritmo.

S6 na década de 90, apds a descoberta dos NE, o fenomeno da supressdao (ou
dessincroniza¢do) do ritmo Mu tomou uma nova interpretagdo. O ritmo Mu mostra
indiscutivelmente propriedades de resposta semelhantes aos NE (HOBSON & BISHOP,
2017). Paralelo a isso, experimentos foram desenhados para avaliar a relacdo entre os NE e o
ritmo Mu, cujos resultados sugerem que a redugdo da energia desse ritmo correspondia a uma
assinatura da atividade dos NE (MUTHUKUMARASWANY, 2004). Explicagdes simples
quanto ao seu significado funcional deram lugar a visdes mais complexas, refletindo diversas
fungdes cerebrais que compreendem processos sensoriais, motores, cognitivos, mnemonicos €
integrativos (GALLESE, 2008; MARTINEAU, 2008).

Nas ultimas décadas, as mudangas no ritmo Mu vem sendo utilizadas como um meio
de estudar o SNE humano (VANDERWERT et al., 2013; FOX et al., 2016.). Normalmente, as
investigagdes que examinam essas alteracdes avaliam a supressdo do ritmo Mu, utilizando
comparagoes entre uma condi¢do basal (onde nao se espera atividade de NE) e uma condicao
experimental (PFURTSCHELLER, 1997; CANNON et al, 2002; HOBSON & BISHOP,

2017) como exemplificado na Figura 4 abaixo.
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Figura 3: Exemplo de padrio de atividade do ritmo Mu. O experimento composto por uma condi¢@o basal e
uma condicdo ativa sdo representadas aqui. Células em negrito representam neurdnios disparando. Na condig@o
basal, o participante fica sentado imédvel. Quando em repouso, as células do cortex sensério-motor disparam

juntas, levando para uma poténcia mais alta na banda de frequéncia mu. Na condi¢do ativa, o participante €
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solicitado a se movimentar, gerando atividade do cortex sensério-motor. Isso leva as células sensorio-motoras a
disparar fora de sincronia, levando a reducdo da poténcia do ritmo Mu. A supressdo desta poténcia ¢ o que

caracteriza a dessincronizag¢ao ou supressao do ritmo Mu.

Embora a atividade elétrica do encéfalo registrada por técnica de EEG em locais
especificos da cabeca através do uso de eletrodos colocados no couro cabeludo nao reflita
necessariamente a atividade elétrica dos neuronios do cortex cerebral verticalmente abaixo
desses eletrodos, hd fortes evidéncias de que o ritmo registrado nos locais centrais dos
eletrodos disposto no couro cabeludo ndo ¢ puramente o resultado da atividade neural nas
regides occipitais que se espalham pelas areas centrais. De fato, hd varios estudos que
estimam a localizacdo espacial das fontes elétricas corticais cerebrais relacionadas ao ritmo
Mu estejam principalmente ao redor do sulco central, nas areas sensorio-motoras e em areas
parietais (PINEDA, 2005).

Criticamente, essas areas cerebrais corticais sao semelhantes as regides que trabalhos
usando ressonincia magnética demonstraram ser ativadas durante a observacdo e a execugdo
da agdo (PINEDA, 2009; MOLENBERGHS et al., 2012). Em repouso, os neurdnios
sensorio-motores disparam potenciais de acdo espontaneamente de maneira sincronizada,
levando a oscilagdes de ondas elétricas capturadas por EEG de grande amplitude na faixa de
frequéncia da onda alfa (8-13 Hz) nos locais correspondentes aos eletrodos C3, CZ e C4.
Como o ritmo ¢ suprimido por meio de eventos relacionados a dessincroniza¢do quando os
neurdnios nas regides motoras sdo ativados. Estudos de EEG sobre o SNE usam essa
supressao de ritmo de ondas alfa no cortex sensério-motor durante a observagdo do
movimento como um indice de atividade elétrica dessas areas (PINEDA, 2005).

A andlise propriamente dita da atividade elétrica de campo desses neuronios usando-se
técnica de EEG se da através de um processamento matematico que gera uma descri¢do da
redugdo (ou aumento) de uma determinada faixa de poténcia em relacdo a uma condi¢ao basal
medindo o aumento (ou diminui¢do) da dessincronizagao ou sincronizagao relacionada a
eventos ERD/ERS (PFURTSCHELLER, 1994). Neste trabalho, utilizaremos registro de EEG
para obtencdo de dados que nos permitirdo analisar as possiveis relagcdes entre

Neuronios-Espelho e Teoria da Mente na DP.
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1.4 TEORIA DA MENTE E A DOENCA DE PARKINSON

A habilidade humana de fazer inferéncias sobre os estados mentais dos outros ¢
chamada de Teoria da Mente (TM) e foi descrita pela primeira vez por Premack e Woodruff
em 1978. Mais recentemente, a TM foi caracterizada como a capacidade de entender, prever e
explicar as crengas, intencdes, emocdes € comportamento de outras pessoas (BODDEN et al,
2010) sendo vista como um aspecto importante para o desenvolvimento da interagdo social
humana, relevante para diversos tipos de situagdes sociais, permitindo decodificar e atribuir
estados mentais como intencdes € emogoes que facilitam a comunicagao.

TM foi diferenciada em dois subcomponentes: a “TM cognitiva” e a “TM afetiva”
(POLETTI et al 2011; SHAMAY-TSOORY et al., 2007). 1) A TM cognitiva € o componente
responsavel pela compreensao cognitiva da diferencga entre o conhecimento do falante e o do
ouvinte (conhecimento sobre crencas) enquanto a 2) TM afetiva se refere aos processos para
obter uma apreciagdo empatica do estado emocional de outra pessoa - conhecimento sobre
emocdes (BODDEN et. Al, 2010). A disting@o entre os subcomponentes cognitivo e afetivo
foram essencialmente demonstradas pelo uso de diferentes testes em relagdo a sua solicitacao
cognitiva, por exemplo crenca sobre crenga, ou afetiva como crenga sobre sentimentos
(POLETTI et al, 2012). Ao longo dos anos, foi-se construindo um modelo mais concreto
dessa teoria, especialmente no que diz respeito ao seu substrato neural. Um dos primeiros a
propor uma rede neural complexa e generalizada para tais habilidades, envolvendo o cortex
pré-frontal medial, o sulco temporal superior, o cortex paracingulado anterior, os lobos

temporais ¢ a amigdala foi Gallagher (2000), ver Figura 3.

Figura 4: Desenho esquematico da organizacio anatdomica das areas corticais cerebrais associadas ao
processamento das habilidades da Teoria da Mente em humanos. A) Vista lateral e B) vista medial. Amy:
amigdala ACC: cortex cingulado anterior. DLPFC: cértex pré-frontal dorsolateral. DMPFC: cortex pré-frontal
dorsomedial. IPL: 16bulo parietal inferior. ILFC: cortex frontal inferolateral. OFC: coértex orbitofrontal. PCC:
cortex cingulado posterior. PCun: Precuneus. Str: estriado. STS: sulco temporal superior. TP: polo temporal.
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TPJ: jungdo temporoparictal. VMPFC: cortex pré-frontal ventromedial. Imagem criada pela autora a partir de
referéncias do texto de Abu-Akel, 2011.

Akel & Tsoory (2011) propuseram um modelo neuroanatomico-neuroquimico de TM
que delimita os conectomas envolvidos na representacdo dos estados mentais cognitivo €
afetivo, reforgando assim a distingdo entre os componentes cognitivo e afetivo da TM. De
acordo com esse modelo, dois sistemas neurais distintos subtendem a TM cognitiva e a TM
afetiva. Um dos pontos mais interessantes a se comentar ¢ que a combinacdo de regides
corticais e subcorticais do cérebro funcionalmente relacionadas seriam sustentadas por uma
complexa interagdo entre os sistemas de neurotransmissores dopaminérgico e serotoninérgico
que comporiam a capacidade de representar, atribuir e aplicar estados mentais (AKEL &
TSOORY, 2011; ZAHAVI et al., 2016.). Muitas linhas de evidéncia surgiram em suporte ao
papel do sistema dopaminérgico-serotoninérgico (DS) na integridade da TM embora ndo
sejam ainda suficientes as pesquisas que investigaram o efeito de genes com papéis
especificos sobre o funcionamento cognitivo. Abu-Akel (2003), por exemplo, sugerem que
esse sistema seja responsavel por mediar nossa capacidade de mentalizar e que disfungdes na
TM sao consequéncias frequentes de distirbios associados a déficits graves no sistema DS,
como no autismo, esquizofrenia e na DP.

Pelo exposto, a atengdo cientifica sobre a TM na PD estd aumentando ultimamente.
Por exemplo, estudos recentes sugerem que pessoas com DP apresentam deficiéncias nas
habilidades sociais cognitivas como reconhecimento de prosddia emocional, reconhecimento
de expressdes faciais, tomada de decisdo, compreensao de ironia e estes déficits ja podem
estar presentes desde os estdgios iniciais da doenga, as vezes antes mesmo do inicio dos
sintomas motores (SHAMAY-TSOORY, 2007; POLETTI, 2012). Se isto ¢ verdadeiro, entdo ¢é
possivel usar a TM como avaliagdo/teste para pessoas com sintomas de DP. Saltzman et al
(2000) foram os primeiros a descrever disfungdes de TM em pessoas com DP e demonstraram
que ha desempenho inferior deles quando comparados aos controles saudaveis em duas de
quatro tarefas usadas para avaliar TM (historias de crengas falsas e uma tarefa de TM
“online”’). Outros resultados comparaveis foram encontrados depois disso, usando diferentes
tarefas (BODDEN et al., 2010;SANTANGELO et al. 2012.).

Em um estudo bastante detalhado, Poletti et al (2012) levantam a hipdtese de que
pacientes com diferentes doencas neurodegenerativas apresentam diferentes padrdes de
déficits da TM com base nos diferentes processos neuropatologicos que afetam as bases
neurais dos componentes de TM durante a progressao da respectiva doenca. No que diz

respeito a DP, o estudo demonstrou uma série de especificidades nos déficits apresentados
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pelos sujeitos portadores da DP, independentemente da medicagdo (estado on ou off) que
apresentam desempenho semelhante quando se trata do componente afetivo, apresentando
diferencas de modo acentuado, na maioria das vezes, no componente cognitivo.

Estudos que avaliaram o componente afetivo da TM, por meio do reconhecimento de
emocdes em expressdes faciais, mostraram que dificuldades leves surgem pelo menos 5 anos
apos diagnodstico de DP (HEIDA et al, 2014). No entanto, o desempenho de participantes com
DP em estagios iniciais € relativamente alto se comparado ao desempenho de individuos
saudaveis, mostrando fungdes da TM preservadas em individuos com até 10 anos do
diagnoéstico da doenga e com prejuizos menores que no componente cognitivo, assim o
primeiro comprometimento na TM ¢ do seu componente cognitivo, havendo acentuado
prejuizo nos estagios mais avancados da DP (POLETTI, 2012).

