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Resumo

Parkinsonismos sdo todas as sindromes que se caracterizam pela combinacdo dos sinais
cardinais fundamentais do Parkinsonismo, que sao a bradicinesia, a rigidez e o tremor de
repouso, com manifestacdes adicionais. Tais manifestacdes adicionais podem ser relativas a
ocorréncia de alteracdes no sistema visual, nomeadamente ao nivel dos movimentos oculares,
que por sua vez, levam a alteracdes na forma como lemos. Posto isto, aplicou-se neste estudo
o teste ADEMd-(Adult Developmental Eye Movement with distracters), que é um teste que
implica a analise da forma como o individuo |é através da quantificacdo dos tempos de leitura
das placas pelo qual é constituido e pelos erros que o sujeito comete ao lé-las, avaliando

dessa forma a funcao oculomotora do individuo, bem como a sua capacidade de atencao.

No presente estudo foram analisados os resultados do teste ADEMd realizado por uma amostra
constituida por 33 sujeitos portadores de Parkinsonismo os quais foram comparados com uma
amostra com 33 sujeitos saudaveis. Verificou-se que os portadores de parkinsonismo demoram
mais tempo a efetuar a leitura das placas e cometem mais erros ao lé-las do que os sujeitos

saudaveis.

Palavras-chave

Parkinsonismos; Movimentos Oculares; Adult Developmental Eye Movement with distractors
(ADEMd).



Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo

Vi



Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo

Abstract

Parkinsonisms are all the syndromes that are characterized by a combination of fundamental
cardinal signs of Parkinsonism, which are bradykinesia, rigidity and tremor at rest, with
additional demonstrations. Such events may relate to the occurrence of changes in the visual
system, particularly in terms of eye movements, which in turn, lead to changes in the way
affected people read. That said, this study applies the test ADEMd-(Adult Developmental Eye
Movement with distracters), which is a test that involves the analysis of how the individual
reads through the quantification of the reading time of the plates and respective reading

errors, thereby evaluating the oculomotor function, as well as the attention span.

In the present study we analysed the ADEMd test results held by a sample of 33 subjects with
Parkinsonism which were compared with a sample of 33 healthy subjects. Our data shows that
patients with Parkinsonism take longer to read and present more reading errors when

compared to healthy subjects.

Keywords

Parkinsonism; Ocular Movements; Adult Developmental Eye Movement with distracters
(ADEMd).
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Capitulo 1 - Introducao

A visao é, provavelmente, o sentido mais importante para a sociedade, pois fornece-nos toda
a informacao visual que necessitamos para uma melhor compreensao e interacao com o
mundo que nos rodeia. E através da integracdo e coordenacdo dos componentes do sistema
visual que conseguimos obter a percecao visual e o processamento de toda a informacao, o
que nos permite realizar uma das inUmeras tarefas que desempenhamos no nosso dia-a-dia,
ler. (1) A leitura € uma funcao complexa que envolve um bom funcionamento do sistema
oculomotor, tanto ao nivel dos movimentos oculares como ao nivel da integracao dos mesmos
com processos cognitivos como a atencdo e a memoria. (2) Para que possamos ler de forma
adequada, isto é, de forma precisa e eficiente, sem fadiga associada e longos tempos de
leitura, € necessario o bom funcionamento dos movimentos sacadicos dos olhos. Estes
movimentos oculares sao muito importantes na medida em que contribuem para um eficiente
fluxo de processamento de informacao visual, permitem-nos obter uma enorme clareza nos
detalhes visuais, assim como reconhecer e processar grandes unidades de linguagem
impressa. (3) Porém, existem patologias como é o caso dos sindromes parkinsonicos ou
parkinsonismos, que podem levar a ocorréncia de alteracdes no nosso sistema visual,
nomeadamente ao nivel dos movimentos oculares, que por sua vez, levam a alterages na
forma como lemos. Encontramo-nos perante uma era em que a prevaléncia de Parkinsonismos
€ crescente porque a nossa populacao esta a envelhecer. (4) Portanto, é importante que uma
analise das habilidades visuais oculomotoras e também da capacidade de atencao, quer em
sujeitos com Parkinsonismo quer em sujeitos normais, seja feita. E dessa forma, se possa
verificar se existe algum padrao que estabeleca uma relacao entre a patologia referida e as

alteragoes a nivel visual e de atencéo.

1.1 Sinopse

No primeiro capitulo é feita uma breve introducdo acerca do presente estudo, bem como, a

sinopse dos varios capitulos que constam neste trabalho e ainda o objetivo do mesmo.

0 segundo capitulo diz respeito a Revisao Bibliografica e como tal, nele é feita uma breve
descricao e caracterizacao dos sindromes parkinsonicos que vamos abordar neste estudo,
dando relevancia as alteraces ao nivel dos movimentos oculares que estes podem provocar
através de dados sobre os Parkinsonismos e as suas implicacdes na afecao dos movimentos
oculares. Sao também descritos os testes DEM, A-DEM e ADEMd. Isto é, o teste que é aplicado
neste estudo, ADEMd, e os testes que foram necessarios ao seu desenvolvimento, DEM e A-
DEM.



Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo

No terceiro capitulo sdao descritas as bases racionais para a investigacao, é apresentada a
metodologia usada na aplicacao do teste ADEMd, tendo em conta o material utilizado para a
aplicacao do teste e o procedimento do mesmo, e ainda, é feita a descricdo da amostra

através dos critérios de exclusao e caracteristicas dos grupos.

0 quarto capitulo diz respeito aos resultados do estudo, em que é feita a analise das variaveis
extra-estudo e dos parametros das placas que constituem o teste ADEMd, assim como, sao

apresentadas as correlacoes obtidas.

No quinto capitulo procedeu-se a demonstracédo e discussdo dos resultados obtidos, em que é

feita a discussao dos resultados do teste ADEMd e das correlacdes obtidas.

Por fim, no sexto capitulo temos a conclusdao acerca dos resultados obtidos e também a
referéncia a trabalho futuro que podera ser realizado para um maior aprofundamento do

estudo.

1.2 Objetivo

0 presente estudo tem como objetivo verificar a existéncia de diferencas entre sujeitos com

Parkinsonismos e sujeitos normais, nos parametros do teste ADEMd.

O projeto foi submetido a Comissao de Etica do Hospital Sousa Martins da Guarda, obtendo

aprovacao em Janeiro de 2013 (anexo 1).
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Capitulo 2 - Revisao Bibliografica

2.1 Parkinsonismos

O Parkinsonismo é um termo genérico que abrange uma série de sindromes clinicas que
compartilham os sinais cardinais de bradicinesia, rigidez e tremor de repouso, os quais sao os
principais sinais encontrados na Doenca de Parkinson, também denominada de Parkinsonismo
primario. Sendo a Doenca de Parkinson idiopatica, isto é, de causa desconhecida, que se
caracteriza pela degeneracao do sistema dopaminérgico e pela presenca de corpos de Lewy

na substancia negra, o principal ocupante deste termo. (5)

Entdo, Parkinsonismos sao todas as sindromes que se caracterizam pela combinacao dos sinais
cardinais fundamentais do Parkinsonismo, referidos anteriormente, com manifestacdes
adicionais, tais como a disautonomia, que se pode manifestar por hipotensido ortostatica e
incontinéncia urinaria, problemas visuais como a oftalmoplegia que consiste na paralisia dos

musculos dos olhos, deméncia, entre outros. (5)

No presente estudo vamos apenas falar sobre alguns Parkinsonismos, os quais se encontram

classificados da seguinte forma:

» Parkinsonismos associados a anormalidades no metabolismo da a-sinucleina ao nivel
molecular - as chamadas Sinucleinopatias: Doenca de Parkinson; Deméncia com Corpos de

Lewy; Atrofia de Sistemas Multiplos (5, 6)

 Parkinsonismos associados a anormalidades no metabolismo da proteina tau ao nivel
molecular - as chamadas Taupatias: Paralisia Supranuclear Progressiva; Degeneracao Cortico-
Basal (5, 6)

« Parkinsonismos Secundarios: Parkinsonismo induzido por drogas; Parkinsonismo Vascular (5,
6)
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2.1.1 Sinucleinopatias - Parkinsonismos associados a anormalidades no

metabolismo da a-sinucleina ao nivel molecular

Doenca de Parkinson

James Parkinson, autor da primeira descricao convincente da Doenca de Parkinson,
identificou e descreveu as caracteristicas marcantes da doenca na sua monografia «The
Shaking Palsy» - Paralisia Agitante, em 1817. (7) Desde entdo, inUmeros estudos tém sido
realizados para uma melhor compreensao da patologia e evolucao para um tratamento mais

eficaz.

E uma doenca associada ao envelhecimento e que atinge mais de 1 milhao de individuos nos
Estados Unidos da América. (5, 6) Atinge 0.3% da populacao no geral, 3% da populacdo com
mais de 65 anos e 10% da populacdo com mais de 80 anos. (5) O pico da idade de inicio da
doenca € nos 60 anos e apos esta idade verifica-se um aumento acentuado da sua

prevaléncia. (6, 7) Tem uma sobrevida que se estima entre os 10 e os 25 anos. (6)

A Doenca de Parkinson é a mais frequente forma de Parkinsonismo existente e tal como a
maioria destes caracteriza-se pela disfuncao ou morte dos neurénios produtores da dopamina,
que é um importante mensageiro quimico ou neurotransmissor, no sistema nervoso central.
Sendo o local principal de degeneracao celular a substancia negra, pars compacta - por¢do
compacta, presente na base do mesencéfalo, o que se traduz numa reducao da transmissao

dopaminérgica dentro dos ganglios da base. (6)

Para além dos sinais cardinais fundamentais do Parkinsonismo, a bradicinesia, a rigidez e o
tremor de repouso, a Doenca de Parkinson associa outras manifestacoes, tanto motoras como
ndao motoras. (5) Geralmente permanecem assimétricas durante a maior parte do curso da
doenca. (7) Ao nivel motor estdo também presentes a instabilidade postural, a marcha
irregular, a distonia, a expressao facial reduzida, a sialorreia. Em relacao aos sintomas nao
motores, os quais podem preceder o aparecimento dos sintomas motores, temos: a
depresssao e a ansiedade que sao sintomas comuns; disturbios do sono, ressurgimento
nocturno de bradicinesia e rigidez que provoca dificuldade em virar na cama, bem como
tremores e movimentos involuntarios; disautonomia que normalmente é mais proeminente
nas fases mais avancadas da doenca e que inclui hipotensdo ortostatica, aumento da
frequéncia urinaria e incontinéncia urinaria, o esvaziamento gastrico retardado, disfuncao
erétil e perda da libido. (5, 6, 7, 8)
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Deméncia com Corpos de Lewy

A deméncia surge na historia natural da DP embora nao afete toda a populacdo de doentes.
(5) Pacientes com deméncia na DP (PDD) normalmente, apresentam a forma acinético-rigida
da patologia. (6) A sindrome de DP - deméncia (PDD) é uma forma de deméncia mais comum
do que a Deméncia com Corpos de Lewy, cuja caracteristica principal é a presenca de Corpos
de Lewy e maior quantidade e distribuicao do que na doenca de Parkinson. (5, 7, 9, 10) Estas
inclusdes citoplasmaticas intraneuronais designadas de Corpos de Lewy, localizam-se em todo
0 cortex e nas amigdalas cerebelosas mas é no mesencéfalo, mais especificamente, na porcao
compacta da substancia negra, onde geralmente também sdo encontrados em pacientes
portadores da DP idiopatica. (9) Trata-se de uma deméncia progressiva que pode preceder ou
acompanhar o aparecimento de parkinsonismo e que, para além do parkinsonismo em si, se
identifica pelo comprometimento cognitivo flutuante, proeminente interrupcao de atencao e
habilidades visuais-espaciais, alucinacoes visuais e quedas. Outra caracteristica da DLB é o
facto de sintomas como a apatia, as alteracdes de personalidade, a depressao e as

alucinacoes se apresentarem com uma maior incidéncia do que na DP idiopatica. (7, 10)

Atrofia de Sistemas Multiplos

A Atrofia de Sistemas Multiplos € mais rara do que a Doenca de Parkinson, tem como idade
média de comeco da doenca os 50 anos e uma sobrevida média de 6 a 9 anos. (6, 7) Esta
patologia caracteriza-se pela combinacao de diferentes graus de parkinsonismo com
diferentes disfungbes, as quais podem ser cerebelosas, autonomicas, corticoespinhais,
piramidais e extrapiramidais. (5, 6, 7, 9) A Atrofia de Sistemas Multiplos divide-se em trés
subtipos de acordo com as suas principais manifestacoes clinicas: a MSA-P com parkinsonismo
proeminente no inicio e desenvolvimento de degeneracdo estriatonigral; a MSA-C apresenta
parkinsonismo com proeminente envolvimento cerebelar e desenvolvimento de atrofia
olivopontocerebelosa em associacdo com disartria e ataxia; e a MSA-A com disfuncao
autonomica progressiva incluindo hipotensdo ortostatica e problemas urinarios, com ou sem

parkinsonismo, e que substitui o nome de sindrome de Shy-Drager. (6, 7, 9)

