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Efeitos da Wiireabilitacio Na Mobilidade de
Tronco de Individuos com Doenga de Parkinson:
Um Estudo Piloto

Effect of Wiireabilitation on Trunk Mobility of Individuals with Parkinson Disease: A Pilot Study
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RESUMO

Introdugao. Alteragoes relacionadas ao tronco sio importantes mani-
festacoes motoras na Doenca de Parkinson (DP), acarretando déficits
funcionais. A realidade virtual, utilizando-se do video-game Nintendo
Wii®, vem sendo adotada buscando maximizar a fung¢io dos individu-
os. Objetivo. Analisar os efeitos da Wiireabilitagio na amplitude de
movimento (ADM) mobilidade de tronco, equilibrio e qualidade de
vida (QV) em individuos com DP, além da satisfagio dos pacientes
com a proposta de interven¢io. Método. Estudo quasi experimental,
onde seis individuos com DP foram submetidos a 18 atendimentos
com duracio de 30 minutos cada. A intervengao foi composta de trei-
namento com jogos de boxe e ténis (Wii Sports). Avaliou-se pré e pSs-
-interven¢io: ADM e mobilidade de tronco (Escala de Mobilidade de
Tronco), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg) ¢ QV (PDQ-39).
Avaliou-se a satisfagio pés-tratamento através de uma escala Likert
(pontuagio total de 24 pontos). Verificaram-se os efeitos da interven-
¢do através do Teste de Wilcoxon. Resultados. Observou-se aumen-
to significativo na ADM (p=0,02) e mobilidade de tronco (p=0,03),
equilibrio (p=0,02) e QV (p=0,03). O escore médio da escala de satis-
fagio foi de 22,3 pontos. Conclusées. A Wiireabilitaciao pode trazer
ganhos motores e relacionados & QV de individuos com DP, sendo
um tratamento considerado satisfatério pelos individuos.
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ABSTRACT

Introduction. Alterations related with trunk are important motor
manifestations in Parkinson’s Disease (PD), causing functional defi-
cits. The virtual reality, with the use of Nintendo Wii® videogame
is used to maximize the individuals function. Objective. Analyze
the effects of Wiirehabilitation on mobility and range of movement
(ROM) of trunk, balance and quality of life (QL) of individuals with
PD, also their satisfaction with the treatment. Method. This is a quasi
experimental study, where six individuals with PD were treated with
18 sessions with 30 minutes of duration each. The intervention was
composed by training with boxing and tennis games (Wii Sports). It
was assessed pre and post intervention: ROM and mobility (Trunk
Mobility Scale) of trunk, balance (Berg Balance Scale) and QL (PDQ-
39). The satisfaction was assessed with a Likert scale (total score of
24 points). The intervention effects were assessed by Wilcoxon Test.
Results. It was observed a statistical significant increase of ROM
(p=0.02) and trunk mobility (p=0.03), balance (p=0.02) and QL
(p=0.03). The mean score on satisfaction scale was 22.3 points. Con-
clusions. Wiirehabilitation can provide motor gains and related to
QL in individuals with PD, and it was a satisfactory treatment by
individuals.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem
neurodegenerativa progressiva que acarreta déficits fun-
cionais e motores'. Com inicio insidioso, suas caracte-
risticas clinicas incluem bradicinesia, tremor ao repouso,
instabilidade postural e rigidez como suas maiores ma-
nifestagdes motoras?, esse conjunto de fatores associados
pode levar a déficits na marcha e equilibrio®*.

Em geral, anormalidades posturais podem afetar o
status clinico e funcional de individuos com DP’. Adicio-
nalmente, alteragoes relacionadas ao tronco podem con-
tribuir com o desenvolvimento de dor, desconforto, alte-
racoes na marcha, equilibrio e maior risco para quedas®.
Nesse sentido, se faz de extrema importincia reconhecer
e tratar anormalidades ligadas ao tronco nessa populacao,
para assim prevenir e tratar maiores repercussoes funcio-
nais’, por meio de abordagens eficazes e que satisfagam o
individuo.

