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Luciana Dias Belchior?

RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) caracteriza-se, especialmente, por bradicinesia, instabilidade
postural, reflexos reduzidos e alteragdo de marcha, aumentando o risco de quedas.
Objetivo: Avaliar a influéncia de exercicios protocolados sobre equilibrio estatico e
marcha com Wii Fit na DP. Métodos: Trata-se de artigo original que analisou alteragGes
estaticas e marcha em dois pacientes com Parkinson, submetidos ao Nintendo Wii® e
avaliados antes e apds o protocolo. A avaliacdo deu-se mediante analise do equilibrio
estatico e da marcha, no inicio e ao final de 6 semanas apds o protocolo de trés jogos:
Penguin Slide, Plataforms e Balance Bubble, 2 vezes semanais, abordando a mesma
sequéncia. A pesquisa foi realizada no Laboratério de Analise do Movimento Humano,
vinculado a Universidade de Fortaleza, de fevereiro a setembro de 2015. Resultados: Os
dados baropodométricos, referentes a variagdo da superficie, mostraram valor menor
apos intervencgdo. A varidvel velocidade média aumentou apds atividade. As distancias
entre 22 e 32 passo e entre 32 e 42 passo também aumentaram, apds intervengdo, exceto
esta Ultima para o primeiro paciente. Com o protocolo de Nitendo Wii Fit, participantes
relataram maior agilidade e seguranca nas passadas, podendo ser comprovado pelo
aumento da velocidade média dessas. Os pacientes evidenciaram uma melhora no
equilibrio estatico e na marcha. Conclusdao: Os exercicios protocolados em realidade
virtual nos pacientes com DP melhoraram o desempenho do equilibrio estatico e da
marcha, o que tende a favorecer a estabilidade ortostatica e a deambulagdo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Jogos de Video, Exercicio de Simulagdo, Equilibrio
Postural, Analise da Marcha

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the painful pressure threshold in the pelvic floor
of elderly women with and without fibromyalgia. Methods: A double blind study was
performed with 28 elderly women aged 60 to 75 years, divided into two groups, with
medical diagnosis of fibromyalgia (FG) and without fibromyalgia (GWF). The evaluation
was performed in a single meeting, on an individual basis, in which data on the
gynecological, obstetrical, and medical history and information regarding the pelvic floor
were obtained by previously trained volunteers. The evaluation of pressure pain threshold
was performed with the use of an algometer by one of the researchers. Two-tailed
Student t test, Mann-Whitney U Test and Chi-square tests were used. All tests were
performed with a significance level of 5%. Results: The pain pressure threshold showed
that FG presented lower values for pain perception in relation to the GWF (p<0.001 for
the left side) and (p<0.001 for the right side). Conclusion: FG had lower pressure pain
threshold, which may be related to the pathology, which causes generalized pain and
central sensitization.

Keywords: Parkinson Disease, Video Games, Simulation Exercise, Postural Balance, Gait
Analysis
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INTRODUGAO

Doencgas cronicas e progressivas caracterizam-se pela
auséncia de intervalos ou periodos de alivio dos sintomas,
desenvolvendo espontaneamente efeitos progressivos e
severos. Dentre tais doengas incapacitantes, encontra-se a
Doenga de Parkinson (DP), doenga cronica e neurodegenerativa
ligada aos ganglios da base, com incidéncia em populagdo
acima de 65 anos, sendo a segunda doenca neurodegenerativa
mais comum, multifatorial, envolvendo aspectos genéticos e
ambientais.!

O envelhecimento faz parte da patogenia da afeccdo e o
acumulo de determinados materiais bioldgicos ou o tempo de
exposicdo as toxinas podem estar envolvidos na mudancga
genética provocada pelo envelhecimento.? A pessoa com tal
diagndstico até a morte pode chegar a 15 anos e a taxa de
mortalidade varia entre 1,5% a 2%.3

A DP, caracterizada como doenga progressiva que atinge
estruturas do sistema nervoso central, promove incapacidade
funcional dos acometidos, pois ha comprometimento
progressivo dos movimentos. Seu diagndstico é estabelecido a
partir dos sintomas clinicos, principalmente rigidez muscular,
tremor de repouso, bradicinesia e alteracdo postural.*

