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RESUMO

FERREIRA, Matheus Goncalves., PAZ, Clarissa Cardoso dos Santos Couto. Aspectos
cognitivos de individuos com esclerose multipla. 2018. 51f. Monografia (Graduacao) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia,
2018.

Introducédo: As alteracdes cognitivas podem estar relacionadas a doengas neuroldgicas,
incluindo a Esclerose Mdltipla. O entendimento da influéncia de tais alteragdes sobre o
comportamento motor é fundamental para a elaboracdo de estratégias terapéuticas no
processo de reabilitacdo. Este trabalho tem por objetivo avaliar a aplicabilidade da
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para individuos com EM. Métodos: Trata-se
de um estudo longitudinal retrospectivo, onde foram analisados 38 protuarios de
individuos com EM, que foram divididos em 3 grupo (Leve, Moderado e Grave) e em
grupos de intervencdes de Pratica Fisica 1, Pratica Fisca 3 e Pratica + Mental. Foram
analisados os dados da MoCA antes e ap0s as intervengdes, juntamente com dados
clinico demogréficos e da EDSS, e realizada analise de responsividade da escala. A
analise de dados foi realizada por meio de analise de variancia ANOVA, considerando p
= 0,05, a anélise de responsividade foi realizada por porcentagem de melhora.
Resultados: Ndo houve diferenca significativa entre grupos para caracterizacdo das
alteracdes cognitivas, assim como foi encontrado correlacdo fraca da EDSS com os
escore total da MoCA. Houveram melhoras nas pontuacdes e escores da MoCA apds as
intervencdes de fisioterapia para as diferentes intervenc@es. Discussdo: A analise dos
resultados sugere que as alteragcdes cognitivas nos individuos com Esclerose Mdltipla
podem estar presentes desde o inicio da doenca, ndo tendo relacdo com a idade nem
com a cronicidade da doenga. Podendo se apresentar de diferentes formas a depender do
individo, ndo seguindo um padrdo. As alteracdes nos escores da MoCA apds as
intervencgdes surgerem que a escala € capaz de detectar mudacas no perfil cognitivo dos
individuos ap0s diferentes intervencdes de fisioterapia. Conclusédo: Pode-se concluir
que é necessario avaliar as funcdes cognitivas dos individuos com EM, sendo a MoCA
capaz de avaliar as mudancas em cognicdo destes individuos ap6s intervencdes de
fisioterapia, portanto é responsiva.

Palavras-chave: Cognicdo, Esclerose Mdltipla, Fisioterapia.



ABSTRACT

FERREIRA, Matheus Gongalves., PAZ, Clarissa Cardoso dos Santos Couto. Cognitive
aspects of individuals with multiple sclerosis. 2018. 51f. Monograph (Graduation) -
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introduction: Cognitive changes may be related to neurological diseases, including
Multiple Sclerosis. The understanding of its nature on motor behavior is fundamental
for the elaboration of therapeutic goals without rehabilitation process. This study aims
to evaluate the applicability of Montreal Cognitive Assessment (MoCA) to individuals
with MS. Methods: This was a retrospective longitudinal study, in which 38 records of
individuals diagnosed with MS were divided into three groups (Light, Moderate and
Severe) and in groups of interventions of Physical Practice 1, Physical Practice 3 and
Practice + Mental. MoCA data were analyzed before and after the interventions, along
with demographic and EDSS clinical data. Data analysis was performed using analysis
of variance ANOVA, considering p = 0.05, the responsiveness analysis was performed
by percentage of improvement. Results: There was no significant difference between
groups for the characterization of cognitive changes, as well as a weak correlation of
EDSS with the total MoCA score. There were improvements in the scores and in the
total of the MOoCA after the interventions of physiotherapy for the different
interventions. Discussion: Analysis of the results suggests that cognitive changes in
individuals with Multiple Sclerosis may be present from the beginning of the disease,
having no relation to the age or the chronicity of the disease. It can appear in different
ways depending on the individual, not following a pattern. Changes in the MoCA scores
after the interventions show that the scale is able to detect changes in the cognitive
profile of individuals after different physiotherapy interventions. Conclusion: It can be
concluded that it is necessary to evaluate the cognitive functions of individuals with
MS, and MoCA is able to evaluate the changes in cognition of these individuals after
physiotherapy interventions, therefore is responsive.

Keywords: Cognition, Multiple Sclerosis, Physicaltherapy.
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1-INTRODUCAO

A cognicdo é um conjunto de fung¢bes mentais que modulam o comportamento
humano e suas interacdes sociais, ddo ao homem o poder de agir de maneira intencional,
planejar acdes, fazer julgamentos e solucionar problemas, permitindo perceber e
interagir com o mundo [1][1][1][1][1][1][1]. O declinio de suas funcBes leva ao
individuo experimentar de problemas no cotidiano. Assim, levando-o a poder apresentar
dificuldades de realizacéo de atividades de vida diaria (AVD), tendo em vista que possa
ocorrer reducdo da capacidade funcional [2], uma vez que as funcdes cognitivas
também sdo responsadveis pelo processo de informacdo e pelo funcionamento

psicomotor [3].

As alteracbes cognitivas podem estar relacionadas as doencas neurolégicas,
incluindo a Esclerose Multipla (EM), que é caracterizada por inflamacédo e formacéao de
placas de cicatriz na substancia branca dos neurbnios do Sistema Nervoso Central
(SNC) [4]. O impacto fisico é bastante comum na EM [4], que pode levar os individuos
a apresentar dificuldades em atividades cotidianas, como as relacionadas ao autocuidado
[5,6]. Entretanto, na maioria desta populacdo, foi percebida alteracdo nas funcbes de
cognicdo [7], podendo comprometer cerca de 46 a 73% de individuos com EM [8-10].
O entendimento da influéncia de tais alteracbes sobre o comportamento motor €

fundamental para a elaboracdo de estratégias terapéuticas no processo de reabilitacao.