Nas tltimas décadas, a realidade virtual (RV) vem
sendo utilizada como ferramenta para reabilitacio, por
ser fornecida dentro de um contexto funcional e moti-
vador®, sendo que os individuos podem criar estratégias
comportamentais e motoras utilizando estimulos exter-
nos para facilitar seus movimentos’. Nesse contexto, o vi-
deo-game Nintendo Wii® é uma das mais novas geragoes
de consoles de video-game que incorpora uma série de re-
cursos inovadores projetados para atingir um grupo mais
amplo de usudrios'. De acordo com o jogo escolhido,
o individuo ¢é estimulado a utilizar todos os seus recur-
sos corporais, integrando agées dos membros e troncos''.
Sendo assim, este é um recurso tecnoldgico vidvel, segu-
ro e potencialmente eficaz na melhora da fungiao motora
dos individuos para a realizagao de suas atividades de vida
didria'2. Além disso, os individuos reportam alto grau de
satisfagio quando submetidos a esta intervengao'>'*.

Jogos interativos podem promover uma terapia
intensiva e baseada em tarefas funcionais e de uma for-
ma que é motivadora para o individuo. Estudos prévios
tém reportado melhora de equilibrio e mobilidade em
outras populagoes, tais como em individuos pés AVC"?
e idosos'®. Entretanto, pouco se sabe sobre a resposta da
Wiireabilitagao em pacientes com DD, especialmente em

N

relagio & musculatura de tronco. Assim, o objetivo do

presente estudo foi verificar os efeitos da Wiireabilitagao
na mobilidade de tronco, equilibrio e qualidade de vida
em individuos com DP, além da satisfacio dos individuos

com o tratamento.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo piloto no formato de estu-
do quase experimental, onde foram incluidos, por con-
veniéncia, individuos com diagnéstico clinico de DT
Utilizou-se como critério de inclusio: (1) diagndstico
clinico de DP; (2) ser capaz de manter-se em ortostase e
(3) aceitar participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusio foram adotados: apresentar
déficit de cognigio que o impedisse de entender a técnica
e apresentar deformidades articulares em regido de mem-
bros superiores e tronco que impedissem a realizagio da
técnica.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pompéia da

cidade de Caxias do Sul/RS, sob protocolo 0108/2010.

Procedimento

Ap6s a assinatura do TCLE, os individuos foram
submetidos a uma avaliacio fisioterapéutica inicial com-
posta de dados clinicos e demogréficos. Logo apés, os in-
dividuos tiveram seu estagio da doenca avaliada por meio
da escala de Hoehn e Yahr modificada'’, amplitude de
movimento (ADM) do tronco (flexdo, extensao, inclina-
cao lateral bilateral, e rotacio bilateral) avaliada através
da goniometria, mobilidade de tronco avaliada por meio
da escala de Mobilidade de Tronco (EMT)", equilibrio
avaliado por meio da escala de equilibrio de Berg" e qua-
lidade de vida avaliada através do Questiondrio da doenga
de Parkinson (PDQ-39)".

A satisfagio com o tratamento foi avaliada por
meio de uma escala Likert, composta pelas seguintes op-
¢oes de resposta: muito satisfeito, satisfeito e insatisfeito,
sendo a mesma composta por 8 questdes relacionadas a
interven¢do, com um escore méximo de 24 pontos®.

A intervengao foi composta de 18 sessoes, com du-

racdo de 30 minutos cada, realizadas, com frequéncia de



trés vezes por semana. Os individuos tiveram uma sessao
de familiarizagdo ao treino. Utilizou-se como intervengao
a utilizacdo dos jogos ténis e boxe do jogo Wii Sports
(Nintendo Wii®). Durante o treinamento, o terapeuta
manteve-se a0 lado do individuo no intuito de propor-
cionar seguranga a0 mesmo.

