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TERAPIA DE REALIDADE VIRTUAL NAO IMERSIVA SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA NA DOENCA DE PARKINSON: ESTUDO-PILOTO.

Raissa Souza Taveira
1

RESUMO

Introducdo: A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade cronica de carater progressivo
que acomete um em cada mil individuos e apresenta caracteristicas que afetam a qualidade de
vida (QV) dessas pessoas. Objetivo: Investigar a influéncia do tratamento com realidade
virtual ndo imersiva (RVNI) na qualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson.
Método: Trata-se de uma pesquisa experimental, descritiva com abordagem quantitativa.
Realizada com 6 individuos portadores de DP assistidos pelo SUS. Os instrumentos utilizados
foram Ficha Sociodemografica, Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr
modificada (HYm), Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson — UPDRS, Scales
for Outcomes in Parkinson’s diasease-Cognition - SCOPA-COG e Parkinson’s Disease
Questionnaire-PDQ-39. Os resultados foram analisados pelo teste de Shapiro-Wilk e, sendo a
distribui¢do considerada normal, foram utilizadas a estatistica descritiva e ANOVA para
medidas repetidas, para p<0,05. Os individuos foram submetidos a 12 sessdes de RVNI, de
treinamento em dupla, trés vezes por semana, durante quatro semanas, As intervencoes foram
precedidas de 30 minutos de alongamentos globais e exercicios de mobilidade axial, como
forma de aquecimento para o treinamento com RVNI Resultados: Foram encontradas
interacdes significativas (p.0,017) principalmente nas variaveis: comunica¢do € estigma,
seguidos de mobilidade e cognicdo. A partir dos resultados obtidos pela aplicacdo do
protocolo de RVNI os individuos portadores de DP apresentaram melhora na QV.

Palavras-Chave: Doenga de Parkinson. Qualidade de Vida. Terapia de Realidade Virtual.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial caracterizado por um
crescimento elevado da populacdo idosa em comparacdo com os demais grupos etarios
(FREITAS, 2006). O processo de envelhecimento populacional ocorre em diversos paises,
mas de formas e em momentos diferentes. Atribuem-se a esse processo os declinios nas taxas
de fecundidade e mortalidade, alterando o crescimento populacional e influenciando
diretamente na pirdmide etaria atual (KANSO, 2013). Simultaneamente a essa modificacao
surge a prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas, que tendem a aumentar com a idade,

evidenciando uma populagao crescente com morbidades que potencializam grandes sindromes
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geriatricas, podendo ou ndo levar a limitagdes funcionais e consequentemente incapacidades
(GAZZOLA et al., 2004).

Neste contexto, surge a Doenga de Parkinson (DP), doenga neurolégica cronico-
degenerativa progressiva do sistema nervoso central, que afeta 0,3% da populagdo, figura
entre as doengas neurodegenerativas de maior incidéncia em pessoas idosas (GONCALVES
et al, 2011). Estima-se que, por volta de 2020, mais de quarenta milhdes de pessoas no
mundo desenvolverdo a DP (SOARES et al, 2010). A DP apresenta sinais e sintomas
classicos da deplecdo dos neurdnios produtores de dopamina da substincia negra, como
tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia, hipocinesia e alteracdes posturais
(GOULART et al, 2005).

A progressdo da doenga esta marcada pelo comprometimento da condigdo fisica,
devido ao agravamento dos sintomas motores e ndo motores (disfungdes neuropsiquiatricas,
depressao, alteracdes cognitivas, como dificuldades de concentragdo, atencdo, alteracdes nas
fungdes executivas e memoria recente e dificuldades no raciocinio) (SANTANA et al., 2015
apud HAASE et al, 2008), resultando na diminui¢do da independéncia funcional,
ocasionando incapacidade funcional.

De acordo com Tavares e Dias (2012), a capacidade funcional consiste em importante
indicador do grau de independéncia nas atividades da vida diaria dos individuos. Essas
caracteristicas sdo determinantes para os prejuizos Qualidade de Vida (QV) dos individuos
com DP. A QV ¢ definida como a “percepgao do individuo quanto a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, levando em conta suas metas, suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes” (CAMARGOS et al,, 2004), podendo ser
afetada pela interacdo entre satde, o estado mental, a espiritualidade, os relacionamentos do
individuo e os elementos do ambiente. Nessa perspectiva, a manutencdo da QV ¢ um dos
principais objetivos do tratamento de pessoas com doengas cronicas.

Tendo em vista todas estas modificacdes e dentre tantas abordagens terap€uticas
estudadas, o uso das tecnologias da drea da informaética aplicada a satide a cada dia ¢ mais
consolidado, ampliando as possibilidades de estudo e aplicacdo de técnicas e procedimentos
terapéuticos (VIEIRA et al.,, 2014). A Realidade Virtual (RV) é uma técnica de interagdo
entre o usudrio e um sistema de computador que recria o ambiente artificial na interface
virtual, tendo como objetivo recriar e para maximizar a sensagao de realidade para o utilizador
(VIEIRA et al, 2014).

A realidade virtual ndo imersiva (RVNI) consiste em uma ferramenta inovadora e

promissora que oferece a possibilidade de repeti¢do intensiva de tarefas com maior feedback



(visual e auditivo), envolvendo a marcha e treinamento de equilibrio, bem como a postura e
ajuste funcional dos membros superiores. Corresponde ao tipo de interagdo na qual o usudrio
¢ parcialmente transportado para o mundo virtual por uma janela, exemplo, um monitor, mas
continua a sentir-se predominantemente no mundo real (TORI et a/, 2006).

