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A INFLUENCIA DA REALIDADE
VIRTUAL NO EQUILIBRIO E NA
QUALIDADE DE VIDA DOS
PORTADORES DE DOENCA DE
PARKINSON

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia de carater
debilitante e com grande acometimento motor progressivo. Essa
afeccdo neuroldgica acomete principalmente a populacdo idosa,
apresenta déficit motor global e outras alteragdes ndo motoras que
ocasionam um déficit de equilibrio e na qualidade de vida. Como
objetivo de e retardar a evolugdo desses sinais e sintomas, a
fisioterapia promove melhora da capacidade funcional através de
recursos que otimizam a funcdo motora desses pacientes. Um
desses recursos é a realidade virtual que consiste na reproducao
de acBes motoras através de sensores de movimentos, muito
utilizado em reabilitacdo de disfuncBes motoras e cognitiva.
Obijetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da realidade virtual
no equilibrio e na qualidade de vida dos portadores de DP. Foram
incluidos 6 individuos com DP com média de idade de 66 + 9,5
anos, o0s quais submeteram-se analise do equilibrio, pelo teste de
tinetti, e analise da qualidade de vida, pelo questionario PDQL.
Avaliacédo do equilibrio e da qualidade de vida foi realizada antes
e apos as 15 secdes de terapia com realidade virtual. Os dados
coletados foram analisados através do teste t de student, onde
foram encontradas variaveis estatisticamente significantes no teste
te tinetti (p < 0,0013 no equilibrio estatico e p < 0,0013 no
equilibrio dinamico) e no questionario PDQL (p < 0,006). Através
dos dados obtidos concluimos que houve influéncia positiva no
equilibrio e na qualidade de vida dos portadores de DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Terapia de Exposi¢do a
Realidade Virtual. Jogos de Video Game.

THE INFLUENCE OF VIRTUAL
REALITY IN BALANCE AND QUALITY
OF LIFE OF PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a debilitating condition with great
character and progressive motor impairment. This neurological
disease mainly affects the elderly population presents global
motor deficit and other non- motor abnormalities that cause a
deficit of balance and quality of life. How goal and slow the
progress of these signs and symptoms, physical therapy promotes
improved functional capacity through capabilities that optimize
motor function in these patients. One of these features is the
virtual reality that is the reproduction of motor actions using
motion sensors, widely used in rehabilitation of motor and
cognitive dysfunctions. Objective of this study was to evaluate the
influence of virtual reality in balance and quality of life of patients
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with PD. 6 PD patients with mean age of 66 + 9.5 years, who
underwent equilibrium analysis, by Tinetti test, and analysis of
quality of life, questionnaire PDQL were included. Assessment of
balance and quality of life was performed before and after 15
therapy sessions with virtual reality. The collected data were
analyzed using the Student's t test, where statistically significant
variables were found in thee Tinetti test ( p < 0.0013 in static
equilibrium and p < 0.0013 in dynamic equilibrium ) and PDQL
questionnaire ( p < 0.006 ) . Through the data we conclude that
there was a positive influence on balance and quality of life of
patients with PD.

Keywords: Parkinson Diease. Virtual Reality Exposure.
Video Game.
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INTRODUCAO

A DP foi descrita a primeira vez em
1817 por James Parkinson, no ensaio intitulado
de “An Essay On The Shaking Palsy” (Ensaio
Clinico Sobre a Paralisia Agitante), sendo atual-
mente descrita como uma patologia cronico-
degenerativa do sistema nervoso central que a-
comete neurbnios dopaminérgicos da substéncia
negra, ocasionando redugdo de dopamina na via-
nigroestrital (MELO; BOTELHO, 2010).

Ela é caracterizada por uma tétrade cli-
nica especifica, formada por tremor de repouso,
bradcinesia, rigidez muscular e instabilidade pos-
tural. Sua etiologia especifica € incerta, porém
alguns autores consideram influéncia de fatores
hereditéarios, toxicos, genéticos e ambientais
(MASCHARENAS; SOUZA, 2010;
ROWLAND, 2003).

De acordo com Melo e Botelho (2010) a
DP é umas das patologias neurodegenerativas
gue mais acometem os idosos, apresentando uma
incidéncia de 1 a cada 1000 acometimentos em

individuos acima de 65 anos e 1 a cada 100

individuos acima de 75 anos, sendo a populacdo
masculina mais afetada na proporgao de 2:1

Associado as manifestacdes principais da
patologia podemos observar outros sinais
motores, como o déficit de planejamento e
aprendizado motor, alteracBes da marcha e o
fendmeno do congelamento. Além dos sinais
motores, a DP apresenta sinais ndo motores,
como: alteragdes neurocomportamentais, como
deméncia, depressdo e tenéncia ao isolamento
(MELO; BOTELHO, 2010; O’SULLIVAN,
2010; ROWLAND, 2003).