Como parte da equipe de reabilitacdo de individuos com EM, o fisioterapeuta
conta com recursos e estratégias que sdo capazes de favorecer a independéncia
funcional destes individuos [11]. Apesar de ndo serem voltados especificamente para
favorecer a cognicdo, tais recursos como a cinesioterapia [12] e a pratica mental [13],
podem gerar melhora nas fungdes cognitivas apos o treinamento. Estudo prévio mostrou
que o exercicio fisico aerobico e resistido promove a liberacdo de fatores de
crescimento neural, favorece a plasticidade sindptica e aumenta a ativacdo do
hipocampo, favorecendo a memoria e a aprendizagem [14]. Além disso, a pratica
mental melhora a fungdo motora de individuos com EM [15,16] e com outras doencas
neurologicas [17,18], favorecendo a realizagdo de atividades de vida diaria, atividades
funcionais e a mobilidade [13]. Provavelmente, tal técnica, por basear em processos
cognitivos, tais como a imagética motora, pode favorecer a preparacéo e o planejamento

motor [19] e, consequentemente, melhorar a funcdo cognitiva destes individuos.
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Entretanto, as alteracfes cognitivas apresentadas pelos individuos nem sempre
sdo consideradas durante o processo de avaliacdo [20]. As fungdes executivas, a
memoria e a velocidade no processamento de informaces sdo comumente afetadas
nesta populacdo [10]. Tais comprometimentos podem interferir na efetividade da
abordagem fisioterapéutica, ja que sdo capazes de levar o individuo a apresentar
dificuldades em executar os exercicios solicitados, tendo em vista que tais alteracdes
proporcionam maior dificuldade na realizacdo de atividades instrumentais [21]. Assim,
faz-se necessaria a implementacdo de instrumentos capazes identificar as alteracfes

acima citadas.

Diversos instrumentos foram previamente descritos na literatura, incluindo
instrumentos especificos e genéricos. A Brief International Cognitive Assessment for
MS (BICAMS) avalia por meio do Teste de Modalidades de Simbolos Digitais
(SDMT), do Teste de Aprendizagem Verbal da California 1l (CVLT-1I) e do Breve
Teste de Memodria Visuespacial Revisado (BVMT- R) [22], ja utilizada em estudos com
EM [20,23]. Dentre os genéricos, pode-se citar o Mine Exame de Estado Mental
(MMSE), que avalia os dominios orientacéo espacial, temporal, memdria imediata e de
evocacao, célculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de
desenho [24] e ja foi utilizado em EM [25]; a Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA), que avalia as funcbes Visuespacial Executiva, Nomeacdo, Atencdo,
Linguagem, Abstracdo, Evocacdo Tardia e Orientagdo Espacial [26], que também foi
usado em EM [27-29]. Para que seja confiavel a utilizacdo dos instrumentos, é
necessario que sejam avaliados as propriedades de medicdo, como a confiabilidade, a
validade, a capacidade de detectar mudancas (responsividade), e os métodos de
interpretacdo [30-32]. A MoCA ¢ capaz de detectar alteracdes em cognicdo na EM
[28,33] além de ser mais sensivel para tal funcdo [29,34]. Entretanto, ndo ha até o
momento trabalhos que avaliam a responsividade deste instrumento na populagéo

previamente citada, destacando a importancia do presente estudo.

2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL:
e Avaliar a aplicabilidade da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA)

para individuos com Esclerose Multipla.
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2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar os aspectos cognitivos de individuos com EM,;
e Avaliar a responsividade da MoCA ap6s diferentes tipos de intervencéo

motora em individuos com EM.

3-METODO

3.1-TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo desenvolvido no laboratério
Ginasio Terapéutico, da Universidade de Brasilia, localizado no Centro de Ensino
Médio 4 de Ceilandia — DF. Foram analizados prontuarios do periodo de 2012 a 2017,

em um intervalo de 3 meses.
3.2—- AMOSTRA

Foram analisados os prontuarios de 38 individuos que faziam parte do projeto
de extensdo “Entendendo as disfungdes motoras de pessoas com doengas neurologicas”.
Para a selecdo dos prontuérios, foram identificados os individuos com diagnostico
confirmado de Esclerose Multipla de acordo com os critérios revistos por McDonald
[35], com idade maior que 18 anos e que tinham sido avaliados pela MoCA antes e ap0s
determinada intervencdo fisioterapéutica. Foram excluidos, prontuarios de individuos
que apresentavam outras condi¢cdes de salde que pudessem interferir sofre a funcédo
cognitiva. Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de
Brasilia sob o parecer CAAE: 365959/2013.

3.3 INSTRUMENTOS

Além dos dados referentes a MoCA, foram coletados dados clinico-
demograficos para caracterizagdo da amostra, incluindo a idade, sexo, escolaridade, tipo
de esclerose, caracteristica dos surtos e o nivel de incapacidade classificado pela
Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS). A EDSS é uma escala que avalia o
individuo de acordo com os sinais e sintomas apresentados. Sua pontuacdo varia de 0 a
10 (0 — ndo possui nenhuma alteracdo; 10 — morte por Esclerose Multipla) atribuida
através da avaliacdo de nove sistemas funcionais (cerebelar, piramidal, tronco

encefélico, fun¢bes mentais, sensitiva, intestinal, vesical, visual e outras) [36].
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A Montreal Cognitive Assessment — MoCA € composta dos subitens
(Visuespacial Executiva - 5 pontos; Nomeacdo - 3 pontos; Atencdo - 6 pontos;
Linguagem - 3 pontos; Abstragéo - 2 pontos; Evocacdo Tardia - 5 pontos; e Orientacdo
Espacial - 6 pontos). Ao final, soma-se a pontuagao dos subitens e € atribuido um escore
que varia de 0 a 30 pontos, sendo que escores abaixo de 26 indicam que o individuo tem
alteracdo cognitiva [37]. A MoCA foi adaptada para 30 idiomas e traduzida em 27
paises, incluindo o Brasil [33]. Os dados deste instrumento antes e apos diferentes

intervencdes foram coletados dos prontuérios selecionados.