As diferencas de prejuizos entre os componentes da TM em pessoas com DP, ainda
sob a otica de Poletti (2012), seria explicada por influéncias diferentes do sistema DS no
funcionamento de determinadas areas cerebrais, em especial no funcionamento das algas
fronto-estriatais, justamente pela deplecdo da dopamina nesses circuitos. A perda de
neurdnios dopaminérgicos na substidncia negra e, consequente, hipostimulagdo do cortex
pré-frontal desempenham papel importante na geragdo de déficit nas fungdes executivas
precoce nas pessoas com DP (BORA et al, 2015). Todavia, ainda sdo necessarias
investigacoes a respeito da TM e suas alteragdes na DP para compreendermos a diminui¢ao
de desempenho da TM durante a progressao da doenga.. No presente trabalho, realizamos
testes que avaliam os componentes supracitados, a fim de investigar a relagdo entre aspectos

cognitivos da TM em pessoas diagnosticadas com DP.
1.5 ASPECTOS MOTORES TERAPEUTICOS NA DOENCA DE PARKINSON

Como ja descrito anteriormente, a DP ¢ uma doen¢a neurodegenerativa caracterizada
por um amplo conjunto de sintomas motores € ndo-motores, entretanto os sintomas motores
possuem mais atencdo clinica do que os sintomas ndo-motores (JANKOVIC, 2008). Os
tratamentos farmacologicos oferecidos concentram-se na melhora dos sintomas motores, mas
sdo alternativas que ndo se mantém otimizadas durante um longo periodo, portanto a pessoa
com DP pode desenvolver resisténcia ao tratamento e sofrer com efeitos colaterais graves
(BEGA et al. 2014). Um método de tratamento ndo-farmacologico que tem sido muito
utilizado numa abordagem holistica para sintomas motores e ndo-motores da DP consiste na
terapia motora em danca. Ela surge como uma atividade fisica alternativa as terapias motoras

classicas como fisioterapia ou musculacdo (MICHELS et al., 2018).
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Das relagdes com a atividade fisica, a danca enquadra-se como atividade fisica aerobia
(se ndo estruturada) ou exercicio fisico (caso seja estruturada). Cada modalidade de danga
pode se enquadrar em estilos diferentes de atividade fisica, onde unido a arte da expressao
corporal poderd intervir positivamente na qualidade de vida de portadores das mais variadas
enfermidades (BLOEM ET AL, 2015).

Hé evidéncias experimentais que a atividade fisica melhora a aptidao fisica, mas
também pode influenciar na preservagao ou mesmo na melhoria das habilidades cognitivas
(COTMAN e BERCHTOLD, 2002; MIDDLETON et al. 2010; HOTTING ERODER, 2013).
Especificamente, ha pesquisas que demonstram os efeitos do exercicio fisico na angiogénese,
neurogénese ¢ regulacdo de moléculas neuroprotetoras, bem como volume cerebral e
arquitetura funcional dos neuronios, o que pode explicar a maneira pela qual atividade fisica
atua sobre a estrutura e fungdes do cérebro (ANDERSON, GREENWOOD & MCCLOSKEY,
2010; KALIMAN et al., 2011; LISTA & SORRENTINO, 2010).

A partir desse raciocinio e do fato de que a danga seja uma atividade fisica que
envolve habilidades motoras, cognitivas, visuo-espaciais, sociais € emocionais, a longo prazo
os efeitos do treinamento sistematico da dang¢a na cognicdo passou a ser muito mais
investigada (BURZYNSKA et al. 2017). Os elementos especificos da danca podem variar
muito, mas caracteristicas comuns incluem a aprendizagem de novas sequéncias de
movimentos, memoriza¢ao, acompanhamento musical e a realizagdo de atividades em grupo,
0o que promove interagdo social (DHAMI et al, 2015). Possui beneficios adicionais por
tratar-se de uma atividade prazerosa para a maior parte dos participantes e ¢ culturalmente
bem integrada em comunidades, o que aumenta a probabilidade de aderéncia por parte do
participante (BLOEM et al, 2015; SHANAHAN et al, 2015).

A danga pode ser vista como uma alternativa a atividade fisica regular, mas com
componentes adicionais como temporiza¢do ritmica e sincronizagdo, estimulo musical e
socializacdo. Na DP, onde as pessoas acometidas apresentam limitagdes fisicas, a danca
constitui estratégia vidvel no processo de reabilitacdo. O substrato emocional associado ao
estimulo e a expressao corporal pode induzir o participante a melhorar o repertdrio motor por
experimentacdo propria e a danca com um par prové ainda um elemento de seguranga na
prevencao de quedas (BLOEM et al, 2015).

Estudos realizados nos ultimos anos acerca das relacdes entre a pratica da danca e a
DP demonstram a efetividade de diversas modalidades de danca sobre os sintomas da DP,
incluindo fung¢des motoras, orientacdo espacial, severidade da doenca, independéncia

funcional, socializacdo e depressio (MCKEE e HACKNEY, 2013; VOLPE et al, 2013; LEE
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et al, 2015). Jeong e colaboradores (2005), por exemplo, relataram que houve aumento nas
concentragdes de serotonina induzidas pela pratica regular de danca, o que reforca seu
potencial terapéutico especificamente na DP, uma vez que os receptores serotoninérgicos
5-HT1A, 5-HT1B e 5-HT2C foram previamente sugeridos como potenciais alvos terapéuticos
para a DP (NICHOLSON e BROTCHIE, 2002).

A observagao e imitagdo de atos motores ¢ um elemento-chave na danca e numerosos
estudos descrevem a ativagdo do sistema de neurdnios espelho nessas circunstancias,
especialmente quando da execu¢do de movimentos aprendidos previamente
(CALVO-MERINO et al, 2006; CANNON et al, 2014). Calvo-merino e colaboradores (2008)
demonstraram a ativagdo do sistema de neuronios espelho quando da percepcao estética de
movimentos e, dessa forma, a ativacao do sistema de neurdnios espelho durante as aulas de
danga poderia induzir a melhora dos sintomas motores. Entretanto, até o presente momento,
ndo existem estudos na literatura cientifica correlacionando a pratica da danca, a ativagdo do
sistema de neurdnios espelho e a teoria da mente em participantes de Parkinson.

Deste modo, o desenho experimental do presente trabalho propde investigar a relagao
entre a fungdo dos neurdnios espelho, a Teoria da Mente e as alteragdes no repertdrio motor
induzidas pela pratica de terapia motora baseada em movimento de danga. Realizamos testes
para avaliar as fungdes da Teoria da Mente em participantes com Parkinson e analisamos as
alteragdes no padrao eletroencefalografico das ondas Mu e Beta durante a observacao de
movimentos pertencentes versus nao pertencentes ao repertério motor dos participantes

submetidos a treinamento regular em terapia motora baseada em movimento de danca.
1.6 JUSTIFICATIVA

A DP representa custos financeiros e sociais altissimos ao pais, envolvendo
medicamentos, cuidado especializado, cuidados domésticos e os custos ndo-financeiros
relacionados ao declinio da qualidade de vida das pessoas com DP. Sendo uma doenca
neurodegenerativa progressiva e incuravel, sdo indispensdveis estudos que contribuam na
busca por novas terapias que possam retardar sua progressao e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com DP. Os sintomas ndo-motores da DP ainda sdo pouco compreendidos tanto
em sua patogénese quanto na sua evolucdo clinica quando falamos especificamente de
prejuizos nas capacidades relacionadas a cognicdo social. A terapia motora baseada em
movimentos de danga, nesse cenario, pode representar uma estratégia de facil implementagao
e adesdo que trabalha de forma integrando aspectos motores, sensoriais, cognitivos e

emocionais, facilitando a atenuag¢do dos sintomas motores ¢ nao motores da doenga. O
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declinio cognitivo aumenta significativamente o custo global da DP e compreender os fatores
relacionados e estratégias de tratamento € essencial para a redu¢do dos déficits relacionados.
O presente trabalho constitui um esfor¢o inédito no sentido de investigar os efeitos da terapia
motora baseada em movimentos de danga sobre o padrdo eletroencefalografico relacionado ao

funcionamento dos NE e suas implicagdes na TM.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho em testes de TM e os padroes eletroencefalograficos do ritmo
Mu dos NE em pessoas com DP submetidas a terapia motora baseada em movimento de

danga.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar as fungdes dos componentes cognitivo e afetivo da TM em pessoas com DP

submetidos a terapia motora baseada em movimento de danca;

2. Analisar o padrao de dessincronizagdo relacionada a evento nas bandas alfa (ritmo
Mu) durante a observagdo de atos motores nos NE de pessoas com DP submetidos a

terapia baseada em movimento de danga;

3. Avaliar se existem correlacdes entre os escores obtidos nos testes de TM com os
padrdes de dessincronizagdo das ondas Mu eletroencefalograficas nas diferentes

janelas temporais e condi¢des experimentais desenvolvidas neste estudo.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos realizados no presente trabalho de dissertagdo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (CEP-HUJBB) — Universidade Federal do Pard (Protocolo n°
49347115.0.0000.0017). As sessoes de terapia motora em danga foram realizadas no
Laboratério de Estudos em Reabilitagdo Funcional (LAERF) e os registros EEG e os
testes de avaliacdo da TM foram realizados no Laboratério de Neuroplasticidade (LNP),
ambos no Instituto de Ciéncias da Satde da UFPA. Participaram da pesquisa pessoas
idosas diagnosticadas com doenga de Parkinson oriundas de demanda espontanea por
ampla divulgacdo nas midias sociais eletronicas.

Todos os procedimentos propostos estavam de acordo com a resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), respeitando os preceitos propostos pelo codigo
de Nuremberg e declaragao de Helsinque que regem pesquisas em seres humanos. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhum dos
participantes foi submetido a procedimentos invasivos ou que pudesse provocar

sofrimento/dor.
3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo longitudinal ndo controlado com foco nas alteragdes no
desempenho das fung¢des dos componentes cognitivo e afetivo da TM e nos padrdes
eletroencefalograficos do ritmo MU induzidas por terapia motora baseada em movimento de
danga para pessoas com Doenca de Parkinson. Apos triagem inicial e realizacdo de
avaliacdo pela Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS, do
acronimo inglés MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale), os participantes foram
submetidos a sessdes de avaliagdo por registro eletroencefalografico seguidos dos testes
RMET e Faux Pas para avaliacdo das fun¢des da TM e, posteriormente foram inseridos no
programa de reabilitacdo com terapia motora em danca com duas sessdes de 50 minutos por
semana. Apos 12 meses de participagdo nas sessdes de terapia motora em danga, as pessoas
com DP passaram por nova avaliagdo com os registros de EEG e foram submetidas
novamente aos testes RMET e Faux Pas. Os detalhes acerca dos protocolos utilizados estdo

no decorrer do trabalho (ver Figura 5).
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RECRUTAMENTO
N=30
Informag@o demogréfica e Hoehn & Yahr
médica EXCLUIDOS
N-10
TESTES
N-=20
UPDRS EEG FPR RME
INTERVENGAO
Terapia em danga LAY Desisténcias
40 a 60 minutos de aula, N=64
2x na semana
RETESTES
N-14
UPDRS EEG FPR RME
PERDAS PROCEDIMENTAIS
N=5

PROCESSAMENTO FINAL
N=9

Figura 5: Fluxograma das fases do trabalho. A imagem descreve as fases percorridas entre recrutamento de

individuos até a fase final do trabalho.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO E
DADOS DEMOGRAFICOS

Participaram da pesquisa: pessoas com diagndstico de Doenca de Parkinson (CID 10
G20) que se encontravam sob esquema farmacologico regular hd pelo menos 3 anos e em
estado funcional II a IV segundo a escala de Hoehn e Yahr. A classificagao foi realizada por
médico neurologista (Bruno Lopes Santos-Lobato - CRM 11868), juntamente com
levantamento detalhado do historico clinicos do participante, esquemas de medicagao,
doencas cumulativas e a aplicacio da Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de
Parkinson da Movement Disorders Society (MDS-UPDRS) (Tabela 1).

Foram incluidos na amostra os participantes que preencheram os critérios de
diagnostico da DP segundo o Banco de Cérebros de Londres. Durante o periodo de
intervengdo e na realizagdo dos testes, os participantes estiveram sob esquema

farmacoldgico controlado e em fase ON (2 medida que a doenga progride, a levodopa,
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principal medicagdo usada para substituir a dopamina no cérebro, deixa de funcionar com
tanta eficacia e leva a periodos off, ou desligado em inglés. Quando o paciente esta sob o
efeito dos medicamentos, o periodo ¢ o on, ou ligado). Foram excluidos da amostra
participantes que obtiveram altos indices na escala de doengas cumulativas que
apresentavam condi¢des que acarretavam risco para a realizagdo de atividades fisicas ou que

apresentaram Wearing-off da medicacdo dopaminérgica.

