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Papel da reabilitagdo com realidade virtual na
capacidade funcional e qualidade de vida de
individuos com doenc¢a de Parkinson

The role of rehabilitation with virtual reality in functional ability
and quality of life of individuals with Parkinson’s disease

Vanessa Carla Bezerra Fontoura?, Jodo Gabriel Figuéredo de Macédo?, Liliane Pereira da Silva?,
Ivson Bezerra da Silva®, Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano®, Douglas Monteiro®

RESUMO

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa e progressiva podendo causar
algumas limitagdes motoras que, por sua vez, podem impactar negativamente na qualidade de
vida (QV) de individuos com DP. A realidade virtual (RV) vem sendo utilizada como tratamento
destes pacientes. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a QV de individuos com DP
submetidos a RV com X-Box Kinect®. Método: Foram selecionados 20 individuos entre 50 a 80
anos, nos estagios 1 a 3 da doenga. Divididos através de sorteio em dois grupos, o controle (GC) e o
experimental (GE). O GC tratado com fisioterapia convencional, no periodo de cinco semanas, com
duas sessdes semanais de 60 minutos, enquanto o GE passou a metade do tempo com fisioterapia
convencional e a outra metade realizou a RV. Os individuos foram submetidos a avaliagdes antes
e apos o tratamento através das seguintes escalas: UPDRS e PDQ-39. Resultados: Encontrou-se
redugdo nos escores de todos os dominios da UPDRS e do PDQ-39 de ambos os grupos, sendo
significativo apenas no grupo da GE. Conclusdo: A RV aliada a fisioterapia € um método eficiente,
influenciando no aspecto clinico e melhora da QV de individuos com DP.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Modalidades de Fisioterapia, Terapia de Exposigdo a Reali-
dade Virtual, Qualidade de Vida

ABSTRACT

Parkinson'’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder of dopaminergic neurons that
can cause some mobility limitations, which in turn, can negatively impact quality of life (QOL) of
individuals with PD. Virtual reality (VR) has been used to treat these patients. Objective: Evaluate
the functional capacity and QOL of individuals with PD using VR with X-Box Kinect®. Methods: 20
individuals classified as stages 1-3, aged 50-80 years were selected. They were randomly divided
into two groups (control and experimental) with ten patients in each. The control group (CG)
was treated with conventional therapy for five weeks, with two 60-minute sessions per week,
whereas the experimental group (EG) had they sessions split in half: conventional physical therapy
and virtual rehabilitation (VR). Subjects were evaluated before and after the treatment with the
following scales: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — (UPDRS) and Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39). Result: We found a reduction in scores for all domains of UPDRS and
PDQ-39 in both groups, but only in the EG this finding was significant. Conclusion: VR combined
with physiotherapy is an efficient method, what may influence the clinical aspect and improve
QOL of individuals with PD.

Keywords: Parkinson Disease, Physical Therapy Modalities, Virtual Reality Exposure Therapy,
Quality of Life
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INTRODUCAO

Devido ao envelhecimento da populagdo
mundial, estima- se que em 2020 mais de
40 milhdes de pessoas poderdo apresentar
desordens motoras decorrente a Doenga de
Parkinson (DP).! A prevaléncia desta doenca
aumenta progressivamente com a idade,?
sendo a taxa de incidéncia maior em homens,
na faixa etdria entre 60 a 79 anos, do que em
mulheres.® Entretanto, a doenga pode ser
observada em pacientes mais jovens com
idade entre 30 e 50 anos de idade.*

A DP é caracterizada pelo decréscimo
da dopamina devido a degeneragdo pro-
gressiva dos neurbénios dopaminérgicos si-
tuados na substancia negra do mesencéfa-
lo. Com isso, a dopamina deixa de exercer
a acao moduladora sobre a alga motora,
levando como consequéncia o surgimento
dos sinais cardinais da doenga, como o tre-
mor de repouso, a rigidez muscular, a bra-
dicinesia e a instabilidade postural.>®’