3.4 — INTERVENCOES

Ao analisar os prontuarios do referido projeto, foi possivel identificar 3 tipos
de intervencdes fisioterapéuticas diferentes, sendo elas: 1) Prética fisica com duracao de
um més (PF1); 2) Pratica Mental adicionada & pratica fisica (PM+PF) com um més de
duracdo; e 3) Prética fisica com duracdo de 3 meses (PF3). Todas as intervencgdes
tinham como objetivo a melhora da estabilizacdo de tronco e, consequentemente,
melhora da performance durante a execucao de diferentes tarefas, incluindo o sentado
para de pé e o alcance com membro superior. Antes, durante e ap0s cada intervencao
foram aferidos frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e esforco subjetivo da

fadiga pela escala borg, para monitoramento da condicdo clinicas dos pacientes.

3.4.1 — Prética Fisica 1 (PF1)

A PF 1 consistia em 5 exercicios, exercicio 1 (3 séries de 8 repetices de
contracBes isométricas do musculo transverso do abdome - importante para
estabilizacdo do tronco [38] — por 8 segundos, com paciente em decubito dorsal, em
flexdo de quadril e joelhos.); exercicio 2 (contragdes isométricas do musculo transverso,
agora em posicdo de quatro apoios, novamente em 3 séries com 8 repeticOes
sustentando por 8 segundos em cada repeticdo); exercicio 3 (transferéncia de decubito
dorsal para sentado, com contracdo sustentada do musculo transverso com 3 séries de 8
repeticdes cada); exercicio 4 (transferéncia de sentado para de pé, com contracdo
sustentada durante a transferéncia do musculo transverso do abdome, em 3 séries de 8
repeticGes) e exercicio 5 (treino de marcha). As intervencdes foram realizadas duas
vezes por semana, durante quarto semanas. Na primeira semana foram realizados o
exercicio 1 e 0 2; na segunda o exercicio 1 e 0 3; na terceira semana, o treino do

exercicio 1 e 4 e na quarta semana o exercicio 1 e 5. No decorrer das sessées houveram
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modificagdes no treinamento de acordo com a tolerancia do paciente. Dificultando ou
facilitando o exercicio, levando sempre em consideracdo a maneira que 0 paciente

respondia ao exercicio proposto, respeitando a fadiga, com pontuacdo 7 na escala Borg.

3.4.2 — Prética Mental + Prética Fisica (PM + PF)

A prética mental foi aplicada através de 8 sessdes, divididas em duas sessdes
semanais. As intervencdes foram elaboradas individualmente, levando em consideragédo
a particularidade de cada individuo, executadas por fisioterapeutas previamente
treinados e baseadas em um estudo prévio que utilizou a pratica mental como estratégia
de intervengdo [39]. O ambiente em que foram realizadas as sessoes teve a temperatura
controlada e livre de sons externos a fim de oferecer o maximo possivel de tranquilidade
e concentracdo ao individuo treinado. No inicio da primeira sessdo, o paciente foi
instruido sobre a terapia a ser aplicada, com explica¢des do que é a PM, tanto a visual,
quanto a cinestésica [40]. Os pacientes foram guiados a se imaginar realizando a tarefa
proposta, subdivida em componentes cinematicos (CC). Para cada um, foram realizados
8 imaginacdes com o tempo de cada uma dessas repeticbes cronometrado, que junto a
frequéncia cardiaca, monitorada durante as intervenc6es por um cardiofrequencimetro e
pela percepgéo subjetiva de esforgo serviram de controle para ver se 0 paciente estava
de fato imaginando a tarefa proposta. Ao final da imagética motora (IM) o individuo era
instruido a realizar a tarefa anteriormente imaginada, tal pratica era repetida de 3 a 5
vezes com 0 sujeito a0 mesmo tempo em que realizava a agdo, expressava em voz alta

cada componente cinematico que estava executando.

A tarefa primeiramente treinada foi a transferéncia de sentado para de pé, e seu
movimento contrario — de pé para sentado. Tal tarefa foi dividida em CC e a cada sesséo
eram corrigidas algumas falhas ou dificuldades que o individuo teve durante a IM.
Dessa forma, evoluindo no treinamento de acordo com o desempenho de cada
participante, com a intensidade ajustada para que o acréscimo ocorresse de forma

sempre crescente.

3.4.3 — Prética Fisica 3 (PF 3)

As intervencdes na PF 3 foram pré definidas levando em consideracdo a queixa
principal de cada participante. Focando na pratica direcionada a tarefa, com as
atividades trabalhadas com os pacientes respeitando as atividades que estes julgaram a

ser mais importantes e com maiores dificuldades de realizacdo no cotidiano, colhida
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durante a anamnese. A progressado foi definida a partir da evolugédo de cada individuo no
decorrer das sessdes, que também eram realizados duas vezes por semana e tiveram a
duracéo de 3 meses, no total 24 sessdes. Eram realizadas atividades focadas na ativagéo
do masculo transveso do abdome, para estabilizagdo de tronco, inicialmente com 3
séries de 8 repeticOes para cada exercicio, sofrendo ajustes no decorrer das sessdes para

que o individuo chegasse a fadiga, ndo ultrapassado uma pontuacéo 7 na escala borg.

3.5~ ANALISE ESTATISTICA
Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis clinico demografica
dos participantes, com uso de média e desvio padrdo para variaveis com distribuicdo

normal e uso de porcentagem para varidveis ordinais.

Para a variavel de desfecho MoCA, foram divididos os grupos de EM entre
leve (EDSS até 4), moderado (EDSS de 4,5 a 6) e grave (EDSS maior que 6,5 ) e, ap0s
analisado o tipo de distribuicdo pelo teste Shapiro Wilk, foi realizada analise de
variancia ANOVA, considerando o nivel de significancia alfa = 0,05. Para verificar a
correlagdo entre o escore total da MoCA e a EDSS foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Pearson. Foi utilizado o software SPSS 20.0.