Tabela 1: Dados Demograficos. Abaixo encontram-se os dados da amostra utilizada

neste estudo

Participante  Sexo Idade UPDRS Hoehn & Yahr

1 M 61 33 1
2 M 72 77 2
3 M 52 99 2
4 M 47 67 2
5 F 74 26 2
6 F 69 29 2
7 F 59 34 2
8 F 67 77 2
9 F 62 68 2

3.3.1 Interven¢ao

As sessOes de terapia motora baseada em movimento de danca aconteceram duas
vezes por semana (as tercas e quintas-feiras), tiveram duragdo de 1 hora e aconteceram em
52 semanas. O conteudo das sessdes era planejado a partir de técnicas de danga que
trabalham elementos de eixos especificos, a fim de trabalhar as principais alteracdes
motoras € nao motoras que pacientes entre os niveis Il a IV na escala de Hoehn-Yahr
comumente apresentam. Foram definidos cinco componentes de trabalho para nortear as

praticas desenvolvidas durante as aulas de terapia motora baseada em movimento de danga:
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1) motor, 2) cognitivo, 3) psicoemocional, 4) somatossensorial e 5) socializagdo. Foram
aplicados atividades fisicas e técnicas provenientes de diversas modalidades de danga
incluindo ballet classico, danga contemporanea, danca moderna, danga de saldo, ritmos,
dangas regionais, gyrokinesis® e trabalhos especificos de educagdo somatica. As atividades
fisicas foram adaptadas para que pudessem ser realizadas nas posi¢cdes em pé ou sentado,

com ou sem apoios de acordo com as necessidades de cada um dos sujeitos.
3.4 PROTOCOLOS DE AVALIACAO

Foram realizados registros eletroencefalograficos durante a observacdo de filmes de
atos motores (movimentos de partes do corpo) para avaliar a dessincronizagdo do ritmo Mu na
funcdo do sistema de neuronios espelho. Utilizamos os testes de Leitura da Mente Através dos
Olhos (Reading the Mind in the Eyes Test — RMET) e Faux Pas Recognition para avaliar as

funcdes dos componentes afetivos e cognitivos da Teoria da Mente descritos a seguir.
3.4.1 Testes das funcoes de Teoria da Mente

3.4.1.1 Teste de Leitura da Mente Através dos Olhos (Reading the Mind in the Eyes Test —
RMET)

O teste de leitura da mente através dos olhos (RMET) consiste na apresentagdo de
fotografias apresentando somente a regido dos olhos de pessoas realizando diferentes
expressoes faciais para as quais o participante deve escolher entre um grupo de quatro
palavras, as que melhor representam o que a pessoa na figura estd sentindo ou pensando. Este
teste ¢ utilizado como uma medida bem estabelecida das habilidades de empatia. Este teste foi
primeiramente descrito no livro “The Essential Difference” (BARON-COHEN et al, 2001).
Esse teste ¢ frequentemente discutido como uma medida da capacidade inconsciente de
decodificar estados mentais de forma automatica. Tais capacidades envolvem o sub
componente afetivo da TM e estudos empregando Imageamento por Ressondncia Magnética
Funcional demonstraram a ativacdo da amigdala durante sua realizagdo (RUSSELL et al,

2009), ver Figura 6.
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QUESTAO 19

ARROGANTE GRATO

TENTADOR SARCASTICO

Figura 6: Exemplo de Questio do Teste Reading the Mind in the Eyes. Fonte: Baron-Cohen (2001)

A pontuacao do teste é feita de maneira simples, através da quantificacdo do nimero
de alternativas corretas selecionadas pelos avaliados. O teste contém 36 perguntas e, para
evitar resultados influenciados pelo efeito primming, dividimos a tarefa em duas partes: parte
1) as primeiras 18 questdes utilizadas por ocasido da realizagdo do teste e parte 2) as
restantes 18 questdes foram realizadas durante o reteste. Uma pontuacdo padrio “normal
esperada” esta na faixa entre 22 e 30 acertos para 36 questdes, ou seja, entre 11 e 15 acertos
no teste com 18 questdes. Pontuagdes maiores que 30 (considerando as duas avaliagdes)
indicam uma capacidade acurada na decodificagdo de expressoes faciais. Pontuagdes menores

que 22 indicam dificuldade na realizacdo da tarefa.
3.4.1.2 Faux Pas Recognition Test

A situagdo faux pas acontece quando alguém fala algo que ndo deveria ter sido dito,
sem perceber que a outra pessoa nao queria ouvir ou saber (BARON-COHEN et al., 1999;
STONE et al., 1998). Geralmente, esses eventos tém consequéncias negativas, nao
intencionais. E o que pode ser descrito como uma gafe social. O teste Faux Pas consiste na
apresentacdo de 20 histdrias ou vinhetas, onde 10 contém gafes sociais e 10 representam
situacdes controle com conflitos minimos. O texto ¢ colocado diante do participante e apds a
leitura pelo examinador, ele pergunta ao examinando se alguém disse algo que nao devia ter
dito. Sdo consideradas corretas as respostas “sim” para textos que contém faux pas e “nao”
para os que ndo contém, sendo o escore maximo do teste 20 pontos. Se uma gafe ¢
identificada, perguntas adicionais sdo feitas para verificar se ele identificou corretamente as
nuances da situagdo (p.ex., “Como vocé€ acha que X se sentiu?”’), bem como duas

perguntas-controle para verificagdo da memoria e compreensao do examinado (Figura 7).
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HISTORIA 1 - SEM FAUX PAS

JOANA TINHA TIDO UM PAPEL IMPORTANTE NA PECA DA ESCOLA ANO PASSADO E
ELA REALMENTE QUERIA O PAPEL PRINCIPAL NESTE ANO. ELA FEZ AULAS DE
TEATRO E DEPOIS O TESTE PARA A PECA. NO DIA EM QUE AS DECISOES FORAM
PUBLICADAS, ELA FOI ANTES DA AULA PARA VERIFICAR A LISTA DE QUEM TINHA
RECEBIDO O PAPEL. ELA NAO CONSEGUIU O PAPEL PRINCIPAL E, EM VEZ DISSO
TINHA SIDO ESCALADA PARA UM PAPEL MENOR. ELA CORREU PARA O NAMORADO
NO CORREDOR E LHE DISSE O QUE TINHA ACONTECIDO.
"SINTO MUITO", DISSE ELE. "VOCE DEVE ESTAR DECEPCIONADA."
"SIM", JOANA RESPONDEU: "EU TENHO QUE DECIDIR SE FAREI ESTE PAPEL."
1. ALGUEM DISSE ALGO QUE NAO DEVERIA TER DITO OU DISSE ALGO ESTRANHO?

SE SIM:
2. QUEM DISSE ALGO QUE NAO DEVERIA TER DITO OU DISSE ALGO ESTRANHO?
3, POR QUE ELE/ELA NAC DEVERIA TER DITO ISSO OU POR QUE ISSC FOI
ESTRANHO?
4. POR QUE VOCE ACHA QUE ELE/ELA DISSE 1SSO7?
5. QUANDO ELA CORREU PELA PRIMEIRA VEZ PARA O SEU NAMORADO NO
CORREDOR, ELE SABIA QUE JOANA NAO TINHA CONSEGUIDO O PAPEL?
6. COMO VOCE ACHA QUE JOANA SE SENTIU?
QUESTOES CONTROLE:
7. NA HISTORIA, QUE PAPEL JOANA DESEJA?
8. QUE TIPO DE PAPEL ELA TEVE NO ANO ANTERIOR?

Figura 7: Historia do Teste Faux Pas. Fonte: Stone, Baron-Cohen & Knight (1998).

O teste consiste em 8 perguntas e cada pergunta avalia um determinado parametro,
seja ele do componente cognitivo (detec¢ao, entendimento, compreensao e crenca) ou do
componente afetivo (intuicdo e empatia). A pontuacdo ndo ¢ dada de maneira global,
somando-se o numero de questdes corretas para a 1° e 2° gerando um denominador para o
numero de respostas corretas de cada pergunta (3° a 8°) (para detalhes ver STONE,

BARON-COHEN & KNIGHT, 1998).

3.5 REGISTRO ELETROENCEFALOGRAFICO

Para registrar a atividade elétrica cortical cerebral induzida pela ativagdo do SNE, os
participantes foram submetidos a registro eletroencefalografico durante a observacdo de atos
motores projetados numa tela de computador. Utilizamos uma modificagdo do protocolo
previamente descrito por Orgs et al (2008). Cada participante foi submetido a dois tipos de
estimulos visuais durante as sessdes de registro: 1) observacdo de movimentos cotidianos e 2)
observa¢do de movimentos coreograficos de danca, ver Figura 7. Foram projetados videos
curtos (6 a 12 segundos) de profissionais de danga realizando movimentos nas duas categorias
descritas. Os videos apresentaram movimentos de bragos, maos e torax; foram eliminados dos

videos as imagens de outros segmentos corporais a fim de minimizar distragdes, movimentos
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oculares de exploracdo e ativacdo de processos cognitivos relacionados ao sistema de
reconhecimento de faces.

Os movimentos coreograficos apresentados nos videos foram exatamente movimentos
utilizados durante as sessdes de terapia motora em dancga. Para fins de controle visual, foram
utilizados videos desenvolvidos com os mesmos padrdes de movimento, iluminagdo, cores e
contrastes de modo que as condic¢des visuais fossem semelhantes as dos videos anteriores,
exceto pela auséncia de um movimento bioldgico co-especifico (ORGS et al, 2008). Os
participantes assistiram ao video contendo o controle visual seguido dos videos de
movimentos coreograficos de danca e cotidianos apresentados em ordem randomicamente
determinada, com intervalos de 6s entre eles. Para cada video o participante relatava se

acreditava que possuia a capacidade de realizar tal movimento (Figura 8).

W
N

INTERVALO DO TESTE CONTROLE VISUAL VIDEC DO MOVIMENTO

AVALIACAO DO
MOVIMENTO

6s 3s 9s AVALIACAO DO ESTILO

3 MOVIMENTOS 3 vipEos
COTIDIANOS 4X

2 CATEGORIAS
24 VIDEOS

3 MOVIMENTOS

COREOGRAFICOS 3 VIDEOS

4X

12 VIDEOS COREOGRAFICOS
E 12 VIDEOS DO COTIDIANO
APRESENTADOS
RANDOMICAMENTE

Figura 8: Desenho esquematico dos estimulos visuais utilizados durante registro eletroencefalografico.
Acima: desenho esquematico do estimulo visual apresentado durante a aquisicdo dos registros de EEG.
Abaixo: desenho esquematico de apresentacdo dos videos a cada sessdo de estimulagdo. Os videos foram
apresentados aos participantes durante as sessdes em ordem randdmica. Fonte: Autora.

As sessdes de registro eletroencefalograficos ocorreram em sala fechada, livre de
ruidos acusticos externos e com baixa luminosidade. Os registros eletroencefalograficos
foram obtidos a partir de 22 eletrodos posicionados nas posi¢des Fpl, Fp2, Fz, F3, F4, F7, FS,
Cz, C3, C4, T3, T4, Al, A2, Pz, P3, P4, T5, T6, Oz, Ol e O2, de acordo com o Sistema
Internacional 10-20, representado na Figura 9. Foi realizada montagem de referéncia comum

tendo como referéncia o eletrodo A1l para o lado esquerdo e o eletrodo A2 para o lado direito.
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O aterramento foi colocado em Fpz (entre Fpl e Fp2, ndo ilustrado). A impedancia dos
eletrodos foi mantida abaixo de SKQ (ORGS et al, 2008). A aquisicao foi realizada com o
aparelho EMSA BNT 36. A frequéncia de aquisi¢ao foi de 200Hz.

NASION

Peeo®
®-0-0-0-Q
elekeleyc!

INION

Figura 9: Tlustracio esquematica do Sistema 10-20: A posicdo dos eletrodos na cabeca segue um sistema
internacional em que a cabeca ¢ dividida em dois hemisférios, direito e esquerdo, e que a distancia entre os
eletrodos ¢ exatamente a mesma, ou seja, o segundo eletrodo ¢ 20% mais espacado que o primeiro, € assim por
diante.