Os jogos em RVNI, que correspondem ao tipo de interagdo do individuo com as
imagens geradas pelo console do videogame, possibilitam uma interagdo mais natural e
segura, pois esse tipo de tecnologia permite ao usuario interagir com um cenario virtual e
fazer corregdes durante a execucdo de uma tarefa (VIEIRA et al., 2014). Diante do exposto,
os jogos em RVNI, analisados previamente e prioritariamente de acordo com as capacidades e
limitagdes motoras da populagdo, foi o recurso terapéutico selecionado para o tratamento dos
individuos com DP deste estudo.

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi investigar a influéncia do tratamento com
realidade virtual ndo imersiva sobre a qualidade de vida em individuos com doenca de

Parkinson.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, caracterizado por uma
mudanca na estrutura etdria da populacdo que resulta em maior propor¢do de idosos em
relagdo ao conjunto da populagdo (CARVALHO & GARCIA, 2003 apud CARNEIRO et al.,
2013). Segundo Zanini (2010), as projecdes estatisticas apontam que o niumero de idosos
brasileiros no periodo de 1950 a 2025 terda aumentado em quinze vezes. Associada a maior
longevidade da populagdo encontra-se o aumento do acometimento por doencas cronico-
degenerativas, evidenciando uma populacdo crescente com morbidades que potencializam
sindromes geriatricas, o que compromete a capacidade funcional dos idosos (GAZZOLA et
al., 2004).

Diante disso, surge a Doenga de Parkinson (DP), descrita pela primeira vez pelo
médico inglés James Parkinson, em 1817 (STOKES, 2000). Caracteriza-se como sendo o
mais frequente distarbio do sistema extrapiramidal, estando como a segunda doenca
neurodegenerativa de maior prevaléncia, com uma etiologia desconhecida e intimamente
relacionada a idade (SILVA, 2010). Considerada por muitos como uma aceleracao anormal do
envelhecimento, pois na maioria dos casos os sintomas se iniciam entre os 55 e 65 anos

(SULLIVAN, 1993). E definida como uma doenga neurodegenerativa cronica e progressiva,



que atinge as células dos ganglios da base, ocasionando a reducdo do neurotrasmissor
dopamina na substancia negra. (SILVA, 2010).

A etiologia ¢ tida como idiopatica, porém alguns autores relacionam seu surgimento a
um conjunto de possiveis causas, tais como: fatores genéticos, toxinas ambientais, estresse
oxidativo, anormalidades mitocondriais e/ou alteragdoes do envelhecimento (PEREIRA et al.,
2010). Essa degeneragdo do sistema nervoso central leva a faléncia dos dispositivos
neuronais, que, além de serem incapazes de se renovar, sdo particularmente, sensiveis ao
envelhecimento. Com a senescéncia, reduz-se, fisiologicamente, o numero de neurdnios
(PEREIRA et al., 2010).

Clinicamente caracteriza-se por quatro sinais motores essenciais: tremor em repouso,
rigidez muscular, bradicinesia (lentificacdo da acdo do movimento) e disfungdes posturais.
Esta ultima leva o individuo a adotar uma “postura simiesca”, caracterizada por joelhos e
quadris semi-fletidos, ombros arqueados e cabega inclinada para frente (ALMEIDA et al.,
2009).

A partir do surgimento dos sintomas nao motores, estes: disfuncdes neuropsiquidtricas,
distarbios do sono, depressao, algumas disfungdes sensoriais e alteragdes cognitivas, como
dificuldades de concentracdo, atencao, alteragdes nas fungdes executivas € memoria recente,
dificuldades no raciocinio (cdlculos) e em atividades que requerem orientagdo espacial.
Alguns autores comegaram a relacionar esses sintomas com o comprometimento de outros
sistemas monoaminérgicos, COmMo os neurotransmissores serotonérgicos € o noradrenérgicos.

As fungdes executivas sdo apontadas como as mais afetadas e relacionam-se, por sua
vez, com a capacidade de planejamento, iniciacdo e monitoramento de agdes dirigidas. Deste
modo, alteracdes existentes provocardo dificuldades em planejar e manter uma sequéncia de
atividades necessarias para alcangar um objetivo (CAMPOS — SOUSA et al., 2010). Segundo
Rodriguez-Oroz (2009), os mecanismos cognitivos estdo inclusos no controle do pensamento
abstrato, observacdo a regras, selecdo de informacdes sensoriais relevantes e manutengdo ou
deslocamento atencional entre duas atividades. Podem sofrer influéncias de alteracdes afetivas
como a depressdo, que apresenta prevaléncia média de 40% nos pacientes portadores de DP
(UEKERMANN et al., 2003). De acordo com Kummer et al., (2009), este transtorno de
humor além de influenciar a gravidade das disfun¢des age de maneira significativa sobre sua
qualidade.

O estado funcional tem sido a palavra-chave das politicas de atengdo ao idoso,
constituindo-se indicador relevante de bem-estar da populacao idosa, necessitando de uma

avaliacdo e diagnoéstico competentes visando a descricdo da capacidade funcional
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(CARVALHO FILHO E PAPALEO NETO, GARCIA, 2006). A capacidade funcional surge,
como um novo paradigma de satide, particularmente, um valor ideal para que se possa viver
independente, sendo esta a capacidade do individuo realizar atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencdo de suas atividades bésicas e instrumentais. A perda dessa
capacidade esta associada a predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do
tempo e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo (CORDEIRO et al, 2002).