Foram avaliados pelo mesmo examinador, pré e
pos-intervengao, as seguinte varidveis: ADM de rotacio,
flexdo, extensio e inclinagio lateral de tronco (bilateral-
mente), pontuagido na EMT, escore na Escala de equili-
brio de Berg, escore na PDQ-39 e o grau de satisfagao

dos pacientes.

Anilise Estatistica

Foram utilizadas estatisticas descritivas para carac-
terizagio da amostra. De acordo com a distribui¢ao nio-
-paramétrica dos dados, utilizou-se o Teste de Wilcoxon
para verificar os efeitos da intervengio. Todos os cdlculos
foram realizados utilizando o programa estatistico SPSS
para Windows versao 17.0, e o nivel de significincia esta-
belecido foi a=0,05.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por seis indi-
viduos (dois homens), com idade média de 72,2+5,8
anos, diagnéstico de Doenga de Parkinson com média de
7,2+4,4 anos, todos se encontrando no estdgio 3 da doen-
¢a segundo a Escala de Hoehn e Yahr modificada.

Quanto a intervengdo com a utilizagao do Ninten-
do Wii®, observou-se um aumento significativo na mo-
bilidade de tronco (p=0,03), verificada através da EMT.
Também verificou-se que a intervengdo proporcionou
um aumento dos escores da escala de Equilibrio de Berg
(p=0,02), quanto da PDQ-39 (p=0,03), conforme dados
apresentados na Tabela 1.

Em relagao 4 amplitude de movimento articular
de rotacio, flexdo, extensio e inclinagio lateral de tronco
pode-se verificar que houve ganhos estatisticamente sig-
nificativos em todos os movimentos, de acordo com os
dados reportados na Tabela 2.

J4 em relagio a satisfacio com o tratamento, foi
observado que todos os individuos, de uma forma geral,
sentiram-se de satisfeitos a muito satisfeitos com a inter-

vengdo, com escore médio de 22,3+1,2 pontos.

DISCUSSAO

Apesar de a literatura reportar que manifestagoes
motoras decorrentes de déficits na musculatura e movi-
mentagio de tronco sio achados comumente relatados
e observados em individuos com DP?, este é primeiro
estudo que analisou parAmetros relacionados ao tronco
de individuos com DP pés Wiireabilitagdo. Os achados
do presente estudo demonstraram que o tratamento por
meio dos jogos de boxe e ténis do jogo Wii Sports (Nin-
tendo Wii®) realizado em 18 sessoes por 30 minutos cada
foi capaz de aumentar a ADM e mobilidade de tronco,
aumentar o equilibrio e qualidade de vida de individuos
com DP. Além disso, os individuos relataram alta satisfa-
¢ao com a utiliza¢do da Wiireabilitagao.

Com a progressao dos sintomas na DP podemos
ter uma maior pobreza de movimentos, escassez de am-
plitude de movimento, alteragbes na musculatura do
tronco, gerando diminuigio no desempenho funcional e
dificultando a execu¢io das atividades didrias, visto que
os movimentos funcionais exigem a mobilidade combi-
nada de vdrias partes do corpo®’. Dessa forma, os ganhos

na ADM e mobilidade de tronco observados no presente

Tabela 1
Mobilidade de Tronco, Equilibrio ¢ Qualidade de Vida pré e pds inter-

vengao

Pré Pos p
EMT 4,33+1,63 1,50+1,37 0,03
Berg 50,66+2,42 51,83+2,40 0,02
PDQ-39 25,10+4,28 14,2044,50 0,03

Os dados estdo expressos como média e desvio-padrao. EMT= Escala de Mobi-
lidade de Tronco; PDQ-39= Questiondrio da doenca de Parkinson.
* Teste de Wilcoxon.