3.6 ANALISE DOS DADOS DOS TESTES DE TEORIA DA MENTE

Os dados obtidos a partir do registro de EEG foram organizados em planilha do
programa de computagdo Excel (Office — Microsoft) e analisados através de estatistica
paramétrica utilizando-se o programa de computacgao para analise estatistica GraphPad Prisma
e BioEstat 5.3 a fim de analisar os resultados obtidos entre os resultados dos testes e dos
retestes. Todos os dados do grupo em ambas as janelas temporais passaram por teste de
normalidade para exclusdo de possiveis extremos. Aplicamos feste ¢t pareado para analise
estatistica entre as médias da pontuagao obtidas nos resultados do teste e as médias obtidas

nos resultados obtidas no reteste, sendo adotado intervalo de confianga minimo de 95%

(p<0,05).
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3.7 METODO DE ANALISE DOS DADOS ELETROENCEFALOGRAFICOS
3.7.1 Descri¢ao Geral do Processamento do Sinal Registrado do EEG

Os sinais da atividade elétrica registrados pelo EEG. A aquisi¢ao foi realizada com o
aparelho EMSA BrainNet BNT 36 - LYNX e a impedancia dos eletrodos foi mantida abaixo
de 5KQ (ORGS et al, 2008). A frequéncia de aquisicao foi de 200 Hz e foram utilizados
filtros para remover contaminagdes de origem elétrica externa ao participante (passa banda,
notch, wavelet e remoc¢do de partes contaminadas por ruidos de grande magnitude). A
remocao dos artefatos eletrofisioldgicos decorrentes de contragdes musculares e das piscadas
foi realizada através de Analise de Componentes Independentes (ICA do acronimo inglés
Independent Component Analysis). Finalmente, a atividade elétrica registrada pelo EEG foi
filtrados utilizando Transformada de Fourier numérica (FFT) em duas bandas de frequéncia:
alfa 1 (7,5-10,5 Hz) e alfa 2 (10,5-13Hz) (COCHIN et al, 1999).

Cada série temporal de registro do EEG de cada participante foi denominada de
Epoch. Para fins de entendimento da analise, nomeamos cada sequéncia da seguinte forma:
fase A com 6 segundos de baseline (imagem com a tela preta); fase B com 3 segundos de
controle visual (video com imagens blocadas); e fase C contendo 9 segundos de estimulo
(video apresentando movimentos nas categorias coreografico ou cotidiano) como mostrado na
Figura 9. O tipo do estimulo da fase C (movimentos coreograficos ou cotidianos) define o tipo
do Epoch. O conjunto de Epochs que formam o exame de cada participante, ¢ chamado de

Trial.
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FASE A FASE B FASE C

TRIAL

Figura 10: Configuracio das fases dos experimentos. A parte superior da imagem ilustra o contetido de um
Epoch, composto pela triade de fases A (tela preta), B (controle visual) e C (estimulo). Um Trial (parte inferior
da imagem) corresponde a uma sequéncia de 24 Epochs apresentando estimulos nas categorias cotidiano e

coreografico em ordem aleatoria.

Para cada fase, foi calculada a média da poténcia do sinal elétrico a fim de se comparar
modificagdes entre:

° Diferentes fases, ou seja, entre A vs. B, A vs. CouB vs. C,

° Diferentes tipos de Epochs, ou seja, entre Epochs com estimulo (fase C) do
tipo coreografico, ou do tipo cotidiano,

° Diferentes janelas temporais (teste e reteste)

O procedimento de filtragem e analise foi realizado em parceria com o Laboratorio de
Fisica Atmosférica (LFA) do Instituto de Geociéncias (IG) da UFPA, o qual cedeu o programa
de computacdo proprio para andlise de séries temporais desenvolvido em MatLab, recursos

computacionais, € horas de trabalho.
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3.7.2 Procedimento de Filtragem

A primeira filtragem elimina a interferéncia ruidosa usual da rede elétrica: o sinal de
frequéncia de aproximadamente 60Hz da rede geradora de eletricidade e as lentas variagdes
do potencial elétrico nominal de 127V que pode oscilar em varios Volts. Estes dois artefatos
foram removidos com um filtro notch de 60 Hz, e um passa-alta de 1,5 Hz, respectivamente.

Posteriormente, ruidos elétricos no sistema de coleta de sinais devido a diversas
origens, como alteragdes na impedancia dos eletrodos, cabos, circuitos do aparelho de
captacdo, ou aterramento, foram removidos com os seguintes procedimentos:

1. Remocgao dos trechos de EEG com sinais acima de 3 volts de amplitude, com intervalo
de seguranca de 500 ms anterior e posterior.

2. Aplicacdo de filtro de wavelet discreta Symlet 9 (AL-QAZZAZ, et al. 2015), com
banda entre 6,25 e 12,5 Hz, o suficiente para capturar as ondas alfa e beta, e a0 mesmo
tempo remover ruidos de baixa e alta frequéncias.

3. Apos essas filtragens, os dados foram decompostos em Epochs, e a poténcia média de
cada um foi calculada. Epochs cuja poténcia média desviasse do valor mediano em
mais do que trés desvios padrdes, foram removidos da analise.

Apds a remogao dos ruidos elétricos, realizamos a remog¢ao dos artefatos decorrentes
de sinais elétricos provocados por contragcdes musculares, em especial as piscadas. Estes
foram distinguidos através da técnica de Andlise de Componentes Independentes - ICA, que
separa os sinais estatisticamente independentes a fim de encontrar as fontes por tras dos
sinais. Uma forma qualitativa de explicar o ICA ¢ imaginar o problema de dois microfones
gravando a conversa de duas pessoas numa sala. Ambos os microfones gravam ambas as
pessoas ¢ o ICA tenta isolar as duas falas, que sdo independentes, e gerar duas séries
temporais, uma para cada pessoa. Como as piscadas ocorrem proximas aos canais Fpl e Fp2,
as componentes independentes mais intensas nestes dois canais sdo provavelmente as
piscadas. Depois de todos os passos descritos anteriormente, os dados estavam finalmente
prontos para analise estatistica que, neste trabalho, foram realizadas de duas maneiras

(descritas abaixo) permitindo uma visdo amplificada dos possiveis resultados.
3.7.3 Calculo estatistico do Power da onda alfa

Antes de adentrar ao céalculo do Power da onda alfa em si, € necessario definir aqui o
significado de dessincronizagdo. A resposta da atividade elétrica do cérebro & um estimulo

externo ou interno (processamento sensorial, cognitivo e/ou motor) pode ser manifestada no
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EEG tanto como um potencial relacionado a eventos (ERP - do acrénimo em inglés
Event-Related Potential) como por fenomenos no dominio do tempo (sem bloqueio de fase)
que se apresentam na forma de dessincronizagao relacionada a eventos (ERD - Event-Related
Desynchronization) ou sincronizagdo relacionada a eventos (ERS- FEvent-Related
Synchronization). Ambos os eventos sdo altamente especificos em termos de banda de
frequéncia e podem ser quantificados pela poténcia de banda ou calculo de variancia entre os
eventos de sincronizagdo e dessincronizacdo. A dessincronizagdo consiste na redugdo na
poténcia média entre as duas fases quando da apresentacdo de um estimulo (Cohen, 2014).
Para cada Fase (A, B, C) de cada Epoch em cada Trial (participante) de ambas as
janelas temporais de registro de EEG (Teste e Reteste), calculamos a poténcia média do sinal
elétrico nas faixas de frequéncia das ondas Alfa 1 (7,5-10,5 Hz) e Alfa 2 (10,5-13Hz) para
todos os canais 0 EEG. Apos os célculos da poténcia média de cada janela temporal, os dados
foram analisados com relagdo a sua normalidade. Apds a remocdo dos valores extremos
identificados, analisamos a diferenca estatistica entre a poténcia dos sinais, comparando as
fases AxB (tela preta x controle visual), AxC (tela preta x estimulo) e BxC (controle visual x
estimulo), para cada um dos canais analisados. A comparagdo das fases foi realizada através
de Teste ¢ de Student para amostras dependentes (pareado) para cada uma das combinagdes a
fim de verificar se havia diferengas significativas nas médias de poténcia entre as fases,
indicativo de dessincronizagdo ou sincronizagdo relacionada a eventos. Posteriormente, os
dados foram agrupados de acordo com o tipo de Epoch (cotidiano ou coreografico) e a janela
temporal (teste ou reteste), para realizagdo de analise de variancia ANOVA dois critérios com

pos-teste de Bonferroni. O intervalo de significancia foi de 95% (p<0,05).
3.7.4 Calculando a Poténcia e TRP

Como indicado na secdo 1.4.1, a dessincronizagdo do ritmo Mu (p) € caracterizado
pela reducao da amplitude das ondas alfa (o) nas regides centrais e durante a observacao de
eventos motores. Em um sinal oscilante, o quadrado a amplitude ¢ proporcional a sua
poténcia, assim calculou-se a poténcia média das ondas alfa para cada uma das fases presentes
nos dados. Comparando estas poténcias para duas fases subsequentes, pode-se estimar se
houve ou ndo dessincronizagdo observando alguma mudanga significativa na poténcia. A
dessincronizacao ¢ entdo caracterizada pela reducdo na poténcia média do sinal quando indo
de uma fase para outra. O fendémeno inverso, ou seja, o aumento da poténcia, ¢ chamado de
sincronizagao.

Matematicamente:
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P _depois > P_antes - Sincronizagdo
P_depois <P _antes - Dessincronizagao

Para observar melhor a dessincronizagdo, foi necessario utilizar o logaritmo da
poténcia, log(P), ao invés da poténcia em si. Para isto, calcula-se um coeficiente comparando
a transicdo entre duas fases como sendo a diferenca do logaritmo da poténcia da fase final e
inicial. Este coeficiente ¢ chamado de "Task Related Power" TRP (apesar de ndo ser uma

poténcia). A partir destes dados prossegue-se para a estatisticas dos dados eletrofisiologicos.
3.7.5 Estatistica dos dados

Devido a natureza ruidosa do EEG e, principalmente neste estudo, torna-se dificil
observar eventos de dessincroniza¢do em um Epoch individual. No entanto, o sinal elétrico
procurado no presente trabalho emerge quando toma-se a média. Neste trabalho, realizamos
duas analises, uma diretamente com as poténcias ¢ outra com o TRP. Em todos os casos,
calculamos as poténcias médias de cada uma das trés fases (A, B e C) de cada Epoch, Trial,
antes ¢ depois do treinamento motor baseado em movimentos de danca. No estudo das
poténcias, buscou-se avaliar a dessincronizacdo entre as fases calculando-se a média para
todos os Epochs e Trials disponiveis, uma vez antes e outra vez depois do treinamento motor
baseado em movimento de danga. Para analise estatistica, utilizamos o Teste ¢ de Student. No
estudo do TRP calculou-se inicialmente o TRP associado a cada transicdo entre fases (A—B e
B—C), e a média foi entdo calculada sobre o TRP, ndo nas poténcias. Para anélise estatistica,
utilizamos o Teste ¢ de Student.

Nas andlises aqui realizadas, os valores agregados para o TRP foram calculados
utilizando a mediana dos TRPs disponiveis. Para tanto, foi calculada a mediana dos TRPs e
o desvio padrao dos resultados encontrados. Em seguida, calculamos a média apenas dos
TRPs que estdo ao redor da mediana por 1 desvio padrdo. As diferencas significativas entre
os grupos sdo apresentadas pelo valor de p, valores menores que 0,05 (5%) sdo indicados

por “*7_“**” ge valor de p menor que 0,01 ou “***” se o valor de p for menor que 0,001.