Sob esta perspectiva, os sistemas motor e cognitivo podem se sobrepuser, promovendo
agravo mutuo. Por exemplo, a deficiéncia nas fungdes executivas podem comprometer mais o
controle motor voluntario do que se supunha, tendo em vista que esta deficiéncia pode vir a
reduzir a ativagdo das areas motoras cerebrais antes da iniciagdo da resposta motora, o que
interferiria na sua resposta subsequente, podendo ser uma das razdes das deficiéncias motoras
voluntarias tipicas da doenca (CAMERON et al, 2012).

As incapacidades limitam as suas atividades e participagdo social, comprometendo a
qualidade de vida (QV), pode ser considerado um termo multidimensional, que ¢ a “percepgao
do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em
que vive, levando em conta suas metas, suas expectativas, seus padroes e suas preocupagdes”
(CAMARGOS et al., 2004). A QV pode ser afetada pela interagdo entre saude, o estado
mental, a espiritualidade, os relacionamentos do individuo e os elementos do ambiente.

Considerando o contexto da pratica clinica, a QV surge com um novo termo:
“qualidade de vida relacionada a satde” (QVRS), que diz respeito a relagdo da QV com os
aspectos afetados direta ou indiretamente por uma doenca e/ou tratamento, considerando a
percepgao do individuo sobre os aspectos comprometidos e as repercussoes na propria vida,
incluindo a satisfacdao pessoal associada a seu bem-estar fisico, funcional, emocional e social
(SCATTOLIN, 20006).

Dessa maneira, o principal foco do tratamento em individuos com DP deve ser a
manuten¢do ou recuperagdo da QV, onde enfatiza a importancia de serem conhecidas as
dimensdes que compreendem os conceitos de QV ¢ QVRS e os instrumentos de medida que
avaliam o impacto sobre essas dimensdes, pois estas informagdes podem auxiliar na escolha
entre diferentes tratamentos e no monitoramento dos resultados das intervengdes (SANTANA
etal, 2015).

Nos tltimos anos, um novo conceito de intervengao no dominio da reabilitag¢ao fisica
foi proposto: a realidade virtual (RV), uma abordagem terap€utica utilizada para atenuacao

dos déficits de extremidades superiores, inferiores e equilibrio. RV € uma técnica de interacao
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entre o usudrio e um sistema de computador que recria o ambiente artificial na interface
virtual. O objetivo desta técnica € recriar e para maximizar a sensacdo de realidade para o
utilizador (VIEIRA et al., 2014).

Esta técnica tem duas caracteristicas principais: imersdo e interagdo. A imersao pode
ser classificada como imersiva e ndo imersiva. A imersdo ¢ quando o usudrio ¢ conduzido
predominantemente para controlar a aplicacdo através de dispositivos multissensoriais que
captam seus movimentos e comportamento e reagir a eles (por exemplo, capacetes, cavernas e
seus dispositivos), produzindo uma sensagdo de presenca dentro do mundo virtual como se
era real. Ndo imersdo ¢ quando o usudrio ¢ parcialmente conduzido a um mundo virtual, mas
preserva predominantemente a sensagdo do mundo real, utilizando, por exemplo, a tela
comum ou console, mouse, joystick, teclado, permitindo a modificagdo do ambiente virtual
(VIEIRA et al., 2014).

A Realidade Virtual Nao Imersiva (RVNI) ¢ uma ferramenta terapéutica inovadora e
promissora que oferece a possibilidade de repeticao intensiva de tarefas com maior feedback
(visual e auditivo) envolvendo a marcha e treinamento de equilibrio, bem como a postura e
ajuste funcional dos membros superiores (REJ et al., 2011; VIEIRA et al., 2014). Estudos
relatam que a RV pode melhorar a motivagdo e, consequentemente, a adesdo do paciente ao
tratamento e como ele reflete sobre o bem-estar dos mesmos, proporcionando meios de
realizar movimentos corporais desejados e superar os seus proprios limites na busca de
melhor desempenho em jogos (MENDES et al., 2012).

Sendo assim, surge o Kinect, dispositivo fabricado pela Prime Sense, empresa
selecionada para integrar o Project Natal, o qual acabaria por se tornar o Microsoft Xbox
Kinect (PrimeSense, 2012). O Kinect, de acordo com Loureiro (2012), utiliza a Interface
Natural ao Usuario (NUI — Natural User Interface), caracterizada pela invisibilidade do
controle ao usudario. Este dispositivo promove a interacdo através dos seguintes sistemas:
Sistema de Audio com quatro microfones que captam a voz do usuério com redugdo e/ou
anulacdo dos ruidos do ambiente e do eco; Sistema de Imagem e Profundidade, que consiste
numa camera RGB comum com resolugdo 640 por 480 ¢ com taxa de atualizagdo de 30
quadros por segundo, um emissor de feixes infravermelho invisivel ao olho humano ¢ uma
camera infravermelha que capta estes feixes promovendo o reconhecimento de profundidade;
e um Sistema Motor Rotacional que permite a rotagdo vertical do dispositivo que permite

acompanhar o posicionamento e deslocamentos do usuario (ROCHA et al, 2012).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Tipo de Pesquisa:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa experimental, descritiva com

abordagem quantitativa.

3.2 Local da Pesquisa:

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Neuromodulagdo Sensério-Motora e
Cognitiva (LaNSeMC) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), no periodo de fevereiro a agosto de 2015.