Com a progressao da doenca, sintomas
ndo motores como ansiedade, depressdo
e transtornos do sono poderdo surgir.® A
associagcdo dos sintomas motores e nao
motores frequentemente levam a perda da
independéncia, medo de quedas e inativi-
dade, resultando em isolamento social e
aumento do risco de osteoporose ou doen-
¢a cardiovascular.®

Em consequéncia destes sintomas, es-
tes individuos podem apresentar limita-
¢Oes motoras relacionadas as atividades de
vida diaria, mobilidade e comunicagdo que,
provavelmente, estdo associadas com uma
pior percepc¢do geral de qualidade de vida
(QV). O conceito de QV é multidimensional
e compreende a percepgao do individuo em
seu bem-estar fisico, funcional, mental e
social.® Portanto, a reabilitagdo tem como
principal objetivo promover a melhora da
percepgao da QV, ajudando a manter habili-
dades funcionais independentes e melhorar
a saude fisica e o bem- estar.'!

A QV de pacientes com sequelas
neurolégicas pode ser melhorada através dos
exercicios fisicos.!? Sendo assim, a fisioterapia
pode servir como uma alternativa importante
e coadjuvante ao tratamento farmacoldgico,
sendo uma das terapias convencionais
mais utilizadas na DP, ajudando a melhorar,
manter ou retardar problemas com o controle
motor.1314

Atualmente, atividades para reabilita-
¢do com realidade virtual (RV) vém sendo
utilizadas como tratamento de pacientes
com disturbios motores e neuroldgicos. A

RV é uma técnica aplicada, em tempo real,
através da interagdo entre o usuario e os
ambientes tridimensionais em um sistema
computacional. Esta modalidade requer o
uso dos sentidos do usuario, como, o visual,
o auditivo e o tatil.*> O conhecimento des-
ta ferramenta possibilita integrar o usuario
num ambiente virtual para o treino de movi-
mentos e tarefas. O sistema permite intera-
¢do e feedback sobre o desempenho do su-
jeito em tempo real estimulando o sistema
motor e a cognig¢do.®

Portanto, é importante buscar estratégias
que visem promover o bem estar fisico e psiqui-
co de individuos com DP, pois a natureza pro-
gressiva da doenca esta ligada ao surgimento de
varias limitagGes fisicas e consequente declinio
da percepgdo da QV.

OBIETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a
capacidade funcional e a QV de pacientes
com DP apos a fisioterapia associada a RV
com X-Box Kinect”.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
duplo cego conduzido de acordo com o guide-
line Consort.

Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Associagdo de
Parkinson de Pernambuco (ASP/PE), no perio-
do de fevereiro a abril de 2014.

Amostra e elegibilidade

Amostra de conveniéncia foi composta por
participantes da ASP-PE que foram recrutados
através de convite verbal, sendo incluidos no
estudo individuos de ambos os sexos, com
idade entre 50 e 74 anos, com classificagdo do
estagio da doenga segundo a versdo original
da escala de Hoehn e Yahr (HY)' nos estagios
HY1, HY2 e HY3.

Foram excluidos do estudo os individuos
que apresentaram dificuldades de com-
preensdo do questiondrio ou que se negaram
a respondé-lo, os pacientes realizando trata-
mento fisioterapéutico ou que apresentaram
outra patologia neuroldgica, ortopédica limi-
tante ou cardioldgica associadas.
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Aspectos Eticos

Todos os voluntarios foram esclarecidos
sobre os objetivos e metodologia da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa teve inicio apds
a aprovagdo do comité de ética em pesquisa
do Centro Universitario Mauricio de Nassau
— Recife/PE (CAAE: 18732713.0.0000.5193)
e registro Clinical Trials NCT02786433. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de éticaem
conformidade com a Declaragdo de Helsinki.

Intervengdo e insirumentos de avaliagao

Os individuos inclusos no estudo foram
distribuidos aleatoriamente através de sorteio
simples, formando assim dois grupos (controle
e experimental) com nimero equiparado de
sujeitos.

