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Resumo

Introducdo. A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada pela degeneracdo acentuada dos
neurénios dopaminérgicos na parte compacta da substéncia negra, essa alteracdo repercute
negativamente no equilibrio e consequentemente nas atividades de vida diaria (AVDs) em
individuos com a DP. A realidade virtual (RV) é um recurso terapéutico que pode ser utilizado
na pratica clinica do fisioterapeuta de forma de potencializar o efeito do atendimento, por
proporcionar atividades com maxima semelhanca as que sdo vivenciadas no mundo real.
Objetivo. Avaliar os efeitos da RV (Nintendo Wii®) na melhora do equilibrio e nas AVDs na
DP. Método. Trata-se de um estudo de caso de dois participantes com DP que receberam a
intervengdo com RV, 2 vezes por semana durante 10 semanas. Os desfechos avaliados nesse
estudo foram: equilibrio e AVDs (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-I e PDQ-39). Foi utilizado o
pacote de jogos Wii Fit e Wii Fit Plus como opcédo de tratamento do equilibrio no Nintendo Wii®
(Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk e Tilt City). Resultado. Ao MiniBESTest apds a
intervencdo, os pacientes apresentaram melhora e manutengao dos pontos, enquanto para o
TUG, TFV e o FES-I houve mudanga dos pontos, apontando uma melhora dos pacientes ao
final do estudo. Para o PDQ-39 foi observada melhora na maioria dos itens relacionados as
AVDs. Conclusédo. A reabilitacdo utilizando a RV (Nintendo Wii®) ofertada 2 vezes por semana
durante 10 semanas promoveu melhora na pontuagdo da maioria dos itens estudados apéds a
intervencgdo, o que corroborou com a melhora dos participantes.

Unitermos. Doenga de Parkinson; Fisioterapia; Reabilitagdo; Realidade virtual

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) is characterized by the marked degeneration of
dopaminergic neurons in the compact part of the substantia nigra. This alteration has a
negative impact on balance and consequently on activities of daily living (ADLs) in individuals
with PD. Virtual reality (VR) is a therapeutic resource that can be used in the clinical practice
of physiotherapists to enhance the effect of care, by providing activities that are as similar as
possible to those experienced in the real world. Objective. To evaluate the effects of virtual
reality (Nintendo Wii®) on improving balance and ADLs in PD. Method. This is a case study
of two participants with PD who received VR intervention twice a week for 10 weeks. The
variables assessed in this study were: balance and ADLs (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-I and
PDQ-39). The Wii Fit and Wii Fit Plus game packages were used as an option to treat balance
on the Nintendo Wii® (Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk and Tilt City). Results. On
the post-intervention MiniBESTest, patients showed improvement and maintained their scores,



whereas on the TUG, TFV and FES-I, both scores changed, indicating that patients showed
improvement at the end of the study. The PDQ-39 showed improvement in most ADL items.
Conclusion. Rehabilitation using VR (Nintendo Wii®), offered twice a week for 10 weeks, led
to an improvement in the scores of most of the items studied after the intervention, confirming
the improvement of the participants.

Keywords. Parkinson's Disease; Physical Therapy; Rehabilitation; Virtual Reality

Resumen

Introduccién. La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por una marcada degeneracion
de las neuronas dopaminérgicas en la parte compacta de la sustancia negra. Esta alteracion
repercute negativamente en el equilibrio y, en consecuencia, en las actividades de la vida
diaria (AVD) de las personas con EP. La realidad virtual (RV) es un recurso terapéutico que
puede ser utilizado en la practica clinica del fisioterapeuta para potenciar el efecto de los
cuidados proporcionando actividades lo mas similares posibles a las experimentadas en el
mundo real. Objetivo. Evaluar los efectos de la realidad virtual (Nintendo Wii®) en la mejora
del equilibrio y las AVD en la EP. Método. Este es un estudio de caso de dos participantes con
EP que recibieron intervencién de RV dos veces por semana durante 10 semanas. Las variables
evaluadas en este estudio fueron: equilibrio y AVD (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-1 y PDQ-39).
Se utilizaron los paquetes de juegos Wii Fit y Wii Fit Plus como opcidn para tratar el equilibrio
en la Nintendo Wii® (Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk y Tilt City). Resultados. En
el MiniBESTest post-intervencion, los pacientes mostraron mejoria y mantuvieron sus
puntuaciones, mientras que en el TUG, TFV y FES-I, ambas puntuaciones cambiaron, lo que
indica que los pacientes mostraron mejoria al final del estudio. El PDQ-39 mostré mejoria en
la mayoria de los items de las AVD. Conclusion. La rehabilitacion mediante RV (Nintendo
Wii®), ofrecida dos veces por semana durante 10 semanas, produjo una mejora en las
puntuaciones de la mayoria de los items estudiados tras la intervencion, confirmando la
mejoria de los participantes.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Fisioterapia; Rehabilitacion; Realidad virtual