Todas estas patologias apresentam inclusdes de a-synucleina que se localizam em varias
regides do cérebro. (6, 9) A alfa sinucleina é uma proteina neuronal pré-sinaptica que ao
sofrer alteracdes na sua sequéncia de aminoacidos, as quais podem ocorrer por agregacao de
proteinas, sintese ou dobragem anormal, mutacdes, degradacao ineficiente ou acumulacéao,
origina parkinsonismos associados a essas anormalidades no seu metabolismo e que sao as

chamadas sinucleinopatias. (6, 7)
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2.1.2 Taupatias - Parkinsonismos associados a anormalidades no metabolismo

da proteina tau ao nivel molecular

Paralisia Supranuclear Progressiva

Apresenta-se na sexta para a sétima década de vida com uma sobrevida média de 5 a 10 anos.
(6, 7) Progride mais rapidamente que a DP, nos primeiros anos da doenca os pacientes
comecam a precisar de ajuda para caminhar, sendo o intervalo médio entre o inicio e a
dependéncia de cadeira de rodas de cerca de 8 anos. (5, 6, 7) Apresentam também sintomas

visuais, disartria e pouco tempo depois disfagia proeminente. (7)

A Paralisia Supranuclear Progressiva é uma patologia neurodegenerativa de etiologia
desconhecida que se caracteriza por instabilidade postural precoce e quedas, oftalmoplegia,
desenvolvimento do estado acinético-rigido com sinais simétricos e proeminente rigidez axial,
bradicinesia, lentiddao, bloqueio da marcha, tonturas, aparéncia facial caracteristica com
apatia, olhos arregalados e olhar proeminente, testa franzida e aprofundamento de outros
vincos faciais. (5, 6, 7, 9, 10) Ao contrario do que se verifica na DP em que os pacientes
possuem uma postura fletida, na PSP os pacientes podem ter um tronco extenso ou uma
hiperextensao do pescoco. (6, 7, 9, 10) As caracteristicas patologicas da PSP sdo a perda de
dopamina e dos seus recetores, bem como, os emaranhados neurofibrilares
histoquimicamente positivos para a proteina tau que se originam através da degeneracao no
tronco cerebral, ganglios basais e cerebelo. (6, 9) Para além disso, a Paralisia Supranuclear
Progressiva envolve uma disfuncdo nos movimentos oculares devida a oftalmoplegia, que
comeca por afetar a fixacdo do olhar e o olhar vertical na infraversao e que depois, pode
evoluir para limitacdes variaveis do movimento do olho também na supraversao e na direccao
horizontal. (5, 6, 7, 9, 10) Alguns pacientes podem nao chegar a desenvolver a paralisia do
olhar supranuclear vertical ou esta pode-se manifestar apenas numa fase mais tardia da
doenca. (5, 7)

Degeneracdo Cortico-Basal

A Degeneracao Corticobasal comeca insidiosamente na sexta para a sétima década de vida,
sendo a idade média de inicio de 60-64 anos. (6, 7) Tem uma sobrevida média de cerca de 7
anos e para além de ser bastante rara a CBD é de etiologia desconhecida. (7, 9) No entanto,
ha estudos que demonstram a existéncia de niveis elevados da proteina tau em pacientes com
CBD. (5,6,7,9)

E predominantemente uma doenca motora porém, apresenta também alguns sinais cognitivos
que variam de afasia a deméncia generalizada. (7) Os sinais motores incluem parkinsonismo

com grande rigidez assimétrica, distonia assimétrica, mioclonia, apraxia, tremor,
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blefaroespasmo e discinesias orolinguais como a disartria. O sintoma mais comum da CBD é o
«fendbmeno do membro alienigena ou estrangeiro», com o paciente a identificar,
erroneamente, o seu membro como pertencente a outra pessoa, € que consiste em
movimentos involuntarios de uma mao ou de membros e perda sensorial critica. (5, 6, 7, 9,

10) A doenca tende a apresentar sinais e sintomas assimétricos. (5)

Estes parkinsonismos estdo associados a anormalidades no metabolismo da proteina tau que é
uma proteina neuronal associada a microtUbulos que estdo envolvidos na manutencdo da
estrutura das células e que ao sofrer alteracdes como mutacdes ou deposicoes de

emaranhados neurofibrilares origina estas taupatias. (6)

2.1.3 Parkinsonismos Secundarios

Parkinsonismo induzido por Drogas

O Parkinsonismo induzido por drogas geralmente aparece apds semanas ou meses de
tratamento, sendo as causas mais comuns os farmacos neurolépticos tipicos, assim como,
farmacos prejudiciais para os terminais nervosos pré-sinapticos da dopamina, por exemplo

alguns farmacos anti-hipertensivos. (5, 6, 7, 9)

A gravidade dos sintomas parkinsonicos como a bradicinesia, a rigidez, o tremor em repouso e
a perda dos reflexos posturais presentes no Parkinsonismo induzido por drogas, normalmente,
depende da dose ou da exposicdo a um medicamento ou toxina. (6, 9) Caso seja devida a
medicacdo, a interrupcao do agente agressor leva a resolucdo dos sintomas, embora isso
possa demorar algumas semanas a meses. (5, 6) Se os sintomas forem permanentes é provavel
que seja devido a um parkinsonismo subjacente que até entao nao se teria manifestado. (6,
7,9)

Parkinsonismo Vascular

Os pacientes com Parkinsonismo Vascular, geralmente, apresentam-se com a forma acinético-
rigida, com uma desordem na marcha com passos curtos, um comeco proeminente e hesitacao
terminal ou bloqueio, instabilidade postural e quedas. (6, 7) Muitos dos pacientes com
parkinsonismo vascular desenvolvem deméncia. (6, 9) O parkinsonismo é mais comum em
pacientes com AVC lacunar, podendo estudos de imagem revelar ganglios basais lacunosos ou

com varios enfartes. (6, 7, 9)
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2.2 Prevaléncia em Portugal

A nivel mundial as estimativas apontam para a existéncia de seis milhdes de pessoas
portadoras da Doenca de Parkinson. Ja em Portugal, presume-se a existéncia de 20.000
portadores da doenca, embora nao existam dados concretos, uma vez que se encontra a
decorrer o primeiro estudo, a escala nacional, sobre a prevaléncia da doenca de Parkinson em

Portugal - continente e ilhas. (11)

2.3 Escala de Classificacao

A escala de Hoehn e Yahr desenvolvida em 1967 é uma escala de classificacdo clinica
amplamente utilizada para avaliar a gravidade dos Parkinsonismos, nomeadamente a Doenca
de Parkinson. Esta escala é de aplicacao simples, rapida, facil e pratica, uma vez que indica o
estado geral em que o paciente se encontra. (12, 13) A gravidade da disfuncao geral
parkinsonica e a progressao nas fases da escala de Hoehn e Yahr é feita de acordo com o
declinio motor, juntamente com a deterioracao na qualidade de vida, e relaciona-se com a
afecao motora bilateral, assim como do equilibrio e da marcha. Sendo assim, a escala é
constituida por cinco fases de acordo com o crescente compromisso motor, a fase um que se
refere a unilateralidade da afecdo, a fase dois que diz respeito a bilateralidade da afecao
sem dificuldades de equilibrio, a fase trés que se caracteriza pela presenca de instabilidade
postural, a fase quatro em que se verifica perda de independéncia fisica e por fim, a fase
cinco em que o paciente esta acamado ou dependente de uma cadeira de rodas. (12) Os
pacientes nas fases um, dois e trés apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os
que estao nas fases quatro e cinco apresentam incapacidade grave. (13, 14) Portanto, este é
geralmente um método conveniente para avaliar a progressao da incapacidade funcional. (14)
Durante a década de 1990 foi desenvolvida uma versdao modificada da escala Hoehn e Yahr

que inclui incrementos de 0.5 pontos. (12, 13) Foi esta escala a utilizada no presente estudo.
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Tabela 1. Comparacao entre a escala de Hoehn e Yahr original e a modificada. (12)

Fases/Estadios Escala Hoehn e Yahr Escala Hoehn e Yahr Modificada

Apenas envolvimento unilateral com

. - - L. Apenas envolvimento unilateral
incapacidade funcional minima ou nenhuma

1.5 - Envolvimento unilateral e axial
2 Envolvimento bilateral sem comprometimento Envolvimento bilateral sem
do equilibrio comprometimento do equilibrio
2.5 i Doenca bilateral leve com recuperacao

no «teste do empurrao»

Doenca bilateral: incapacidade funcional leve a|| Doenca bilateral leve a moderada;

3 moderada, com diminuicao dos reflexos alguma instabilidade postural;
posturais; fisicamente independente fisicamente independente
4 Doenca severamente incapacitante; ainda capaz Deficiéncia grave; ainda capaz de
de andar ou ficar em pé sem assisténcia andar ou ficar em pé sem assisténcia

Confinamento a cama ou cadeira de rodas a Cadeira de rodas ou acamado a menos
menos que ajudado que ajudado

2.4 Alteracdes nos Movimentos Oculares

2.4.1 Movimentos Oculares

O teste ADEMd avalia a funcdo oculomotora do individuo através da rapidez com que uma
série de nimeros pode ser vista, reconhecida e verbalizada com precisdo. E pela aplicacdo do
teste ADEMd, que implica a analise da forma como o individuo (& através da quantificacdo dos
tempos de leitura de placas verticais e horizontais e dos erros que o sujeito comete ao lé-las,
que verificamos e estabelecemos possiveis relacées com alteracdoes oculomotoras e também

de atencao.

Como tal, necessitamos saber quais os principais movimentos oculares que sao necessarios

para o desempenho de uma leitura eficaz.

Existem trés tipos basicos de movimentos oculares necessarios para a leitura que sdo os
movimentos de convergéncia, os movimentos sacadicos e os movimentos de seguimento. Os
movimentos de convergéncia sdo movimentos de ambos os olhos que se realizam para que a

imagem a ser visualizada se situe no local correspondente em ambas as retinas. (15) Os
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movimentos oculares sacadicos sao outra componente importante para uma leitura rapida e
eficiente. (16) Caracterizam-se por serem movimentos rapidos e de «salto» que servem para
colocar a imagem a ser visualizada na févea do olho e contribuem para a obtencdo de uma
elevada clareza nos detalhes visuais. (3) Estes movimentos sao importantes para um eficiente
fluxo de processamento de informacao visual como a linguagem impressa pois contribuem
para o reconhecimento das palavras. (3) Os movimentos sacadicos dos olhos envolvem os
seguintes componentes: pausas fixas do olhar, regressoes, espaco de reconhecimento e
rapidez de leitura. (17) As pausas fixas do olhar sao pequenos periodos de nao-movimento que
ocorrem entre os movimentos sacadicos e durante os quais, as imagens focadas na fovea sdo
convertidas em informacao neuro-codificada que é depois transmitida aos centros de
processamento visual no cérebro. O tempo que estas pausas do olhar demoram é variavel de
uma fixacao para a outra e no caso da leitura dependem da dificuldade do texto, pois para
textos mais complexos e de palavras desconhecidas o tempo das pausas fixas do olhar tende a
aumentar. (17) As regressoes sao movimentos sacadicos invertidos que ocorrem num
movimento da direita para a esquerda e tém como funcao a compreensao e contextualizacao,
pois quando o vocabulario é desconhecido para o leitor ou quando o texto é mais dificil as
regressoes tendem a aumentar. No entanto, as regressoes nao sao o mesmo que a releitura.
(17) O espaco de reconhecimento mede a quantidade de texto que pode ser processada
durante as pausas fixas do olhar. O espaco de reconhecimento aumenta com a melhoria das
competéncias de leitura. (17) A rapidez de leitura depende das habilidades oculomotoras
como o nuimero de movimentos dos olhos e a duracdo de cada fixacdo bem como das
habilidades cognitivas de processamento. (17) Em relacdao aos movimentos oculares de
seguimento, estes sao movimentos oculares conjugados que seguem um objeto em movimento
de modo a que a sua imagem em movimento possa permanecer na fovea, a fim de manter a
fixacao. (15, 18)

2.4.2 Alteracdes Oculomotoras

Devido ao fato da fisiopatologia dos Parkinsonismos afetar os ganglios basais e de estes terem
funcdes especificas no controlo dos movimentos oculares e da atividade sacadica, lesoes
nesta area irao afetar o desempenho oculomotor. (4) Para além dos sintomas classicos dos
Parkinsonismos, ja referidos anteriormente neste trabalho, inimeros estudos tém também
demonstrado mudancas visuais, nomeadamente ao nivel oculomotor. (4) Posto isto, vou entao
referir de uma maneira geral, algumas anormalidades oculomotoras que foram detetadas em
sujeitos portadores de parkinsonismos, através de estudos que foram realizados com o intuito
de caracterizar a funcdo oculomotora em cada sindrome, para que dessa forma se pudessem
identificar potenciais pistas oculomotoras que permitissem efetuar um diagnostico diferencial