Tabela 2
Amplitude de Movimento Articular pré e pds intervengdo
Pré Pés p

Flexio 76,33+6,62 83,6614,63 0,03
Extensao 16,00+2,82 22,00+3,09 0,03
Inclinagao Lateral D 15,00+3,28 22,00+1,78 0,03
Inclinagdo Lateral E 14,66+3,26 21,50+2,88 0,03
Rotagio D 37,66£6,25 44,83+6,70 0,03
Rotagio E 38,16x4,57 45,33+4,80 0,03

Os dados estdo expressos como média e desvio-padrio. D=direito; E=esquerdo.
*Teste de Wilcoxon



estudo poderiam estar associados ao fato de que o uso dos
jogos de boxe e ténis proporciona um ambiente rico em
feedback ao individuo, combinando feedbacks visuais,
sonoros e proprioceptivos™.

Semelhante aos achados do presente estudo, recen-
temente foi observado que um programa de seis semanas
de tratamento utilizando o programa Nintendo Wii Fit
foi capaz de aumentar o equilibrio estdtico e dinidmico,
além de mobilidade e atividades funcionais de dez indi-
viduos com DP?*. Este é um achado de extrema relevin-
cia, uma vez que diversas atividades cotidianas requerem
equilibrio para que sejam realizadas de forma eficiente e
segura®, especialmente para individuos com DP, por ji
apresentarem déficits relacionados ao equilibrio. Da mes-
ma forma, foi observada que a Wiireabilitagao realizada
em quatro semanas foi capaz de aumentar significativa-
mente os escores da Escala de Equilibrio de Berg de um
idoso de 70 anos'.

Em um ensaio clinico aleatorizado realizado re-
centemente®, com 32 individuos com DP randomizados
em grupo intervengao (uso da Wiireabilitacdo) e grupo
controle (exercicios para equilibrio) com tratamento com
duragao de 14 sessoes observou-se que ambos os grupos
tiveram ganhos relacionados ao equilibrio, atividades de
vida didria e cognigio, suportando que a Wiireabilitacio,
da mesma forma, pode ser usada como treino cognitivo
para esta populagao.

E bem sabido que a QV ¢ multi-dimensional, e
em individuos com DP ¢ fortemente influenciada pela
gravidade da doenca e status funcional®. Dessa forma, de
acordo com os resultados do presente estudo, a Wiireabi-
litacdo poderia ser uma ferramenta atil para maximizar
a qualidade de vida dos individuos, j& que os jogos pro-
porcionam alto nivel de interagio fisica e apresenta consi-
deragoes especificas, como acessibilidade e participacio®,
tornando a terapia agraddvel e com maior engajamento
dos individuos. Adicionalmente, a terapia pode ser reali-
zada no ambiente domiciliar, com a participacio de fami-
liares aumentando assim a adesao com a atividade®.

A literatura reporta que a realidade virtual vem
sendo utilizada como nova ferramenta de reabilitagio em
associagdo com a fisioterapia, uma vez que os individuos

reportam grande satisfagao com o tratamento*!, corrobo-

rando com os resultados do presente estudo, uma vez que
todos os individuos reportaram grande satisfagio com a
intervengdo. Tal achado pode ser explicado pelo fato de
que o uso do video game ¢ uma atividade lidica, onde os
individuos experimentam sensagoes diversas ao jogarem,
além do uso do jogo proporcionar uma diversidade na
terapia, diferentemente da reabilitagio convencional.
Algumas limitagoes podem ser apontadas no pre-
sente estudo. A nio utilizagao de grupo controle nao per-
mitiu a compara¢io com dados da populagio sauddvel.
Além disso, os resultados do presente estudo nao podem
ser generalizados para individuos em outros estdgios na

escala de Hoehn e Yahr modificada, sendo grau 3.

CONCLUSOES

Observou-se a partir do presente estudo que o tra-
tamento por meio dos jogos de boxe e ténis do jogo Wii
Sports (Nintendo Wii®) foi capaz de aumentar a ADM e
mobilidade de tronco, aumentar o equilibrio e qualidade
de vida de individuos com DP. Além disso, os individuos

relataram alta satisfacio com o tratamento recebido.
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