Dentre todos o0s sintomas supracitados, o
déficit de equilibrio, tanto estatico e quanto
dindmico, é a alteragdo mais frequente nos
portadores de DP (CHRISTOFOLETI, et al,
2010).

Segundo Christofoletti et al (2010), o
tratamento deve ser individualizado e composto
de uma equipe multidisciplinar, pois cada
paciente possui um quadro singular de sinais,
sintomas, resposta medicamentosa, necessidades,
ocupacionais e psicossociais que devem ser

levadas em consideracdo.
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Dentre £sses profissionais, 0
fisioterapeuta tem um papel fundamental no
controle dos sintomas da DP, onde através de
recursos e técnicas como PNF, hidroterapia,
mecanoterapia e  cinesioterapia, consegue
retardar a evolugdo dos sintomas e melhorar a
mobilidade, for¢ca muscular, equilibrio e com
isso proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos portadores dessa patologia (SANTOS et al,
2010).

Com o a evolucéo da informatica novas
formas de reabilitacio estdo  surgindo
objetivando melhorar a qualidade do tratamento.
A realidade virtual é uns desses recursos que
vem sendo utilizado no tratamento de portadores
de disfungdes cognitiva e motora. Ela consiste na
simulagdo de um ambiente real, onde séo
reproduzidas agfes motoras através de sensores
de movimentos, havendo uma interacdo entre o
individuo e a maquina (SCHIAVIANATO et al,
2010).

Os beneficios associados a esse tipo de
reabilitacdo sdo: correcdo de postura e equilibrio,
melhoria da locomocdo e funcionalidade dos
membros superiores e inferiores, além de
promover
SCHIAVIANATO et al, 2010; CAETANO;
MALAGUTTI, 2012; BARCALA et al, 2011)

Segundo Caetano e Malagutti (2012) o

motivacao do paciente

incremento desse recurso pode ser um facilitador
da realizagdo dos movimentos durante a
reabilitacdo dos pacientes com DP. Ainda de
acordo com esses autores, o fato de portadores
de DP ndo apresentarem déficit cognitivos,
perceptuais e sensoriais graves, principalmente
durante as  fases iniciais  favorecem

aplicabilidade do recurso.

Diante das incapacidades que DP
promove e a fim de se obter mais conhecimentos
nessa area de atuacao da fisioterapia, esse estudo
tem como objetivo avaliar a influéncia que a
realidade virtual promove sobre no equilibrio e
na qualidade de vida dos portadores dessa

patologia.

METODOS

Esta pesquisa A pesquisa foi realizada
apos o aceite do orientador, o aceite do local da
pesquisa, a submisséo e aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Pard (UEPA) do Centro de Ciéncias Bioldgi-
cas e da Saude (CCBS) — Campus II, e a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) pelos voluntérios da pesquisa. Os
individuos foram estudados segundo os preceitos
da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nu-
remberg, sendo respeitadas as normas de pesqui-
sas envolvendo seres humanos (Res. CNS
466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo experimental e longitudinal
foi realizado com pacientes que se encontravam
na lista de espera da Unidade de Ensino e Assis-
téncia a fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) da Universidade do Estado do Para.
Foram incluidos na pesquisa individuos portado-
res de DP de ambos os sexos, na faixa etaria en-
tre 45 a 85 anos, com escore de entre 0 a 3 na
escala de Hoehn e Yar modificada (EHY), sem
uso de dispositivo para marcha, cadastrados na
UEAFTO e que autorizaram a pesquisa, assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Sendo excluidos os individuos que

possuissem Mini-Mental com score menor de <
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22, score superior a 3 na HY, convulsdes, hiper-
tensdo descompensada, cardiopatia ou qualquer
outra patologia associada a DP.

A partir da lista de espera da UEAFTO,
foram selecionados 21 pacientes para compor
amostra, destes, 15 foram excluidos, 4 por recu-
sarem participar da pesquisa, 2 por idade acima
de 85 anos, 3 por apresentarem escore da EHY
acima de 3, 6 por terem respondido ao contato.

Ap0s o contato via telefone, foi agenda-
do um encontro com cada paciente, em horérios
diferentes, onde foram esclarecidos os objetivos
da pesquisa, 0 qual consistiu no tratamento com
realidade virtual além dos riscos e beneficios que
a pesquisa pudesse oferecer. Agueles que con-
cordarem em participar do estudo foi apresenta-
doo TCLE.

Apbs assinatura do TCLE, os pacientes
foram submetidos ao Mini Mental para anélise
da cognicdo e a EHY para verificar a evolugéo
da DP.