entre as sindromes parkinsonicas.
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Assim sendo, de acordo com os estudos realizados, verificamos que uma das anormalidades
oculomotoras que caracterizam a Doenca de Parkinson diz respeito aos movimentos oculares
sacadicos, na medida em que portadores desta sindrome parkinsonica tém dificuldade em
iniciar estes movimentos o que denota um atraso na iniciacdo do olhar em uma ou mais
direcdes. (4) Como resultado, da-se um aumento da laténcia sacadica devido ao fato de os
mecanismos de iniciacao e de preparacdo dos movimentos sacadicos requererem mais tempo.
(18, 19) Enquanto os movimentos sacadicos reflexivos geralmente se encontram quase
normais, os movimentos sacadicos voluntarios podem apresentar, para além de um aumento
da laténcia, hipometria acentuada e diminuicdo da supressdo voluntaria de movimentos
sacadicos indesejados. (4, 18) Esta inibicdo de movimentos leva a que sujeitos portadores da
doenca de Parkinson tenham uma tendéncia reduzida para realizarem movimentos sacadicos
antecipatoérios, por exemplo, a execucao de movimentos sacadicos para um alvo de
localizacao memorizada. (4, 20) Outra anormalidade oculomotora verificada nos pacientes
portadores da doenca de Parkinson é uma reducdo na frequéncia do piscar espontaneo dos
olhos. (21) Também na sindrome parkinsonica da Paralisia Supranuclear Progressiva, foram
encontradas anormalidades na frequéncia do piscar espontaneo dos olhos que se verificou
extremamente reduzida, e mesmo sob estimulacao elétrica do nervo mediano no punho, as
respostas faciais geradas registaram-se apenas no mudsculo mentual sem nenhuma resposta do
muUsculo orbicular dos olhos, o que indica uma disfuncdo da motilidade palpebral em
pacientes com paralisia supranuclear progressiva. (21) A presenca de movimentos sacadicos
inadequados que levam o olho a desviar-se do alvo de interesse, seguidos de um intervalo
entre sacadicos quase normal e um sacadico corretivo que leva o olho de volta ao alvo, é uma
caracteristica proeminente e frequentemente associada a esta sindrome. (18, 22) Nesta
sindrome verifica-se ainda, uma diminuicio da rapidez dos movimentos sacadicos,
principalmente ao nivel dos movimentos sacadicos verticais, uma vez que estes se encontram
mais debilitados devido a presenca de uma proeminente paralisia supranuclear oculomotora.
(20, 22) O que se traduz numa hipometria acentuada dos movimentos sacadicos e também na
lentidao dos movimentos oculares conjugados que seguem um objeto em movimento a fim de
manter a fixacao. (18, 22) Ao nivel da sindrome parkinsonica da Atrofia de Sistemas Multiplos
os resultados dos estudos realizados mostram uma presenca excessiva de sacadicos
inadequados que levam o olho a desviar-se do alvo de interesse, seguidos de um intervalo
quase normal entre sacadicos e de um sacadico corretivo que leva o olho novamente na
direcao do alvo, assim como, a existéncia de hipometria leve a moderada nos movimentos
sacadicos. (18, 20, 22) Verifica-se ainda, uma reducao na rapidez e precisdao dos sacadicos
verticais. (20) Para além disso, pacientes com esta sindrome possuem debilitados movimentos
de seguimento e uma debilitada capacidade de supressao do reflexo vestibulo-ocular, que é
um movimento reflexo do olho que estabiliza as imagens na retina durante o movimento da
cabeca. (18, 20, 22) Em relacdo a sindrome da Degeneracdo Corticobasal, esta &

caracterizada pela apraxia de sacadicos, isto é perda de habilidade em executar movimentos
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sacadicos, que é evidenciada pela demora na iniciacdo dos mesmos. (22) Outra caracteristica
€ a lentidao nos movimentos sacadicos verticais, porém nao tao severa como em pacientes
com a sindrome da Paralisia Supranuclear Progressiva. (18) Também os movimentos de
seguimento se encontram moderados a severamente debilitados. (22) Nos Parkinsonismos
Secundarios, nomeadamente ao nivel do Parkinsonismo induzido por drogas, verificou-se uma
diminuicao do pico de velocidade dos movimentos sacadicos e alteracdées nos movimentos de

seguimento. (18)

Posto isto, podemos concluir que em todas as sindromes parkinsonicas se podem observar
anormalidades oculomotoras, ainda que nalguns casos essas sejam sutis. (18) Sendo, na sua
maioria, devidas a problemas de fixacdo e disfuncdo sacadica, o que interfere no equilibrio,
na medida em que existe uma relacao entre os movimentos sacadicos dos olhos e a oscilacao
do corpo, e também, no desempenho das tarefas do dia-a-dia, como por exemplo, a leitura.

4

2.5 Descricao dos Testes DEM, ADEM e ADEMd

2.5.1 DEM - Development Eye Movement

Durante a leitura os movimentos sacadicos dos olhos alternam com pausas fixas do olhar para
que a imagem de interesse a ser visualizada seja colocada na fovea do olho, e assim o leitor
possa associar, interpretar e processar a informacdo visual de acordo com os dados
adquiridos, neste caso sobre o cddigo da linguagem, o que lhe permite ler. A medida que a
dificuldade de leitura aumenta os movimentos oculares sofrem alteracdes. (23) O ato de
leitura é entdo, uma funcdo complexa que envolve ambos os processos fisiologicos e
psicologicos, uma vez que requer uma funcao adequada do sistema oculomotor o que envolve
a integracao dos movimentos oculomotores com processos cognitivos como a atencao, a

memoria e a utilizacado e interpretacao da informacao visual percebida. (2)

Posto isto, surge entao a necessidade de um método pratico, acessivel e ainda quantitativo de
avaliacdo e de analise do desempenho das competéncias oculomotoras num ambiente de
leitura simulada. (2) Como resultado, em 1987 Garzia e Richman desenvolveram o teste DEM-
Developmental Eye Movement como um aperfeicoamento de testes anteriores, que tal como
este, avaliavam a funcao oculomotora com base na velocidade em que uma série de nimeros
podem ser vistos, reconhecidos e verbalizados com precisao. Porém, com a vantagem de que
o teste DEM possui, de diferenciar pessoas com disfuncao no controlo do movimento do olho
de pessoas com problemas de automaticidade verbal. (23) Sendo esta a limitacao que os

testes anteriores a este continham, e que interferia com os resultados obtidos, uma vez que
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existe uma relacao significativa entre o desempenho da leitura e a automaticidade da
nomenclatura dos nimeros. Assim, para que o formato visuo verbal se mantivesse e houvesse
uma particao dos efeitos da automaticidade, o teste DEM contém uma parte com nimeros
numa matriz vertical que requer uma menor exigéncia de movimentos saccadicos, sendo este
sub-teste dominado pela automaticidade, e outra parte com nimeros numa matriz horizontal

em que a componente de movimentos oculares sacadicos é maior. (2, 3)

O teste DEM é constituido por trés sub-testes, dois verticais e um horizontal, com nimeros de
apenas um digito. Cada um dos sub-testes verticais possui quarenta algarismos dispostos em

duas colunas verticais de igual tamanho. (2)
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Figura 1 - Sub-teste vertical do DEM (2)

O sub-teste horizontal possui oitenta algarismos dispostos na horizontal em dezasseis linhas,
cada uma com cinco algarismos. O primeiro e o quinto algarismo possuem a mesma posicao
horizontal em cada linha, ja os restantes trés algarismos internos sado dispostos

aleatoriamente em cada linha. (2)
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Figura 2 - Sub-teste horizontal do DEM (2)

Com esta disposicao dos sub-testes, cada sujeito & oitenta nimeros quer na vertical quer na
horizontal. (2)

O presente teste deve ser realizado numa sala com boas condi¢ées de iluminacao e sem
fatores de distracao. Deve-se comecar por um dos sub-testes verticais e apenas quando ambos
forem realizados é que se deve proceder a realizacdo do sub-teste horizontal. (2) Na
realizacao dos sub-testes verticais é requerido ao sujeito que leia os nUmeros em voz alta, o
mais rapido que consiga, sem apontar, comecando pela coluna da esquerda de cima para
baixo e ao finalizar essa coluna continuar sem parar para a coluna da direita, também de
cima para baixo. Ja no ultimo teste, o horizontal, é também requerido ao paciente que leia
os nUmeros em voz alta, o mais rapido que consiga, sem apontar, mas desta vez, o sujeito é

instruido a ler linha a linha, da esquerda para a direita. (23, 2)

Aquando da realizacao dos testes medem-se e anotam-se os tempos de leitura dos sub-testes
verticais e do sub-teste horizontal e anotam-se os erros cometidos. Os erros encontrados sao
quatro, essencialmente, e sao classificados em erros de substituicao, erros de omissao, erros

de adicao e erros de transposicao. (2)
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Devido a incidéncia de erros de omissao e adicdo no sub-teste horizontal, o que altera o
numero real de digitos lidos a partir do pretendido que sdao 80 digitos, foi necessaria a
introducdo de uma férmula de correcdo que obtivesse o tempo de resposta horizontal
ajustado. Essa formula traduz o que o tempo horizontal teria sido se 80 nimeros tivessem
sido lidos. (2, 24)

tempo horizontal (seg) X 80

t horizontal ajustad = 1
empo horizontal ajustado(seg) (80 — erros omissdo + erros de adicdo) M

HA - Tempo Horizontal Ajustado
HT - Tempo Horizontal
O - n° erros de omissao

A - n° erros de adicao

Através da divisao do tempo horizontal ajustado pelo tempo vertical é obtida uma razao que
permite comparar o automatismo de nomear os niUmeros e a eficacia dos movimentos oculares
sacadicos. (24) Deficiéncias no desempenho oculomotor durante o teste horizontal levariam a
um aumento da discrepancia com o tempo vertical, aumentando assim o valor do racio, uma
vez que este fornece um indice do aumento do tempo de processamento na condicao

horizontal em relacdo a condicéo vertical. (2)

HA
Récio = — 2
aclo v ( )

HA - Tempo Horizontal Ajustado

V - Tempo Vertical

2.5.2 A-DEM - Adult Development Eye Movement

Como o teste DEM - Developmental Eye Movement, foi padronizado e projetado para avaliar o
comportamento oculomotor em criancas com menos de 14 anos de idade, em 2003 surgiu um
estudo realizado por Sampedro AG et al com o objetivo de criar uma nova versao do teste
DEM para que este pudesse ser aplicado acima da idade de 14 anos, usando para isso,
numeros com dois digitos ao invés de um Unico digito. O que resultou na duplicacdo da

quantidade de digitos a serem lidos durante o teste. (24)
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Assim, foi desenvolvido o teste DEM Adulto designado por A-DEM o qual é composto por trés
sub-testes com a mesma distribuicao do DEM: test-1 vertical (V1), test-2 vertical (V2; Figura
3) e teste horizontal (H; Figura 4). Cada teste vertical, V1 e V2, contém 40 nimeros de dois

digitos, enquanto o teste horizontal H contém 80 nimeros de dois digitos. (24)

TESTE V,

Figura 3 - Sub-teste vertical do A-DEM (24)
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Figura 4 - Sub-teste horizontal do A-DEM (24)

Nesta versdao Adulta do DEM (A-DEM) o procedimento é o mesmo que o do teste DEM, e as

formulas que sdo aplicadas no teste DEM também sdo as mesmas a aplicar no A-DEM. (24)

2.5.3 ADEMd - Adult Development Eye Movement with distractors

No ano 2000 surge um artigo sobre um estudo realizado por Coulter RA et al, que mostra que
quando ocorrem erros para além do que é normal aquando a realizacao do teste DEM, esses
erros ocorrem principalmente na Gltima parte do teste. Tais erros sao designados por erros de
precisao, e esta diminuicao na precisao pode ser devida a alteracées na atencao, uma vez que
as mudancas de atencao criam défices de processamento de ordem superior que influenciam

a funcao oculomotora. (23)

Posto isto, surge em 2009 por Sampedro AG e Monteiro P, um novo sub-teste para ser
integrado no teste ja existente ADEM, o qual foi designado por Hd passando a haver uma nova
designacao do teste ADEM que passou a ser ADEMd. Este sub-teste Hd tem a mesma aplicacao

e procedimento que o anterior sub-teste horizontal (H) mas para além dos 80 nimeros de dois
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digitos possui ainda letras entre os mesmos com o intuito de avaliar os movimentos oculares e

também a capacidade de atencao do sujeito. (25, 1)

TEST Hd (atengio)
32 X 76 53 H T 96 v 81
25 56 H v 74 X 43 T 65
18 T M 43 H 75 \Y 62 X 41
71 A 92 X 37 H 97 ¥ 24
44 S8 H X M 25 T; v 14 73
57 ™M Y 36 78 T 47 H 84
72 47 X 61 56 M v H T 29
93 X 18 T H 39 M 62 \Y 41
66 34 21 H 67 v T X M 12
76 M T 44 v 67 56 H 31
58 M 33 72 v T 49 H X 81
43 T \' 54 H 23 X M 14 74
76 93 35 M X 91 v H T 29
19 ¥ H 46 X M 76 v 67 34
26 M 59 v 71 T X 43 H 61
35 76 X 54 M H 95 T v 85

Figura 5 - Sub-teste horizontal com distratores (Hd) do ADEMd (1)

Neste sub-teste é requerido ao sujeito que apenas leia os nimeros, o mais rapido que consiga,
sem apontar e ignorando os erros que possa cometer durante o teste, devendo continuar a
realizar o mesmo normalmente. E também, ignorando as letras, pois caso leia alguma durante

a execucao do teste esta sera contabilizada como um erro do tipo adicao. (1)
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1 Bases Racionais para a Investigacao

A nossa populacao estd a envelhecer e a prevaléncia das sindromes parkinsonicas, tal como
outras patologias neuro degenerativas, esta a aumentar. A presenca de Parkinsonismos pode
levar a ocorréncia de alteragdes no sistema visual, nomeadamente ao nivel dos movimentos
oculares, que por sua vez, levam a alteracoes na forma como se lé. (4) Posto isto, é
importante que uma analise das habilidades visuais oculomotoras e também do processo
cognitivo da capacidade de atencao seja feita, para que se possa verificar se existe algum
padrdo que estabeleca uma relacao entre a patologia referida e as alteracdes a nivel visual e

de atencao.
3.2 Material Utilizado

1. Carta explicativa da investigacdo ao voluntario e consentimento informado (anexo 2)
2. Ficha de Avaliador com as caracteristicas de cada voluntario a preencher pelos

médicos responsaveis (anexo 3)

3. Questionario-N a preencher pelo voluntario (anexo 4)
4. Teste ADEMd (anexo 5)

5. Relacdo de letras a mostrar ao voluntario (anexo 6)
6. Gravador

7. Cronémetro

8.