3.3 Amostra:

A amostra tem carater nao probabilistico e intencional. Foi composta por 6 individuos
com diagnostico clinico de DP, de ambos os sexos, participantes da Pesquisa de Iniciacdo
Cientifica “Influéncia da Realidade Virtual sobre as fungdes motora e cognitiva em portadores
da Doenca de Parkinson”, estes identificados e recrutados a partir de acesso a pesquisas
anteriores que realizaram o rastreamento dos individuos portadores de DP assistidos pelo

Sistema Unico de Satide (SUS) na cidade de Campina Grande .

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Fizeram parte desta pesquisa individuos com diagnéstico clinico de Doenga de
Parkinson, de ambos os sexos, com estadiamento da DP entre 1 ¢ 3 na escala de Hoehn ¢ Yahr
modificada — EIHYm, assistidos pelo SUS e que concordassem participar de livre ¢
espontanea vontade do estudo, assinando assim o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que possuiam nivel de consciéncia preservado. Em contrapartida, foram
excluidos da pesquisa individuos que: apresentaram os seguintes aspectos: presen¢a de outras
doencas cronica degenerativas ou neurologicas além da DP; Tivessem experiéncia prévia com
o Kinect; Individuos com déficit funcional que comprometesse a aplicacdo das escalas e o

desempenho da pratica proposta pelo Kinect, impossibilidade intelectual de responder aos
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questionarios propostos; € que estivesse participando de qualquer outra intervencao
fisioterapéutica. No entanto, nenhum individuo apresentou algum dos critérios anteriores e,

por isso, ndo houve exclusao.

3.5 Instrumentos para a Coleta de Dados

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacado:

Ficha de avalia¢do sociodemogréfica/clinica, foi utilizada para coletar as informacdes
pessoais e clinica do paciente, cujas variaveis utilizadas foram: sexo, idade, estado civil, nivel
de escolaridade, arranjo de moradia, ocupacdo atual, habitos de vida, referéncia de doencas
cronicas, numero de doengas, nimero de medicamentos e frequéncia de uso.

Em 1967, foi desenvolvida a escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr
modificada (EHYm), que indica a severidade da doenga de acordo com os sinais e sintomas
apresentados, classificando o estadiamento da doenca, permitindo classifica-los de forma
eficaz e rapida em estagios de 1 a 3 — que representam incapacidade leve a moderada —, e de 4
e 5, incapacidade grave (GOULART, 2004). E aplicada pelo pesquisador a partir da
observacao do quadro clinico em sete estagios: 0 (zero) para nenhum sinal da doenca; 1 para
doenca unilateral; 1,5 para envolvimento unilateral e axial; 2 para doenca bilateral, sem
comprometimento do equilibrio; 2,5 para doenga bilateral com comprometimento leve do
equilibrio; 3 para doenca bilateral de leve a moderado comprometimento do equilibrio; 4 para
incapacidade grave, mas capaz de ficar em pé e andar sem ajuda e 5 para individuo preso a
cadeira de rodas ou ao leito, necessitando de ajuda completa. Para o presente estudo os
estagios foram agrupados em dois niveis de comprometimento, definidos em acometimento
leve a moderado (1,0-3,0) e grave (4,0-5,0) (GOULART, 2004). Para este estudo os estagios
foram agrupados em dois niveis de comprometimento, definidos em acometimento leve (0—
2,0) e moderado (2,5-3,0).

A Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson - UPDRS (FAHN et al.,
1987) avalia sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio de autorrelato
¢ da observagdo clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro categorias: atividade
mental, comportamento e humor, atividades da vida didria (AVDs), exploragdo motora e
complicagdes da terapia medicamentosa (GOULART, 2005). Cada item ¢ avaliado de 0

(normalidade) a 4 (maior comprometimento do doenga).
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A Scales for Outcomes in Parkinson’s diasease-Cognition - SCOPA-COG ¢ um
instrumento avaliativo breve, confiavel e validado, sendo mais sensivel e especifico para o
rastreio dos déficits cognitivos existentes na DP (CAROD-ARTAL et al. 2007 apud
SANTOS et al., 2013). E composto por 10 etapas discriminadas nos seguintes dominios:
memoria, atencdo, fungdes executivas e as funcdes visuoespaciais. O seu escore total maximo
¢ de 43 pontos e apresenta-se de forma que pontos mais altos refletem melhor desempenho e
pontos mais baixos indicam maior comprometimento cognitivo.

Para avaliacdo da QV, o instrumento mais utilizado e apropriado pela literatura ¢ o
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), desenvolvido em 1995, questionario
especifico para medir a percepcdo da QV em individuos com DP. Compreende 39 itens que
podem ser respondidos com cinco opgodes diferentes de respostas: “nunca”, “de vez em
quando”, “as vezes”, “frequentemente”, “sempre” ou ¢ “impossivel pra mim”. As questoes se
referem a frequéncia com que os individuos experimentaram situacdes de dificuldades, o que
¢ graduado em escores que variam de 0 (nunca) a 4 ( sempre), divididos em oito dimensdes:
Mobilidade, atividades de vida diaria, bem estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicagdo e desconforto corporal, sendo que a sua pontuacdo total varia de zero a cem
pontos, em que o menor escore reflete melhor qualidade de vida (SILVA, 2011). O valor do
escore no total ou em cada dimensdo foi obtido utilizando-se o seguinte calculo: soma dos
escores de cada questdo na dimensdo X 100/4 (Méx. do escore por questdo) X n® de questdes
na dimensdo (NAVARRO PETERNELLA E MARCON, 2012). O escore ¢ um valor de 0 a
100%, sendo que quanto maior o valor do escore final, pior a percepcao da qualidade de vida
do individuo (CAROD-ARTAL et al., 2007).