Trabalho realizado no Centro Universitario do Sul de Minas (UNIS). Varginha-MG, Brasil,
Conflito de interesse: ndo Recebido em: 15/05/2024 Aceito em: 19/07/2024

Endereco para correspondéncia: Fernanda de Oliveira Yamane. Varginha-MG, Brasil. Email:
fernanda.yamane@professor.unis.edu.br

INTRODUCAO

A caracteristica central da doenca de Parkinson (DP) é
a degeneracdo acentuada de neurbnios dopaminérgicos na
parte compacta da substancia negra, que contém projecoes
para os nucleos da base. E possivel observar a perda de
neurdnios nessa regidao mesmo nos estagios iniciais da DP e,
essa perda é considerada como a causa dos sintomas, que
ocasionam disturbios motores, em particular a bradicinesia e
a rigidez1i.

Em funcdo da heterogeneidade da apresentacao clinica

na DP, os pacientes podem ser classificados em,
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principalmente, dois subtipos: predominio de instabilidade
postural/distiurbios da marcha e predominio do tremor2. A
pessoa com DP com predominio de instabilidade postural
pode apresentar sinais classico que caracterizam a DP como
os disturbios continuos (por exemplo, reducao da velocidade
e do comprimento do passo) e evoluem com a apresentacao
de disturbios episddicos (congelamento ou freezing da
marcha) esses sinais podem aumentar as alteracdes de
equilibrio e risco de quedas3-4.

Os déficits progressivos no controle postural resultam
em perda da estabilidade, o que compromete a marcha da
pessoa com DP, o desempenho durante as atividades da vida
diaria (AVD) e o nivel de independéncia, podendo levar
também a quedas. Além disso, a instabilidade postural
aumenta o medo de cair, gerando um ciclo que diminui a
mobilidade5-®

Um dos métodos terapéuticos utilizados no tratamento
da DP é a realidade virtual (RV). O principal objetivo das
estratégias terapéuticas dos jogos baseados RV é recriar ao
maximo experiéncias semelhantes as atividades e situacdes
gue ocorrem na vida realé. Além disso, propiciar melhora nas
estruturas e funcdes corporais, aumento de capacidades
motoras nas atividades e desempenho em participacao do
individuo com DP?7.

Do ponto de vista clinico, o programa terapéutico por
RV deve ser planejado com atividades nas quais o
participante consiga realizar uma tarefa, progredir no

desempenho, além de promover a adesdo e a motivacao de
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vencer obstaculos (niveis de dificuldades dos jogos) durante
o tratamento. O ambiente virtual ndao imersivo sao a maioria
dos dispositivos (Xbox com Kinect e Nintendo Wii®) nos quais
a tarefa é virtual (objeto em 3D), porém o que prevalece é a
sensacao de fazer parte mais do mundo real do que do
virtual®. Ainda assim, este tipo de abordagem proporciona
gue a pessoa com DP consiga se manter motivado em funcao
do melhor feedback e da pratica de maior numero de
repeticoes, facilitando a transferéncia das tarefas aprendidas
no ambiente terapéutico para sua vida real.

A terapia por RV possui beneficios como maior interagao
das habilidades motoras e cognitivas simultaneamente.
Consequentemente, tal abordagem irda favorecer a
independéncia nas AVDs em comparagao com as outras
terapias8. Assim, as abordagens com RV possivelmente
podem promover efeitos positivos nas AVDs e na
participacdo do individuo com DP5.

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da
RV na melhora do equilibrio e nas AVDs em dois individuos

com DP.