O tremor é o sintoma mais frequente, sendo ritmico e lento,
atingindo principalmente as extremidades ao repouso. Com a
progressdo, a bradicinesia acentua-se, podendo resultar em
imobilidade completa. A rigidez muscular promove resisténcia
aos musculos, tornando-os mais tensos e contraidos deixando
o individuo rigido e com pouca mobilidade.®

A instabilidade postural dos pacientes com DP resulta em
uma posi¢do encurvada, prejudicando a marcha. Os reflexos
posturais, inclusive o equilibrio, estdo todos diminuidos. Com
isso, eleva-se, ainda mais, o risco de quedas e lesGes frequentes
como consequéncia. Essa falha postural provoca o
deslocamento do centro de gravidade para frente (propulsio)
ou para tras (retropulsdo), ocasionando a marcha de passos
curtos e lentos, mediante o estreitamento da base de apoio.?

Sintomas depressivos, disturbios cognitivos, alteracGes do
sono, dificuldades de fala, sialorréia, dificuldades respiratorias,
déficit para degluticdo, disfungdes urinarias, dores musculares
e sensagBes térmicas anormais constituem sintomas ndo
motores.’

Devido a sintomatologia e a debilidade funcional de
individuos com DP, a necessidade de intervengdo voltada para
melhora na qualidade de vida e manutencdo funcional desses
é alta, e os jogos de realidade virtual (RV) vém tomando espaco
nessa linha terapéutica.®’

O Nintendo Wii consiste em jogos com plataforma que
capta e mede dados referentes ao peso, centro gravitacional e
pressdo dos pés, e com esses dados aliados ao jogo “Wii Fit”, é
possivel realizar trabalhos de coordenagao, percepcao espacial,
posturais e de equilibrio.?

As variedades de jogos interativos do Wii Fit incrementam
aptiddo motora e sintomatologias psiquicas de isolamento
social, pois estimulam os participantes a alcangcarem
pontuagdes mais altas através da competicdo de pontos no
console.®

O presente estudo justifica-se pela tendéncia de
envelhecimento da populagdo nacional e pelo consequente
aumento dos casos da Doenca de Parkinson, o que explicita a
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necessidade de novas técnicas adjuvantes os quais possam
contribuir com o aumento da qualidade de vida desses idosos
e com a reducdo de gastos publicos com incapacidades.

OBIJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia
de exercicios protocolados sobre equilibrio estatico e marcha
com Wii Fit em pacientes com a Doenga de Parkinson.

METODOS

Estudo de caso que analisou as alteragdes estaticas e a
marcha em dois pacientes do ambulatdrio de neurologia do
Nucleo de Atengdo Médica Integrada (NAMI), que se
encontravam em mesmo esquema medicamentoso para
tratamento de Parkinson (medicamento dopaminérgico —
levodopa ou agonista da dopamina, posologia: 70 a 100mg,
duas vezes ao dia), submetidos ao Nintendo Wii° comparados
consigo mesmos, antes e apds protocolo.

A avaliagdo foi realizada no Laboratério de Andlise do
Movimento Humano, vinculado a Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), e protocolo administrado no NAMI, de fevereiro a
setembro de 2015.

Apds concordancia para participar da pesquisa, o0s
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O presente estudo foi realizado apds a aprovagao do Comité
de Etica da UNIFOR, sob n2 do parecer: 969.078. Os pacientes
foram submetidos a avaliagdo do equilibrio estatico e da
marcha, antes e apds intervengdo mediante baropodometria,
depois a aplicacdo do protocolo mediante trés jogos do
Nintendo Wii Fit*: Penguin Slide, Plataforms e Balance Bubble,
por 6 semanas, 2 vezes semanais, totalizando 12 intervengdes,
3 exercicios por 15 minutos, na mesma sequéncia. Inicialmente,
realizou-se o protocolo apenas para fins de aprendizado.

Para tal estudo, os individuos encontravam-se com DP
estagio Il e Il da escala de estagio de incapacidade de Hoehn e
Yahr, entre 60-80 anos e com O mesmo esquema
medicamentoso dopaminérgico.® Na ficha de avaliac3o clinica
constavam dados como idade, sexo, altura, peso, tempo de
patologia estabelecida e de atividade fisica.