Quadro de Respostas a preencher pelo avaliador (anexo 7)

3.3 Método

3.3.1 Procedimento

Primeiramente, os sujeitos foram selecionados nas consultas de neurologia do Hospital Sousa
Martins pela Prof?. Assuncao Vaz Patto e pelo Dr. Francisco Javier Ros Forteza. De seguida, foi
obtido o consentimento informado (anexo 2) de cada individuo, apds explicacdo completa
sobre o procedimento da prova visual. Apenas depois de obtido o consentimento de cada
sujeito é que os neurologistas procederam ao preenchimento de uma ficha (anexo 3) que
continha as caracteristicas de cada sujeito. Depois, uma vez que o conjunto de provas a

realizar consta de dois documentos fundamentais para cumprir o objetivo deste estudo, um
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questionario fornecido pelo investigador a preencher pelo voluntario e a prova ADEM normal e
de atencdo, os sujeitos completaram entdao um questionario (anexo 4) e efetuaram a prova
visual especifica. A prova visual especifica a realizar, denominada Adem normal e de atencao,
€ constituida por quatro placas, duas em que os nimeros devem ser lidos na vertical (V1 e V2
- anexo 5) e outras duas em que os nimeros devem ser lidos na horizontal (H e Hd - anexo 5).
Os testes em cada placa vao apresentando uma dificuldade crescente, desde uma habilidade
basica a uma habilidade mais dificil, e realizam-se pela seguinte ordem: V1, V2, H, Hd. Na
prova visual especifica a realizar, o voluntario devera posicionar-se a uma distancia de leitura
comoda, podendo ter a placa de leitura em cima da mesa ou na sua mao mantendo a sua
distancia de leitura habitual, dispondo de uma boa iluminacdo que facilite a leitura dos
numeros. A prova realiza-se binocularmente e com a compensacado usual do participante. O
voluntario devera ler os nimeros que constam nas placas o mais rapido possivel e caso
cometa algum erro deve continuar o teste normalmente como se nao o tivesse feito. Para
possibilitar a analise de possiveis erros é necessario proceder-se a gravacao audio do teste. O
tempo de leitura das placas s6 comeca a ser cronometrado quando o sujeito vira a placa e
comeca a ler o primeiro nimero da mesma. Posteriormente, os resultados sao registados para
que depois possam ser analisados e comparados, através da aplicacao da estatistica, entre o

grupo de sujeitos com Parkinsonismos e o grupo de sujeitos normais. (1)

3.3.2 Amostra

Neste estudo foram avaliados 33 individuos com idades compreendidas entre os 50 e os 85

anos, dos quais 15 sao do sexo masculino e 18 do sexo feminino.

Todos os voluntarios foram selecionados e realizaram o teste ADEMd através das consultas de
neurologia no Hospital Sousa Martins na Guarda durante o periodo de 6 de Marco de 2012 a 30
de Maio de 2012.

Critérios de Exclusdo

No grupo de estudo, foram excluidos os sujeitos portadores de Parkinsonismos que ja se
encontrassem numa fase de deméncia da doenca e que ndo conseguissem por qualquer outra

razao ler as placas.

No grupo de controlo foram excluidos os sujeitos portadores de doencas que afetem a
realizacdo do teste, bem como problemas manifestos na fala e também os sujeitos que

apresentassem valores extremos nas variaveis do teste.

20



Caracteristicas dos grupos

Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo

Em estudos anteriores do teste ADEMd verificou-se uma dependéncia da idade e do género

(26, 27) e por isso, o grupo de controlo foi retirado de uma base de aproximadamente 1200

sujeitos por um processo aleatorio estratificado por género e grupo etario para cada sujeito

do grupo de estudo.

Cada grupo etario tem uma amplitude de cinco anos o que corresponde a um intervalo

arbitrario utilizado anteriormente no estudo do teste Adem. (24) Sendo assim, a diferenca

entre grupos a nivel da faixa etaria tem de ser inferior a 5 anos.

Tabela 2 - Grupos etarios considerados (24)

Parkinsonismo

Grupo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Idade | 14-18 | 19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 | 59-63 | 64-68
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Figura 6: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicdo da idade agrupada por género, presenca de

Parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetiva diferenca emparelhada.
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Tabela 3 - Tabela descritiva da amostra da populacao em relacédo a idade e ao género.

Grupo com Parkinsonismo Grupo de Controlo
N | Média| DVIO | min | max. | p | N | Média| PVIO | mMin. | Max.
Padrao Padrao

-n

18 | 76,09 7,18 58,33 | 85,17 | 0,208 | 18 | 75,72 7,10 57,00 | 83,75

M| 15| 71,07 10,15 51,17 | 82,83 | 0,174 | 15 | 71,76 10,23 53,42 | 83,92

Como podemos observar, a quantidade de sujeitos femininos e masculinos € igual tanto para o
grupo com parkinsonismo como para o grupo de controlo. A idade média dos sujeitos tanto
femininos como masculinos é aproximadamente igual em ambos os grupos de estudo e de
controlo o que é imperativo acontecer, uma vez que o grupo de controlo foi obtido por um
processo aleatorio estratificado por género e idade.

Em relacao ao valor de p presente na tabela este foi obtido através do teste de Shapiro-Wilk,
uma vez que a amostra € inferior a 50 sujeitos, e representa a significancia estatistica para

que possamos inferir acerca da normalidade da amostra. (28)
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Capitulo 4 - Resultados

4.1 - Analise de Variaveis Extra Estudo

Na selecao da populacao de controlo foram apenas utilizados dois estratos, uma vez que, o

recurso a um maior nimero de estratos iria diminuir a aleatoriedade do processo de selecao.

Por senso comum, podemos considerar que o grau de escolaridade e o niUmero de horas de

leitura semanal sao fatores que podem influenciar o resultado dos testes.

Ao comparar o grau de escolaridade entre os dois grupos, o grupo de controlo e o grupo de
estudo, constatamos que ambos tém uma mediana de 3 tanto para o género feminino como
para o género masculino variando de um valor minimo de 1 a um valor maximo de 3, exceto
para o género feminino do grupo de estudo, isto €, com parkinsonismo em que a escolaridade
€ constante. Esta variacdo corresponde aos niveis de escolaridade sendo o 1 - Superior (mais

de 12 anos); 2 - Médio (entre 12 e 9 anos); 3 - Basico (até 9 anos).
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Figura 7: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos grupos de escolaridade agrupados por
género e presenca de Parkinsonismo (S-Sim; N-Nao). O género F esta apresentado a esquerda para cada

grupo.
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Foi utilizado o teste do Wilcoxon para amostras emparelhadas para comparar os dois grupos,
sendo cada sujeito do grupo de estudo comparado com o respetivo controlo. Obteve-se um
valor de p (significancia estatistica) de 0.408 o que nos permite aceitar a hipotese nula de
que o nivel de escolaridade é igual em ambos os grupos e como tal nao existe diferenca

estatisticamente significativa na escolaridade de ambos os grupos.

Em relacdo ao tempo semanal de leitura, este encontra-se representado pela divisao nas 5
classes seguintes: 1 - [é menos de 3 horas por semana; 2 - |é entre 3 a 6 horas por semana; 3 -
lé entre 7 a 14 horas por semana; 4 - l& entre 15 a 21 horas por semana; 5 - & mais do que 21

horas por semana.

De acordo com o grafico seguinte as diferencas emparelhadas foram efetuadas na forma
classe do Tempo Semanal de Leitura do grupo com Parkinsonismo menos a classe do Tempo
Semanal de Leitura do grupo de controlo, e verificamos que os sujeitos do grupo com

parkinsonismo leem menos tempo por semana em relacao aos sujeitos do grupo de controlo.
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Figura 8: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao das classes do Tempo Semanal de Leitura

agrupadas por género, presenca de Parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetiva diferenca emparelhada.
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Também neste caso foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obtendo-se
um valor de p (significancia estatistica) de 0.012 o que nos permite rejeitar a hipotese nula,
pelo que existe uma diferenca estatisticamente significativa quanto ao tempo semanal de
leitura entre os dois grupos. Embora possa ser observado no grafico que a mediana das
diferencas € nula, verifica-se uma tendéncia para as diferencas negativas sendo a média de -
0,5 classes, o que significa que o grupo com parkinsonismo & em média menos horas que o

grupo de controlo.

4.2 - Analise dos Parametros das Placas

Na analise de cada uma das variaveis que se seguem foi efetuado o teste de Shapiro-Wilk,
uma vez que a amostra é inferior a 50 sujeitos, para que através do valor de significancia

estatistica p pudéssemos inferir acerca da normalidade da amostra. (28)

E de referir que para a obtencéo dos seguintes resultados foram sempre utilizados somente os
valores ajustados dos tempos de leitura das placas, ou seja, os tempos de leitura das placas

tendo em conta os erros cometidos durante a leitura das mesmas.
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Através da figura 9 podemos observar que os Tempos de Leitura das Placas Verticais sao

maiores para os sujeitos do grupo com parkinsonismo do que para os sujeitos do grupo de

controlo, assim como, o facto de estes serem também maiores para o género feminino do que

para o género masculino em ambos os grupos.
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Figura 9: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos tempos verticais ajustados agrupados por

género, presenca de Parkinsonismo (S-Sim; N-N&o) e respetivas diferencas emparelhadas.

Tabela 4 - Tabela descritiva para os tempos de leitura das placas verticais.

Grupo com Parkinsonismo (Vaj_P)

Grupo de Controlo (Vaj)

Int. Conf. 95% '"t;)g;’”f'
Vaj | Média | Desvio b | Média | Desvio ’ p
Padrao Inf. Sup. Padrao Inf. | Sup.
F | 11597 | 3582 | 98,15 133,78 | 0,008 | 78,75 | 20,47 | 68,57 | 88,93 | 0,039
113,08 | 55,89 | 82,13 | 144,03 | 0,016 | 62,42 | 17,06 | 52,97 | 71,87 | 0,220
T | 114,66 | 45,28 | 98,60 | 130,71 | 0,001 | 71,33 | 20,45 | 64,07 | 78,58 | 0,020
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Com os dados fornecidos pela tabela 4 verificamos que apenas no subgrupo do género
masculino no grupo de controlo o parametro p € superior a 0,05 e que todos os outros sao
inferiores a esse valor. O que significa que apenas o subgrupo do género masculino para o
grupo Vaj tem uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacdo normal
(p=0,05). Para além disso, podemos constatar que a média dos tempos de leitura das placas
verticais sao maiores para o grupo com Parkinsonismo do que para o grupo de Controlo, assim
como o fato de estas também serem maiores para o género feminino do que para o género

masculino em ambos os grupos.

Ao ser aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas também este mostrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre todos os sujeitos entre os grupos de

parkinsonismo e de controlo com p=0,000.

Foi ainda aplicada a analise de Hodges-Lehman para a mediana das diferencas de amostras

emparelhadas de onde se obteve a seguinte tabela:

Tabela 5 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges Lehman entre Vaj_P e Vaj.

. Intv. Conf. 95%
Mediana
Inf. Sup.
Vaj_P - Vaj 34,94 24,38 51,95

Com os dados da tabela podemos verificar que a mediana da diferenca do tempo de leitura
das placas verticais entre os sujeitos do grupo com parkinsonismo e os sujeitos do grupo de
controlo é de 34,94 segundos, o que significa que para a nossa amostra os sujeitos do grupo
com parkinsonismo demoram mais 34,94 segundos a ler as placas verticais do que os sujeitos
do grupo de controlo. Podemos ainda verificar, que o limite inferior do intervalo de confianca
a 95% indica uma diferenca de 24,38 segundos, o que quer dizer que extrapolando estes dados
para a populacao em geral, os sujeitos com parkinsonismo iriam demorar no minimo mais

24,38 segundos a ler as placas verticais do que os sujeitos normais.
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Na figura seguinte observamos que os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometeram mais
erros na leitura das placas verticais do que os sujeitos do grupo de controlo. E ainda, no grupo
com parkinsonismo os sujeitos do género masculino cometeram mais erros que os sujeitos do

género feminino, verificando-se o contrario no grupo de controlo.

s &0 Género
a3 * ]

45— Cm
40—
357
30
257 95 63

20+

[

T
Dif P-MN M

Parkinsonismo

Figura 10: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos erros cometidos na leitura das placas
verticais, agrupados por género, presenca de Parkinsonismo (S-Sim; N-N&ao) e respetivas diferencas

emparelhadas.

Tabela 6 - Tabela descritiva dos erros cometidos na leitura das placas verticais com intervalo de

confianca para a mediana.

Grupo com Parkinsonismo (eV_P) Grupo de Controlo (eV)
Int. Conf. Int. Conf.
" Desvio 95% . , . Desvio 95% .
eV | Média Padrio Inf. | Sup. Mediana | Média Padrio Inf. | Sup. Mediana

F | 4,11 4,17 1,00 | 6,50 2,50 0,89 0,96 0,00 | 1,50 1,00

8,67 12,64 1,00 | 9,00 4,00 0,87 1,25 0,00 | 1,00 0,00

T | 6,18 9,19 2,00 | 5,00 4,00 0,88 1,08 0,00 | 1,00 1,00

Através da tabela podemos verificar que as medianas dos erros cometidos na leitura das

placas verticais sao maiores para o grupo dos sujeitos com parkinsonismo do que para o grupo
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dos sujeitos de controlo. Dentro do grupo com parkinsonismo verificamos que a mediana dos
erros cometidos na leitura das placas verticais € maior nos sujeitos do género masculino do

que do género feminino.