METODO
Amostra

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa do Sul
de Minas (FEPESMIG) em 10 de janeiro de 2023 e aprovada
conforme o CAAE 37592620.7.0000.5111. Os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Participaram deste estudo de caso dois individuos (n=2)
que preencheram os critérios de inclusdao: diagndstico
médico de DP, auséncia de outras doencas neuroldgicas
associadas e deméncia (Mini Exame do Estado Mental -
MEEM > 24 pontos®), além de estar em acompanhamento
em um servico de fisioterapia e aceitar a participar
voluntariamente da pesquisa. Incapacidade grave (estagios
4 e 5 na HY), e duas faltas consecutivas foram os critérios
de exclusao.

O participante foi avaliado em dois momentos antes (T1)
e apos (T2) a terapia por RV, durante o periodo on, logo apos
a ultima ingestdao de levodopa, em geral quando o paciente
se considera com o melhor desempenho motor do dia. A
avaliacao funcional foi realizada de acordo com os
componentes da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A progressao dos sinais e sintomas da DP foi mensurado
por meio da Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr
Modificada (HY), sua forma modificada compreende sete
estagios de classificacao para avaliar a gravidade da DP. Com
base nos estagios de HY os individuos sao considerados como
estando no estagio inicial ou leve (HY 1 a 2), no estagio

moderado (HY 3 a 4) ou no estagio avangado (HY 5)10,
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Procedimento

O estudo foi realizado no Centro Municipal de
Fisioterapia, em Varginha-MG, durante dez semanas, com
duas sessOes por semana, totalizando vinte atendimentos de
terapia usando a RV. No primeiro atendimento foi realizado
o treinamento do paciente com o videogame Nintendo Wii®,
durante cinco minutos, para uma apresentacao e interacao
com o controle sem fio do Nintendo Wii® e a Wii Balance
Board. Os atendimentos foram realizados com o treino de
equilibrio no Nintendo Wii®, que utiliza as diferencas da
aplicacao das forcas e das aceleracdoes exercidas pelo
individuo sobre o controle remoto (Wii Remote).

Para o protocolo da terapia por RV, foi utilizado para o
tratamento do equilibrio o pacote de jogos no Nintendo Wii®
(Wii Fit e Wii Fit Plus), que continha os jogos Soccer Heading,
Table Tilt, Tightrope Walk e Tilt City. Nos jogos Soccer
Heading e Table Tilt, o individuo deveria fazer o
deslocamento latero-lateral do  tronco, realizando
transferéncia de peso sobre os membros inferiores (MMII);
associado a isso se pode, eventualmente, realizar uma leve
flexao dos joelhos. Essas oscilacdes sao detectadas pela
plataforma, que transmite o movimento para o jogo. No
Tightrope Walk, o individuo deve fazer o deslocamento
latero-lateral do tronco, realizando transferéncia de peso
sobre os MMII; associado a isso pode, eventualmente,
realizar uma leve flexao dos joelhos. Para realizar os pulos e
ultrapassar os obstaculos, ele deve executar um leve

agachamento e impulsionar o corpo para cima, levando o
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joelho para extensdo, sem tirar os pés do Balance Board. No
jogo Tilt City o paciente deve fazer o deslocamento latero-
lateral do tronco e anteroposterior, realizando transferéncia
de peso sobre os MMII, para controlar as bolas, detectadas

pela plataforma.

Avaliacao

O medo de cair foi avaliado pela Escala Internacional de
Eficacia de Quedas (FES-I), que investiga a preocupagao com
a possibilidade de quedas, em 16 atividades de vida diaria
distintas, o escore total varia de 16 (auséncia de
preocupacao) a 64 (preocupacao extrema)ii,