A andlise do equilibrio estatico e da marcha dos
participantes constou de avaliagdio realizada com
baropodémetro eletrénico de dois metros de comprimento
(FootWork Pro, AM CUBE, Franga), com frequéncia de
amostragem de 200 Hz, adaptado a pista de marcha com
comprimento total de oito metros, permitindo aceleragdo e
desaceleragdo da marcha nos trés metros iniciais e finais. As
andlises deram-se com auxilio de software FootWork Pro
versao 3.7.0.1 (IST Informatique - Intelligence Service et
Tecnique, Franga).

Antes do teste estatico, cada paciente foi solicitado a
permanecer vinte segundos em posicdo ortostatica no
baropodémetro, bracos ao longo do corpo e olhar fixo. Este
procedimento nao foi repetido na analise da marcha, porém,
foram capturados dados a partir da segunda volta do paciente
na esteira, permitindo adaptacgao.

Para a avaliagdo da marcha, um por vez, solicitou-se
deambular por percurso de oito metros de comprimento,
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sendo capturados dados nos dois metros intermediarios,
correspondente a area util do baropodémetro.

Ambos os pacientes passaram por adaptagdo ao
equipamento previamente a coleta de dados, visando
minimizar alteragdes e ndo habituagdo ao meio. Os testes
foram realizados na fase off do ciclo de medicagao da
dopamina, uma vez que a interrupgdo do uso da medicagao
pelo periodo de 12 horas ndo consiste em um risco evidente
para os doentes, pois os efeitos de longa duragdo permanecem.
Tal cenario vém sendo bastante utilizado em pesquisas que
visam 3 avaliacdo do individuo com DP.!

O contato com a sola do pé, na posi¢do ortostatica ou
dindmica, fornece dados qualitativos sobre o formato do pé e
quantitativos em relagdo a carga e a pressao da impressao
plantar, sobre deslocamento do centro de pressdo de cada
individuo, velocidade da marcha (mm/s), distancia da passada
(cm) e cadéncia (passada/min).

Para a andlise estatica, os pacientes foram orientados a ficar
sobre a plataforma, descalgos, em posi¢cdo ortostatica, por
vinte segundos, com olhos abertos e bragos ao longo do corpo,
para andlise de valores da superficie plantar do pé direito e
esquerdo (kpa), divisdo de massa anti pé direito e esquerdo (%),
divisdo de massa retro pé direito e esquerdo (%), sagital frente
de pé direito e esquerdo (%), centro gravitacional sagital volta
de pé direito e esquerdo (%), pressdo média do pé direito e
esquerdo, pressdo média do pé direito e esquerdo (kpa),
pressdo maxima do pé direito e esquerdo (kpa).

Para o protocolo de tratamento com RV, fora utilizado jogos
de video da marca Nintendo®, denominado Wii, protocolo Wii
Fit. Este jogo possui acessorio, Balance Board, responsavel pela
interface entre maquina e jogador.

Houve comparagdo entre antes e depois da realizagdo dos
exercicios pela baropodometria. Selecionou-se trés jogos:

- Penguin Slide: personagem principal é um pinguim que fica
sobre iceberg; objetiva contato com nimero maximo de peixes
que saltam da d4gua, deslocando-se de uma extremidade a
outra sem cair na agua, levando a maior pontuagao.

- Plataforms: jogador controla a plataforma, em que uma
bola ou mais rolam por esta; objetiva colocar as bolas em
buracos nas plataformas com diferentes movimentos de pés
para que haja diferentes pontos de pressao na balance board,
que se inclina segundo o movimento dos pés do jogador.

- Balance Bubble: personagem principal € uma menina que
permanece dentro de uma bola de sabdo; objetiva realizar
percurso pré-determinado em menor tempo, sem que a bola
estoure encostando-se a margem do rio; para fazé-lo, o
personagem se desloca para frente, para trds e para as laterais,
na superficie de um rio.