O grupo controle (GC) teve como forma de
tratamento um programa de exercicios com
Fisioterapia Convencional (FC), seguindo o
protocolo de atendimento adaptado baseado
no estudo de Silva.!® O protocolo esta dividido
em 3 fases (1. alongamentos; 2. Fortalecimento
com auxilio de bastdo caneleiras, faixa elastica
e overball; e 3. Treino de marcha e equilibrio).
Enquanto o tratamento do grupo experimental
(GE) realizou a RV associada a FC.

Para garantir o cegamento, as avaliagOes,
tratamento e reavaliagdes foram realizados
por pesquisadores diferentes treinados. Apds
as avaliagOes iniciais, o tratamento foi iniciado,
onde teve duragdo de cinco semanas, sendo
duas sessOes a cada semana, totalizando em
dez sessdes de tratamento. Em seguida, os
sujeitos foram submetidos a reavaliagdo.

Para a coleta de dados, os individuos
incluidos no estudo foram submetidos a
avaliagdes no periodo “on” (sob o efeito da
medicagdo) através da escala Unificada de
Avaliagdo para Doenga de Parkinson — UPDRS
e o Questionario da Doenga de Parkinson — 39
(PDQ-39).

A UPDRS avalia a progressao da doencga.
Composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida diaria (AVD); explo-
ragdo motora e complica¢cdes da terapia medi-
camentosa. Para este estudo foram avaliados
os itens: AVD e exame motor on. A pontuagao
em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor
maximo indica maior comprometimento pela
doenga e o0 minimo a normalidade.'®?

O PDQ-39 é um questiondrio especifico,
de facil compreensdo e autoaplicavel, que
avalia a percepgdo da QV em pacientes com
DP. Sdo 39 itens divididos em oito dominios:
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mobilidade; atividades da vida diaria; bem-
estar emocional; dificuldades sociais da
DP; apoio social; cogni¢do; comunicagdo e
desconforto corporal. A pontuagdo varia de
0 (nenhum problema) até 100 (maximo nivel
de problema), ou seja, uma baixa pontuagdo
indica uma melhor percepgao da qualidade de
vida.?®2!

Os individuos do GC realizaram FC sempre
com o mesmo fisioterapeuta. Os exercicios
de alongamentos foram feitos de forma ativa
e com duragdo de 15 segundos cada, ja os de
fortalecimento de forma ativo-resistido com
trés séries de 10 repeti¢des com intervalo de
60 segundos entre as séries.

Os individuos do GE realizaram FC asso-
ciado a RV, realizada com o console X-Box Ki-
nect’ da Microsoft, com durac¢do de 30 minu-
tos cada. Para monitoramento das condigdes
clinicas, os sinais vitais como pressdo arterial
e frequéncia cardiaca foram aferidos antes e
apos a pratica de cada jogo.

Durante a realizagdo da pratica da RV, os
pacientes alocados para o grupo experimental
realizaram ambos os jogos Kinect Adventures®
e Kinect Dance” que exigiam dos individuos
movimentos antero-posterior e latero-lateral,
saltos e agachamentos para livrar-se dos obs-
taculos do jogo, estimulando assim reagdes
de endireitamento e protegdo, coordenagao
motora, amplitude de movimento dos MMSS
e MMl e ativagdo do sistema cardiorrespira-
torio. Para realizagdo do jogo Kinect Dance’ foi
observado se os pacientes conseguiam reali-
zar os movimentos da danga de forma satis-
fatoria.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas
Microsoft Excel e os resultados obtidos fo-
ram apresentados através estatistica descri-
tiva em medida de tendéncia central e de
dispersdo. Para comparagdo intergrupo dos
escores da UPDRS e PDQ-39 antes e apds a
intervencdo terapéutica foi utilizado o Tes-
te Mann-Whitney U, enquanto que para a
comparacao intragrupo foi utilizado o Teste
de Wilcoxon. Como nivel de significancia es-
tatistica, foi considerado um p<0,05. Sendo
os dados analisados através do programa
estatistico BiosEstat 5.0.