4 RESULTADOS
4.1 DADOS DEMOGRAFICOS
As pessoas com Doenga de Parkinson incluidos na presente pesquisa (n=9) sdo de

ambos os sexos com idade média de 62.9 £ 7.1 anos, sendo 60% do sexo feminino com

quadro clinico bem variado considerando os resultados do UPDRS (média de 57.9 + 18.3
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pontos) e em estado funcional 2 a 4 segundo a escala de Hoehn e Yahr (2 participantes em
estado 1, 15 participantes em estado 2, 2 participantes em estado 3 e apenas 1 em estado 4).
Estes resultados estdo sumarizados na Tabela 1. Vale frisar que, a amostra utilizada nos testes
referentes as habilidades da Teoria da Mente manteve-se inalterada tanto na primeira quanto
na segunda avaliacdo (Teste e Reteste), totalizando 20 participantes. No entanto, para
processamento de registro eletroencefalograficos a amostra foi reduzida a dados de 9

participantes (ver Tabela 1).
4.2 RESULTADOS DOS TESTES DA TEORIA DA MENTE
4.2.1 Faux Pas Recognition Test

Para cada um dos seis parametros do Faux Pas Recognition Test (deteccado,
entendimento, compreensao, crenga, intuicao ¢ empatia) foram calculados a média e o desvio
padrdo das pontuagdes obtidas pelos participantes em cada janela temporal (Teste ou Reteste).
Os resultados estdo apresentados na Figura 10 onde cada parametro testado esta representado
por duas barras identificadas por “1” ou “2” indicando respectivamente as janelas temporais
“Teste” (1) ou “Reteste” (2). A altura das barras indicam o valor médio calculado, cujo valor
numérico também estd indicado para cada barra. O erro estatistico estd indicado graficamente
como as linhas de erro em cada barra.

Os resultados obtidos ndo diferem significativamente entre ambas as janelas temporais
(p<0,05), indicando que a terapia motora em danga nao promoveu mudangas estatisticamente

significativas nos resultados deste teste.
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Deteccéao Entendimento
1 1
0.8 0.8
I I T I
0.6 0.6
0.4 0.73 0.74 0.4 0.68 .
0.2 0.2
0 0
1 2 1 2
Compreenséo Crenca
1 1
0.8 0.8
T I
0.6 0.6
0.4 0.78 UBEE 04 0.66 0.72
0.2
0.2
0
0 1 2
1 2
Intuicdo Empatia
1 1
0.8 0.8
I
I I
0.6 I 0.6
0.4 0.4
0.66 0.63 0.69 0.71
0.2 0.2
0 0
1 2 1 2

Figura 11: Resultados do Teste Faux Pas Recognition. Graficos representativos das médias obtidas no grupo
durante o teste (1) e reteste (2) para os componentes de detecgdo (A), entendimento (B), compreensdo (C),
crenca (D), intui¢@o (E) e empatia (F) avaliados pelo teste Faux Pas Recognition. Teste t, p < 0,05.

4.2.2 Reading the Mind in the Eyes Test

No teste Reading the Mind in the Eyes, a média e o desvio padrao das pontuagdes de
todos os participantes (a soma total de acertos na identificacdo das emogdes representadas)
foram calculadas para cada janela temporal (Teste e Reteste). Os resultados estdo

apresentados na Figura 11, com as colunas “1” e “2” para “Teste” e “Reteste”,
b
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respectivamente. Os valores das médias sdo representados pelas alturas das colunas e também
estdo inscritos numericamente. As barras de erro padrdo indicam o erro estatistico das
amostras.

Para a janela de Teste a média calculada foi de 9,7 pontos, enquanto na janela de
Reteste a média calculada foi de 11,3 pontos. Esta diferenca € estatisticamente significativa

com p=0,0148.

RME

18
16
14
12 I
10 I
8
i 97 11.3
2
0

1 2

Figura 12: The Reading of the Mind in the Eyes Test. Grafico representativo das médias de pontuacdo obtidas
pelo grupo nas janelas temporais de teste (1) e reteste (2) para a tarefa Reading the Mind in the Eyes. *Teste t,
p<0,05.

4.3 RESULTADOS DOS REGISTROS ELETROENCEFALOGRAFICOS
4.3.1 Comparacao das médias do Power dos Epochs

Os resultados sumarizados nas Tabelas e Figuras abaixo demonstram o resultado do
registro de eletroencefalografia nos canais em que o evento de dessincronizagdo ocorreu de
forma significativa durante transicdo das fases B/C (controle visual/estimulo), antes (teste) e
apos (reteste) os 12 meses de terapia motora em danga (ver Se¢do 3.1, 3.2 e 3.3).

Os canais de EEG que registraram dessincronizagdo estatisticamente significativa nas
ondas Alfa 1 e Alfa 2, tanto para movimentos coreograficos quanto para movimentos
quotidianos estdo representados de forma grafica e tabular. Na primeira, Figs. 12 e 13, pontos
vermelhos indicam os canais onde houve dessincronizacdo estatisticamente significativa
durante a transicao das fases B/C.

Na segunda forma, nas Tabs. 2 e 3, estdo todos os canais do EEG utilizados onde a
dessincronizacao ¢ indicada via significancia estatistica de p (*, **, ***) para ondas Alfa 1

(Tab. 2) e ondas Alfa 2 (Tab. 3). Ambas as Tabelas mostram a significancia da
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dessincronizagdo tanto comparando as fases A e B (baseline e controle) quanto as fases B e C
(controle para estimulo).

Primeiramente, foram realizadas as analises de dessincronizacao entre as janelas
temporais nos epochs obtidas apods estimulo visual da observagdo de movimentos

coreograficos, cujos resultados estdo apresentados abaixo.

Dessincronizacao significativa encontrada entre teste e reteste
nas fases B/C de movimentos coreograficos

Alfa-1 Alfa-2

Figura 13: Dessincronizagao. Desenho esquematico dos canais nos quais observamos diferenga estatisticamente
significativa nos eventos de dessincroniza¢do entre as janelas temporais de Teste ¢ Reteste, apds periodo de
treinamento motor em danga, observada para as bandas Alfa 1 e Alfa 2 durante a transi¢gdo B/C nos epochs
contendo videos de movimentos coreograficos (de danga).

Tabela 2: Relagdo dos canais nos quais observamos evento de dessincronizacao

estatisticamente significativa nas bandas Alfa 1 por tipo de transi¢cdo (A/B, B/C) nos epochs
contendo videos de movimentos coreograficos, durante teste e reteste.

Movimentos Coreograficos - ALFA 1
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Tabela 3: Dados da dessincronizagdo estatisticamente significativa encontrada nas ondas Alfa
2 por canal e por tipo de transi¢do (A/B, B/C) nos epochs contendo videos de movimentos
coreograficos da danga, durante teste e reteste.

TESTE AxB
Fpl
Fp2
Fz
F3
F4
F7
F8
Cz
C3
C4
T3
T4

Al

BxC

sk

RETESTE
Fpl
Fp2
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Movimentos Coreograficos - ALFA 2

TESTE x
RETESTE
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Posteriormente, foram realizadas as mesmas analises nos dados dos epochs obtidas

com estimulo visual de movimentos cotidianos. Os dados estdo representados abaixo.

Dessincronizacao significativa encontrada entre teste e reteste
nas fases B/C de movimentos cotidianos

Alfa-1 Alfa-2

Figura 14: Dessincronizacio. Desenho dos canais nos quais observamos diferenga estatisticamente significativa
nos eventos de dessincronizag@o entre as janelas temporais de Teste e Reteste, apos periodo de treinamento
motor em danga, observada para as bandas Alfa 1 e Alfa 2 durante a transi¢do B/C nos epochs contendo videos
de movimentos cotidianos

Tabela 4: Dados da dessincronizagdo estatisticamente significativa encontrada nas ondas

Alfa 1 por canal e por tipo de transicdo (AB, BC) nos epochs contendo videos de movimento
cotidianos, durante teste e reteste.

Movimentos Cotidianos - ALFA 1
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Tabela 5: Dados da dessincronizagao estatisticamente significativa encontrada nas ondas Alfa
2 por canal e por tipo de transi¢do (AB, BC) nos epochs contendo videos de movimento
cotidianos, durante teste € reteste.
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Na Tabela 6, comparamos a dessincronizacdo entre Teste e Reteste para ondas Alfa 1

dos canais centrais (C3, Cz, C4), nas fases A/B e B/C, e nos dois tipos de epochs

(movimentos coreograficos € movimentos cotidianos). A transicdo A/B ndo apresentou

diferenca estatisticamente significativa nos niveis de dessincronizacdo da onda Alfa, seja

nos epochs de movimentos coreograficos ou de movimentos cotidianos (p=0.248 e p=0.358)

indicando que os movimentos blocados (controle visual) ndo causam dessincronizacao

significativa do ritmo Mu. J4 a transicdo B/C apresentou respostas com resultados de

diferenca estatistica significativos (p=0.014 e p=0.010) nas duas categorias de movimento,

compativeis com a ativagdo do sistema de neurdnios espelho que ocorre quando da

observacao de um ato motor realizado por um sujeito, preferencialmente espécie-especifico.
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Tabela 6: Canais Centrais (C3, Cz, C4). Houve diferenga estatistica de valores de TRP entre
teste e reteste dos participantes apOs o treinamento motor em danga. Diferenca significativa
entre teste e reteste apenas na transi¢ao B/C.

Canal

Centrais

Centrais

Centrais

Centrais

Tipo

coreografico

cotidiano

coreografico

cotidiano

Onda

al

Caso

A/B

A/B

B/C

B/C

0.248

0.358

0.014

0.010

sk

sk

TESTE
(méd)

-0.068

-0.100

-0.039

-0.027

Erro

0.023

0.022

0.016

0.019

RETESTE
(méd)

-0.134

-0.072

-0.091

-0.099

Erro

0.03232

0.02099

0.01792

0.01991

Para fins de controle, a mesma andlise foi realizada para os eletrodos occipitais (O3,

Oz, O4) e estdo apresentados na Tab. 7. Note que nenhuma situagdo apresenta

dessincronizacdo estatisticamente significativa, o que contribui para verificarmos o padrao

compativel com atividade de neurdnios-espelho nos resultados da Tab. 6.

Tabela 7: Canais Occipitais (O3, Oz, 04), diferenca estatistica de valores de TRP entre
testes e retestes dos participantes apds o treinamento em dang¢a. Nenhuma diferenga

significativa entre teste e reteste.

Canal

Occipital

Occipital

Occipital

Occipital

Tipo

coreografico

cotidiano

coreografico

cotidiano

Onda

al

Caso

A/B

A/B

B/C

B/C

p

0.305

0.526

0.439

0.879

TESTE

(méd)

-0.116

-0.114

-0.044

-0.075

Erro

0.022

0.027

0.019

0.021

RETESTE

(méd)

-0.169

-0.137

-0.065

-0.077

Erro

0.028

0.026

0.017

0.0110

Na Tab. 8 comparamos o nivel de dessincronizagdo entre as fases A/B e B/C para as

ondas Alfa 1 dos canais centrais, em ambos Teste e Reteste, e ambos os tipos de epochs,

para avaliar a dessincronizacdo entre as fases. A houve diferenca estatistica significativa

entre A/B e B/C apenas no Teste, onde o valor de B/C ¢ menos negativo, indica que esta

ocorrendo apenas um ligeiro aumento de dessincronizagdo em A/B. No Reteste, a
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dessincronizagdo de Controle A/B e Estimulo B/C s3o estatisticamente comparaveis,

indicando que est4 ocorrendo aumento de dessincronizagao.

Tabela 8: Canais Centrais, diferenca estatistica de valores de TRP entre resultados A/B-B/C
durante teste e reteste.

AB BC
Canal Tipo Onda Caso p Rel Erro Erro
(méd) (méd)
Centrais  coreografico al TESTE 0.0410 Hox -0.068 0.023  -0.039 0.016
Centrais  coreografico al RETESTE 0.3166 -0.134 0.032 -0.091 0.018
Centrais cotidiano al TESTE 0.0138 ok -0.1 0.022  -0.027  0.019
Centrais cotidiano al RETESTE  0.356 -0.071 0.020  -0.099  0.011

A mesma andlise foi realizada para os canais occipitais e estd apresentada na Tabela 9.
Podemos ver que em trés dos quatro casos (linhas 1, 2 e 4 da Tabela 9), o valor de TRP ¢ mais
negativo na fase A/B do que na fase B/C, indicando entdo, que maior dessincronizagao ocorre
na fase A/B. Até o caso em que a diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa, os valores

nominais para a média do TRP sdo mais negativos em A/B.