Foi realizada analise de porcentagem de perdas para cada subitem da escala e
para o escore total nos 3 grupos. O calculo foi realizado a partir da pontuacdo total que
cada subitem pode chegar, subtraindo com o valor médio que foi obtido por cada grupo,
em seguida dividido pelo valor total do subitem e multiplicado por 100. Segue férmula

abaixo:

Porcentagem de perda = ((A-B)/A)*100
A — Valor total que pode chegar o subitem da MoCA
B — Valor médio obtido no subitem da MoCA

A anélise de responsividade foi realizada através da porcentagem de melhora
do escore da MoCA apo6s as intervencdes de PF1, PM+PF e PF3. Segue a férmula

abaixo:

Porcentagem de melhora = ((A-B)/B)*100
A — Valor total da MoCA depois das intervengdes

B — Valor total da MoCA antes das intervencdes
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4 - RESULTADOS

Dos 38 individuos participantes do estudo, para a analise de diferenca entre
grupos, 18 foram alocados no grupo Leve, 10 no grupo moderado e 10 no grupo Grave,
destes, 27 pertencem ao sexo feminino e 11 ao sexo masculino. A média de idade de
todos os 38 individuos foi de 39,9 anos, aumentando de acordo com o nivel de
incapacidade dos participantes. A maioria apresenta escore da MoCA abaixo de 26,
78,95% (30 individuos), os outros 21,05% tem escore igual ou superior a 26 pontos.
Comparando os grupos, o grupo Moderado apresenta maior prevaléncia de individuos
com escores abaixo de 26 pontos com 90% (9 participantes), seguido do grupo Leve

com 78% (14 individuos) e o grupo Grave 70% (7 individuos).

Podemos observar (tabela 1), que ndo houve diferenca significativa para
nenhum dos subitens da MoCA, para o escore total e também para a idade, quando
comparados os 3 grupos. Entretanto observa-se que, o subitem “Abstracdo” ¢ a idade
ficaram com o valor de p préximo de 0,05 com p= 0,07, provavelmente se aumentar o
nimero da amostra este valor fique dentro do intervalo de significancia adotado pelo
estudo, o que acontece também com a idade. Todos 0s grupos apresentaram um escore
médio da MoCA abaixo dos 26 pontos (ponto de corte da escala). Dados detalhados na
Tabela 1.

Tabela 1. Diferenca entre grupos Leve, Moderado e Grave para os subitens e

escore total da MoCA e para a idade

Diferenca entre Grupos

Subitens da Grupo Grupo Grupo Valor de
MoCA Leve Moderado Grave p
Visuespacial 3,61 +1,42 3,5+0,97 3+1,33 0,482
— Executiva

Nomeagcao 2,5+0,86 2,9+0,32 2,9+0,32 0,172
Atencéo 438 +1,61 49+ 1,45 5,4+0,84 0,198
Linguagem 1,66 £ 0,97 1,6+1,35 1,7 +£0,95 0,978
Abstracéo 1,44 +0,78 1+0,82 1,8+0,63 0,074
Evocacéo 2,72 +1,60 1,8+1,14 2,7+1,64 0,27
tardia

Orientacéo 5,83 +0,38 58+0,42 59+0,32 0,833
Total 22,1 +4,66 21,6 +3,57 23,5 + 3,89 0,582
Idade 36,5+9,28 41,2 +9,45 449 + 8,56 0,075

Valores de média, desvio padrao e nivel de significancia.
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Quando analisamos a porcentagem de perda para todos 0s grupos, por mais que
ndo ocorra diferenca significativa, observa-se que quanto mais grave o individuo pela
EDSS, maiores sdo as perdas nos escores no subitem “Visuespacial — Executiva” e
menores as perdas nas pontuagdes de “Aten¢ao”. Os subitens “Linguagem” e “Evocacdo
Tardia” foram os que apresentaram maiores perdas, considerando 0 escore que pode ser
alcancado, 3 e 5 pontos respectivamente. Orientacdo € o subitem com menor perda nos
3 grupos. Todos os grupos apresentaram um escore médio da MoCA abaixo dos 26
pontos (ponto de corte da escala). Todos esses dados sdo detalhados na tabela 2.

Tabela 2: Porcentagem de perda nos escores da MoCA referente ao que era

esperado de pontuacdo na escala.

Porcentagem de Perda

Subitens da Grupo Grupo Grupo
MoCA Leve Moderado Grave
Visuespacial 27,8% 30% 40%

— Executiva

Nomeacéao 16,6% 3,3% 3,3%

Atencdo 26,8% 18,3% 10%

Linguagem 44,6% 46,6% 43,3%
Abstracdo 28% 50% 10%

Evocacdo 45,6% 64% 46,%

tardia

Orientacéo 2,8% 3,3% 1,6%

Total 26,1% 28% 21,6%

Visuespacial — Executiva (até 5 pontos); Nomeagdo (até 3 pontos);
Atencdo (até 6 pontos); Linguagem (até 3 pontos)Abstracdo (até 2
pontos); Evocacdo tardia (até 5 pontos); Orientacdo (até 6 pontos); Total
(até 30 pontos).

A pontuacdo Total da MoCA apresentou correlagdo fraca com o escore da
EDSS (r= 0,17; r*~0,0289). A imagem 1 mostra a dispersdo das médias da MoCA x a
pontuacdo da EDSS.

Apenas 16 participantes concluiram as intervengdes, 22 dos 38 inicialmente
selecionados abandonaram o estudo, sendo a dificuldade em chegar no local de estudo o
mais citado (por depender de terceiros para o deslocamento; falta de transporte proprio;
dificuldade em pegar 0nibus; greve de metr6), seguido de indisposicdo e excesso de

fadiga, este ultimo principalmente nos meses mais quentes do ano em Brasilia — DF,
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onde relataram o calor limitante e desencadeador de fadiga extrema. Dos 16 que
continuaram e terminaram o processo de intervencdes, 6 realizaram a PF1, 6 aPF3e 4 a

PM+PF. Como mostrado na imagem 2.