No componente da CIF relacionado as atividades foram
considerados a avaliacao do equilibrio dinamico, mobilidade
funcional e risco de quedas por meio do Teste Timed Up and
Go (TUG), quantifica em segundos o tempo que o
participante leva para realizar a tarefa de levantar de uma
cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo a cadeira e
sentar-se novamentel2, Individuos com DP que realizam o
TUG em condicdoes simples, acima de 11,5 segundos,
possuem correlagao significativa com o aumento do risco de
quedas3. O TUG também foi aplicado as condicdes de dupla
tarefa (DT) cognitivo-motor (falar palavras pertencentes a
uma determinada categoria) e motor-motor (segurar um
copo com agua durante o TUG). O teste de fluéncia verbal
(TFV) esta relacionado com o maior numero de palavras
possiveis ditas de maneira espontanea, nimero de palavras

possivel, dentro de um limite de tempo (em geral, um
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minuto), de acordo com critérios semanticos (palavras
pertencentes a uma determinada categoria) e/ou
ortograficos (palavras que se iniciam por determinada letra).
A realizacao da tarefa proposta no teste exige a integridade
de habilidades cognitivas como linguagem, memoria e
fungOes executivasi4,

O Mini-Balance Evaluation System Test (MiniBESTest)
possui 14 itens sobre a avaliagdo do construto equilibrio
dindmico, os itens sdao pontuados de zero a dois, sendo a
pontuacdao maxima 28 e a minima 0 e, quanto maior a
pontuacao, melhor o equilibrio15/16,

Com o objetivo de se observar a participacao do
individuo com DP em determinadas atividades por meio do
autorrelato e da observacao clinica a Escala Unificada de
Avaliacao da Doenca de Parkinson (UPDRS - Unified
Parkinson 's Disease Rating Scale) foi utilizada. Neste estudo
foram utilizadas apenas as partes I: Experiéncia nao motoras
da vida diaria e II: Experiéncias motoras da vida diaria. A
UPDRS I é composta por quatro itens e a UPDRS 1II por 13
itens com pontuacdao total de 14 e 52 pontos
respectivamente e, quanto maior a pontuacao pior os
comprometimentos motores e nao motores da vidal”.

No dominio da CIF referente a participacao, foi aplicado
o0 Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-39 -
Parkinson s Disease Quality of Life Questionnaire). O PDQ
39 é formado por 39 itens distribuido em oito dimensoes
(Mobilidade, AVDs, Bem-estar Emocional, Estigma, Apoio

social, Cognicao, Comunicacao e Desconforto corporal). Os
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escores para cada item variam de zero a quatro e a
pontuacao total do PDQ-39 é obtido por meio de um calculo
e varia de 0 a 100 assim, quanto mais baixo o escore melhor

18 19
l

é a qualidade de vida™".

RESULTADOS

Participaram do estudo dois individuos com DP. O
paciente (JB) de 60 anos, género masculino, auxiliar
administrativo, 12 anos de estudo, ha dez anos convive com
a DP e foi classificado no estagio 1 da escala HY. O outro
paciente (MFS) de 68 anos, género feminino, aposentada,
sete anos de estudo, apresenta a DP ha cinco anos e recebeu
classificacao 2,5 na escala HY. Ambos sao orientados,
comunicativos e colaborativos. Apresentam condigcoes
socioeconOmicas favoraveis, suporte familiar adequado,
utilizam transporte publico e possuem acesso a fisioterapia
duas vezes por semana. Os pacientes foram submetidos a
um programa de Fisioterapia utilizando a RV durante 10
semanas, com frequéncia de duas vezes por semana. Os
pacientes foram avaliados no inicio do tratamento (T1) e
apos 10 semanas de tratamento (final ou T2).

No inicio do tratamento um dos pacientes apresentou
para o MiniBESTest de 26 pontos e ao final 29 enquanto o
outro paciente apresentou 30 inicial e 30 pontos final,
observando melhora do equilibrio para um dos participantes
e manutencao do valor do MiniBESTest para o segundo

participante.
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Ao TUG em segundos, um dos participantes apresentou
11,23 segundos e ao final 8,04 segundos, e o outro
participantes 10,46 segundos para o inicio e 9,46 segundos
ao final do estudo, sendo que ambos melhoraram o tempo
em segundos ao final do protocolo. Ambos os pacientes
apresentaram reducao do TUGm-m), demonstrando 11,35
pontos e ao final 10,57 pontos e o outro participante
apresentou 14,04 inicial e 11,87. Para o TUG(cm) de 10,51
para 9,90 enquanto o outro participante apresentou 14,22
para 11,20 pontos mostrando uma reducao de pelo menos 1
ponto desde o inicio do estudo.