Tabela 9: Canais Occipitais do EEG: diferenga estatistica de valores de TRP entre
resultados A/B-B/C de teste e reteste.

AB BC
Canal Tipo Onda Caso p Rel Erro Erro
(méd) (méd)
Occipitais  coreografico al TESTE 0.002  ***  -0.1163  0.022 -0.044 0.0187

Occipitais  coreografico al RETESTE 0.003  #** -0.169 0.028 -0.065 0.0171
Occipitais cotidiano al TESTE 0.347 -0.1136  0.027 -0.075 0.0214

Occipitais cotidiano al RETESTE  0.063 * -0.1373  0.026 -0.077 0.0191

Os resultados apresentados nas Tabelas 8 e 9 demonstram o efeito de dessincronizacao
nos canais centrais que se encontra aumentado apos o treinamento motor em danca. Este

aumento ndo ocorre nos canais occipitais, conforme expresso na Figura 14 abaixo.
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Figura 15: Comparaciao da dessincronizacio das ondas Alfa 1 nos canais centrais e occipitais, antes e
depois da terapia de danc¢a. Dados extraidos das Tabelas 8 e 9. Médias dos TRP indicando aumento de
dessincronizagdo nos canais centrais apos os meses de treinamento motor em danga, ndo acompanhado de
aumento significativo de dessincronizagdo dos canais occipitais, indicando possivel efeito positivo na
dessincronizagdo na capacidade cognitiva.

Estatistica dos resultados para ondas Alfa 2 pode ser realizada de forma similar e estdo
sumarizadas nas Tabelas 10, 11, 12 e 13 abaixo, andlogas as Tabelas 6, 7, 8 ¢ 9. Andlise
similar a realizada para as ondas Alfa 1 mostra quase nenhum efeito de dessincronizagdo ou
aumento significativo desta parece ocorrer.

Na Tabela 10 (canais centrais), a unica diferenga estatistica significativa entre Teste e
Reteste ocorre na Fase A/B para movimentos cotidianos, indicando apenas reagao as imagens
blocadas. Na Tabela 11 (canais occipitais), a Unica diferenga ocorre na Fase B/C resultando
numa redug¢ao de dessincronizacao.

Na Tabela 12 (canais centrais) fica mais claro que nenhum aumento de
dessincronizag¢do ocorre. Em todos os casos, a diferenca estatistica entre A/B e B/C ¢ grande,
no entanto € no sentido oposto, B/C apresenta redu¢do de dessincronizagio (valores positivos
de TRP). O mesmo ocorre na Tab. 13 (canais occipitais).

Na Figura 15 temos a comparacao da dessincronizagdo das ondas Alfa 2 nos canais
centrais e occipitais, entre Teste e Reteste, com os dados extraidos das Tabelas 12 e 13. Aqui
fica evidente que nenhuma dessincronizagdo entre antes e apos a terapia motora em danga ¢

observada.
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Tabela 10: Canais Centrais, diferenca estatistica de valores de TRP entre teste e reteste dos
participantes apos o treinamento motor em danca. Apenas um caso A/B apresentou aumento

de dessincronizacdo estatisticamente significativa.

Canal

Central

Central

Central

Central

Tipo

coreografico

cotidiano

coreografico

cotidiano

Onda

02

Caso

A/B

A/B

B/C

B/C

p

0.919

0.049

0.388

0.334

Rel

TESTE
Erro
(méd)
-0.139 0.022
-0.087 0.025
0.021 0.017
-0.026 0.017

RETESTE
(méd)

-0.157

-0.151

0.004

0.0004

Erro

0.028

0.030

0.022

0.020

Tabela 11: Canais Occipitais, diferenca estatistica de valores de TRP entre teste e reteste dos
participantes ap0s o treinamento em danga. Apenas um caso de B/C apresentou decrescimento

de dessincronizacdo estatisticamente significativa.

Canal

Occipital

Occipital

Occipital

Occipital

Tipo

coreografico

cotidiano

coreografico

cotidiano

Onda

02

02

02

o2

Caso

A/B

A/B

B/C

B/C

P

0.8934

0.1036

0.5397

0.003

Rel

kok

TESTE
Erro
(méd)

-0.166  0.02027

-0.142 0.025

0.009  0.01904

-0.039 0.018

RETEST
E

(méd)

-0.179

-0.194

0.019

0.032

Erro

0.030

0.020

0.019

0.022
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Tabela 12: Canais Centrais, diferenca estatistica de valores de TRP entre as transi¢des das
fases A/B e fases B/C. Um aumento de dessincronizagao relativo entre estas duas transi¢des é
dado por uma dessincronizagdo significativa na Fase B/C com valor da ordem da ocorrida na
Fase A/B ou maior. Aqui Todos os casos apresentam redu¢do na dessincronizacao relativa,
significando que ndo houve aumento de dessincronizacdo na Fase B/C.

AB BC
Canal Tipo Onda Caso p Rel Erro Erro
(méd) (méd)
Central  coreografico o2 TESTE 0.0001  ***  -0.139 0.022  0.021 0.017

Central  coreografico 02 RETESTE 0.0001 *kE 0,157 0.028 0.004 0.022
Central cotidiano 02 TESTE 0.0405 **k o _0.087 0.025  0.0251 0.0166

Central cotidiano a2 RETESTE 0.0001  *** -0.151 0.020  0.0004  0.0206

Tabela 13: Canais Occipitais, diferenca estatistica de valores de TRP entre resultados
A/B-B/C entre teste e reteste dos participantes apos o treinamento motor em danga. Todos os
casos apresentam reducdo na dessincronizagao relativa, significando que ndao houve um
aumento de dessincronizagao nas transi¢des B/C.

AB BC
Canal Tipo Onda Caso p Rel i Erro Erro
(méd) (méd)
Central  coreografico a2 TESTE 0.0001  ***  -0.166 0.020  0.0094 0.019

Central  coreografico a2 RETESTE 0.0001 *EE20.179 0.030 0.0193 0.019

Central cotidiano a2 TESTE 0.00254 ¥ 20.141 0.025  -0.038 0.018

Central cotidiano a2 RETESTE 0.0001 e .0.194 0.020 0.032 0.022
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Figura 16: Comparagdo da dessincronizagdo das ondas Alfa 2 nos canais centrais e occipitais entre teste e
reteste. Dados extraidos das Tabelas 12 e 13. Aqui nenhuma dessincronizagdo entre antes e depois da terapia
motora em danga é observada.

4.3.3 Grafico topografico das médias dos EEGs

Apesar deste estudo concentrar-se apenas nos canais Centrais (C3, Cz, C4) e
Occipitais (03, Oz, O4) da distribuicao 10/20, ¢ interessante ver como a sincroniza¢ao ocorre
em todos os canais de EEG (ver figura 9). Para isso, utiliza-se a ferramenta de grafico
topografico, onde as coordenadas X ¢ Y de cada eletrodo do sistema 10/20 ¢ utilizada para
calcular valores interpolados em toda a area circular do cranio. Aqui foi utilizada a ferramenta
topoplot do EEGLab. Como os resultados apresentados acima ndo diferenciam as situagdes
com estimulos coreograficos ou cotidianos, ambos foram combinados na média. O valor
utilizado para cada canal ¢ a média dos epochs cujos valores de TRP caem dentro de uma
faixa de dois desvios padrdes ao redor da mediana.

Na Figura 17, temos a representacdo topografica (topoplot) do TRP de ondas Alfa 1
dos 20 canais do EEG (sistema 10/20) utilizados na janela temporal Teste. Aqui nao foi feita
distingdo entre tipos de movimentos, ¢ dessincronizacdo ¢ representada por valores mais
negativos (mais amarelos). Note que ndo ha dessincronizacdo significativa dos canais
centrais, cujas cores sdo similares as cores dos canais occipitais.

Ja na Figura 18 temos o topoplot do TRP das ondas Alfa 1 para os mesmos canais,
porém na janela temporal de Reteste, apds a terapia motora em danga. Note que agora hd uma
dessincronizagdo generalizada, mas note que os canais occipitais (Ol e O2) e os canais

frontais laterais (F7 e F8) ndo apresentam tal aumento.
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Apesar do fopoplot ndo indicar efeito especificamente nos canais Centrais, todos os
nove canais da regido central (P3, Pz, P4, C3, Cz, C4, F3, Fz e F4) apresentam um grande

nivel de dessincronizacao, reforgando a maior atividade cerebral na regido central.

TRP médio - Teste

-0.05

-0.1

-0.15

Figura 17: Representacio topografica (topoplot) do TRP dos 20 canais de EEG média ao redor da
mediana (dois desvios padrdes) dos Epochs na janela temporal Teste. Imagem interpolada na regido circular
da cabeca, onde a dessincronizagdo ¢ representada por mais valores negativos. Aqui ndo observamos
significativa dessincronizagdo de nenhum canal da regido central ou occipital.

TRP médio - Reteste

-0.05

-0.15

Figura 18: Representacido topogrifica (topoplot) do TRP dos 20 canais de EEG média ao redor da
mediana (dois desvios padrdes) dos Epochs na janela temporal Reteste. Imagem interpolada na regido
circular da cabeca, onde a dessincronizacdo € representada por mais valores negativos. Aqui nota-se uma

acentuada dessincronizagdo de todos os canais centrais ¢ vizinhos, ndo acompanhada de dessincronizag¢do dos
canais occipitais.
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5 DISCUSSAO

No presente trabalho, realizamos testes para avaliacao das fungdes da TM e registro da
atividade elétrica usando técnica de EEG para avaliacdo eletrofisiologica da atividade cerebral
de participantes que foram submetidos a rotina de terapia motora baseada em movimento de
danca. Os dados obtidos no presente projeto demonstram que apesar de os individuos nao
apresentarem melhoras no desempenho na maioria dos componentes testados da TM
analisados, os resultados eletrofisioldgicos indicam alteracdo de atividade cortical cerebral
especifica relacionada a ativagdo do sistema de neurdnios-espelho que, por sua vez, €
influenciada pela terapia motora baseada em movimento de danga.

J& foi demonstrado a ligacdo entre a danca e a ativa¢do do sistema de neurdnios
espelho (BERROL, 2006) bem como os efeitos do incremento do repertério motor sobre essa
mesma ativacdo (CANNON et al, 2014). Certamente, dada a intrinseca relacao entre a funcao
dos neurdnios espelho e a observacao e imitacdo de agdes, bem como a relagdo entre a
atividade das ondas Mu e a ativa¢do dos neurdnios espelho (FOX et al, 2016), ¢ razodvel
assumirmos que as alteracdes observadas nos registros eletroencefalograficos dos portadores
da doenga de Parkinson participantes desse estudo nos periodos anterior e posterior a
intervengdo estejam diretamente relacionados a ela.

As oscilagdes nos potenciais elétricos observadas entre conjuntos de células corticais
cerebrais, detectaveis por eletroencefalografia, sdo compreendidas como resultado da
atividade elétrica conjuntos de neuronios. As oscilagcdes sincronas de grandes conjuntos de
células refletem um estado de repouso ou mesmo um estado de inibicao funcional. Por outro
lado, quando da atividade elétrica de uma por¢do do cortex cerebral, quando diferentes redes
de neurdnios passam a oscilar com diferentes frequéncias, mesmo algumas oscilando de
forma sincrona, a sincronizagdo em larga escala desaparece, sendo observadas no
eletroencefalograma como alteragdes de poténcia relacionadas ao evento dentro de bandas de
frequéncia comparativamente estreitas (LAPENTA & BOGGIO, 2014). Assumimos que
alteracdes na poténcia do ritmo Mu observadas em nossos resultados sejam reflexo de
alteracdes nos padrdes de ativagdo das redes de neurdnios corticais resultantes da plasticidade
cortical induzida pela constante estimulacdo sensério motora proporcionada pela intervengao
da terapia motora baseada em movimento de danga.