Com a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-
se um valor de p de 0,000 para a diferenca entre eV_P e eV o que significa que ha uma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Através da analise de Hodges-Lehman para a mediana das diferencas de amostras

emparelhadas obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 7 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges Lehman entre eV_P e eV.

o,
Mediana Intv. Conf. 95%
Inf. Sup.
eV_P-eV 3,5 2 6

Pela tabela verificamos que a mediana da diferenca emparelhada entre os erros cometidos na
leitura das placas verticais pelos sujeitos do grupo com parkinsonismo e os erros cometidos na
leitura das placas verticais pelos sujeitos do grupo de controlo é de 3,5 erros, o que significa
que os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometem mais 3,5 erros do que os sujeitos do
grupo de controlo. Por extrapolacao dos dados para a populacao em geral, o limite inferior do
intervalo de confianca a 95% indica-nos que os sujeitos com parkinsonismo iriam cometer no

minimo mais 2 erros na leitura das placas verticais do que os sujeitos do grupo de controlo.
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4.2.2 - Placa Horizontal

Pelo grafico seguinte verificamos que os tempos de leitura da placa horizontal sdo maiores
para os sujeitos do grupo com parkinsonismo do que para os sujeitos do grupo de controlo. E
ainda, que nos sujeitos do género feminino de ambos os grupos os tempos de leitura da placa

horizontal sao maiores.
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Figura 11: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos tempos de leitura ajustados da placa
horizontal agrupados por género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas diferencas

emparelhadas.

Tabela 8 - Tabela descritiva dos tempos de leitura ajustados da placa horizontal.

Grupo com Parkinsonismo (Haj_P) Grupo de Controlo (Haj)
Haj | Int. Conf. 95% _ int, Lonf.
Média Desvio b Média Desvio p

Padrao Inf. Sup. Padrao Inf. | Sup.

F | 134,17 43,13 112,72 | 155,62 | 0,111 | 84,32 18,95 74,90 | 93,75 | 0,216

128,55 68,71 90,50 | 166,60 | 0,001 | 66,41 20,09 55,28 | 77,53 | 0,015

T | 131,61 55,33 111,99 | 151,24 | 0,000 | 76,18 21,20 68,66 | 83,70 | 0,073
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Com os dados da tabela verificamos que o parametro p se encontra superior a 0,05 no
subgrupo do género feminino de ambos os grupos Haj_P e Haj, e ainda, no subgrupo do total
do grupo de controlo Haj. Portanto, esses subgrupos tém uma probabilidade aceitavel da
amostra vir de uma populacdo normal. Verificamos ainda, que as médias dos tempos de
leitura da placa horizontal sao mais elevadas para os sujeitos do grupo com parkinsonismo do
que para os sujeitos do grupo de controlo, sendo no subgrupo do género feminino de ambos os

grupos onde se verificam valores mais elevados.

Com a aplicacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi obtido um valor de p
de 0,000 pelo que ha diferencas estatisticamente significativas entre todos os sujeitos, entre

os grupos Haj_P e Haj.

Através da analise de Hodges-Lehman para a mediana das diferencas de amostras

emparelhadas obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 9 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges Lehman entre Haj_P e Haj.

Intv. Conf. 95%
Inf. Sup.
Haj_P - Haj 46,91 32,73 64,93

Mediana

Pela tabela constatamos que a mediana da diferenca entre os tempos de leitura da placa
horizontal para os sujeitos do grupo com parkinsonismo e os tempos de leitura da placa
horizontal para os sujeitos do grupo de controlo é de 46,91 segundos, o que significa que para
a nossa amostra os sujeitos do grupo com parkinsonismo demoram mais 46,91 segundos a ler a
placa horizontal do que os sujeitos do grupo de controlo. Para além disso, verificamos que o
limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica uma diferenca de 32,73 segundos, o que
significa que extrapolando os dados para a populacao em geral os sujeitos com Parkinsonismo
iriam demorar no minimo mais 32,73 segundos a ler a placa horizontal do que os sujeitos do

grupo de controlo.
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Através do seguinte diagrama de caixa de bigodes podemos observar que nao é claro que

exista uma diferenca entre os dois grupos nem mesmo na analise das diferencas

emparelhadas, pois embora haja uma preponderancia das diferencas positivas ainda existirao

muitas negativas.
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Figura 12: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao do racio ajustado agrupado por género,

presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas diferencas emparelhadas.

Tabela 10 - Tabela descritiva dos valores de Racio Haj/Vaj ajustados.

Grupo com Parkinsonismo (Racioaj_P)

Grupo de Controlo (Racioaj)

Int. Conf. Int. Conf.
.. L . Desvio 95% L Desvio 95%
Racioaj | Média Padrio Inf. | Sup. p Média Padrio nf. | Sup. P
F 1,16 0,16 1,08 | 1,24 | 0,220 | 1,09 0,15 1,01 | 1,16 | 0,747
1,14 0,14 1,06 | 1,22 | 0,673 | 1,06 0,11 1,00 | 1,12 | 0,277
T 1,15 0,15 1,10 | 1,20 | 0,504 | 1,08 0,13 1,03 | 1,12 | 0,498

Com a tabela 10 pode-se verificar que todos os subgrupos sao superiores a 0,05 o que significa

que tém uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacdo normal. E ainda, o

fato dos valores do Racio ajustado Haj/Vaj serem ligeiramente maiores no grupo com

parkinsonismo do que no grupo de controlo.
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Como se trata de uma amostra proveniente de uma populacao normal foi aplicado o teste
paramétrico T-emparelhado para a diferenca entre o Racioaj_P e o Racioaj com o qual foi

obtida a seguinte tabela:

Tabela 11 - Tabela Descritiva da aplicacao do teste T emparelhado para a diferenca entre o valor

ajustado do racio no grupo com parkinsonismo e o valor ajustado do racio no grupo de controlo.

0,
Média Desvio Padrao Intv. Conf. 95%
Inf. Sup. P
Racioaj_P-Racioaj 0,07 0,21 -0,00 0,15 0,06

Pela tabela podemos verificar que se obteve um valor de p de 0,06 o que significa que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas o que também se confirma pelo valor da média das

diferencas.

Com a figura 13 observamos que o Fator de Cansaco ajustado tem valores semelhantes em

ambos os grupos.
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Figura 13: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao do fator de cansaco ajustado agrupado por

género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-N&o) e respetivas diferencas emparelhadas.
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Tabela 12 - Tabela descritiva dos valores ajustados do Fator de Cansaco.

Grupo com Parkinsonismo (FCaj_P) Grupo de Controlo (FCaj)
Int. Conf. Int. Conf.
FCaj | Média I,Daej:;‘; — 95/)Sup. b | Média g:j;’;‘; - f.%ASup. p
F 1,04 0,11 0,98 | 1,09 | 0,791 | 1,02 0,08 0,98 | 1,06 | 0,801
1,03 0,12 0,96 | 1,09 | 0,011 | 1,03 0,10 0,98 | 1,08 | 0,106
T 1,03 0,11 0,99 | 1,07 | 0,030 | 1,02 0,08 0,99 | 1,05 | 0,109

O subgrupo do genero feminino do grupo FCaj_P, assim como, todos os subgrupos do grupo
FCaj, tém uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacao normal visto que
p>0,05. Em relacdo as médias dos valores ajustados do Fator de Cansaco verificamos que

estas sao aproximadamente iguais para ambos os grupos.

Com a realizacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p
de 0,795 o que significa que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos FCaj_P e FCaj.

Depois, procedeu-se a aplicacdo da analise de Hodges-Lehman com a qual se obteve a
seguinte tabela:

Tabela 13 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre FCaj_P e FCaj.

Mediana | Intv. Conf. 95%
Inf. Sup.
FCaj_P - FCaj 0,01 -0,03 0,04

Na tabela podemos verificar que a mediana da diferenca entre o fator de cansaco ajustado
nos sujeitos do grupo com parkinsonismo e o fator de cansaco ajustado nos sujeitos do grupo
de controlo é de 0,01. O limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica uma diferenca
de -0,03, portanto quase nula.
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Pela analise da figura 14 constatamos que os sujeitos do grupo com Parkinsonismo cometeram

mais erros na leitura da placa horizontal do que os sujeitos do grupo de controlo.

Figura 14: Diagrama
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caixa de bigodes para a distribuicao dos erros cometidos na leitura da placa

horizontal agrupados por género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas diferencas

emparelhadas.

Tabela 14 - Tabela descritiva dos erros cometidos na leitura da placa horizontal.

Grupo com Parkinsonismo (eH_P)

Grupo de Controlo (eH)

Int. Conf. Int. Conf.

. Desvio 95% . L. Desvio 95% .
eH | Média Padrio Inf. Sup. Mediana | Média Padrio Inf. | Sup. Mediana
F | 10,00 9,51 4,01 | 11,00 8,50 2,00 3,40 0,00 | 2,00 1,00

15,07 16,24 4,00 | 19,00 9,00 1,80 2,81 0,00 | 3,00 1,00
T | 12,30 13,04 6,00 | 11,00 9,00 1,91 3,10 0,00 | 1,00 1,00

Pela tabela verificamos que as medianas dos erros cometidos na leitura da placa horizontal

sao mais elevadas para os sujeitos do grupo com parkinsonismo do que para os sujeitos do

grupo de controlo.
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Ao ser aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p de

0,000 o que significa que existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Com a aplicacao da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 15 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre eH_P e eH.

Mediana

Intv. Conf. 95%

Inf.

Sup.

eH_P -eH

8,5

5

13

Podemos verificar que a mediana da diferenca entre os erros cometidos pelos sujeitos do

grupo com Parkinsonismo e os erros cometidos pelo grupo de controlo é de 8,5 erros, o que

significa que para a nossa amostra os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometem mais 8,5

erros na leitura da placa horizontal do que os sujeitos do grupo de controlo. Extrapolando os

dados para a populacao em geral, o limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica que

os sujeitos do grupo com parkinsonismo iriam cometer no minimo mais 5 erros ao ler a placa

horizontal do que os sujeitos do grupo de controlo.
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4.2.3 - Placa Horizontal com Distratores

Pela analise da figura 15 observamos que os tempos de leitura da placa horizontal com

distratores sao mais elevados no grupo com Parkinsonismo do que no grupo de Controlo.
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Figura 15: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos tempos de leitura da placa horizontal com

distratores agrupados por género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-N&o) e respetivas diferencas

emparelhadas.

Tabela 16 - Tabela descritiva dos tempos de leitura da placa horizontal com distratores.

Grupo com Parkinsonismo (Hdaj_P)

Grupo de Controlo (Hdaj)

Hdaj Int. Conf. 95% Int. Conf. 95%
L Desvio , . Desvio
Média | o y=0 Inf. Sup. P | Media| ootz | Inf. Sup. P
F 137,67 | 36,18 119,67 | 155,66 | 0,168 | 92,35 20,27 | 82,27 | 102,43 | 0,027
M 137,10 66,54 100,25 | 173,96 | 0,003 | 79,10 28,38 63,38 | 94,82 | 0,022
T 137,41 51,31 119,22 | 155,61 | 0,000 | 86,33 24,81 77,53 | 95,12 | 0,046

O subgrupo do género feminino do grupo com parkinsonismo é superior a 0,05 pelo que tem

uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacdo normal. Com os valores das
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médias dos tempos de leitura da placa horizontal com distratores verificamos que estes sao

mais elevados para o grupo com parkinsonismo do que para o grupo de controlo.

Ao ser aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas verificamos que o valor de p

€ de 0,000 o que quer dizer que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Com a aplicacao da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 17 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre Hdaj_P e Hdaj.

Mediana

Intv. Conf. 95%

Inf.

Sup.

Hdaj_P - Hdaj

43,07

33,02

57,11

Pela tabela podemos observar que a mediana da diferenca dos tempos de leitura da placa

horizontal com distratores entre os sujeitos do grupo com parkinsonismo e os sujeitos do

grupo de controlo é de 43,07 segundos, o que significa que para a nossa amostra os sujeitos

do grupo com parkinsonismo demoram mais 43,07 segundos a ler a placa horizontal com

distratores do que os sujeitos do grupo de controlo. O limite inferior do intervalo de

confianca a 95% indica uma diferenca de 33,02 segundos, o que significa que extrapolando os

dados para a populacdo em geral, os sujeitos com parkinsonismo iriam demorar no minimo

mais 33,02 segundos a ler a placa horizontal com distratores do que os sujeitos do grupo de

controlo.
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aproximadamente iguais para ambos os grupos.
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Figura 16: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicdo do raciod ajustado agrupado por género,

presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas diferencas emparelhadas.

Tabela 18 - Tabela descritiva com os valores do Racio Hdaj/Vaj ajustados.

Grupo com Parkinsonismo
(Raciodaj_P)

Grupo de Controlo (Raciodaj)

Int. Conf. Int. Conf.
s .- Desvio 95% s Desvio 95%
Raciodaj | Média Padrio Inf. | Sup. ) Média Padrio Inf. | Sup. P
F 1,20 0,14 1,13 | 1,27 | 0,350 | 1,20 0,20 1,10 | 1,30 | 0,733
M 1,24 0,21 1,12 | 1,35 | 0,123 | 1,26 0,26 1,12 | 1,40 | 0,003
T 1,22 0,17 1,16 | 1,28 | 0,083 | 1,23 0,22 1,15 | 1,31 | 0,032

Todos os subgrupos do grupo com parkinsonismo, e ainda, o subgrupo do género feminino do

grupo de controlo, tém uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populagédo

normal. Observando os valores das médias do Racio Hdaj/Vaj verificamos que estes sao

aproximadamente iguais em ambos os grupos.
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Através da aplicacdo do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de
p de 0,922 o que significa que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos.

Procedeu-se a aplicacao da analise de Hodges-Lehman da qual se obteve a seguinte tabela:

Tabela 19 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre Raciodaj_P e o
Raciodaj.