Materiais utilizados durante as intervengoes:

e Um console X-box 360;

e Um projetor multimidia;

e Trés progamas: Kinect Advenctures, Kinect Sports Ultimate Collection, Kinect
Sports Season Two.

e Tapete Tatame EVA (4 pegas);

e Duas cadeiras sem apoio para os bragos.
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3.6 Procedimentos de coletas de dados

Para a melhor operacionalizacdo do estudo, os procedimentos de coleta de dados
foram realizados da seguinte forma:

Etapa I: Os discentes foram capacitados mediante treinamento para a aplicacdo das
escalas avaliativas selecionadas, bem como para a execucdo da intervencao através do Kinect,
até que o nivel de confiabilidade estivesse dentro dos padrdes aceitdveis para este tipo de
pesquisa.

Etapa Il: Identificacdo e recrutamento dos pacientes a partir de acesso a pesquisas
anteriores que realizaram o rastreamento dos individuos portadores de DP assistidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Campina Grande.

Etapa IlI: A coleta de dados foi iniciada no més de fevereiro de 2014.

Etapa 1V: Avaliacbes: Foram realizadas as avaliagdes com os individuos que se
enquadraram na pesquisa, através das escalas supracitadas no periodo pré-intervengdo (PRE),
pos-intervengio (POS), e apos 30 dias da tltima intervengio (FOLLOW-UP).

Etapa V: Intervengbes: Os individuos foram submetidos a 12 sessdes, de treinamento em
dupla, trés vezes por semana, durante quatro semanas, no periodo on da medicagdo de
reposicao dopaminérgica. As intervencdes foram precedidas de 30 minutos de alongamentos
globais e exercicios de mobilidade axial, como forma de aquecimento para o treinamento com
RVNL

Para o tratamento com RVNI foi utilizado o equipamento Xbox 360®, da Microsoft, o
Kinect® para Xbox 360, e os jogos Kinect Advenctures, Kinect Sports Ultimate Collection,
Kinect Sports Season Two. A selegdo desses recursos tecnologicos se deu pela possibilidade
de padronizagao da terapia e pela analise da atividade realizada previamente em cada jogo.

Apos a realizagdo dos exercicios globais, com assisténcia de dois fisioterapeutas, cada
dupla realizou 30 minutos de treinamento através do X-Box Kinect. Os jogos foram
selecionados de acordo com a demanda motora e cognitiva dos mesmos, com o objetivo de
estimular os ajustes posturais envolvidos na resolu¢do de tarefas perceptuais (visuais e
auditivas) associadas a fungdes cognitivas como atencdo, tomada de decisdo, planejamento,
inibicdo de resposta, entre outros. Foram selecionados 6 jogos cujas exigéncias motoras
incluiram o deslocamento de massa corporal em diferentes dire¢des (antero-posterior e latero-
latral), a alternancia de passos, a estabilizacdo do centro de massa ¢ mobilidade da cintura

escapular. Em relacdo as demandas cognitivas, todos os jogos exigiam atencao voltada para
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resolucdo de tarefa, memoria, monitoracdo de desempenho, tomada de decisao e mudanca de
estratégia e divisao de atengdo entre movimentos com os membros superiores € inferiores.

Os jogos foram distribuidos de forma que nas sessdes pares fossem treinados dois jogos
diferentes das sessdes impares, respeitando o equilibrio das exigéncias motoras por jogos e
por sessdo. Foram utilizados os jogos do Kinect Sports Ultimate Collection, Kinect Sports
Season Two, sendo estes: o River Rush, Atletismo e boxe, Golfe e Esqui e Ténis, proprios
para X-Box, que incluiam partidas individuais ou em dupla, cada jogo foi executado trés vezes
consecutivas. A primeira delas assistida pelo fisioterapeuta e as duas seguintes executadas
apenas pelos participantes, com comandos vocais dos terapeutas. Os jogos foram distribuidos
de forma que nas sessOes pares fossem treinados trés jogos diferentes das sessdes impares,
respeitando o equilibrio das exigéncias motoras por jogos € por sessao.

Um ambiente terapéutico foi validado para as condi¢des de treinamento exigidas pelo
videogame. A imagem era projetada na parede, através de um projetor que ficava posicionado
em uma mesa junto ao X-box, em uma distancia de 1m. O Kinect ficava voltado para o

paciente, numa distancia de 2 metros, como orientado pelo manual do equipamento.

Figura 1 - Alongamentos globais e Figura 2 - Treinamento com RVNL

exercicios de mobilidade axial. Fonte: Acervo do autor (2015).
Fonte: Acervo do autor (2015).

Etapa VI: Reavaliagdo apo6s finalizada as doze sessoes.
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Etapa VII: Reavaliagdo apos trinta dias da ultima sessao (follow up).