A amostra foi composta por 20 individuos
com diagndstico clinico da DP idiopatica,
distribuidos aleatoriamente em dois grupos
(controle e experimental) com 10 pacientes
em cada ( 1).

A amostra foi composta por 20 individuos,
16 homens e 4 mulheres, com média de idade
de 63 (7) anos. O GC (n=10 sendo 9 homens)
ficou composto por dois pacientes HY 1, seis
HY 2 e dois pacientes HY 3. A média de idade
do GC foi de 62 (8) anos. O GE (n=10 sendo 7
homens) ficou composto dois pacientes HY 1 e
oito pacientes HY 2. A média de idade do GE
foi de 63 (7) anos.

Ndo houve diferenga significativa entre
os grupos com relagdo ao estagio da doen-
¢a (p=0,54) e idade (p=0,74), assim como
nas demais varidveis de desfecho: UPDRS
total (p=0,32) e PDQ-39 (p=0,93), antes da
intervengao.

Os escores da UPDRS apresentaram um
declinio nas se¢des AVD, exame motor e
UPDRS total em ambos os grupos, ou seja,
uma melhora nesses parametros. Entretanto
esta diferenca foi significativa apenas no GE
(Tabela 1).

Na comparagdo intergrupo da UPDRS,
ndo foi encontrada significincia estatistica
antes da intervengdo terapéutica (AVD: p=
0,1534; exame motor: p= 0,0905; UPDRS
total: p=0,0595), mostrando que em todos
os parametros analisados os grupos eram
homogéneos. As médias dos escores obtidos
pelos grupos estudados nos diferentes
momentos sdo demonstradas (Figura 2).

No GE todos os escores dos dominios
do PDQ-39 apresentaram um declinio sig-
nificativo apds a intervengdo terapéutica:
mobilidade (p=0,007), AVD (p=0,002), bem
estar (p=0,005), estigma (p=0,027), cognigdo

[ Recrutamento ]

Avaliados para elegibilidade (n= 30)

Excluidos (n= 10}
MN&o atenderam aos critérios de inclusdo (n= 4)
Atenderam aos critérios de exclusio (n=6)

Randomizagao (n= 20)

v

i |

Alocagdo

)

Alocados para grupo intervencio (n= 10)
Receberam a intervencéo alocada (n= 10)

Alocados para grupo controle (n= 10)
Receberam a intervencio alocada (n= 10}

l [

Seguimento

) .

Perdas de seguimento (n=0)
Descontinuidade da intervencdo (n=0)

Perdas de seguimento (n=0)
Descontinuidade da intervencéo (n= 0)
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Analise
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Analizados (n=10)

Analisados (n=10)

Figura 1. Fluxograma de constituicdo da amostra

Tabela 1. Comparacdo entre as médias dos dominios da UPDRS antes e depois da

intervencdo terapéutica

AVD EXAME MOTOR UPDRS Tofal
GC GE GC GE GC GE
RESULTADOS Antes 10 (3) 12 (3) 20 (5) 24 (8) 30 (8) 36 (10)
o Depois 9(3) 7 (3) 17 (5) 15 (5) 27 (7) 22 (7)
Foram recrutados inicialmente 30
Valor p 0,1534 0,0015* 0,1211 0,0074* 0,3279 0,0009*

individuos, entretanto 10 foram excluidos por

n3o atenderem aos critérios de eleglbllldade. Teste Wilcoxon, nivel de significdncia p< 0,05 (comparagdo intragrupo). RV: Realidade Virtual; AVD: Atividades de Vida Diaria; UPDRS: Unified

Parkinson’s Disease Rating Scale; GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental; média (desvio padrao).
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(p=0,005), comunicagdo (p=0,007), desconfor-
to fisico (p=0,007) e total (p=0,005). Enquanto
no GC esta redugdo so foi significativa nos do-
minios: estigma (p=0,034), cognicdo (p=0,046)
e total (p=0,019).