Intv. Conf. 95%
Inf. Sup.
Raciodaj_P - Raciodaj -0,01 -0,09 0,11

Mediana

Com a tabela podemos verificar que a mediana da diferenca entre o racio ajustado dos
sujeitos do grupo com Parkinsonismo e o racio ajustado dos sujeitos do grupo de controlo é de
-0,01 segundos. O limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica uma diferenca de -
0,09 segundos entre os grupos, portanto quase nula.
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Afigura 17 mostra-nos que os valores do Fator de Cansaco ajustado diferem pouco em ambos

0S grupos.
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Figura 17: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao do fator de cansacod ajustado agrupado por

género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-N&o) e respetivas diferencas emparelhadas.

Tabela 20 - Tabela descritiva dos valores ajustados do Fator de Cansaco.

Grupo com Parkinsonismo (Fcdaj_P) Grupo de Controlo (Fcdaj)
Fedaj Int. Cg)nf. Int. C;)nf.
Média | DesVio i p | Média | Desvio i b
Padrao Inf. | Sup. Padrao Inf. | Sup.
F 1,06 0,11 1,00 | 1,12 | 0,489 | 0,99 0,09 0,95 | 1,03 | 0,636
1,01 0,11 0,95 | 1,07 | 0,016 | 1,16 0,40 0,94 | 1,38 | 0,000
T 1,04 0,11 1,00 | 1,08 | 0,211 | 1,07 0,29 0,97 | 1,17 | 0,000

O subgrupo do total e o subgrupo do género feminino do grupo com parkinsonismo, assim

como, o subgrupo do género feminino do grupo de controlo sao superiores a 0,05, pelo que

tém uma probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacdo normal. Pela analise das

médias do Fator de Cansaco verificamos que estas sao aproximadamente iguais em ambos os

grupos.
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Com a aplicacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p
de 0,519 o que significa que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Com a aplicacao da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 21 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre Fcdaj_P e Fcdaj.

em sujeitos com Parkinsonismo

0,

Mediana Intv. Conf. 95%

Inf. Sup.

Fcdaj_P - Fcdaj 0,03 -0,05 0,08

Pela tabela verificamos que a mediana da diferenca entre o fator de cansaco ajustado para os
sujeitos do grupo com parkinsonismo e o fator de cansaco ajustado para os sujeitos do grupo

de controlo é de 0,03. O limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica uma diferenca

de -0,05 entre os grupos.

Com a figura 18 observamos que ha uma pequena preponderancia para as diferencas

negativas.
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Figura 18: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao do fator de adaptacao ajustado agrupado por

género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-N&o) e respetivas diferencas emparelhadas.
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Tabela 22 - Tabela descritiva dos valores ajustados do Fator de Adaptacao.

Grupo com Parkinsonismo (Fadaj_P)

Grupo de Controlo (Fadaj)

Int. Conf. Int. Conf.
. s Desvio 95% s Desvio 95%
Fadaj | Média Padrio Inf. | Sup. ) Média Padrio nf. | Sup. P
F 0,90 0,07 0,86 | 0,94 | 0,405 | 0,95 0,09 0,90 | 0,99 | 0,087
M 0,93 0,12 0,86 | 1,00 | 0,726 | 0,97 0,10 0,91 | 1,02 | 0,010
T 0,92 0,10 0,88 | 0,95 | 0,670 | 0,96 0,10 0,92 | 0,99 | 0,052

Todos os subgrupos do grupo com parkinsonismo, e ainda, o subgrupo do género feminino e o

subgrupo do total do grupo de controlo sido superiores a 0,05, pelo que tém uma

probabilidade aceitavel da amostra vir de uma populacdo normal. Para além disso, podemos

constatar através das médias do Fator de Adaptacao ajustado que estas sao aproximadamente

iguais em ambos os grupos.

Como se trata de uma amostra proveniente de uma populacao normal aplicou-se o teste

paramétrico T-emparelhado para a diferenca entre o Fadaj_P e o Fadaj com o qual foi se

obteve a seguinte tabela:

Tabela 23 - Tabela Descritiva da aplicacao do teste T para a diferenca emparelhada entre Fadaj_P e

Fadaj.

0,
Média Desvio Padrao Intv. Conf. 95% P
Inf. Sup.
Fadaj_P-Fadaj -0,04 0,13 -0,09 0,01 0,08

Pela tabela podemos verificar que se obteve um valor de p de 0,08 o que significa que ndo ha

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos o que também se confirma pelo

valor da média.
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Na figura 19 observamos que os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometeram mais erros

na leitura da placa horizontal com distratores do que os sujeitos do grupo de controlo.
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Figura 19: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicao dos erros cometidos na leitura da placa

horizontal com distratores agrupados por género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas

diferencas emparelhadas.

Tabela 24 - Tabela descritiva dos erros cometidos na leitura da placa horizontal com distratores.

Grupo com Parkinsonismo (eHd_P)

Grupo de Controlo (eHd)

eHd ' Intb!(sigcznf. ' Int})g;nf.
Média IEae;\r/;c)J inf. | Sup. Mediana | Média Eaeg\r/allg Inf. | Sup. Mediana
F 11,39 9,41 6,00 | 14,00 8,50 3,17 5,50 0,00 | 4,97 0,50
12,40 14,85 1,50 | 21,00 7,00 2,00 4,07 0,00 | 1,00 1,00
T | 11,85 11,99 4,00 | 12,00 8,00 2,64 4,87 0,00 | 1,00 1,00
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Observando os valores das medianas dos erros cometidos na leitura da placa horizontal com
distratores constatamos que estas sao maiores no grupo com parkinsonismo do que no grupo

de controlo.

Com a aplicacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p

de 0,000 pelo que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Pela aplicacao da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 25 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre eHd_P e eHd.

0,

Mediana Intv. Conf. 95%

Inf. Sup.

eHd_P - eHd 7,00 3,50 12,00

Com esta tabela verificamos que a mediana da diferenca dos erros cometidos na leitura da
placa horizontal com distratores no grupo com parkinsonismo e os erros cometidos na leitura
da placa horizontal com distratores no grupo de controlo é de 7 erros, o que significa que
para a nossa amostra os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometem mais 7 erros na leitura
da placa horizontal com distratores do que os sujeitos do grupo de controlo. Extrapolando os
dados para a populacao em geral, o limite inferior do intervalo de confianca a 95% indica uma

diferenca minima de 3,5 erros entre os grupos.
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4.2.4 - Testes de Memoria

A figura 20 mostra-nos que os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometeram mais erros do

tipo M1 - recorda memoria do que os sujeitos do grupo de controlo.

Género
12+

=F
Ol

10+

M1

T T
Dif P-M N =]

Parkinsonismo
Figura 20: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicdao dos erros cometidos no teste de memoria visual
1 agrupados por género, presenca de parkinsonismo (S-Sim; N-Nao) e respetivas diferencas

emparelhadas.

Tabela 26 - Tabela descritiva dos erros do tipo M1 - recorda memoria.

Grupo com Parkinsonismo (M1_P) Grupo de Controlo (M1)
Int. Conf. Int. Conf.
L. Desvio 95% . L Desvio 95% .
M1 | Média Padrio nf. Sup. Mediana | Média Padrio nf. | Sup. Mediana

F | 7,22 2,44 5,00 | 10,00 7,00 3,33 1,75 2,00 | 4,50 3,00

6,93 3,01 5,00 | 9,50 8,00 2,47 2,00 1,00 | 4,00 2,00

T | 7,09 2,67 6,00 | 9,00 7,00 2,94 1,89 2,00 | 3,00 3,00

Através das medianas dos erros do tipo M1 cometidos verificamos que estas sdo maiores para

o grupo com parkinsonismo do que para o grupo de controlo.
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Com a aplicacao do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p

de 0,000 o que significa que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
Através da aplicacdo da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 27 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre M1_P e M1.

Mediana

Intv. Conf. 95%

Inf.

Sup.

M1_P - M1

4,00

3,00

5,50

Pela tabela constatamos que, o valor da mediana da diferenca entre os erros do tipo M1 -

recorda memoria cometidos pelo grupo com parkinsonismo e os erros do tipo M1 - recorda

memoria cometidos pelo grupo de controlo é de 4 erros, o que significa que para a nossa

amostra os sujeitos do grupo com parkinsonismo cometem mais 4 erros do tipo M1 do que os

sujeitos do grupo de controlo. Extrapolando para a populacao em geral, o limite inferior do

intervalo de confianca a 95% indica uma diferenca minima de 3 erros entre os grupos.
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Pela analise da figura 21 a comparacao entre grupos nao € simples de efetuar uma vez que, a

mediana é superior no grupo com parkinsonismo mas muitos valores do grupo de controlo

estdo acima da mediana do grupo com parkinsonismo. Em relacdo ao género masculino do

grupo com parkinsonismo observa-se que este € superior ao género masculino do grupo de

controlo.
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Figura 21: Diagrama caixa de bigodes para a distribuicdo dos erros cometidos no teste de memoria visual

2 agrupados por género,

emparelhadas.

presenca de parkinsonismo

(S-Sim; N-N&o)

Tabela 28 - Tabela descritiva com os erros do tipo M2 - recorda vendo.

e respetivas diferencas

Grupo com Parkinsonismo (M2_P)

Grupo de Controlo (M2)

M2 ‘ Int.()gs/:nf. . Intbglznf.
Média PDaej\r/zl;\cc)) inf. | Sup. Mediana | Média PDaeg\r/z”:\z nf. | Sup. Mediana
F 4,72 1,36 4,50 | 5,00 5,00 4,33 2,50 3,00 | 6,00 4,00
4,67 1,40 4,50 | 5,00 5,00 2,67 2,02 1,00 | 4,50 3,00
T | 4,70 1,36 5,00 | 5,00 5,00 3,58 2,41 3,00 | 4,00 3,00
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Pelas medianas dos erros do tipo M2 cometidos verificamos que estas sao maiores no grupo

com parkinsonismo do que no grupo de controlo.

Com o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas obteve-se um valor de p de 0,027 o que

significa que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Pela aplicacao da analise de Hodges-Lehman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 29 - Tabela da mediana da diferenca emparelhada de Hodges-Lehman entre M2_P e M2.

0,

Mediana Intv. Conf. 95%

Inf. Sup.

M2_P - M2 1,00 0,00 2,00

Com os dados da tabela verificamos que a mediana da diferenca entre os erros do tipo M2 -
recorda vendo cometidos pelo grupo com parkinsonismo e os erros do tipo M2 - recorda vendo
cometidos pelo grupo de controlo é de 1 erro, ou seja, para a nossa amostra os sujeitos do
grupo com parkinsonismo cometem mais 1 erro do tipo M2 do que os sujeitos do grupo de
controlo. Extrapolando para a populacao em geral, o limite inferior do intervalo de confianca

a 95% indica que a diferenca minima entre os grupos pode desaparecer.

4.3 - Correlacbes com o Tempo da Doenca e a Escala de

Classificacao Hoehn e Yahr.

Analisada a normalidade de todas as variaveis em analise por género, aplicou-se o R de
Pearson para variaveis com distribuicdo normal e o R6 de Spearman para variaveis sem

distribuicao normal. (28)

A analise da normalidade para cada uma das varidaveis do teste ADEMd por género é

apresentada nas tabelas das variaveis individuais no capitulo da placa correspondente.

Tabela 30 - Tabela da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk do Tempo da Doenca e Escala Hoehn Yahr

por género.

p Tempo da Doenca Escala Hoehn Yahr
0,108 0,039
M 0,005 0,001
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Através dos dados fornecidos pela tabela verificamos que apenas o subgrupo do género

feminino do parametro Tempo da Doenca € normal.

Com a aplicacao do teste R de Pearson para o genero feminino obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 31 - Tabela descritiva da aplicacao das correlacoes R de Pearson para o género feminino entre

diversos fatores e o tempo da doenca.

TempDoenc_P
R de Pearson

Pearson Correlation | Sig. (2-tailed) | N
Idade_P -,452 ,060 18
Vaj_P -,194 ,439 18
Haj_P -,283* ,255 18
FCaj_P -,486 ,041 18
Racioaj_P -,312 ,208 18
Hdaj_P -,167 ,509 18
Raciodaj_P ,066 ,796 18
Fcdaj_P -,102 ,687 18
Fadaj_P ,350 ,155 18

Pelos dados da tabela verificamos que o Unico parametro que apresenta uma correlacao
estatisticamente significativa ao nivel de 0,05 é o FCaj_P cujo valor de p é de 0,041. Trata-se
de uma correlacdo de intensidade moderada, cujo valor é de -0,486, uma vez que a

representatividade estatistica da amostra nao é muito elevada.
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Com a aplicacao do teste RO de Spearman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 32 - Tabela descritiva da aplicacao das correlagdoes R6 de Spearman para o género feminino entre

diversos fatores com o tempo da doenca e a escala HoehnYahr.

TempDoenc_P HoehnYahr_P

R6 de Spearman
Coeficiente de Correlacao Sig. N Coeficiente de Correlacao | Sig. | N
TempDoenc_P 1,000 18 ,176 ,485 | 18
HoehnYahr_P ,176 ,485 18 1,000 18
Vaj_P -,185 ,461 18 ,054 ,833 | 18
eV_P -,207 ,409 18 ,104 ,680 | 18
Haj_P R de Pearson R de Pearson | 18 ,091 ,720 | 18
eH_P ,046 ,857 18 ,394 ,105 | 18
FCaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 ,365 ,136 | 18
Racioaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 -,036 ,888 | 18
Hdaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 -,134 ,597 | 18
eHd_P -,195 ,439 18 ,198 ,432 | 18
Fcdaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 -,149 ,555 | 18
Raciodaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 -,328 ,183 | 18
Fadaj_P R de Pearson R de Pearson | 18 ,370 ,131 | 18
M1_P -,145 ,566 18 -,246 ,325 | 18
M2_pP -,137 ,587 18 -,041 ,872 | 18

Com os dados fornecidos pela tabela podemos verificar que nao existem correlacoes

estatisticamente significativas.