Etapa VII: Tabulacdo dos dados coletados e analise estatistica dos resultados obtidos.
3.7 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram organizados em planilha Exce/ 2007. Os resultados foram analisados
pelo teste de Shapiro-Wilk e, sendo a distribui¢do considerada normal, foram utilizadas a

estatistica descritiva e ANOVA para medidas repetidas, para p<0,05.
3.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apés autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba, sob o protocolo de registro n°42440314.9.0000.5187. Os
individuos que se enquadraram na pesquisa e/ou seus cuidadores receberam explicacdes a
respeito do estudo e, ao concordarem com a participagdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolu¢do N° 466/12, de 12 de Outubro de
1996 (Brasil, 1996) do Conselho Nacional de Saide/MS que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. Os pacientes que por algum motivo, encontraram-se
impossibilitados de assinar o Termo de Consentimento, foi solicitado ao responsavel.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo
uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo
pesquisador. Foi assinado, ainda, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel,
onde o mesmo assume cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucao no 196/96 do conselho Nacional de saude, visando assegurar os direitos e deveres

que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e do Estado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos dados, quanto as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que
fizeram parte do estudo seis individuos portadores de DP, sendo quatro homens (66,7%) ¢
duas mulheres (33,3%), com média de idade de 71,3 + 7,2, variando de 53 a 72 anos.
Verificou-se prevaléncia do sexo masculino (66,7%) em relagdo ao sexo feminino (33,3%),
corroborando com estudo de Pertenella (2012), onde afirmou que a maioria dos individuos

com DP eram do sexo masculino, provavelmente por aspectos culturais (Tabela 1).



Entre os portadores de DP desse estudo a idade média encontrada foi acima de 60 anos
0 que corrobora os estudos de Silva (2011), os quais demonstraram idade média de
64,5+£10,4 anos entre os individuos com DP. Outro dado, verificado foi que a maior parte
dos individuos (66,7%) possuia ensino fundamental incompleto. Similarmente, Prado
(2012) verificou que 70% dos individuos portadores de DP ndo haviam concluido o nivel

fundamental e apenas 10% chegaram ao ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de individuos com DP.
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Variavel N % Meédia e DP
Idade 71+72
Sexo

Masculino 4 66,7

Feminino 2 333

Estado Civil

Casado 5 83,7

Viavo 1 16,7

Escolaridade .

Ens. Fund. Incomp. 4 66.6

Ens. Médio Comp. 1 16,7

Semianalfabeto 1 16,7

Fonte: Dados da pesquisa (n=6).

Em relagdo ao grau de incapacidade da DP através da escala Hoehn e Yahr modificada
(EHYm) (Tabela 2), verificou-se que os individuos apresentaram uma média de 2,2 + 0,8
revelando que a maioria dos participantes apresentava estagio de 1 a 3, implicando dizer
que o grau de comprometimento foi de leve a moderado. Da mesma forma, estudos
realizados por Souza, Barreto e Santos (2010) e Silva et al. (2011), asseguraram que a
maioria dos individuos portadores de DP se enquadravam nos estagios de 1 a 3.
Similarmente aos estudos de Pompeu (2012) que observou em uma amostra de 32
individuos portadores de DP a variacdo entre os estagios de 1 a 3 de EYHm, o que também

corrobora com os resultados do presente estudo.

No que diz respeito andlise da atividade moduladora da RVNI sobre o grau de
incapacidade da DP na EHYm, verificou-se que os individuos com DP mostraram
estabilidade e/ou diminui¢do, o que mostra efetividade do protocolo utilizado (Tabela 2)

comprovando a influéncia no estagio de incapacidade da DP.
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Tabela 2: Avaliagdo da RVNI sobre o estagio de incapacidade da doenga através da Escala
de Hohen and Yahr modificada (EHYm) em portadores de DP.

Estagio de incapacidade de

EHYm. PRE (n) POS (n) FOLLOW-UP (n)
Estagio 1.0: Doenga unilateral. 0 1 2
Estagio 1.5: Envolvimento
unilateral e axial. ! ! 0
Estagio 2.0: Doenga bilateral ¢
sem déficit de equilibrio. ! 0 !
Estagio 2.5: Doenga bilateral
leve, com recuperacdo no teste 0 1 1
do empurrao.
Estagio 3.0: Doenga bilateral
leve a moderada; alguma
instabilidade postural; 2 2 1
capacidade de viver
independentemente.
Estagio 4.0: Incapacidade grave,
ainda capaz de permanecer em 2 1 1

pé sem ajuda.

Estagio 5.0: Confinado a cama

ou cadeira de rodas a ndo ser que 0 0 0
receba ajuda.

Fonte: Dados da pesquisa (n=06).

Quanto a progressao da doenga, foi analisado os escores totais do periodo pré intervengao
(42,7 £ 11,03), pos-intervengao (31,83 + 16,01) e a fase follow-up (39,17 £17,78), através da
escala UDPRS (Grafico A). Esse instrumento ¢ interpretado de modo que quanto menor o
resultado, melhor o desempenho. Em um estudo realizado por Coelho (2006), os individuos
apresentaram escore total da UPDRS wvalores de 56,2 + 33,4 o que mostrou um
comprometimento no nivel de independéncia do individuo. Resultado semelhante foi
observado no estudo de Yaedu (2011), onde mostrou que no que diz respeito aos sinais e
sintomas na escala UPDRS, os portadores de DP apresentaram valores totais de 52,5+21,3, o
que indica perda da capacidade funcional e diminui¢do da qualidade de vida, indicando haver
comprometimento de leve a moderado. Sendo assim, diante dos escores obtidos neste estudo,
considerando os periodos pré intervencdo, pos intervengao e follow-up ¢ possivel observar que
a RVNI atenuou a progressao da doenca significantemente. Corroborando com os estudos de

Pompeu (2012), onde mostra que houve efeito significativo na progressao da DP, apds o
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treinamento com RV, principalmente no quesito atividades de vida diaria (AVDs) da escala

UPDRS, em relagao ao nivel de independéncia do individuo.