E fato elucidado que as alteragdes de padrdes eletroencefalograficos em resposta a
estimulos € resultado da atividade elétrica do cérebro, envolvendo uma série de mecanismos

neurofisiologicos complexos que incluem variados elementos da plasticidade neural,
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incluindo alteragdes a nivel sindptico desencadeadas por ativacdo recorrente de redes neurais
complexas induzidas por atividade sensorio-motora, através do fortalecimento das conexdes
sindpticas entre os neurdnios, resultando em uma maior facilidade na ativagdo dos neurdnios
espelho e uma maior ressondncia mu em resposta a observacao de agdes especificas (KIM et
al., 2019). Alteracdes em padrdes e oscilagdes neurais associadas a diferentes estados mentais
e processos cognitivos relacionados a atividade em questdo, levando as alteragdes nas ondas
Mu eletroencefalograficas em resposta a observagao de agdes, a chamada "ressonancia Mu”
(DIGIROLAMO et al., 2019; SPACCASASSI et al., 2002) que incluem, para além dos
mecanismos previamente mencionados, um aumento da ativa¢do de redes neurais inibitorias
no cortex motor, envolvidos com a inibicdo da atividade motora nos musculos
correspondentes as acdes observadas - a inibicdo motora espelho, importante para evitar a
sobreposi¢ao motora quando da observacao de uma agdo permitindo uma clara distingao entre

acdo observada e agao executada (SCHUCH et al, 2010; ROSS et al, 2022).
5.1 TESTES DE TEORIA DA MENTE

Os prejuizos nos componentes que compdem a TM podem ocorrer desde os estagios
clinicos iniciais da doenga de Parkinson com um prejuizo marcante no componente cognitivo
enquanto que o padrao de declinio do componente afetivo ainda ¢ controverso. Por exemplo,
alguns estudos sugerem perdas do componente afetivo que acompanham as perdas cognitivas
e outros sugerem que este componente s6 pode ser afetado em estagios avancados da doenga
(AKEL, 2003; AKEL-TSOORY, 2011).

Com respeito a investigacdo dos efeitos da terapia motora baseada em movimentos de
danga nos aspectos cognitivos e afetivos da TM, foram realizados dois estudos. No teste Faux
Pas Recognition (FPR), que avalia a componente cognitiva social da TM, ndo foi observado
nenhum efeito estatisticamente significativo em nenhum dos seis parametros do teste, ou seja,
houve a manutencdo dos prejuizos cognitivos. Em resumo, a terapia motora baseada em
movimento de danca nao causou nenhum efeito no componente cognitivo da TM, detectavel
pelo teste aplicado.

J& com respeito ao componente afetivo, os resultados do Reading the Mind in the Eyes
Test (RMET) demonstraram melhora estatisticamente significativa entre os desempenhos das
pessoas com Parkinson no Teste em relacdo ao Reteste, o que indica que terapia motora
baseada em movimento de danga induziu um efeito positivo no componente afetivo da TM.

Os trabalhos publicados por Poletti et al. (2011) sugerem que a progressao

espaco-temporal da deplecdo de dopamina originada na substiancia negra do mesencéfalo
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corrobora a hipotese de que o componente afetivo sé pode ser afetado em estagios avangados
da doengca e também coincide com estudo de meta-analise realizado por Bora (2015),
utilizando-se do RMET e FPR para avaliar a TM em individuos com DP comparados com
individuos saudaveis como controle, onde demonstrou-se que a DP estava associada a
significativa deficiéncia nas tarefas de avaliacdo dos componentes da TM, com déficits mais
severos em tarefas cognitivas do que afetivas, cuja severidade estava associada ao
comprometimento cognitivo. Para ambos os componentes da TM, observa-se ativagao da
atividade elétrica significativa em regides como o pré-cuneus bilateral, cortex cingulado
posterior e polos temporais do cortex cerebral, enquanto que para o componente cognitivo da
TM, para além das areas anteriormente citadas ocorre ativacao elétrica significativa do cortex
temporal superior posterior ¢ da juncdo temporoparietal (CORRADI-DELL'ACQUA et al,
2014). A maior atividade elétrica cortical cerebral necessdria para as funcdes da TOM
cognitiva pode estar ligada a0 maior comprometimento do componente cognitivo, € torna-se
razoavel assumir que efeitos terapéuticos sejam mais facilmente alcancaveis e detectaveis no
componente afetivo, especialmente em intervengdes de curto prazo. Estudos mais
aprofundados sao necessarios para elucidar se essa relagao ¢ verdadeira.

Romonsan et al. (2019) utilizaram o RMET e a Avaliacdo Cognitiva de Montreal para
demonstrar que os déficits no funcionamento cognitivo foram preditivos de deficiéncias nas
fun¢des da TM, especialmente nas habilidades visuoespaciais, mas que as habilidades afetivas
da TM estavam preservadas nos participantes em estagios iniciais, porém degradando-se com
o avanco da doenca. Independente do estdgio da DP, Saubert-Ravelo et al. (2021) mostram
que pacientes com DP ja apresentam desempenho cognitivo diminuido em compara¢do com
grupo controle.

Como neste presente estudo, o grau de comprometimento do grupo de pessoas com DP
encontra-se em estagios iniciais na escala de Hoehn & Yahr (Tabela 1, Se¢do 3.2), podemos
assumir que os resultados obtidos sdo consistentes com a literatura cientifica que sugere maior
comprometimento cognitivo € menor comprometimento afetivo, aqui evidenciado pela
efetividade da terapia motora em danga no RMET. Todavia, ndo podemos afirmar
categoricamente tal comprometimento uma vez que no presente estudo ndo foram realizadas
avaliagdes do estado cognitivo dos participantes.

Em resumo, no presente estudo demonstramos que houve melhora parcial das fungdes
da TM dos participantes com DP avaliados (Figs 10 e 11, Se¢do 4.2). Os resultados aqui
demonstrados podem ser consequéncia de alteracdes em mecanismos neurais relacionados a

ativacdo dos neurdnios-espelho e modulagdo de neurotransmissores pela pratica da atividade
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motora em danga. Recentemente em Orso et al. (2020), utilizando-se de imagens molecular
multimodal e EEG quantitativo, demonstrou que houve degenera¢do na insula e giro
temporal superior e também alteragdes no sistema serotoninérgico relacionada com o
desempenho das habilidades da TM em participantes com DP, apontando para a presenga de

uma assinatura morfoldgica e neuroquimica especifica da TM.
5.2 AVALIACAO ELETROENCEFALOGRAFICA

A atividade elétrica dos NE ¢ estudada por meio de técnicas eletrofisiologicas de
registros uni ou multicelular, sendo mais frequente a eletroencefalografia (EEG), que ¢ uma
técnica ndo invasiva. Os estudos envolvendo o funcionamento da rede de NE utilizam
abordagem experimental envolvendo protocolo de observagdo de agdes ou do treinamento
mental a partir da observagdo de determinadas acdes em comparacdo com individuos
saudaveis. Estudos atuais demonstram que a atividade dos NE ndo se limita a percepgdo e
interpretagdo de acdes motoras para o planejamento do movimento motor, mas também
fornece substrato biologico que trabalha como um mecanismo neural de apoio a uma ampla
gama de funcdes cognitivas, especialmente ao que chamamos de cognicao social.

Alteragdes no padrdo de atividade elétrica cortical cerebral relacionado a atividade
dos NE e suas implica¢des com aspectos cognitivos e/ou comportamentais foram descritas por
Marceglia et al. (2009) e Alegre et al. (2010) e mostraram, através de registros de eletrodos
implantados cirurgicamente, que a atividade do nucleo subtaldmico exibe variagdes
oscilatorias em sua amplitude durante observagdo da acdo e a execucdo do movimento,
compativeis com a dessincronizac¢do encontrada no cortex cerebral que ¢ uma caracteristica da
atividade elétrica dos NE, sugerindo que os nucleos da base encefalicos podem estar
envolvidos no circuito de neurdnios-espelho, que esta atividade elétrica pode ser afetada pela
DP e que o prejuizo na TM observada nesses participantes pode estar relacionada a disfun¢ao
da atividade do circuito de NE no contexto das altera¢des nos nucleos da base causadas pela
DP.

Em um estudo com desenho experimental relativamente similar ao aqui realizado,
Heida et al. (2014) analisaram a dessincronizagdo das ondas alfa em individuos com DP
durante a observagdo de movimentos e notaram atividade elétrica menor que a
dessincronizacao em individuos saudaveis, sugerindo que o prejuizo no ritmo Mu pode ser
usado como um marcador para as alteracdes nas fun¢des dos NE na DP. Houve significativas
diferengas na dessincronizagdo para todos os movimentos observados, com uma energia

elétrica basal elevada nas ondas alfa. Alids, Stoffers et al. (2008) apontam que o aumento
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dessa “linha de base” eletroencefalografica ¢ uma caracteristica da DP desde os primeiros
estagios.

No presente estudo, investigamos o padrao da atividade elétrica das ondas Mu antes e
apos a aplicagdo de terapia motora em danga, uma abordagem inédita na literatura.

Na comparagdo das médias do Power dos Epochs (Se¢do 4.3.1), demonstramos que a
quantidade de canais de EEG que apresentaram algum nivel de mudangas significativas de
dessincronizacao do ritmo Mu entre Teste e Reteste (antes e ap0Os terapia motora baseada em
movimentos de danga), na transicdo B/C foi expressiva, no minimo 10 canais, exceto para
ondas Alfa 2 durante a observacdo de movimentos coreograficos. Estes dados estdo mostrados
nas Figs. 12 e 13, e nas Tabs. 2, 3, 4 ¢ 5. Apesar dos variados niveis de significancia
estatisticas, ¢ importante ilustrar esses dados dessa maneira, porque dentro da estatistica
alguns resultados podem ser categorizados como estatisticamente nao significativos, apesar de
apresentarem diferenca qualitativa quando analisados dentro do contexto da populagdo
estudada que taxativamente apresenta sempre resultados piores tratando-se de uma doenca
neurodegenerativa de carater progressivo.

Uma compara¢do mais detalhada foi realizada com as médias do TRP (Sec¢do 4.3.2).
Para facilitar o entendimento elaboramos uma lista do que se ¢ esperado na dessincronizagdo
das ondas alfa dos canais de EEG centrais e occipitais, em termos de TRPs, demonstrando
como verdadeira a hipotese de que o treinamento em danca influencia na dessincronizacao do
ritmo Mu':

1. Canais Occipitais: Significativa dessincroniza¢do entre “baseline” (Fase A - tela
preta) e controle (Fase B — controle visual), seguido de pouca ou nenhuma dessincronizagao
entre controle e estimulo (Fase C - video de movimento): TRP-A/B < TRP-B/C.

2. Canais Centrais: Significativa dessincroniza¢ao entre controle e estimulo (B/C),
precedida de pouca ou nenhuma dessincronizagdo entre “baseline” e controle (A/B): TRP-B/C
<TRP-A/B.

3. Apds treinamento motor em danga, Canais centrais: Sem mudanca no “controle”:
TRPpre-A/B = TRPpos -A/B.

4. Apos treinamento motor em danga, Canais centrais: Maior efeito no “estimulo”:
TRPpos-B/C < TRPpre-B/C.

5. Apds treinamento motor em danga, Canais occipitais: Nenhuma mudanga

significativa no “controle”: TRPpre-A/B = TRPpos-A/B.

! Lembrando que o aumento de dessincronizacio é dado por valores mais negativos, ou seja, menores, de TRP.
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6. Apos treinamento motor em danga, Canais occipitais: Nenhuma mudanga
significativa no “estimulo”: TRPpre-B/C = TRPpos-B/C.

7. Apés treinamento motor em danga, Canais centrais: Diferenga entre tipos de
estimulos (coreograficos ou cotidianos) durante os testes: TRPpos-B/C coreograficos<
TRPpos B/C cotidianos.

Cada uma das 7 hipoteses podem ser testadas através de uma andlise dos dados de
dessincronizagao das ondas alfa 1 registradas no EEG.