51




Andlise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo
Com a aplicacao do teste RO de Spearman obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 33 - Tabela descritiva da aplicacdo das correlagdes R6 de Spearman para o género masculino

entre diversos fatores com o tempo da doenca e a escala HoehnYahr.

TempDoenc_P HoehnYahr_P

R& de Spearman
Coeficiente d(i *Correlac;éo Sig. | N | Coeficiente de Correlacdo | Sig. | N
Idade_P ,661 ,007 | 15 ,002 ,994 | 15
TempDoenc_P 1,000 15 ,212 ,448 | 15
HoehnYahr_P ,212 ,448 | 15 1,000 15
Vaj_P ,289 ,296 | 15 ,184 ,511 | 15
eV_P ,177 ,527 | 15 ,094 ,740 | 15
Haj_P ,359 ,189 | 15 ,295 ,285 | 15
eH_P ,237 ,394 | 15 ,065 ,817 | 15
FCaj_P -,408 ,131 ] 15 -,202 ,470 | 15
Racioaj_P ,279* ,314 | 15 -,121 ,667 | 15
Hdaj_P ,515 ,049 | 15 ,190 ,497 | 15
eHd_P , 474 ,074 | 15 ,125 ,658 | 15
Fcdaj_P ,294 ,287 | 15 ,019 ,946 | 15
Raciodaj_P ,242 ,384 | 15 -,297 ,282 | 15
Fadaj_P ,163 ,561 | 15 ,218* ,435 | 15
M1_P ,061 ,830 | 15 ;945 ,036 | 15
M2_pP -,040 ,887 | 15 ,179 ,523 | 15

Com os dados fornecidos pela tabela podemos constatar que existem as seguintes correlacoes
estatisticamente significativas: a correlacao entre o Hdaj_P e TempDoenc_P com um valor de
p de 0,049, a correlacao entre o TempDoenc_P e Idade_P com um valor de p de 0,007, e
ainda, a correlacdo entre M1_P e a escala HoehnYahr_P com um valor de p de 0,036. A
correlacao entre o TempDoenc_P e Hdaj_P com um valor de 0,515 e a correlacao entre M1_P
e a escala HoehnYahr_P com um valor de 0,545 sao ambas de intensidade moderada. A
correlacao entre o TempDoenc_P e Idade_P com um valor de 0,661 é de intensidade também

moderada mas com tendéncia para forte.

Ao ser realizada a correlacao parcial entre o Hdaj_P e o TempDoenc_P, o valor da correlacao
€ de 0,062, ou seja, é muito baixo descendo quase para zero, tornando-se numa correlacao

de intensidade fraca. Para além disso, apresenta um valor de p de 0,833 logo ndo tem
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significancia estatistica, como tal, em principio a idade podera estar a afetar a correlagao,
uma vez que o Adem esta relacionado com o fato de os tempos de leitura das placas

aumentarem com o aumento da idade.
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Capitulo 5 - Discussao

Com os resultados obtidos no presente estudo verificou-se que o desempenho na realizacao
do teste ADEMd, em todas as placas que o constituem, é afetado pela presenca de
parkinsonismos, uma vez que foram obtidos maiores tempos de leitura, bem como, maior
numero de erros no grupo com parkinsonismo do que no grupo de controlo. Tanto no racio e
fator de cansaco associados a placa horizontal, como, no racio, fator de cansaco e fator de
adaptacdo associados a placa horizontal com distratores, nao foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

No que diz respeito as correlacdes, no género feminino apenas se verificou a presenca de uma
correlacao de intensidade moderada entre o fator de cansaco ajustado e o tempo da doenca.
No género masculino verificaram-se trés correlacoes de intensidade moderada, uma entre o
tempo de leitura ajustado da placa horizontal com distratores e o tempo da doenca, outra
entre a idade e o tempo da doenca, e por fim, outra entre os erros do tipo M1-recorda

memoria e a escala Hoehn Yahr.
5.1 Grupo de Estudo e Grupo de Controlo:

Na selecdao da populacao de controlo foram apenas utilizados dois estratos, o género e a
idade, uma vez que o recurso a um maior nimero de estratos iria diminuir a aleatoriedade do
processo de selecao. Porém, o grau de escolaridade e o nimero de horas de leitura semanal
sao fatores que podem influenciar o resultado dos testes. Sendo assim, foi efetuada uma
comparacao entre o grupo com parkinsonismo e o grupo de controlo com o intuito de verificar
0 impacto que estes fatores poderiam ter no estudo, uma vez que nao foram usados na
selecao do grupo de controlo. Entdo, ao comparar o grau de escolaridade entre os dois grupos
através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, verificou-se que ndo existe uma
diferenca estatisticamente significativa na escolaridade de ambos os grupos e por isso o nivel
de escolaridade é igual em ambos os grupos. No entanto, ao ser efetuada a comparacao do
numero de horas de leitura semanal entre os grupos, verificou-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre eles, em que, os sujeitos do grupo com parkinsonismo
leem menos tempo por semana em relacao aos sujeitos do grupo de controlo. No entanto,
essa diferenca é pequena pois ndo chega a 1 classe. Logo, o fator nimero de horas de leitura
semanal podera ter uma pequena contribuicdo para a diferenca encontrada entre os grupos

mas nao a explica na totalidade.
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5.2 Discussao dos resultados do teste ADEMd

5.2.1 Placas Verticais:

Em relacdo aos Tempos de Leitura das Placas Verticais verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os grupos, na medida em que os tempos de leitura
das placas verticais sao maiores para os sujeitos do grupo com parkinsonismo do que para os
sujeitos do grupo de controlo, assim como, o facto de estes serem também maiores para o

género feminino do que para o género masculino em ambos os grupos.

No que diz respeito aos erros verificou-se que os sujeitos do grupo com parkinsonismo
cometeram mais erros na leitura das placas verticais do que os sujeitos do grupo de controlo.
E, dentro do grupo com parkinsonismo os sujeitos do género masculino cometeram mais erros

que os sujeitos do género feminino, tendo-se verificado o contrario no grupo de controlo.

Isto significa que, apesar destes sub-testes das placas verticais requererem menor exigéncia
de movimentos sacadicos e serem dominados pela automaticidade da nomeacédo dos nimeros,
o desempenho na sua execucao € afetado pela presenca de parkinsonismos. (2, 3) Uma
possivel explicacdo para esta situacdo é o facto de na presenca de alguns tipos de
parkinsonismos se verificar uma reducao na rapidez e precisdo dos movimentos sacadicos
verticais que pode, por vezes, dever-se a presenca de uma proeminente paralisia
supranuclear oculomotora como é comum acontecer no caso da sindrome parkinsonica de
Paralisia Supranuclear Progressiva. (18, 20, 22) Por vezes, essa paralisia pode também
originar uma hipometria acentuada dos movimentos sacadicos, bem como, uma lentidao nos
movimentos oculares conjugados. (18, 22) Tudo isto pode ter contribuido para que os tempos
de leitura das placas verticais fossem maiores para os sujeitos com parkinsonismos, assim
como, que estes sujeitos tenham cometido mais erros que os sujeitos do grupo de controlo

como foi verificado pela analise estatistica.
5.2.2 Placa Horizontal:

Em relacao aos Tempos de Leitura da Placa Horizontal verificou-se que estes sao maiores para
os sujeitos do grupo com parkinsonismo do que para os sujeitos do grupo de controlo,
havendo diferencas estatisticamente significativas entre todos os sujeitos entre ambos os
grupos. E ainda, que nos sujeitos do género feminino de ambos os grupos os tempos de leitura

da placa horizontal sao maiores.

Em relacado ao Racio ajustado Haj/Vaj verificou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos pois, ambos os tempos de leitura da placa

horizontal e das placas verticais aumentaram na mesma proporcao no grupo com
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parkinsonismo, ndo alterando o racio. Quanto ao Fator de Cansago, também nao se verificou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos o que se deve ao fato
de os sujeitos lerem devagar e de manterem essa cadéncia constante a medida que realizam

o teste.

Relativamente aos erros verificou-se que os sujeitos do grupo com Parkinsonismo cometeram

mais erros na leitura da placa horizontal do que os sujeitos do grupo de controlo.

Neste sub-teste da placa horizontal a exigéncia da componente dos movimentos oculares
sacadicos é maior, logo € necessario um bom funcionamento do sistema visual,
nomeadamente ao nivel dos movimentos oculares. (2, 3) Entdo, como o desempenho na
execucao deste sub-teste pelos sujeitos com parkinsonismos foi afetado, € possivel que este
facto se deva a alteragdes do sistema oculomotor devidas a presenca de Parkinsonismos. Tais
alteracbes dizem respeito a apraxia de sacadicos, que é a perda de habilidade em executar
movimentos sacadicos e que é evidenciada pela demora na iniciacdo dos mesmos. (4, 18, 19,
22) A presenca excessiva de sacadicos inadequados que levam o olho a desviar-se do alvo de
interesse, a existéncia de hipometria nos movimentos sacadicos, o aumento da laténcia
sacadica e a reducao da rapidez dos movimentos sacadicos, sao também alteracdes devidas a
presenca de parkinsonismos. (4, 18, 19, 20, 22) Assim como, debilitados movimentos de
seguimento e lentidao ao executar movimentos oculares conjugados. (18, 22) Pelo que, todas
estas alteracGes oculomotoras influenciam os resultados obtidos na realizacao deste sub-

teste.

5.2.3 Placa Horizontal com Distratores:

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para os tempos de
leitura da placa horizontal com distratores, sendo estes mais elevados no grupo com

parkinsonismo do que no grupo de controlo.

Relativamente aos valores do Racio Hdaj/Vaj ajustados, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos pois, ambos os tempos de leitura da placa
horizontal com distratores e das placas verticais aumentaram sempre de forma proporcional
no grupo com parkinsonismo, nao alterando o racio. Nos valores ajustados do Fator de
Cansaco e de Adaptacao, nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, sendo os valores aproximadamente iguais para ambos os grupos, o que se

deve a mesma justificacao descrita na placa horizontal.

No que diz respeito aos erros, verificou-se que os sujeitos do grupo com parkinsonismo
cometeram mais erros na leitura da placa horizontal com distratores, assim como, também

cometeram mais erros do tipo M1-recorda memoéria do que os sujeitos do grupo de controlo,
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verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Em
relacao aos erros do tipo M2-recorda vendo verificou-se que estes foram cometidos em maior
numero pelos sujeitos do grupo com parkinsonismo do que pelos sujeitos do grupo de
controlo, e verificou-se também a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. No entanto, os erros do tipo M2-recorda vendo que dizem respeito a memoria

visual, nao sao bons fatores para distinguir os grupos.

Também neste sub-teste a exigéncia da componente dos movimentos oculares sacadicos é
maior logo necessita também de um bom funcionamento do sistema visual, nomeadamente ao
nivel dos movimentos oculares. (2, 3) Como tal, as mesmas alteracdes do sistema oculomotor
que ocorrem na presenca de parkinsonismos e que podem estar na origem dos resultados
obtidos na execucao do sub-teste horizontal, sdo também as mesmas que podem ter originado
os resultados obtidos no presente sub-teste, o qual é designado por sub-teste horizontal com
elementos distratores. Para além de todas essas alteracdes, acrescenta-se o facto de este se
tratar do ultimo sub-teste do ADEMd a realizar e ainda, o facto de este conter elementos
distratores o que requer uma maior concentracdo e aumenta o nivel de dificuldade de
execucao do sub-teste. Pelo que, os sujeitos podem apresentar alguma fadiga associada, o
que vai também interferir nos resultados do teste. Esta situacdo pode ser devida a défices de
atencdo originados pela presenca de parkinsonismos pois, nalguns casos, a sua presenca é
comum e faz com que a execucdo das atividades da vida quotidiana, isto €, qualquer acéo

que seja voluntaria e ndo automatica, exija uma maior concentracao e atencgao. (11)

5.3 Correlacées com o Tempo da Doenca e a Escala de

Classificacao Hoehn e Yahr:

Para o género feminino apenas se verificou a presenca de uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o Fator de Cansaco ajustado e o Tempo da Doenca, isto €, quanto maior o
tempo da doenca menor é o valor do Fator de Cansago. No entanto, o resultado desta
associacao contraria o senso comum. Deve ter-se em conta que se trata de uma correlacao de
intensidade moderada e cuja representatividade da amostra nao é muito elevada (18

sujeitos).

Para o género masculino verificou-se uma correlacdao entre o Tempo de Leitura ajustado da
Placa Horizontal com distratores e o Tempo da Doenca, de intensidade moderada. E também
se verificou, uma correlacao entre a Idade e o Tempo da Doenca, isto €, pessoas mais velhas
tém a doenca ha mais tempo, cuja intensidade também é moderada mas apresenta uma
tendéncia para forte, o que leva a crer que a correlacdo entre Hdaj_P e o TempDoenc_P
tenha um contributo muito grande da idade. Porém, ao ser realizada a correlacdo parcial

entre o Hdaj_P e o TempDoenc_P corrigida pela idade, esta tornou-se numa correlacao de
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intensidade fraca sem significancia estatistica, o que quer dizer que, em principio a idade
podera estar a afetar a correlacdo, uma vez que o Adem esta relacionado com o fato de os

tempos de leitura das placas aumentarem com o aumento da idade.