Grafico A: Andlise da RVNI sobre a progressdo da Doenga de Parkinson.
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Fonte: Dados da pesquisa (n=6).

De acordo com Peixinho ef al. (2006), mais de 50% dos portadores de DP tem alguma
forma de alteracdo cognitiva, onde os dominios habitualmente afetados sdo a funcdo

executiva, a percepcao visuoespacial e memoria.

No que diz respeito a avaliagdo cognitiva dos portadores de DP, através da escala
SCOPA-COG, esse instrumento ¢ interpretado da forma que pontos mais altos refletem
melhor desempenho e pontos mais baixos indicam maior comprometimento cognitivo.
Observou-se valores totais de (11,3+4,4) na fase pré intervengdo, evidenciando haver
alteracdes no perfil cognitivo destes individuos (Tabela 4). Este achado corrobora com
estudos de Nazem (2009), onde afirmou que a DP ocasiona impacto negativo sobre as funcdes
cognitivas do portador desta doenca. Dados similares foram encontrados no estudo de
Sobreira (2008), realizado com 35 pacientes com DP idiopatica, onde foram atribuidos
valores de 18,4+6,2 para SOCPA-COQG, classificando estes individuos com prejuizo
cognitivo. Entdo, a partir do protocolo de RVNI, podemos notar diferenga no
comprometimento cognitivo dos individuos com DP apo6s a intervengao, indicando ganho na

fungao cognitiva.
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Tabela 3: Avaliacao da RVNI sobre as fungdes cognitivas através dos dominios da SCOPA-COG em
individuos com DP.

Dominios de SCOPA-COG PRE POS FOLLOW-UP
Memoéria 40+22 6.0+3.1 57+22
Atencéo 23+£15 1.7+1.6 1.8+1.6
Funcoes Executivas 32+£19 6323 73£2.3
Funcoes Visuoespaciais 1.8+1.6 1.8+1.5 1.0+1.7
Total 113144 158+ 7.3 15.8 £6.2

Fonte: Dados da pesquisa (n=6).

Relacionado a QV através do PDQ-39 (Tabela 4), verifica-se que os escores das
reavaliacOes foram em média sempre menores do que na avaliagdo. No entanto, os valores de
p mostram que essa diminuicao foi significativa (p<0,017) nas fases pré intervengao (75,4 +
6,8) e pos intervencdo (67,9 £ 4,6), evidenciando melhora na QV apods o tratamento com
RVNI. Corroborando com os estudos de Santana et al., (2015) que em um estudo com 14
individuos portadores de DP, que passaram por 20 sessdes individuais de tratamento, os
resultados demonstraram que a RVNI contribuiu positivamente sobre a qualidade de vida
desses individuos, avaliados através da escala PDQ-39.

Na tabela 4 mostra diminui¢do nos dominios “comunicagdo”, “estigma”, “mobilidade” e
“cognicao”, indicando melhora quando comparados aos escores totais por dominio do PDQ-
39 na fase de pré interven¢ao. Em contrapartida os resultados dos estudos de Silva, Dibai &
Faganello (2001) e Lana et al, (2007) demonstraram que os pacientes com Parkinson
apresentavam comprometimento no dominio “mobilidade”, corroborando com os dados do
presente estudo, evidenciando melhora, apds o protocolo de RVNI.

Vieira et al., (2014) e Silva, Dibai & Faganello (2001) relataram que os dominios
“Mobilidade” e “AVD” estdo relacionados a atividades de origem motora e que estudos sobre
aprendizagem motora em ambiente virtual sugerem que os pacientes com DP apresentam
limitagdes na transferéncia de aprendizagem do ambiente virtual para o real, acarretando
déficits na realizagdo das atividades diarias. Pompeu et al. (2012) e Wang et al., (2001) em
seus estudos, afirmaram que a RV ¢ um meio de interveng@o cujas exigéncias do ambiente
virtual estdo cada vez mais proximas do real, o que facilitaria a transferéncia do aprendizado
do primeiro ambiente para o segundo.

Estudos mostraram que a RV ¢ capaz de melhorar a motivagao e, consequentemente, a

adesao dos pacientes ao tratamento e o quanto isso reflete sobre o bem-estar dos mesmos, por
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proporcionar meios de realizarem movimentos corporais desejados e superar os proprios
limites na busca por melhor desempenho nos jogos (VIEIRA et al., 2014; SANTANA et al.,
2015). Com base no exposto, a RV contribuiu para a melhora do escore no tocante ao dominio
“Bem Estar Emocional”.

Quanto aos dominios “Estigma” e “Suporte Social” os portadores de DP apresentaram
diminui¢ao dos escores entre avaliacdo e reavaliacdo. Para Carod-Artal, Martinez-Martin &
Vargas (2007), essas dimensdes sdo quase constantes durante a progressdo da doenca,
atribuindo isto a maior divulgacdo de informagdes sobre a DP. Todavia, o ambiente em que a
pesquisa foi realizada ofertou aos pacientes um espaco de trocas de informagdes, a fim de
estimular a troca de saberes e oportunizar a constru¢do de relagdes interpessoais, obtendo
também impacto positivo no dominio “Comunicagdo” confrontando os estudos de Santana et
al., (2015).