Na comparagdo intergrupo dos dominios
do PDQ-39 verificou-se diferenga estatistica-
mente significativa apds a intervengdo tera-
péutica nos seguintes dominios: bem estar,
estigma e desconforto fisico (Tabela 2).

Na comparagdo intergrupo do escore
total do PDQ-39 verificou-se uma diferenga
significativa entre o GC e GE apds a intervengao
terapéutica (Figura 3).

DISCUSSAO

A reabilitagdo virtual é uma estratégia
inovadora e promissora no tratamento de pa-
cientes com disturbios motores que envolvem
a marcha, o equilibrio e as corregGes postu-
rais.”> No presente trabalho foi encontrada

40 -
35 -
30

k

Escore (UPDRS)
= ]
- o

=
wnvn O
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uma diminuigdo estatisticamente significante
nos escores da UPDRS do grupo experimental
que fez uso da reabilitagdo virtual, quando
comparada ao grupo controle.

A andlise do dominio exame motor da
UPDRS contempla itens como tremor, rigidez
muscular, postura e marcha, e todos estes itens
mostraram-se significativamente melhores
nos individuos que foram submetidos a terapia
com RV. Gongalves e colaboradores?? ja haviam
verificado uma reducdo na incapacidade
motora, especialmente nos itens de rigidez e
flexibilidade dos membros inferiores avaliados
pela UPDRS (exame motor) de 15 individuos
com DP ap6s 14 sessdes de RV utilizando o
Nintendo Wii.

Em divergéncia com este resultado, Yang
et al.2 ndo encontraram melhoras significa-
tivas na UPDRS (exame motor) de dez indi-
viduos com DP que utilizaram um protocolo
de treinamento de equilibrio com o uso de
RV. Este estudo mostra ainda que um grupo
composto por dez individuos com DP que rea-

&

mGC
OGE

Antes Depois

AVD's

* vs. GE Antes AVD, # vs. GE Antes Exame Motor e & vs. GE Antes UPDRS total. Teste Mann-Whitney U, nivel de significdncia p< 0,05 (comparagdo

Exame Motor

Antes ‘ Depois ‘ Antes ‘ Depois

UPDRS total

intergrupo). UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental.

Figura 2. Média (erro padrdo) dos escores dos dominios da UPDRS do GC e GE antes e de-

pois da infervengdo terapéutica.

Tabela 2: Comparagdo intergrupo entre as médias dos dominios do PDQ-39 depois inter-

vencdo terapéutica

DOMINIOS GC GE Valor de p
Mobilidade 17 (16) 6 (6) 0,185
AVD 21 (16) 10 (8) 0,112
Bem estar emocional 24 (20) 12 (23) 0,031*
Estigma 21 (27) 5(14) 0,049*
Apoio Social 5(16) 7 (21) 0,969
Cognicdo 20 (18) 14 (8) 0,762
Comunicacdo 22 (17) 10 (11) 0,121
Desconforto Fisico 29 (16) 12 (12) 0,021*

* Teste Mann-Whitney U, nivel de significancia p< 0,05 (comparagdo intergrupo). PDQ-39: Parkinson Disease Questionnaire-39; AVD: Atividades de

Vida Didria; A: Antes; D: Depois; GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental; média (desvio padrdo).

8¢9

lizaram a reabilitagdo supervisionada por um
fisioterapeuta e sem a RV, ndo obteve melhora
significativa no exame motor da UPDRS, corro-
borando com os achados do GC do presente
estudo.