Os que obtiveram os escores do Mini
Mental e da EHY dentro dos critérios de inclusdo
da pesquisa, foram submetidos ao questionario
PDQL (Parkinson Disease Quality of Life) e tes-
te de Tinetti para avaliar o equilibrio estatico e
dindmico. Concluido a etapa inicial de avalicao,
0s pacientes que atenderem aos critérios de in-
cluséo iniciaram o tratamento com realidade vir-
tual.

No protocolo com realidade virtual foi
utilizado o jogo Sports Champions do console de
videogame PlayStation® 3 da Sony Computer
Entertainment®, associado com a PlayStation®
Eye e o controle de movimento PlayStation®
Move. O paciente foi orientado sobre o funcio-

namento do aparelho e do jogo antes do inicio do

tratamento. A modalidade escolhida do jogo foi

o voleibol, onde o paciente reproduzia movimen-

tos de bésicos do jogo, tais como:

e Manchete: Extensdo de cotovelo e 90° de
flexdo de ombro.

e Bloqueio: 180° de Flexdo de ombro com ex-
tenséo de cotovelo.

o Corte e Saque: Flexdo de ombro seguida de

extensdo de ombro.

Dessa forma, foi montado um circuito de
exercicios, gue consistia de uma série de saque,
de bloqueio e de manchete, sendo executado 8
repeticGes para cada exercicio. O circuito era
realizado 2 vezes, com 1(um) minuto de interva-
lo entre cada modalidade, bem como entre a
primeira e segunda circuito. Antes da primeira
intervencdo foi realizada uma sessdo de treina-
mento com equipamento e o jogo utilizado.

A tela de projecdo da imagem foi posi-
cionada a 2 metros de distancia do paciente, con-
forme indicagdo do manual do aparelho. O pro-
tocolo foi aplicado 3 vezes por semana, em dias
alternados, durante 5 semanas consecutivas, tota-
lizando 15 sessdes com duracdo aproximada de
20 minutos.

Ao Final do tratamento foi reaplicada a
escala de Tinetti, com objetivo de analisar a evo-
lucdo do equilibrio dindmico e PDQL dos indivi-
duos tratados.

Apbs a coleta de dados foi elaborado
uma planilha eletrénica, para armazenamento dos
dados, no software Microsoft Excel® 2010, na
qual cada linha corresponde a um caso e cada
coluna a uma variavel. Para representacéo
descritiva dos dados foram elaboradas tabelas,

utilizando o Software Microsoft Word®,
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representando as médias e desvio-padrdo das
distribuicdes das variaveis numeéricas. A analise
dos dados foi processada utilizando-se o
programa SPSS Statistics 17.0. Para compara¢do

das médias das variaveis numéricas de equilibrio

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na pesquisa 6 pacientes,
sendo 3 do sexo masculino e 3 do sexo feminino
com média de idade de 66 + 10,4 anos. O quadrol
apresenta a descricdo de amostra, em quanto o
quadro 2 apresenta a evolucdo do equilibrio e da
qualidade de vida pelos escores do teste de tinetti

e do questionario PDQL respectivamente.

Quadro 1 — Descricdo da Amostra

Sexo Idade EHY
P. F 50 1
P, F 81 2,5
P, M 66 3
P, 70 M 2
Ps 69 M 2
Pe 60 F 1

Fonte: Pesquisa de Campo

Quadro 2 - Evolucédo do Equilibrio e da Qualidade de
Vida em do paciente com DP

Tinetti  PDQL

estatico, equilibrio dindmico, escore total e
PDQL antes e depois do tratamento utilizou-se o
teste t de Student para amostras pareadas,
considerando-se nivel de significancia de 5% (p-
valor < 0,05).

equilibrio estatico quanto o dindmico, pois foi

obtivo um p-valor <0,05.

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo das variaveis do
Teste de tinetti, no inicio e no final do tratamento dos
pacientes com DP da UEAFTO.

Variavel Inicial Final
Media D8VIO pMgdia  DeSVIO- P

padréo padrdo valor
Equilibrio ¢ ¢ 23 35 15 0,0013
estatico
Equilibrio 0, 1 54 48 21 0,0013
dinamico
Escore 13 35 158 4 0,0008
total

Fonte: Pesquisa de campo

Assim com o equilibrio, obteve-se uma
melhora significativa na qualidade ap6s a aplicacdo
da realidade virtual, com base na analise do PDQL
aplicado antes e ap6s o tratamento, como mostra a
tabela 2.