Imagem 1: Grafico de dispersdo MOCA x EDSS
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Imagem 2. Distribuicao dos participantes por intervencao.
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Quando se analisa as pontuacGes antes e apds as intervengdes, nota-se maior
pontuacdo nos escores médios dos diferentes grupos de intervencfes. Evocacdo Tardia
foi o subitem que apresentou maior aumento de pontuacdo para as 3 diferentes
intervencdes. O grupo de PF 1 foi o que obteve maiores pontuagdes no escore total da
MoCA ap0s as intervencdes, com aumento de 3 pontos na média ultrapassando o ponto
de sugerido pela escala. O grupo PF3 apresentou escore apds as intervencdes quase 2
pontos a mais referente a avaliacdo anterior. O grupo que recebeu Praticia Mental
combinada a Prética Fisica como tratamento, foi 0 que apresentou menor variagdo, com
apenas acréscimo de 1 ponto. A tabela 3 mostra mais detalhes das pontuagdes antes e

apos as intervencdes para cada grupo por subitem da MoCA.

Tabela 3: Pontuagdes da MoCA antes e ap0Os as diferentes intervengdes de

fisioterapia
Pontuacbes da MoCA Antes e Apos as Intervencdes
Antes da Apésa  Antesda  Ap6ésa  Antesda Apdsa
PF1 PF1 PF3 PF3 PM+PF  PM+PF

Visuespacial 4,1 4,1 3,3 3,5 3,5 3,25
- Executiva
Nomeagao 2,8 2,6 2,6 2,8 2,7 3
Atencdo 5,3 55 5,6 5,6 5 5,2
Linguagem 1,6 2,6 2 2,1 1,2 1,7
Abstracdo 1,5 1,5 1,8 1,8 1 15
Evocacao 2,6 3,8 2,1 3,6 3,2 3,7
tardia
Orientacéao 51 6 6 58 6 55
TOTAL 23,3 26,3 23,6 25,5 23 24

Média alcancada em cada subitem da MoCA antes e apds as intervencdes

Dos 16 individuos que terminaram as intervencgdes, 12 deles apresentaram
aumento no escore total da MoCA, 2 mativeram a mesma pontuacdo e 2 pioraram.
Observa-se que houve melhora nos escores totais da MoCA ap0s as intervengdes em
83% dos individuos do grupo de PF1 e PF3 e 50% dos individuos do grupo de PM+PF.
Um participante do grupo de PF 3 obteve decréscimo de um ponto no escore total apds
as intervencGes. Entretanto a pontuacdo antes de 29 e agora 28 pontos, ainda se mantem
acima do ponto de corte da MoCA. Outro individuo que manteve a mesma pontuacao,
agora do grupo de PM+PF e ndo apresentou melhora, foi devido ao seu escore antes das

sessOes de fisioterapia ser de 30 pontos, maxima pontuacdo da escala. A porcentagem
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de melhora de todos os individuos dos 3 grupos de intervengdes sao mostrados na tabela
4,

Tabela 4: Porcentagem de melhora do escore total da Moca apdas as diferentes

intervengdes de fisioterapia.

Porcentagem de melhora apds as intervencdes de fisioterapia

MoCA MoCA Porcentagem Status
Antes Apds de melhora
PF1
#1 20 26 30% Melhorou
#2 24 28 16,60% Melhorou
#3 20 22 10% Melhorou
#4 23 28 21,70% Melhorou
#5 29 30 3,44% Melhorou
#6 24 24 0% Manteve
PF3
#1 24 26 8,33% Melhorou
#2 16 22 37,50% Melhorou
#3 29 28 -3,44% Piorou
#4 23 24 4,34% Melhorou
#5 23 24 4,34% Melhorou
#6 27 29 7,40% Melhorou
PM+PF
#1 30 30 0% Manteve
#2 20 24 20% Melhorou
#3 24 22 -8,33% Piorou
#4 18 20 11,10% Melhorou
5 - DISCUSSAO

Para considerar que uma pessoa tenha comprometimento de fungdes cognitivas
pela escala Montreal Cognitive Assessment, essa deve apresentar escore abaixo de 26
pontos, dos 30 possiveis [26]. Deste modo, analisando apenas o escore total e
considerando o ponto de corte pré estabelecido, 78,95% da amostra (30 individuos) que
compde o estudo apresentam alteracdo cognitiva, corroborando com estudos prévios que
assim como este, concluiram que a maioria destes individuos com EM apresentam
alteracdo de funcdes cognitivas [7,8,41,42]. Entretanto o presente estudo encotrou uma

porcentagem maior de individuos com alteragdo em cognicao.
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Quando comparado todos os subitens e o escore total da escala, entre 0s
grupos, observa-se que ndo ha diferenca significativa (p > 0,05). E importante salientar,
que a EDSS foca em incapacidade motora, especificamente para marcha, dessa maneira
ndo houve diferenca significativa entre os grupos considerados pela EDSS como leve,
moderado e grave, possivelmente porque desde os estagios iniciais da doenca 0s
individuos tem alteracdo cognitiva. Ndo sendo especifica, e ou gradual com o curso da
doenca, ja que além de ndo apresentar diferenca significativa, o grupo Moderado
apresenta maior percentual de individuos com alteracGes em cognicdo em relacdo aos

outros estudados neste estudo.