Fungdes como deambulagdo, higiene, ves-
tudrio, mudanga de posi¢do da cama e incidén-
cia de quedas foram avaliadas na se¢do AVD
da UPDRS, onde foi verificada uma melhora
significativa apenas no GE. Em um ensaio cli-
nico randomizado?* com 32 individuos com DP
submetidos a um treinamento de equilibrio
associado ou ndo a RV, foi visto uma melhora
significativa no dominio AVD de ambos os gru-
pos. Nos protocolos, os individuos foram sub-
metidos a 1 hora de intervengdo que incluia:
alongamentos, exercicios ativos em padrdes
diagonais, treinamento de equilibrio estati-
co, dindmico e marcha estacionaria. Jogos de
Wii Fit foram escolhidos para o treinamento
de equilibrio para o grupo que utilizou RV e
exercicios que estimulassem os mesmos mo-
vimentos e sem o uso da RV foram realizados
pelos sujeitos do grupo controle deste estudo.

As limitagdes motoras relacionadas
as atividades de vida diaria, mobilidade e
comunicagdo geram um impacto negativo na
percepcdo da qualidade de vida'®, podendo
levar ao isolamento e pouca participagdo na
vida social dos individuos com DPZ%. Apds
o protocolo adotado no GE, foi visto uma
melhora significativa em todos os dominios
do PDQ-39, sendo eles: mobilidade, AVD,
bem- estar, estigma, cogni¢do, comunicagao,
desconforto fisico e pontuagdo total. Ja
Santana et al.?® mostraram que os dominios
AVD, suporte social, comunicagdo e
desconforto corporal ndo apresentaram
melhoras significativas apds 20 sessGes de
RV ndo imersiva em 14 individuos com DP.
Esses resultados divergentes encontrados por
estes autores podem ser justificados por ndo
haver a associagdo da RV com a fisioterapia
convencional, e pela escolha dos jogos, onde
foi utilizado o Your Shape — Fitness Envolved, o
Kinect Adventures e o Kinect Sports.

No estudo experimental de Herz et al.Z,
20 pacientes com DP (HY2) foram submetidos
a um protocolo de exercicios baseados na RV,
composto por jogos esportivos (ténis, boliche
e boxe) durante 12 sessdes. Analisando o re-
sultado do PDQ-39 desta amostra, foi visto
uma melhora significativa nas médias de; AVD,
emogdo, comunicacdo, desconforto corporal
e pontuagdo total. Nos nossos resultados foi
analisada uma melhora significativa nos do-
minios bem- estar, estigma, desconforto fisico
e total entre os grupos. Liao et al.?® também
encontraram melhora significativa no PDQ-
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Figura 3. Média * desvio padrdo do escore total do PDQ-39 do GC e GE antes e depois da

intervencdo terapéutica.

39 no grupo exposto a realidade virtual e no
grupo de exercicios tradicionais 30 dias apds
as intervengdes, que duraram 6 semanas, ndo
havendo diferenga no grupo controle que re-
cebeu apenas orientagdo quanto a prevengdo
de quedas.

Sendo assim, o presente estudo apresen-
tou algumas limitagdes que devem ser consi-
deradas. A utilizagdo de um pequeno nimero
de sujeitos em cada grupo pode ser associa-
da com o erro do tipo Il. Outra limitagdo diz
respeito a heterogeneidade de apresentagdo
clinica entre os pacientes com DP, dificuldade
comum enfrentada nestas amostras. Além dis-
so, a variavel qualidade de vida avaliada pelo
PDQ-39 é um conceito de auto percepgdo e
outros fatores estdo envolvidos, além da in-
tervengao clinica.

CONCLUSAO

A Realidade Virtual é um método inovador
que vem sendo utilizada no tratamento de
disturbios motores. Mostra-se uma alternativa
interessante por envolver aspectos ludicos e
dinamicos, aumentando assim, a motivagao
do paciente durante as intervengdes. Quando
associada a Fisioterapia Convencional pode
promover ganhos na capacidade funcional e
na qualidade de vida em individuos com DP,
mostrando que o exercicio ndo sé aumenta
a aptiddo fisica, mas também influencia de
maneira positiva na intera¢do do sujeito com
meio durante suas atividades de vida diaria.
Sugerem-se mais estudos com a utilizagdo da
RV em amostras maiores e com avaliagdes dos
efeitos deste recurso em longo prazo.
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