Os aspectos cognitivos foram trabalhados durante o uso dos jogos, por exemplo, no
aprendizado do uso do equipamento, na atencdo e concentracdo exigidas nas partidas, no
planejamento e execugdo dos movimentos a serem realizados, na construcdo de estratégias
para aumentar a pontuagdo e outros, repercutindo, assim, na significancia estatistica relativa a
diminuicdo do escore desse dominio. Esta perspectiva foi reforcada por um estudo que
apresenta a RV como técnica capaz de exercitar as areas cerebrais referentes a atengao,
concentragdo, percepcao visual, orientacdo espacial, memorizacdo, organizacdo, criatividade,

sequéncia logica e aprendizagem (JERONIMO et al., 2006).

Tabela 4: Influéncia RVNI na qualidade de vida através da PDQ-39 individuos com DP.

DIMENSOES - PDQ-39 PRE POS FOLLOW-UP
Mobilidade 77,5+ 18,7 70,0+ 17,7 72,1+ 18,2
AVD’s 73,6 £15,0 71,5+9.3 75,6 £ 8.9
Bem estar emocional 57,6 16,6 52,1 +£15,5 64,5£12,0
Estigma 82,3+22,2 68,7 £30,1 87,5+£8,8
Apoio Social 77,8 £25,1 73,6 £22.6 63,5+£22,7
Cognicao 69,8 +£9,2 63,5+7,3 67,7 +20,7
Comunicagao 101,3+29,1 77,7 £24,5 83,3+12,9
Desconforto Corporal 63,9 +26,1 66,6 + 24,1 72,2+ 18,0
Total 75,4+ 6,8 67,9+4,6 74971

Fonte: Dados da pesquisa (n=0).
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De acordo com os estudos de Goodwin et al., (2008), o comprometimento cognitivo e
0 motor podem trazer consequéncias negativas para a percep¢ao da QV do paciente. A piora
nas fungdes executivas do gerenciamento da atencdo, o comprometimento da prioriza¢do da
tarefa e da tomada de decisdo, impactam de modo negativo nas AVDs e nas fungdes motoras
dos pacientes, concomitantemente, na QV.

Sendo assim, podemos verificar que a avaliacdo realizada através das escalas EHYm,
UPDRS e SCOOPA-COG se relacionam aos dados que sdo analisados na PDQ-39 (quadro 1),
que a partir dos resultados, comprova melhora no grau de incapacidade, progressao da doenga
e na funcdo cognitiva, dados como esse servem para evidenciar a melhora nos resultados da
PDQ-39.

Tabela 5: Anélise comparativa entre o grau de incapacidade (EHYm), progressiao da doenca
(UPDRS), fun¢ao cognitiva (SCOOPA-COG) e a Qualidade de Vida (PDQ-39) em individuos
com DP.

ETAPAS EHYm (estagio) UPDRS SCOOPA-COG PDQ-39
PRE Leve a moderado 42,7+ 11,03 11.3+44 75,4+ 6,8
POS Leve 31,83 £ 16,01 15.847.3 67,9 £ 4,6
FOLLOW-UP Leve 39,17 +17,78 15.8+6.2 74,9+7,1

Fonte: Dados da pesquisa (n=6)

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foi possivel sugerir:

e Diante do exposto ¢ notorio que a RVNI foi capaz de melhorar o grau de
incapacidade da doenga, aspectos da progressao da doenga, bem como, a cognigao,

influenciando positivamente na QV dos individuos com DP.

e A RVNI ¢ uma técnica segura ¢ efetiva em portadores de DP, uma vez que melhorou
a qualidade de vida, com énfase na comunicagdo e estigma, seguidos de mobilidade

€ cognicao;

¢ Que o enfrentamento da DP deve contemplar além das disfungdes sensoriomotoras,
mas os aspectos relacionados a qualidade de vida a fim de ndo subestimar a

complexidade do sujeito e a repercussao subjetiva da doenga e/ou tratamento, de
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forma que o portador de DP seja assistido no ambito biopsicosocial.

6 PERSPECTIVAS

O investimento na busca pela evidéncia dos efeitos do tratamento com RVNI na
qualidade de vida na doenca de Parkinson precisa continuar, tendo em vista a recente

utilizacdo da técnica nessa populacao.

NON-IMMERSIVE VIRTUAL REALITY THERAPY ON THE QUALITY OF LIFE IN
PARKINSON'S DISEASE: PILOT STUDY.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a chronic disease of progressive character that affects one
in every thousand individuals and presents characteristics that influence on the quality of life
(QoL) of these people. The objective of this research was to investigate the influence of non-
immersive virtual reality treatment (NIVR) on the quality of life of individuals with
Parkinson's disease. This is an experimental, descriptive research with a quantitative
approach. It was held with 6 individuals assisted by SUS. The instruments used were: Socio-
demographic Record, Hoehn and Yahr Modified Disability Stages Scale (HYm), Unified
Parkinson's Disease Scale - UPDRS, Scales for Outcomes in Parkinson's Diasease-Cognition -
SCOPA-COG and Parkinson's Disease Questionnaire-PDQ-39. The results were analyzed by
the Shapiro-Wilk test and, considering the normal distribution of data, the descriptive and
repeated measures ANOVA statistic tests were used, for p <0.05. The subjects were
underwent 12 sessions of double training, three times a week for four weeks. Interventions
were preceded by 30 Minutes of global stretching and axial mobility exercises as a form of
warm-up for NIVR training. Significant interactions (p.0,017) were found mainly in the
variables: communication and stigma, followed by mobility and cognition. From the results
obtained by the application of the NIVR protocol, individuals with PD showed improvement
in QoL.

Keywords: Parkinson's disease. Quality of life. Virtual reality.
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