O TFV de um dos participantes passou de 43 pontos
inicial e foi para 48 pontos ao final. O outro participante
apresentou aumento de quatro pontos ao final do estudo, o
que indica melhora da Dupla tarefa e de desempenho nas
AVDs dos pacientes.

Para a FES-I houve reducao de 1 ponto para ambos os
participantes, apresentando menor medo de cair quando
comparado ao inicio do estudo.

Os dados referentes as avaliacbes do equilibrio,
mobilidade funcional e risco de quedas antes e apés
intervencao estao evidenciadas na Tabela 1.

Em relagdo a avaliacdao dos sinais nao motores e
motores da DP, AVDs e complicacdes motoras, por meio da
UPDRS, 1IB presentou na avaliagdo apds intervencao (T2)
pontuacao de cinco pontos na AVDs (parte II) em um escore
total de 16 pontos e no exame motor (parte III) uma

pontuacao de 11 pontos num escore total de 16. Enquanto

Rev Neurocienc 2024;32:1-21.

10



na avaliacao antes da intervencao (T1) a pontuacao total da
UPDRS foi de 18 pontos, sendo sete pontos referente a parte

IT e sete pontos na parte III.

Tabela 1. Avaliacdo das atividades envolvendo equilibrio, fluéncia verbal e risco de
quedas antes e apds intervencao.

Participantes Avaliacdo MiniBESTest TUGs) TUGwm-m) TUG (c-m) TFV FES-I

1B T1 26 11,23 11,35 10,51 43 18
T 29 8,04 10,57 9,90 48 17
MFS T1 30 10,46 14,04 14,22 26 34
T 30 9,10 11,87 11,20 30 33

TUG(s) = Time Up and Go tarefa simples; TUGw-wy = Time Up and Go com DT com demanda motora, TUGc-wy = Time Up
and Go com DT com demanda cognitiva; TFV = Teste de fluéncia verbal; FES-I = Escala Internacional de Eficacia de
Quedas; MiniBESTest = Mini-Balance Evaluation System Test

Em relacado a MFS também houve diminuicao na
pontuacao total pré e pds-intervencao. Antes da intervencao
(T1) a pontuacao total da UPDRS foi de 20 pontos, desses
sete sao referentes ao dominio AVD e sete pontos do exame
motor. Enquanto na avaliacdo realizada apds a intervencao
(T2) foi possivel observar um score total da UPDRS de 17
pontos e pontuagdes para a parte II de quatro pontos e para
a parte III de sete pontos.

A Tabela 2 demonstra a pontuacao referente aos oito
dominios da escala PDQ-39 no pré e pods-intervencao em
terapia por RV.

Ao inicio do estudo o participante J.B apresentou item
zerado em varios dominios do PDQ-39, exceto para os
Dominios Mobilidade e AVDs com pontuacodes de 5 e 12,50

respectivamente (demonstrando maior impacto nessas
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atividades). Ao final do estudo, o participante J.B apresentou
melhora dos dominios Mobilidade e AVDs (0 pontos), e,
aparentemente piora do dominio Desconforto emocional, que
apresentou 0 pontos em Ti e 8,30 pontos ao final do estudo
(T2).

Tabela 2. Escores por dominio do PDQ-39 obtidos pelos participantes do estudo pré
e pos-intervengao.

PDQ-39 DOMINIOS T: T2

J.B M.L.S J.B M.L.S
Mobilidade 5 52,50 0 50
AVD 12,50 50 0 20,80
Bem-estar emocional 0 87,50 0 87,50
Estigma 0 31,20 0 12,50
Suporte social 0 83,30 0 50
Cognicao 0 68,75 0 37,50
Comunicacdo 0 75 0 16,60
Desconforto emocional 0 83,30 8,30 41,60

PDQ-39: Parkinson 's Disease Questionnaire - 39. A pontuagao total do PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto maior o escore
pior a qualidade de vida. T1 = pré-intervengdo; T2 = pds-intervengdo; AVD = Atividade de vida diaria.

O participante M.L.S. apresentou a maioria dos
dominios afetados com pontuacdo acima de 30 numa escala
de 0 a 100 pontos, sendo o dominio com maior
acometimento o dominio Bem-estar emocional com 87,50
pontos e o com menor pontuacao o dominio Estigma com

31,20 pontos.