Os jogos descritos visam aos ajustes posturais
anteroposteriores e latero-laterais e coordenagdao de membros
inferiores, assim como controle de equilibrio e coordenagao, os
quais influenciam diretamente no desempenho da marcha.'?*3

Os dados obtidos foram analisados descritivamente, pelo
programa Excell® 2010.

RESULTADOS

Trata-se de estudo de caso de dois pacientes, género
masculino, com diagndstico clinico de DP, média de 4 anos.
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Para a obten¢do dos dados sociodemograficos, os pacientes
responderam a ficha de avaliac¢do clinica.

Analise Estatica da Marcha

Paciente 1: M.N.O., masculino, 78 anos, 1,60m, 70kg,
tempo de patologia estabelecida com mais de 3 anos, uso de
medicagdo ao Parkinson, sedentario.

Para a varidvel superficie plantar do pé direito, foi de
100,9cm? para 95,1cm?. Quanto a superficie plantar do pé
esquerdo, de 111,9cm? para 105,6cm?.

O antepé direito apresentou divisdo de massa de 68% no
inicio e 49% apds intervengdo. Ja& o antepé esquerdo obteve
valores pré-treino de 59% e, apds, de 46%. O retropé direito
apresentou divisdo de massa de 32%, para 51%. Ja o retropé
esquerdo obteve valores pré-treino de 41%, chegando a 56%.

Quanto a oscilagdo antero-posterior do pé direito, passou
de 53% para 49%. Valores semelhantes no pé esquerdo. Na
oscilagdo latero-lateral do pé direito, o valor passou de 46%
para 51%. Ja no esquerdo de 47% passando para 51%.

A pressdao média do pé direito obteve valores iniciais de
18,2kpa para 20,8kpa. J4 a do pé esquerdo foi de 23,3kpa para
19,51kpa. Quando pesquisada a pressdo maxima do pé direito,
0s numeros iniciais obtidos foram de 36,8kpa e os finais de
70,5kpa. Ja a pressdo maxima do pé esquerdo apresentou
67,8kpa passando para 59,5kpa (Tabela 1).

Paciente 2: F.A.P., masculino, 70 anos, 1,60m, 78kg, com
tempo de patologia estabelecida com mais de 4 anos, uso de
medicac¢do ao Parkinson, sedentario.

Para a variavel superficie plantar do pé direito, os valores
passaram de 98,6cm? para 100,9cm? Quanto a superficie
plantar do pé esquerdo, os valores foram de 102,1cm? para
99,76cm?.

O antepé direito apresentou divisdo de massa de 36% no
inicio e 49% depois. Ja o esquerdo obteve valores pré-treino de
50% e, apds, de 41%. O retropé direito apresentou divisdo de
massa de 64%, passando para 51%. Ja o retropé esquerdo
obteve valores pré-treino de 50%, chegando a 59%.

Em relacdo a oscilagdo antero-posterior do pé direito,
passou de 49% para 50%. Os valores no pé esquerdo foram
semelhantes. Na oscilagdo latero-lateral do pé direito, o valor
passou de 50% para 41%. Ja no esquerdo, 51% passando para
50%.

A pressdao média do pé direito obteve valores iniciais de
25,9kpa para 21,3kpa. J4 no pé esquerdo foi de 28,9kpa para
33.3kpa. Quando pesquisada a pressdao maxima do pé direito,
inicialmente foi de 94,1kpa para 72,6kpa. J4 a do pé esquerdo
apresentou, inicialmente, 100,8kpa passando para 145,5kpa
(Tabela 1).

Analise Dinamica da Marcha

Paciente 1: M.N.O., masculino, 78 anos, 1,60m, 70kg, com
tempo de patologia estabelecida com mais de 3 anos, uso de
medicacdo ao Parkinson, sedentario. A distancia entre o
segundo e o terceiro passos antes da intervengdo com o
Nintendo Wii°, foi de 10,66cm, ja no pds-tratamento, foi de
12,19cm. Ja a distancia entre o terceiro e o quarto passos foi de
13,71cm para 9,90cm.

109



Acta Fisiatr. 2020;27(2):107-112

Quanto a distancia da passada direita, considerando-se o
segundo e o quarto passo, inicialmente foi de 70,7cm e, apds
submissdo reduziu para 61,7cm. A mesma variavel, do lado
esquerdo, teve valores pré-treino de 67,8cm, e, pds, de 62,5cm.