Para além destas correlacbes, verificou-se ainda uma correlacdo entre erros do tipo M1-
recorda memoria e a escala HoehnYahr o que significa que ha uma ligeira tendéncia dos erros
do tipo M1-recorda memoria com o aumento da idade. No entanto, como se trata de uma
correlacao de intensidade moderada, que apenas se verifica nos sujeitos masculinos e cuja
representatividade da amostra é pequena, esta correlacao pode apenas ser caracteristica da

nossa amostra.

58



Analise da Oculomotricidade e Capacidade de Atencao com o teste ADEMd

em sujeitos com Parkinsonismo
Capitulo 6 - Conclusao

0 presente estudo teve como objetivo verificar a existéncia de diferencas entre sujeitos com
parkinsonismos e sujeitos normais nos movimentos oculares e capacidade de atencao através
da aplicacdo do teste ADEMd. Foi possivel verificar essas diferencas pelo menos em alguns
parametros como os maiores tempos de leitura, assim como, o maior nimero de erros tanto
em ambas as placas verticais como em ambas as placas horizontais. Verificou-se a ocorréncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os sujeitos do grupo com parkinsonismos e
os sujeitos do grupo de controlo, todas elas passivas de explicacdo de acordo com as
alteracbes do sistema visual no parkinsonismo, nomeadamente ao nivel dos movimentos
oculomotores uma vez que sdo estes os que o teste ADEMd mede, e que eram expectaveis

pela informacao recolhida na revisao bibliografica do trabalho.

Este estudo foi realizado com uma amostra de 33 individuos portadores de parkinsonismo, e
como tal trata-se de uma amostra cuja representatividade estatistica é pequena quando
dividida por género. Pelo que, para a obtencdo de dados com um maior grau de fiabilidade é

necessaria a realizacao de um estudo com uma amostra maior.

Uma das criticas que pode ser feita a este estudo € o facto de o fator nimero de horas de
leitura semanal nao ter sido tido em conta na selecao da populacao de controlo, uma vez que
este poderia ter uma pequena influéncia nos resultados obtidos. O fator em questao nao foi
considerado devido ao facto de o recurso a um maior nimero de estratos originar a
diminuicao da aleatoriedade do processo de selecao da amostra. E pensamos que o efeito da

diferenca é demasiado pequeno para explicar os resultados obtidos.

Como trabalho futuro pretende-se analisar um maior nUmero de sujeitos com Parkinsonismo,
idealmente 60 sujeitos em que teriamos 30 sujeitos de cada género, bem como, utilizar o
método das curvas ROC para verificar qual a variavel mais adequada para a distincdo dos
sujeitos com parkinsonismos. Embora nas fases iniciais da doenca os quadros clinicos nem
sempre sejam claros, pretendemos correlacionar os resultados com as varias sub classes de
parkinsonismos encontradas e tentar usar os resultados do teste ADEMd para uma eventual

separacao precoce das mesmas.
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Anexo 1 - Consentimento da Comissao de Etica do Hospital Sousa Martins da Guarda

Exma. Senhora

Sra. Professora Doutora

Maria Assungéo M. C. Vaz Patto
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade da Beira Interior
Av. Infante D. Henrique,

6200 — 506 Covilha

Sua referéncia §ua/comunicaqéo de Nossa referéncia Data, 11/01/2013

00984

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para o desenvolvimento de um projecto de investiga¢do no
ambito do estudo subordinado ao tema: “Verificar a existéncia de diferencas entre sujeitos com
Parkinsonismo e sujeitos normais nos movimentos oculares e capacidade de atengdo, medidas
pelo teste ADEMd”.

Relativamente ao pedido supramencionado, e de acordo com o parecer da CES, de

que nada tem a opor a realizagdo do estudo, informo que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos. /zm‘x

O Presidente do Conselho de Administragdo

no

/D( Vasco Teixeira Lino)

CEML
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Anexo 2 - Carta explicativa e consentimento livre e informado ao voluntario

Entregar ao veluntario

UNIVERSIDADE da
BEIRA INTERIOR

CARTA EXPLICATIVA AO VOLUNTARIO
Exmo Sr(a). vimos por este melo solicitar a vossa participagdo num trabalho de investigago,
envolvendo a andlise dos movimentos oculares e capacidade de atengdo. O objectivo deste
estudo & verificar se os testes permitem identificar alguma alteragéo ocular que se possa dever
a complicagdes de Parkinsonismos e verificar se é possivel estabelecer um padréo de
evolugdo. Se tal for possivel, possibilitara um melhor entendimento da doenga, 0 que poderd

ajudar outras pessoas no futuro.

Informamos V. Exa, que os testes a efectuar sdo indolores, néo invasivos e sem complicagtes,
necessitando apenas de preencher um questionario e ler em voz alta uma lista de nimeros.

Para possibilitar a analise de possiveis erros sera necessario gravar a leitura.

Agradecemos a sua colaboragio e informamos que o seu ganho pessoal pela participagéo
neste estudo serd provavelmente nulo. Para preservar o seu bem-estar, poderd desistir do

estudo sempre que julgar estar desconfortavel ou por qualquer ouiro motivo.

Em caso de d(wvidas, contactar a responsavel do estudo, Dra. Andreia Louro, através do emall

!ouro.andreia@hotmail.com .

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, X aceito

participar num estudo sobre os movimentos oculares e capacidade de atengdo. Foi-me
explicado o objectivo experimental do protocolo. Fui informado que poderei interromper a
participagdo na investigagio sempre que for esta a minha deciso, sem que dai resulte alguma
repercussio sobre 0 meu seguimento nas consultas de neurologia do Hospital Sousa Martins.

Finalmente foi-me explicado o procedimento dos exames.

,__de de 20

Assinatura

AlLi = L]

(Preencher o Examinador)

REF
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Anexo 3 - Ficha do Avaliador

ALTERACOES OCULGMOTORAS E DE ATENCAO

Universidade da
QUESTIONARIO Parkinsonismo (Avaliador)

Beira Interior

REF. (Preencher o Avaliador) ¢

G

Informaciio Geral

Antecedentes Pessoais:

Tratamentos nfo relacionados com a doenga:

Apresenta depressdo: Nio[ ] Sim [}

Informacéio Parkinsonismo

Tempo da doenga: {anos e meses)
Forma doenga: Tremorigena [] AR[]

Avaliacido Mov. Oc.:

Tratamento:

Grau de Incapacidade (Hoehn and Yahr):
Déficit cognitivo: Leve [ ]~ " Moderado [] Grave []

" Associado a : Depresso [], Ansiedade [], Fadiga []

Observagdes:

Avaliador: Data: /

}( .............

Identifica¢iio do Voluntirio com Parkinsonismo

Apelidos, Nome:

{anexo 2)
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Anexo 4 - Questionario ao Voluntario

. . ALTERACOES OCULOMOTORAS E DE ATENGAO
Universidade da

Beira Interior  QUESTIONARIO PARKINSONISMO (Voluntério)

Como preencher? O questionério estd desdobrado em trés partes devendo responder-se nos espagos indicados
com um quadrado []. Seleccione a situagfio correspondente mediante uma cruz (%], se nfio conhece a resposta a
alguma pergunta néo se preocupe, deixe em branco.

REF. (Avaliador):

E E 1’—': ] Dataz  / |/  Hora:___h

Informacio Geral

Data de Nascimento: Sexo: M[] F[J

Profissio/Qutras actividades:
Nivel de escolaridade: [] Superior (mais de 12 anos) [] Médio (entre 12 & 9 anos) [ ] Bésico (até 9 anos)

Conduz habitualmente?: Nio [ ] Sim[] Média de Km conduzidos por semana: Km

Teve algum acidente de viagdo, conduzindo o carro, nos 1ltimos 3 anos:

Nao [} Sim: grave [} Sim: leve []

Em geral como considera a sua qualidade de Vida (faga uma marca vertical na linha que se segue):

Péssima M4 Normal Boa Excelente
.= s =]

Informacdo Visual

Em geral como considera a sua qualidade de Visiio (se usa 6culos, com eles):

Excelente[ ] Boa[] Normal[[] Ma4[] Péssimal]
V& pior de noite?: Sim [ Néo []

Lé habitualmente? (jornais, revistas, livros, no computador, etc): Sim [] Niao []
Se respondeu Sim na questio anterior, quanto tempo semanal total dedica a essas actividades?:
Menos 3h[[] De3ha6h[] De7haldh[] DelSha2ih[] Maisde2lh[]

Em geral como considera a sua qualidade de Leitura (se usa 6culos, com eles):
Excelente[] Boa{] Nommal[(] Ma[] Péssimal[]

Qual o grau de dificuldade que tem para conduzir por cansa da sua Visfo?:

Durante o dia:  N#o conduzo [ | Nenbuma [ ] Pouca[ ] Moderada [ ] Muita []
Durante a noite: N&o conduzo [ ] Nenhuma [] Pouca [ ] Moderada [[] Muita [}
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Anexo 6 - Relacao de Letras a mostrar ao Voluntario

Instrucdes para o voluntirio:
Das seguintes letras que estdo no quadro que Ihe mostro, (indique-o com o seu dedo)

diga-ne quais apareciam no feste que efectuou anteriormente?:

A B D HMOWPTUV X Z
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Anexo 7 - Quadro de Respostas (Avaliador)

Andrés Gend, Universidade de Valencia
Pedro Monteiro, Universidade da Beira Interior

Anexo 2.2, Quadro de respostas
Quadros de respostas ADEM Referéncla
V1 V2 Idade: (anotar anos, mesos)

32 43 61 16

71 56 34 92 Sexoi M F (colocar um clroulo & volta)

54 21 26' 33

96 14 93 9§ H

81 75 12 24 32 76, 53 96 81 ..

25 54 71 19 15 56 74 43 65 =

53 39 46 44 18 | 43 75 62 a1y

74 72 65 72 71 92 37 97 24 o

43 43 58 61 44 58 25 14 73

67 81 29 36 |57 36 78 47 84

14 76 57 25 72 47 61 50 29 % |

49 47 35 58 93 18 39 62 41

76 62 76, 74 66 34 21 67 12

62 59 44 47 76 44 67 56 31

37 93 84 66 58 33 72 49 81

73 23 43 31 43 54 23 14 74

67 34 41 76 76 93 35 91 29

35 67 56 56 19 46 76 67 34

78 41 129 97 26 59 71 43 61
wvol 'l 18 18 85 35 76 | 54 95 85

Tempo Vi: seg. Tempo V2! seg, Tempo H: s0g.

OO s / O:O ay O: O S:/

A— A A TA A TA
----—_---------—--------------
o - Data da prova:

e oA Hord: H  m (anctar no sistema do 24h)
Vi seg Viaj seg Hd Atencéo
32 76| 83 | 9 81 |
\%) seg V2a) ™ 28 56 74 43 65
18 [ a3 1 75 1 6 | 413/
H seg Haj se 71 92 37 97 24 o
44 58 25 14 78]
Hd S0 Hdaj seg 57 36 78 47 84 L
2 47 61 56 29 |
Relaghio Haj/(V1+V2) = 93 18 39 62 (14
66 34 21 67 12
Relagiio Haj/(Viaj+V2a]) = 76 44 67 .| 56 31
58 33 72 49 81
Relagiio Atengiio Idaj/Haj = 43 54 23 14 74
76 93 35 91 29
Relagio Erros eHd/eH = ) 19 46 76 67 34
e e e 26 59. 71 43 61
36 | 76 | S4 | 95 | 8§
e etras {f 9
{colooar um cfroulo & volta) Tamgone, seg.
o 8:
1.~ Recorda Memérla: H M T V X O /
Outras Lotras Nomeadas: A n $
2-RocordaVend: H M T V X Distragelio  M: Vi
Outras Letras Nomeadas: H: T X:
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Anexo 8 - Analise Estatistica

Na analise de cada uma das variaveis foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, uma vez que a
amostra é inferior a 50 sujeitos, para que através do valor de significancia estatistica p
pudéssemos inferir acerca da normalidade da amostra. O teste de Shapiro-Wilk analisa se a
amostra em estudo é proveniente de uma populacdo com uma distribuicdo normal na variavel

em estudo. (28)

E de referir que para a obtencdo dos resultados foram sempre utilizados somente os valores
ajustados dos tempos de leitura das placas, ou seja, os tempos de leitura das placas tendo em

conta os erros cometidos durante a leitura das mesmas.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas quando uma ou todas as
amostras nao apresentavam uma distribuicdo normal na variavel em estudo ou quando as
variaveis eram numeéricas discretas. Quando p<0,05 considera-se que os dois grupos sao
diferentes. Este teste mede diretamente a probabilidade de obtermos os nossos dados quando
a hipdtese nula é verdadeira, sendo a hipdtese nula que os dois grupos em analise sao duas

amostras da mesma populacao. (28)

Quando as duas variaveis a emparelhar tinham distribuicdo normal aplicou-se o teste

paramétrico T-emparelhado. (28)

Utilizou-se a técnica de Bootstrap para obter intervalos de confianca para a mediana das

diferentes variaveis em estudo.

A analise de Hodges-Lehman foi aplicada para obter a mediana das diferencas de amostras

emparelhadas e respectivo intervalo de confianca. (28)

Para as correlacdes foi aplicado o teste R de Pearson quando as variaveis apresentavam uma
distribuicao normal. E ainda, o teste R6 de Spearman quando uma ou as duas variaveis nao
apresentavam distribuicdo normal. A classificacdo da correlacao é feita da seguinte forma:

até 0,30 é fraca, de 0,30 a 0,70 é moderada, e maior que 0,70 é forte. (28)
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