DISCUSSAO
A reabilitacdo utilizando a RV (Nintendo Wii®) ofertada

duas vezes por semana durante dez semanas em dois
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pacientes com DP, promoveu a melhora da pontuagcao na
maioria dos itens estudados apds a intervencao equilibrio e
para as AVDs diante dos testes aplicados nessa amostra
(TUG, FES-I, TFV e PDQ-39). Sabe-se que a (DP) é
caracterizada pela degeneracdao acentuada de neurdnios
dopaminérgicos na parte compacta da substancia negra e
essa perda repercute nos sintomas e disturbios motores, em
particular a bradicinesia e a rigidez!. Os pacientes com a DP
podem apresentar instabilidade postural/distirbios da
marcha e predominio do tremor2. Nesse estudo de caso os
participantes apresentaram melhora apdés o uso da RV no
instrumento MiniBESTest, demonstrando melhora do
equilibrio em um dos participantes e manutencao dos
pontos. Em relagcao ao TUG (em segundos, C-M e ao M-M) e
ao TFV os pacientes apresentaram reducao do tempo e
melhor desempenho que no inicio (T1 versus T2) do estudo
apresentando melhora do equilibrio.

Sinais motores e nao motores envolvidos na DP podem
ocasionar comprometimento da marcha, como reducao da
velocidade, da quantidade de passos, episodios de
congelamento e perda de equilibrio2°. Essas alteragoes
comprometem as AVDs e participacao social da pessoa com
DP, devido a esses fatores ha aumento do risco de queda e
outras complicacOes para essa populacao2l, Ao questionario
PDQ-39 observou-se comprometimento inicial da amostra
principalmente no dominio AVD e Mobilidade, apds a
intervencao usando a RV (com jogos) observou-se uma

melhora na pontuacdo desses dominios, o que culmina por
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impactar positivamente na qualidade de vida dos individuos
com DP.

A terapia por RV possui fortes evidéncias no tratamento
de pessoas com DP ja que demandam tarefas motoras e
cognitivas simultaneamente promovendo treinamentos em
DT?2. Além disso, treinamentos com terapia por RV
contemplam principios importantes para a aprendizagem
motora como a repeticao de movimentos orientados a tarefa,
variacoes de tarefas e objetivos e feedback extrinseco
multissensorial, em contexto motivador23,

Em relacao ao desfecho DT avaliado pelo TFV, houve
diminuigcdo no tempo de execucao do TUG com tarefa Unica
e DT tanto com demanda motora quanto cognitiva em ambos
os participantes do estudo, corroborando com outros estudos
que demonstraram, através da redugdao no tempo de
execucao do TUG, uma melhora da mobilidade funcional dos
pacientes com DP que foram submetidos a intervengao com
RV24,25_

Assim, uma mobilidade funcional adequada proporciona
uma maior independéncia na pessoa com DP, e,
consequentemente, diminui o risco de queda, os resultados
positivos na mobilidade podem ser atribuidos aos efeitos
benéficos da RV no equilibrio e na integragao sensorial?2s.

Os resultados positivos associados pela RV no equilibrio
funcional podem ser atribuidos ao fato desta abordagem
estimular as funcdes motoras e cognitivas simultaneamente,
fornecer feedback visual e auditivo do desempenho, além de

estimular a neuroplasticidade?27.
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A terapia por RV associado a fisioterapia convencional é
mais eficaz do que a fisioterapia convencional isolada,
considerando o desfecho equilibrio28 e também teve
encontrou efeitos semelhantes para o desfecho de equilibrio
em pessoas com DP2° Esse estudo concluiu que o
treinamento com RV pode promover melhora significativa
para o equilibrio em pessoas com DP.