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo da variavel PDQL,
no inicio e no final do tratamento dos pacientes com
DP da UEAFTO

Inicial Final Inicial Fina
P1 18 22 95 102
P2 12 14 91 98
P3 12 15 60 78
P4 12 16 109 130
P5 16 18 94 105
P6 8 10 94 105

Fonte: Pesquisa de Campo

A tabela 2 apresenta a descricdo da média
e desvio-padrdo das variaveis do teste de tinetti,
no inicio e final do tratamento do com realidade

virtual, havendo melhora significativa tanto no

Inicial Final
., ... Desvio- . .. Desvio-
Variavel Média - Media ~_ p-valor
padréo padréao
Escore
PDOL 93,5 18,5 1046 18,2 0,006

Fonte: Pesquisa de campo

A realidade virtual promove um feedback
visual extrinseco quando, através das mudancas

de movimentos gerado pelo ambiente virtual,
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estimula o individuo a criar estratégias
neuromusculares que melhorem o equilibrio
corporeo, além de sua qualidade de vida
(ZEIGELBOIM et al, 2013; JUNIOR; SILVA
2012).

Nesse presente estudo foi possivel
observar que a terapia com realidade virtual
apresentou  uma melhora significativa no
equilibrio e na qualidade de vida de pacientes
portadores de DP, corroborando com estudos de
Loureiro et al. (2012) que recrutaram seis
voluntarios com média de idade de 65 + 13 anos,
obtendo resultados significativos apdés 12
aplicagdes de terapia com realidade virtual.

O incremento da simulacdo de
movimentos no programa de reabilitagdo de
portadores de déficit neuromotor vem crescendo e
mostrando-se efetivo na recuperacdo de atraso
neurolégico. Estudos realizados por de Escuilier
et al. (2012) demonstraram que houve uma
melhora significativa no escore do teste de tinetti,
tanto no equilibrio estatico quanto no dindmico,
apés o protocolo de realidade virtual,
aumentando, em média o escore em 4 pontos,
apos 18 semanas de tratamento. Resultados esses
gue se assemelham com os da presente pesquisa
onde foi possivel elevar o escore total, em média,
2,8. Ratificando a melhora no equilibrio dos
pacientes do estudo.

A melhora do equilibrio dindmico, que foi
alcancada no presente e no estudo dos autores
anteriores vai de encontra o estudo de Gil-Gémez
et al. (2011) que s6 obtiveram resposta
significativa ao equilibrio estatico. Segundo o
mesmo autor isso pode estar relacionado ao
console utilizado na pesquisa, onde 0S

movimentos devem ser executados em cima de

uma plataforma. Sendo esse um dos motivos
principais de ser sido escolhido o PlayStation® 3,
pois permite o deslocamento do usuario.

Este estudo também obteve uma melhora
significativa na qualidade de vida dos portadores
de DP, a partir da analise dos escores inicial e
final do PDQL. Segundo estudos De Boer et al.
(1996) quanto maior o escore no PDQL, melhor é
a qualidade de vida do individuo.

Segundo Loureiro et al. (2012) o
incremento de um ambiente virtual pode, além de
proporcionar a melhora da capacidade funcional,
facilitar a prética do lazer que é indispensavel
para uma boa qualidade de vida. Justificando
assim a melhora na qualidade de vida dos
pacientes desse presente estudo, pois foi utilizado
um simulador de jogo de vélei para a terapia com
realidade virtual.

Apesar de ndo ser um dos objetivos da
pesquisa, mas houve relato de todos os pacientes
numa melhora da mobilidade articular dos
membros superiores e do divertimento durante o
tratamento. O que corrobora com 0 estudo de
Loureiro et al. (2012) que avaliou a viabilidade de
da aplicacdo da realidade virtual no tratamento da
DP.

Outro dado importante a ser exposto foi
gue dentre os 6 individuos que participaram do
presente  estudo, apenas um  apresentou
dificuldade com o manuseio do aparelho e com a
execucdo dos exercicios no inicio do tratamento,
0 que pode ser revertido com o tempo. Dado esse
que corrobora com os estudos de Pompeu et al.
(2012), no qual avaliaram o desempenho dos
portadores de DP em 10 jogos, ndo apresentando
déficit de aprendizagem em 7. Os mesmos autores

ressaltam a importancia da sele¢do adequado dos
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jogos para se obter um desempenho satisfatorio

durante o programa de reabilitacéo.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos foi
possivel constar uma influéncia positiva no
equilibrio estatico e dindmico e na qualidade de
vida dos portadores de doencas de DP.

Vale ressaltar que apesar de féacil
aplicabilidade da terapia, se faz necessario a
presenca de um profissional capacitado que tenha
conhecimentos dos dispositivos a serem utilizados
e da patologia a que serd tratada, pois para cada
individuo existe uma particularidade e um
objetivo a ser alcancado, sendo o terapeuta

responsavel por escolher mais adequado.
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