Ao analisar a porcentagem de perda, nota-se que no subitem
“Visuoespacial/Executiva” quanto maior a EDSS maior a porcentagem de perda. Apesar
de ndo ter encontrado diferenca significativa, pode-se observar que ocorre uma
diminuicdo gradual entre as fases. Isso pode ser sugerido pela perda de fungdes fisicas
desses individuos ao longo do tempo e presentes desde estagios iniciais da doenca
[43,44], necessérias para as tarefas do cubo e reldgio. Tal perda aumenta de acordo com
que aumenta a gravidade da doenca [4]. Entretanto, pode-se observar que para o
subitem Atengdo, os individuos aumentam o escore ao longo do tempo, possivelmente
essa € uma estratégia que eles utilizam para compensar as alteracfes motoras que
apresentam. “Evocagdo Tardia” e “Linguagem” sdo os subitens com maiores perdas nos
3 grupos, estes, estdo relacionados com a memoria, indo de acordo com um estudo
anterior, onde mostra que a memdria é uma das fungdes cognitivas mais afetadas na
Esclerose Mdltipla [10].

A andlise por subitem da MoCA demonstra as fungdes com maiores alteracGes
nos individuos componentes da amostra, oferecendo uma visdo mais clara das reais
limitacdes das pessoas com EM. Assim, sendo diferente da anélise apenas do escore
total da escala, que pouco diz sobre a verdadeira condigdo das pessoas que avalia. Sendo
limitante na interpretacdo das dificuldades cognitivas do individuo, pois apenas diz se
este apresenta ou ndo alteracdo cognitiva. Seguindo um ponto de corte que por vezes
ndo e fidedigno, ja que em apenas uma funcdo avaliada pode-se perder até 4 pontos e
ndo serd traduzido como alteracdo, devido os desenvolvedores da escala adotarem 26
como ponto de corte. Com o melhor entendimento do paciente, melhor pode-se tragar

planos de tratamentos que consigam corresponder as suas demandas individuais.
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A EDSS, bastante utilizada na EM, prioriza os componentes fisicos da doenca,
ndo levando em consideracdo seus aspectos cognitivos [45], podendo sugerir que a
escala ndo avalia o individuo completamente. Através da analise estatistica, observa-se
que hé correlacdo fraca da EDSS com o escore total da MoCA, mostrando que a
cogni¢cdo na EM ndo piora com o nivel de incapacidade. Indo de acordo com outros
autores que utilizando instrumentos diferentes para avaliar a cognicdo e sua correlagédo
com a EDSS em pessoas com EM, chegaram a mesma conclusao [20,27,41,46]. Através
dos resultados, verificamos que a MoCA representa a EDSS em 2% (r?= 0,0289).

As alteracBGes apresentadas apds as intervencdes podem ser justificadas por
modificacdes neurofisioldgicas promovidas pela préatica fisica, ja que esta promove
modificacdo das estruturas cerebrais (aumento da densidade vascular no cortex cerebral,
da capilarizacdo e do numero de conexdes dendriticas); aumento no ndmero de
neurotransmissores como a norepinefrina e seus percussores; alteracOes
neuroendocrinas como o0 aumento das concentracGes de beta-endorfinas, e também
aumento na concetracdo de BDNF, fator de crescimento neural [3]. Tais modificacdes
podem acontecer em estruturas centrais como hipocampo, amigdala, septo medial e
cortex entorrinal, diretamente ligadas a processos relacionados a aprendizado e memaria
[3]. As mudancas ap0s as intervencdes influenciam nesses mecanismos. Logo, isso
justificaria as mudancas positivas nos escores totais e principalmente do subitem
“Evocagdo Tardia” e “Linguagem”, nos grupos de PF1 e PF3 e podemos estender ao
grupo que recebeu intervencdes de PM+PF, ja que a técnica de imagética motora
permite ao individuo ativar areas cerebrais semelhantes das ativadas durante a préatica
fisica [19].

Analisando cada grupo, nota-se que os grupos de PF1l e PF3 obtiveram a
mesma porcentagem de individuos que apresentaram melhores escores apds as
intervencdes de fisioterapia. Dessa forma, pode-se sugerir que a cogni¢do pode ser
modificada num curto periodo de tempo, como de um més de sessbes de fisioterapia da
PF1, que além de ter obtido o mesmo percentual de individuos que melhoraram, o
acréscimo no escore final foi superior ao de PF3 que tinha protocolo de 3 meses de
intervengdes. Além disso, observou-se que um dos individuos do grupo de PM+PF
apresentou efeito teto, ndo sendo possivel melhora nas funcdes avaliadas ja que este

apresentava pontuacdo maxima nos escores da MoCA. Tendo essa como uma das
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limitacGes do estudo, de ndo controlar o efeito teto e ndo selecionar apenas pessoas com
alteracdo cognitiva. Outra limitacdo do estudo é o tamanho da amostra, sendo

necessarios outros estudos com maior nimero de individuos.

6 — CONCLUSAO

Diante do que foi discutido, pode-se concluir que a avaliacdo cognitiva deve
ser considerada na pratica fisoioterapéutica, quando se investiga alteracfes em
individuos com Esclerose Mdltipla. Munindo-se de instrumentos que sejam capazes de
detectar quaisquer alteragcdes em funcgdes cognitivas e ndo apenas basear o tratamento
dessas pessoas com base nos escores da EDSS, deve-se buscar entender o individuo por
completo.

Com o presente estudo é possivel afirmar que as alteragcbes em cognigdo nas
pessoas com EM, podem estar presentes desde os estagios iniciais da doenca, e
independe de idade e nivel de incapacidade. Assim como ndo é algo permanente ou que
evolui com a doenca, pode ser modificado com estratégias de fisioterapia, mesmo que
estas ndo sejam especificamente voltadas a essa finalidade. Em relacdo a MoCA, pode-
se concluir que esta capaz de detectar alteracfes das funcgdes cognitivas a que se propde
avaliar, e da mesma maneira, é capaz de medir as mudancgas na cogni¢cdo que ocorrem
apos diferentes intervencbes de fisioterapia em individuos com Esclerose Multipla,

portanto, responsiva.
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indicate whether their paper is ‘Anonymous’ or ‘Not Anonymous’ during submission,

and should pay particular attention to the below:

Authors who wish to remain anonymous should prepare a complete text with
information identifying the author(s) removed. This should be uploaded as the “Main
Document” and will be sent to the referees. A separate title page should be included
providing the full affiliations of all authors. Any acknowledgements and the Declaration
of Interest statement must be included but should be worded mindful that these sections
will be made available to referees.
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peer review and read our guidance on publishing ethics.