A velocidade média a direita, evidenciou valores numéricos
de 359,5mm/s para 489,2cm apds intervengdo. A mesma
varidvel, do lado esquerdo, teve valores pré-treino de 239,7
mm/s, e, ap0s, de 308,2 mm/s (Tabela 2).

Paciente 2: F.A.P., masculino, 70 anos, 1,60m, 78kg, com
tempo de patologia estabelecida com mais de 4 anos, uso de
medicac¢do ao Parkinson, sedentario.

Tabela 1. Analise estatica da marcha
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A distancia entre o segundo e o terceiro passos antes da
intervencdo com o Nintendo Wii® foi de 10,5cm, ja no pés foi de
13,0cm. J4 a distancia entre o terceiro e o quarto passos, prévia
ao protocolo, mostrou valor de 14,6cm, e, no final de 6
semanas decresceu para 11,4cm.

Quanto a distancia da passada direita, considerando-se o
segundo e o quarto passo, inicialmente foi de 51,8cm e reduziu
para 67,8cm. A mesma varidvel, do lado esquerdo, foi de
52,6cm para 63,2cm. A velocidade média a direita, antes do
protocolo, foi de 250,4mm/s para 265,2mm/s. Essa variavel, do
lado esquerdo, foi de 178,5 mm/s para 240,4 mm/s (Tabela 2).

Paciente 1 Superficie Divisao de Massa Divisdo de Massa Oscilagdo Ossilagdo Pressao Pressao
Direita Plantar D Antepé D Retropé D Antero-Posterior D Latero-Lateral D Média D Maxima D
Inicial 100,9cm? 68% 32% 53% 54% 18,2kpa 36,8kpa
Final 95,1cm? 49% 51% 49% 49% 20,8kpa 70,5kpa
Paciente 1 Superficie Divisdo de Massa Divisdo de Massa Oscilagdo Ossilagdo Pressao Pressao
Esquerda Plantar E Antepé E Retropé E Antero-Posterior E Latero-Lateral E Média E Maxima E
Inicial 111,9cm? 59% 41% 53% 47% 23,3kpa 67,8kpa
Final 105,6cm? 46% 56% 49% 51% 19,51kpa 59,5kpa
Paciente 2 Superficie Divisdo de Massa Divisdo de Massa Oscilagdo Ossilagdo Pressao Pressao
Direita Plantar D Antepé D Retropé D Antero-Posterior D Latero-Lateral D Média D Maxima D
Inicial 98,6cm? 36% 64% 49% 50% 25,9kpa 94,0kpa
Final 100,92cm? 49% 51% 50% 49% 21,2kpa 72,6kpa
Paciente 2 Superficie Divisdo de Massa Divisdo de Massa Oscilagdo Ossilacdo Pressdo Pressdo
Esquerda Plantar E Antepé E Retropé E Antero-Posterior E Latero-Lateral E Média E Maxima E
Inicial 102,0cm? 50% 50% 49% 50% 28,9kpa 100,8kpa
Final 99,7cm? 41% 59% 50% 49% 33,3kpa 145,4kpa

D: direita; E: esquerda; cm2: centimetros quadrados; kpa: quilopascal

Tabela 2. Analise dindmica da marcha

Paciente 1 - Direita

Distancia Passos 2-3

Distancia Passos 3-4

Distancia da Passada D

Velocidade Média D

Inicial

Final

Paciente 1 - Esquerda

Inicial

Final

Paciente 2 - Direita

Inicial

Final

Paciente 2 - Esquerda

Inicial

Final

10,6cm
12,1cm
Distancia Passos 2-3
10,6cm
12,1cm
Distancia Passos 2-3
1,52cm
12,9cm
Distancia Passos 2-3
1,52cm
12,9cm