A amostra estudada (n=2) apresentou reducao do
medo de cair, coletada pela FES-I. Neste contexto, a
intervencdo precoce é essencial para aumentar a
estabilidade postural, prevenir as primeiras quedas e evitar
lesbesll. Perda do controle motor automatico e
comprometimento cognitivo, principalmente prejuizo nas
funcdoes executivas (conjunto de habilidades cognitivas
necessarias para planejar, monitorar, conduzir acoes
complexas direcionadas a objetivo), sao encontrados nessa
populacao3o,

No presente estudo os pacientes se beneficiaram acerca
da qualidade de vida através do instrumento PDQ-39, assim
como no estudo que avaliou os efeitos da RV na qualidade
de vida de pacientes com DP, utilizando também o
questionario PDQ-39 como instrumento de investigacdo da
participacdo da pessoa com DP31, Foi possivel apresentar
ganhos funcionais em todos os quesitos da UPDRS-III apds
a intervencao com RV e exercicios funcionais para membros
superiores e inferiores e equilibrio, em grupos que fizeram
terapia com RV31, Ja neste estudo, foi observado melhora na

escala da UPDRS-III (item 28 - postura), apenas do
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participante ]J.B. o que possivelmente pode ser justificado
que pacientes com DP, grau leve, sao mais suscetiveis a
melhora motora.

Foram observados os efeitos da RV em pacientes nos
estagios I a IV na escala de Hoehn e Yahr, com aplicacao do
guestionario da doencga de Parkinson (PDQ-39) antes e apos
20 sessdes, sessdes semanais, com duracao entre 30 e 40
minutos cada3!. Foi observado uma diminuigao nos escores
no PDQ-39 total e seus dominios quando comparados aos do
periodo da avaliacdo e da reavaliacdao dos pacientes. Essa
diminuicao foi principalmente para 0S dominios
mobilidade, bem-estar emocional, estigma e cognicao, e o
escore do PDQ-39 total.

Nossos resultados corroboram com outros estudos ao
colocar que o Nintendo Wii® é uma estratégia de tratamento
eficiente na reabilitagcao na DP pois contribui na execucao de
atividades mais funcionais, que seriam de dificil realizacao
dentro de um ambiente clinico e com equipamentos
convencionais32:33, Além disso, os dispositivos auxiliares
como Wii Balance Board e Wii Remote proporcionam uma
variedade de possibilidades terapéuticas que estimulam a
descarga de peso, equilibrio e controle motor. Também pode
ser considerada uma tecnologia Iudica e divertida que
promove maior adesao dos participantes estimulando a
concentracao, autonomia e bem-estar para os praticantes.

O presente estudo nao teve um grupo controle ou outro
grupo que fosse comparador em relacdo a RV. Um outro

estudo observou que o tratamento convencional muitas
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vezes é de extensa duracdo e pode apresentar-se repetitivo,
0 que pode desestimular o paciente, além de promover a
baixa adesdo ao tratamento. O uso da RV como método na
fisioterapia surge como uma alternativa para solucionar
algumas dessas dificuldades, ampliando as possibilidades e
a adesao ao tratamento34.

As limitacbes deste estudo consistiram no numero
amostral reduzido e os individuos com DP apresentavam
estagios da doenca diferentes. Entretanto, o volume e a
intensidade de atendimentos, além da facilidade que os
participantes tiveram na execugdao dos jogos além dos
resultados atuais terem demonstrado resultados favoraveis
nos individuos estudados.

Esse estudo de caso foi importante, devido a
quantidade de instrumentos disponiveis na literatura
cientifica para se avaliar o paciente com DP, o que representa
a diversidade e complexidade do tratamento da DP. Esse
achado para o estudo, foi um colaborador para demonstrar
as medidas de desfecho na pratica clinica do profissional
fisioterapeuta.

A RV ofereceu aos individuos com DP beneficios para o
equilibrio e melhor desempenho nas AVDs, além de ser uma
opgao suplementar para a adesao no tratamento da DP. Esse
estudo, além de quantificar a clinica desses individuos,
buscou aumentar o arsenal terapéutico para esta populacdo
por meio do uso da RV como uma opgao terapéutica facil,
segura de ser inserida no ambiente terapéutico e que pode

oferecer forte evidéncia.
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CONCLUSAO

A reabilitacao utilizando a RV favoreceu a melhora do
equilibrio e as medidas de resultados relacionadas as AVDs.
Esses beneficios foram observados apds 20 atendimentos de
fisioterapia. E necessario mais estudo do tipo ensaio clinico,
randomizados controlados duplo-cegos, para que resultados
mais seguros e de melhor efetividade da técnica de RV

respaldem essa pratica para os fisioterapeutas.
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