Na hipotese 1, na Tabela 9 pode-se ver que em 3 dos 4 casos estudados o valor do TRP
¢ mais negativo no Controle (A/B) do que no Estimulo (B/C), indicando que a maior
dessincronizagdo ocorre na fase do controle visual. Até no caso em que a diferenca ndo ¢
estatisticamente significativa (p=0.347) os valores nominais para a média do TRP sdo mais
negativos no controle visual. Aqui confirmamos que TRP-A/B < TRP-B/C.

Ainda para os canais occipitais, na hipdtese 5 e 6, ndo se espera nenhuma mudanga
significativa de dessincronizagdo entre as janelas temporais de Teste e Reteste, conforme os
resultados apresentados na Tabela 7. Aqui confirmamos que TRPpre-A/B = TRPpos-A/B ¢
que TRPpre-B/C = TRPpos-B/C.

Para os canais centrais espera-se um comportamento bem diferente: primeiramente, na
comparag¢do entre Controle e Estimulo a maior dessincronizagdo deve ocorrer entre as fases de
Estimulo (B/C), hipotese 2. No entanto, na Tabela 8 os registros de pré-treino (Teste) mostram
maior dessincronizagao ocorrendo no Controle (A/B), o que pode se dar pelo fato de que os
participantes, ainda ndo submetidos a terapia motora baseada em movimento de danga, ndo
realizam aumento significativo na ativagdo dos neurdnios espelho. No caso do pds-treino
(Reteste), a situacdo ¢ bem diferente: a dessincronizagdo do ritmo Mu ocorrendo no Controle
(A/B) reproduz-se similarmente na fase de Estimulo (B/C), mostrando aumento de
dessincroniza¢do (subsequente e continuada redu¢do do TRP), indicando maior atividade
elétrica registrada pelos canais centrais durante o Estimulo visual. Aqui confirmamos que,
apos terapia motora em danga, TRP-B/C < TRP-A/B.

Em segundo lugar, temos o efeito comparativo do treinamento motor em danga na
atividade dos canais centrais, onde espera-se efeito aumentado da dessincronizagao, hipoteses
3 ¢ 4. Na Tabela 6 vemos que no caso do Controle (A/B), os valores de TRP sdo
estatisticamente comparaveis, confirmando que TRPpre-A/B = TRPpos -A/B. No entanto para
o Estimulo (B/C) temos reducao do TRP no pés-treino (Reteste), indicando uma relagdo entre
o treinamento motor em danga e maior atividade elétrica registrada pelos eletrodos dos canais

centrais do EEG. Aqui confirmamos que TRPpos-B/C < TRPpre-B/C.
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Finalmente, analisando a tltima hipdtese (7) de que o treinamento motor em danga
surtiria maior efeito para as regides encefalicas registradas através dos canais de EEGs cujo
eletrodos sdo posicionados nos locais cuja atividade elétrica do cortex cerebral estdo
relacionados com observag¢do de movimentos do tipo coreografico comparado a movimentos
cotidianos, ndo pode ser comprovada. Na Tabela 6 vemos que os valores para a média dos
TRPs tanto para a observagdo dos movimentos coreograficos quanto para a observacao de
movimentos cotidianos apresentam valores similares dentro do erro estatistico. Talvez a razdo
para isto seja porque o efeito da terapia motora baseada em movimento de danga para a
pessoa com DP provoque a inducdo de aumento na atividade elétrica dos NE em geral, nao
apenas para movimentagdes especificamente coreograficas, uma vez que a DP parece induzir
deficiéncia na atividade dos NE que ¢ refletida nos componentes cognitivos da TM como a
empatia ¢ o entendimento.

Estas hipoteses e suas confirmagdes ou rejeicdes estdo sumarizadas na Tabela 14

abaixo.

Tabela 14: Hipoteses associadas com ativacdo do Sistema de Neurdnios Espelhos. Exceto
pela hipotese 7 (rejeitada) todas as outras hipoteses foram confirmadas (#2 ap6s treinamento
motor em danga), confirmando que houve um aumento de dessincronizagdo do ritmo Mu.

Canais Hipotese # Resultado
TRP-B/C < TRP-A/B 2 Confirmado ap6s T.M.D.
TRPpre-A/B = TRPpos -A/B 3 Confirmado
Central | TRppos-B/C < TRPpre-B/C | 4 Confirmado
TRPpos-B/C coreograficos < | 7 Rejeitado
TRPpos B/C cotidianos.
TRP-A/B < TRP-B/C 1 Confirmado
Occipitais | TRPpre-A/B = TRPpos-A/B 5 Confirmado
TRPpre-B/C = TRPpos-B/C 6 Confirmado

Desta forma, as hipdteses 1 a 6 foram confirmadas com as observagdes realizadas
nesse trabalho, objetivamente mostrando o efeito da terapia motora em danga no aumento de

dessincronizagao do ritmo Mu nas ondas alfa 1.
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Para fins de controle, andlise similar foi realizada para as componentes Alfa 2, sem
nenhum efeito de dessincronizagdo ou aumento significativo desta sendo observado (Tabelas
de 10 a 13 e Figura 15). A filtragem de dados aqui utilizada, especialmente o filtro de
Wavelet, com janela entre 6,25 e 12,5 Hz (Se¢do 6.7.2), estd centrado nas ondas alfa 1
(7,5-10,5 Hz), cortando em parte o sinal das ondas alfa 2 (10,5-13,0 Hz).

Um estudo que se aproxima de nossa investigacdo e corrobora os efeitos da pratica de
danga sobre a atividade dos NE ¢ o de Brunsdon et al. (2019) que utilizaram registro de EEG
para investigar se a curto prazo o treinamento fisico de movimentos especificos (como abrir e
fechar a mado ou apertar um botdo) ou o treinamento através da observacdo do movimento em
idosos poderiam gerar mudangas nos padrdes de atividades dos NE e se esses efeitos eram
influenciados pelo grau de familiaridade do movimento (ou seja, a frequéncia das repetigdes
das acgdes motoras). Os resultados demonstraram que a atividade elétrica do cortex
sensOrio-motor aumentou apos o treinamento de determinados movimentos, mas nao mudou
quando o treinamento foi simplesmente observacional, sugerindo que o treinamento fisico, em
curto prazo, aumenta a ativacao elétrica do processamento neural envolvidos na compreensao
da acao.

As abordagens avaliativas utilizadas nesse trabalho sdo complementares e nos
permitem demonstrar, de uma maneira global, que nossos participantes tiveram desempenho
do componente afetivo da TM preservado, um nivel dessincronizacdo das ondas alfa maior
apods a terapia motor baseada em movimento de danga e um prejuizo nas fungdes cognitivas
da TM que pode estar relacionado com o grau de comprometimento geral do individuo e do
tempo relativamente curto do treinamento motor. Ademais, o nimero de participantes
incluidos neste estudo foi relativamente baixo, a incapacidade clinica dos participantes era
variada (Hoehn e Yahr estagio I-II) e todos os participantes encontravam-se em esquema
farmacoldgico controlado e em estado on de medicagdo. A tomada das medicagdes ndo era
feita exclusivamente antes dos testes.

Os resultados, de maneira geral, nos levam a inferir que alguma mudanca neuronal nos
padrdes de ativacao da rede envolvida na observagdo do movimento aconteceu e isso pode
estar relacionado ao treinamento motor em danca aqui aplicado, conforme resultados
demonstrados anteriormente em trabalhos utilizando ressonancia magnética funcional para a
observagdo dos padrdes de ativagdo cortical em dangarinos profissionais, e trabalhos com
eletroencefalografia que demonstraram que o aumento do repertdorio motor promove
alteracdes nos padrdes de dessincronizacdo do ritmo Mu (CALVO-MERINO et al, 2005;
CALVO-MERINO et al, 2006). Conforme ja demonstrado anteriormente, para além da
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simples observacdo de acdes, a experiéncia motora, por conta da maior ativacdo cortical
cerebral quando da observacdo de movimentos pertencentes ao repertdorio motor do
observador, induzem maior dessincronizacao do ritmo Mu quando da observagao de eventos
por um individuo treinado (CANNON et al, 2014)

Nesse sentido, desenvolver protocolos de danga direcionados ao manejo de doencgas
neurodegenerativas pode ser uma alternativa complementar viavel as terapias farmacoldgicas
que, em conjunto, podem atenuar os sintomas de forma universal. Estudos mais profundos

sobre o tema ainda se fazem necessarios.
5.3 DIFICULDADE ENCONTRADAS

Aqui aponta-se de forma qualitativa algumas dificuldades encontradas na execugao
desta pesquisa. Primeiramente, a manutencdo da amostra de participantes foi afetada pela
mortalidade natural dos participantes devido a idade avangada, e pela desisténcia de
participantes por razdes de mobilidade pessoal, dificuldade de transporte ao local de
treinamento ou desinteresse em algumas das atividades realizadas. Ver Fig. 5, Se¢ao 3.1.
Esses fatores sdo magnificados em participantes com DP. Estas observagdes sao corroboradas
em Freitas et al., 2007 e Nascimento, 2010.

Por outro lado, uma pesquisa rapida realizada com os participantes deste trabalho
apontou que, diferentemente de outras atividades de reabilitagdo fisica frequentadas
anteriormente por alguns participantes, normalmente executadas em espacos nao dedicados a
pessoas com DP e normalmente constituidas de movimentos repetitivos desinteressantes, a
terapia motora em danga realizada exclusivamente para pessoas com DP mostrou-se mais
atraente por se tratar de uma atividade naturalmente variada, mantendo o carater de novidade,
sendo um fator motivacional e gerando um desafios cognitivos constante (Torado, 2001).

Ainda, o trabalho desenvolvido no ambito do projeto, por ser voltado somente a
participantes com Parkinson, tende a facilitar a criacdo de identidade de grupo e induzir a
socializagdao (SILVA e BURITI, 2012) o que pode pelo menos em parte estar envolvido nas

alteracdes positivas observadas nas fun¢des da cogni¢do social observadas neste estudo.

6 CONCLUSOES

Trés tipos de instrumentos foram utilizados neste trabalho a fim de testar os efeitos da
terapia motora em danga em indicadores de severidade da DP: dois testes que avaliam as
funcdes de Teoria da Mente (RMET - Se¢do 3.4.1.1 e Faux Pas Recoginition Test - Se¢ao

3.4.1.2) e uma avaliagdo do padrio eletroencefalografico das ondas Mu, via EEG.



68

Em resumo:

1. A terapia motora em danca mostrou-se efetiva na redugdo dos déficits do
componente afetivo da TM em participantes com DP.

2. O componente cognitivo da TM parece ser mais afetado que o afetivo na DP, ndo
sendo alterado positivamente pela terapia motora em danga, a curto prazo.

3. A terapia motora em dan¢a mostrou-se efetiva no aumento de dessincronizagao
do ritmo Mu em pacientes com DP.

4. Ao causar efeitos positivos tanto no componente afetivo da TM quanto na
dessincronizagdo do ritmo Mu, tem-se que a terapia motora em danga afeta de
forma positiva tanto a TM quanto o SNE em pessoas com DP.

5. O enriquecimento do repertério motor parece influenciar a atividade do SNE

contribuindo para alteragdes nos niveis de dessincronizacao das ondas Alfa 1.

Destes trés testes, o RMET e a analise do EEG apresentaram melhoras nos indicadores

associados a DP apoés a terapia motora em danga, com significativo aumento do desempenho

dos participantes no teste RMET ap6s o periodo de intervencdo por terapia motora baseada

em movimento de danga, bem como alteracdes significativas de dessincronizagdo das ondas

Mu entre os periodos analisados. Estes resultados indicam que a terapia motora baseada em

movimentos de danca induz altera¢des funcionais para pessoas com DP, induzindo aumento

da ativacdo elétrica cortical cerebral, levando a modificagdo do padrdo de ativagdo cortical

cerebral durante a observacdo de movimentos, com alteracao do nivel se dessincronizagao das

ondas Mu eletroencefalograficas - resultantes da ativacdo de redes neurais em diferentes

padrdes oscilatdrios - durante a observagdo de acdes motoras, detectaveis pelo EEG.
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