13,7cm

9,9cm
Distancia Passos 3-4

13,7cm

9,9cm
Distancia Passos 3-4

4,7cm

11,4cm
Distancia Passos 3-4

4,7cm

11,4cm

70,0cm

61,6cm
Distancia da Passada E

67,7cm

62,4cm
Distancia da Passada D

51,7cm

67,7cm
Distancia da Passada E

52,5cm

63,2cm

359,5mm/s
489,1mm/s
Velocidade Média E
239,7mm/s
308,1mm/s
Velocidade Média D
250,3mm/s
265,2mm/s
Velocidade Média E
178,4mm/s
240,4mm/s

D: direita; E: esquerda; cm: centimetros; mm/s: milimetros por segundo

DISCUSSAO

Este trabalho verificou a influéncia de exercicios
protocolados com Wii Fit® sobre equilibrio estatico e marcha
em pacientes com DP. Nenhum estudo relatou impacto
negativo dessa ferramenta treinando-se para qualquer medida
de capacidade de equilibrio, e a maioria tem indicado pelo
menos alguma evidéncia quantitativa ou anedético de
melhoria.® A avaliacdo deu-se através da andlise do equilibrio
estatico e da marcha, no inicio e ao final de 6 semanas, apds
protocolo de trés jogos: Penguin Slide, Plataforms e Balance

Bubble, 2 vezes semanais, totalizando 12 intervengdes, 3
exercicios de 15 minutos, sempre na mesma sequéncia.'* Essa
tecnologia tem sido implantada no tratamento de diversas
patologias neuroldgicas como a paralisia cerebral, as doencas
degenerativas do sistema nervoso e a DP.%®

A relacdo inversa entre o risco de DP e exercicio independe
de intervalos etdrios especificos.’® O presente estudo
identificou que, apds periodo de adaptagdo, ndo foram
apresentadas dificuldades em executar atividades propostas,
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como também relataram melhora na execucgdo das atividades
cotidianas.

Ainda que padrdo, a intervencdo medicamentosa esta
associada ao desenvolvimento de complicagbes motoras
tipicas. Exercicios fisicos também podem incitar o manejo do
movimento e retardar o avango da doenca,’” como aqui
evidenciado, em que os participantes faziam uso da medicagdo
padrdo ouro para DP e apresentaram maior destreza ao realizar
simples atividades. O Nintendo Wii® também pode ser usado
para controle do autodominio,*® pois o paciente com Parkinson
apresenta déficit de equilibrio, tornando-se suscetivel a
quedas, dificultando a funcionalidade, o que parece ter
melhorado apés o protocolo.

Os dados baropodométricos, referentes a variagdo da
superficie (cm?), mostraram valor menor apds intervengdo. A
variavel velocidade média (mm/s) evidenciou aumento apds
atividade, os individuos tendem a andar mais rapido.
Observou-se ainda que, na distancia entre 22 e 32 passo (cm) e
entre 32 e 42 passo (cm), os individuos com intervengao
parecem té-las aumentado, exceto esta ultima para o primeiro
paciente. Distancias percorridas em pequenos espagos
propuseram tendéncia a uma maior velocidade da marcha e ao
consequente aumento da seguranga dos pacientes durante a
deambulagdo, o que evidencia a possibilidade de melhora da
marcha, em razdo da autoconfianca e solidez das passadas.

Deficiéncias da marcha e quedas sdo frequentes em idosos
e pacientes com doengas neuroldgicas. Aproximadamente 30%
dos adultos acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por
ano. Ja individuos com DP, em que ha comprometimento
cognitivo leve e demeéncia, e, apesar do equilibrio estar
geralmente preservado na DP idiopatica, as quedas aumentam
para 60-80%.° Com o protocolo de Nitendo Wii Fit,
participantes relataram maior agilidade e seguranca nas
passadas, o que pode ser comprovado pelo aumento da
velocidade média dessas.

A intervengdo nestes casos é voltada para melhora na
qualidade de vida e manutengdo da funcionalidade. ARV é um
recurso utilizado nessa linha terapéutica, pois permite pratica
de atividades em ambientes seguros e desafiantes, permitindo
aprendizagem motora consequente da neuroplasticidade.®

Neste estudo, utilizou-se Nintendo Wii, com sensores que
captam movimento do corpo do jogador e os reproduz na tela,
permitindo interacdo video game-jogador do corpo todo.?”