Preparing your paper

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public
health journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).

We also refer authors to the community standards explicit in the American
Psychological Association's (APA) Ethical Principles of Psychologists and Code of
Conduct.

We encourage authors to be aware of standardised reporting guidelines below when

preparing their manuscripts:

Case reports - CARE

Diagnostic accuracy - STARD
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Whilst the use of such guidelines is supported, due to the multi-disciplinary nature of
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The title page should include the full names and affiliations of all authors involved in
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published articles or a sample copy.
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include ORCIiDs and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author
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your work reach a wider audience, and what to think about when filming.
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choosing a title and search engine optimization.
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rehabilitation for your paper. This should be uploaded as a separate document. Below
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Leprosy is a disabling disease which not only impacts physically but restricts quality of
life often through stigmatisation.

Reconstructive surgery is a technique available to this group.
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Example 2: Multiple Sclerosis
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O presente projeto de pesquisa propde um programa de treinamento funcional orientado
ao cliente, baseado nos principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). O programa pretende fazer modificacdes relacionadas as
atividades funcionais de pacientes com esclerose maltipla (EM), reduzindo o gasto
energético durante as atividades, favorecendo a independéncia funcional aumentando a

qualidade de vida. Para a execucdo, sera realizado um estudo do tipo cross-over.

Primeiramente, serdo avaliadas as queixas funcionais dos individuos com diagnostico de
EM e, a partir da identificacdo destas, serdo analisados os componentes de cada tarefa
relacionada a queixa principal de cada individuo. Apds, serdo propostas modificacdes
relacionadas aos componentes cinematicos destas tarefas, baseando-se na reducdo do
gasto energético através de modificacdes ambientais e/ou estratégias comportamentais,
permitindo a manutencdo de atividades em ambiente domiciliar e favorecendo a
qualidade de vida dos individuos. Participardo do estudo, individuos com diagnéstico de
EM encaminhados pela comunidade, ambulatorios e associa¢fes, que tenham queixas
relacionadas as atividades de vida diaria e atividades ocupacionais. Serdo excluidos do

estudo individuos com alteragdes cognitivas, de acordo com o Mini-exame de Salde

Mental. Para a identificacdo dasqueixas principais sera utilizada a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), capaz de mensurar o impacto de uma intervencao
para um individuo, e validado para populagdo brasileira. Para a avaliacdo da percepcédo
da gqualidade de vida relacionada a saude sera utilizado o questionario de Determinacéo
Funcional da Qualidade de Vida em Esclerose Multipla (DEFU), cujas propriedades
psicométricas para a populacdo brasileira ja foram publicadas. Para classificar o nivel
funcional do individuo, sera utilizado a Escala Expandida do Estado de Incapacidade
(EDSS). Para a avaliacdo da fadiga e condicionamento fisico, serdo utilizados,
respectivamente, a Escala de Severidade da Fadiga e o Teste de Caminhada de Seis
Minutos. Os equipamentos necessarios a realizagdo dos testes incluem crondmetro,
trena, oximetro de pulso, monitor de frequéncia cardiaca, esfigmomandmetro e
estetoscopio e balanca. Apds a assinatura do TCLE, serdo iniciadas as entrevistas com
0s participantes. Sera realizada uma avaliacdo inicial para a identificacdo das
caracteristicas sociodemogréaficas e, apds, serd utilizada a COPM e a Determinacéo
funcional da qualidade de vida em esclerose multipla (DEFU), a avaliacdo do

condicionamento cardiorrespiratorio, o teste de caminhada de seis minutos e a avalia¢éo
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dos componentes cinematicos durante a marcha e alcance (utilizando o sistema de
analise do movimento da Faculdade UnB Ceilandia). Intervencdo: Os individuos serdo
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: controle e experimental. O grupo controle
fara 12 sessbes de treinamento motor baseado em condicionamento fisico e
alongamento, 3 vezes por semana, por 45 a 60 minutos. O grupo experimental realizar
12 sessOes de treinamento motor baseado tarefas funcionais especificas, 3 vezes por
semana, por 45 a 60 minutos. ApoOs periodo de treinamentos, serd realizada uma
reavaliacdo e, um més apos, sera realizado o follow-up para verificar a manutengédo do

ganho com a retirada dos treinamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a influéncia de tecnologias assistivas e de um programa de treinamento
funcional especifico relacionado as queixas dos individuos com Esclerose Multipla

(EM) sobre o desempenho motor e a percepcéao de qualidade de vida dos pacientes.

Objetivos Secundarios:

Avaliar as queixas principais dos individuos com EM em relacdo a realizacdo de
atividades de vida diaria e ocupacionais.

Avaliar os padrdes cinematicos durante o alcance e a marcha.
Analisar o condicionamento fisico e percepcao de fadiga.
Analisar a percepc¢édo de qualidade de vida.

Analisar os componentes de cada tarefa relacionada a queixa principal de cada

individuo.

Propor modificacOes relacionadas aos componentes cinematicos das tarefas analisados,
baseando-se na redugdo do gasto energético, modificacbes ambientais ou estratégias

comportamentais, permitindo a manutengdo destas em ambiente domiciliar.

Propor tecnologia assistivas (modificagbes ambientais) que possam favorecer a

realizacdo das atividades de vida diaria dos pacientes.
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Avaliar a influéncia do programa de treinamento motor funcional especifico relacionado
as queixas dos individuos e o uso de tecnologias assistivas sobre o desempenho motor,

na marcha e alcance, e sobre a percepcédo de qualidade de vida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar desse tipo de estudo ndo apresentar risco adicional para o individuo, por se tratar
de técnicas de treinamento motor e coletas de dados ndo invasivos, serdo mensuradas a
pressao arterial (PA), previamente e posteriormente a realizacdo das coletas. Somente
individuos com PA inferior a 140X90 mmHg participardo do estudo. Além disso, todo
material necessario, durante a coleta de dados, serd preparado com antecedéncia a

chegada do voluntério, para que este permaneca o0 menor tempo possivel no laboratorio.