Uma forma ludica de desenvolver independéncia funcional
nos individuos parkinsonianos, como ferramenta de busca de
transferéncia de fungdo para ambiente real no cotidiano desses
pacientes, é a RV imersiva simulando ambiente domiciliar
oferecendo abordagens neuropsicoldgicas e limites de
superacdo inerentes.?°

Dados semelhantes também se apresentaram sugestivos na
presente pesquisa mediante achados ndo quantificados de
passagem de fase, comparacdo entre os colegas de jogo e
encanto com a ferramenta.

A variacdo de superficie direita e esquerda (cm?) supbe
aumento dos valores apds 3 semanas de intervengdo apenas no
segundo paciente. Para que um movimento se torne
automatico, a eficiéncia neural é aumentada, sendo as
informag0es armazenadas ou facilitadas no territério sensorial
do estriado.
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Na patologia abordada, pela degeneragao nigro-estriatal, o
padrdo automdtico estd comprometido, podendo ser
modulado pela atenc¢3o,?! pardmetro utilizado nesse protocolo
para que os pacientes pudessem alcancgar o objetivo dos jogos.

Oscilagbes antero-posterior (cm) do paciente 2, latero-
lateral esquerdo (cm) do paciente 1 e antero-posterior do
corpo (cm) evidenciam acréscimo na fase final de aplicagdo do
protocolo. Essas circunstancias podem estar relacionadas a
melhora da oscilagdo pds intervengdo, em que o aumento da
oscilagdo sugere maior estabilidade e consequente controle de
movimentos, ja que, no Parkinson, os movimentos costumam
ser limitados e a rigidez muscular predomina nos doentes.?223

Outra evidéncia importante foi o aumento dos valores da
variavel distancia entre o 22 e 32 passo (cm), provavelmente
pela maior distancia percorrida da pisada, que requer menor
velocidade para desenvolvé-la. Estudo demonstrou que o
exercicio melhora o desempenho motor e deve a isso
diferentes aspectos da transmissdo dopaminérgica e
glutamatérgica.?*

Decorridas 6 semanas de inicio do estudo estabelecido, a
variavel velocidade média (mm/s) apresentou valores
aumentados ao final do protocolo, exceto do lado esquerdo do
primeiro paciente.

A analise cinematica avalia comprimento da passada e
cadéncia. A cadéncia relaciona-se a regulagdo do comprimento
da passada. Um treinamento prolongado e que requer atengao
pode gerar comprimento adequado da passada em pacientes
acometidos,”® embora n3o evidenciado no presente estudo,
talvez pela duragdo do protocolo.

Uma investigagdo em membros inferiores de sujeitos com
DP verificou, dentre outras varidveis, taxa de desenvolvimento
de forca com estratégia de extensdo isométrica do joelho. Ficou
clara a associagdo direta entre ativagdo muscular agonista e
taxa de desenvolvimento de for¢a, com maior controle de
movimento,?® corroborando, assim, o presente estudo, no qual
os pacientes evidenciaram uma melhora no equilibrio estatico
e na marcha.

Atividade fisica configura-se como benéfica para a
prevencdo de inUmeras patologias e riscos associados.'®> O
estudo em questdo tende a contribuir para a melhora da
estabilidade ortostatica e da deambulagdo nesses pacientes em
virtude dos objetivos dos jogos utilizados nesse protocolo.

CONCLUSAO

O uso de jogos em realidade virtual, por envolver
dinamicidade e pontuagdo, mostra-se como um método
inovador no tratamento motor da Doenga de Parkinson, uma
vez que os pacientes tornam-se mais incentivados mediante
comparacgao entre os colegas.

Diante disso, os exercicios protocolados em pacientes com
DP por meio da realidade virtual Nintendo Wii° melhoraram o
equilibrio estatico e a marcha, mediante ganho de
desempenho motor e aptidao fisica, o que tende a favorecer a
capacidade funcional e a deambulagdo, repercutindo, assim,
positivamente, de maneira indireta, na qualidade de vida
desses pacientes. Entretanto, sugere-se ainda a realizacdo de
mais estudos com jogos de RV, com o fito de ampliar as
variaveis de avaliagdo e a amostra de pacientes.
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