Beneficios:

Os individuos poderdo ndo obter beneficios imediatos por participar desta pesquisa. No
entanto, estardo contribuindo para o estudo da necessidade de se analisar as queixas
principais de individuos com EM, o que podera orientar os fisioterapeutas quanto a
abordagens clinicas mais eficientes a tarefas especificas. Entretanto, é possivel que haja
melhora do condicionamento fisico e desempenho motor em ambos grupos de

tratamento. Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As abordagens fisioterapicas descritas na literatura baseiam-se na identificacdo e
tratamento fisioterapicos relacionados aos sinais e sintomas e ndo levam em
consideracdo aos limitacBes funcionais e queixas dos pacientes relacionadas as
capacidade funcional e restricdo social. O presente projeto pretende aumentar a

qualidade de vida dos pacientes por meio da redugéo do gasto energético.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: (a) projeto de pesquisa, com cronograma
e planilha de orgamento; (b) Carta de Encaminhamento do projeto de Pesquisa ao
CEPFS/UnB; (c) Folha de Rosto, Modelo Plataforma Brasil/Conep, assinada pela

Diretora da Faculdade UnB Ceilandia; (d) Termo de Responsabilidade e Compromisso
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assinado pela pesquisadora responsavel pelo projeto; (f) Curriculo Lattes da

Pesquisadora (Dra.

Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz); (g) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; (h) anexos com copia dos instrumentos a serem utilizados no projeto.

Recomendacoes:

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Na primeira apreciacdo deste projeto, solicitou-se que o TCLE incluisse a informacao
de que havia sido analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias da
Saude da UnB, bem como, que se incluisse e-mail e telefone do CEP-FS/UnB. A autora

atendeu as solicitacdes.

Situacdo do Parecer:

Aprovado.

Consideracodes Finais a critério da CONEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio

autorizado ap6s a aprovacao pela mesma.

BRASILIA, 20 de Agosto de 2013

Assinador por:

Natan Monsores de Sa
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciénclas da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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9-APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Projeto de Pesquisa: Proposta de elaboracdo de tecnologias assistivas e de um programa
de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para individuos com Esclerose
Multipla.

Vocé estd sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa que serd
desenvolvido pela Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, cujo responsavel

¢ Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz.

Detalhes do estudo: Proposta de elaboracdo de tecnologias assistivas e de um programa
de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para individuos com Esclerose
Mudltipla

Descrigdo dos procedimentos:

Vocé faré parte de um estudo que avaliard as queixas de pacientes com diagndstico de
Esclerose Multipla. Serdo realizadas duas avaliagGes: uma em forma de entrevista, que
consta de perguntas relacionadas ao seu desempenho funcional durante as suas
atividades de vida diaria, e outra composta por testes de caminhada e alcance. Todas as
avaliacOes serdo realizadas em dias e horarios previamente agendados. Apos a analise
das dificuldades relacionadas as atividades de vida diaria, serdo elaboradas propostas
modificagdes ambientais e treinamento motor para facilitar a realizacdo destas

atividades no seu dia a dia.

Beneficios:
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Vocé ndo obtera beneficios imediatos por participar desta pesquisa. No entanto, estara
contribuindo para o estudo das queixas principais de pacientes com Esclerose Multipla,
0 que podera orientar os fisioterapeutas quanto ao tipo de abordagem mais indicada para
tratamento destes pacientes.

Confidencialidade:

Esta pesquisa tem um cardter estritamente cientifico e, portanto, confidencial. Vocé
receberd um cddigo e ndo serd reconhecido por seu nome, mas pelo cddigo, o que
garante a confidencialidade dos seus dados. Além disso, de maneira alguma, seus dados
serdo analisados e divulgados individualmente, mas em conjunto com os dados dos

demais participantes desta pesquisa.

Natureza voluntaria do estudo/Liberdade para se retirar:

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer razdo a
qualquer momento. N&o havera qualquer tipo de penalizacdo caso queira se retirar do
estudo.

Pagamento:

Vocé ndo recebera nenhuma forma de pagamento por participar desse estudo.
Entretanto, vocé receberd um auxilio transporte para se locomover até o local da

avaliacdo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, abaixo assinado(a), concordo em participar da pesquisa: Proposta de elaboragéo de
tecnologias assistivas e de um programa de treinamento funcional orientado a tarefas

especificas para individuos com Esclerose Multipla, sob a responsabilidade de Clarissa

Cardoso dos Santos Couto Paz, professora do Curso de Fisioterapia da Faculdade
Ceilandia da UnB.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido(a) dos objetivos da pesquisa e
autorizo a utilizacdo dos dados obtidos para analise e conclusdo do seu trabalho.

Declaro ainda que autorizo a utilizacdo de fotos e/ou imagens relacionadas ao projeto,
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desde que preservado a o sigilo dos dados. Realizarei as coletas conforme solicitado
pela pesquisadora, sabendo do carater estritamente cientifico para qual serdo utilizados
os dados. Declaro ainda que a minha participacdo é totalmente voluntéria, que estou
ciente de que nédo sofrerei nenhuma penalizagdo caso ndo queira participar e que 0s
meus dados colhidos para fins do estudo em questdo, serdo tratados anénima e

sigilosamente.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz —
Tel: (61) 3257-8472 ou (61) 8292-8472

Em caso de qualquer davida ou reclamacéo sobre o projeto, procurar a pesquisadora
responsavel, Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, através do telefone (61) 8292-
8472 ou na Faculdade Ceilandia (Universidade de Brasilia — Curso de Fisioterapia —
QNN 14

— Area Especial — Ceilandia Sul - Telefone: (31) 3409 - 3407).



