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RESUMO | Introdugéio: A doenca de Parkinson (DP)
é uma doenga crénica degenerativa que acomete os
nicleos da base e causa problemas cognitivos, redugdo
da forca muscular, instabilidade postural e aumento
do risco de quedas. Apesar do reduzido nimero de
estudos, o uso do exergame pela fisioterapia tem-se
mostrado benéfico na melhora do equilibrio, da fungéo
motora e da gravidade da doenga em individuos com
DP. Objetivo: Avaliar o efeito de exercicios funcionais
realizados com o uso de exergames na funcionalidade,
afividade e participagéio de pacientes com DP.
Metédo: Consiste em uma série de casos de quatro
idosos com Doenca de Parkinson Primdria (DPP)
tratados com Exergame, durante oito semanas. Foi
utilizado o KinectAdventures!, com os jogos “Cume
dos Reflexos”, “20.000 Vazamentos” e “Corredeiras”,
nos niveis bdsico, infermedidrio e avangado. Foram
realizadas trés sessdes semanais, com duragdo
de até uma hora. A Whodas 2.0 foi utilizada
como critério para avaliagdio da funcionalidade,
atividade e participagéio. Resultados: A mobilidade
foi a fungdo mais comprometida juntamente com
a parficipagdo, condigdes comuns em pacientes
com DP. Apés o tratamento, houve uma redugéo do
valor total da pontuagdo da Whodas 2.0 de 67,0
(52,5-77) para 45,5 (42-58,5), o que demonstra
melhora da capacidade funcional dos participantes.
Conclusdio: A terapia com exergame mostrou uma
resposta positiva na reabilitagdo dos idosos com DP,
promovendo ganhos relacionados & mobilidade e
participagdo do individuo.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; funcionalidade;
videogame; exergames;Fisioterapia
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ABSTRACT | Introduction: Parkinson’s disease (PD)
is a chronic degenerative pathology that affects the
brain’s basal ganglia and causes cognitive problems,
reduced muscle strength, postural instability and
increased risk of falls. Despite few studies, the use
of exergames by physiotherapy has shown to be
beneficial in improving balance, motor function
and severity of the disease in individuals with PD.
Objective: To evaluate the effect of functional
exercises performed with the use of exergames in
the functionality, activity and participation of patients
submitted to functional exercises using the exergames
of patients with PD. Method: Consists of a series
of cases of four patients with Primary Parkinson’s
disease (PPD) treated with Exergame for eight weeks.
The game Kinect Adventures! was used at the basic,
intermediate and advanced levels. The sessions
were held three times weekly, lasting up to 1 hour.
Whodas 2.0 was used as a criterion for the evaluation
of functionality, activity and participation. Results:
Mobility was the most compromised function along
with participation, common conditions in patients with
PD. After treatment, there was a reduction in the
total score of Whodas 2.0 from 67.0 (52.5-77) to
45.5 (42-58.5), which demonstrates improvement
of the participants’ functional capacity. Conclusion:
Exergame therapy proved to be a positive response
in the rehabilitation of the elderly with, promoting
gains on mobility and participation of the individual.
Keywords: Parkinson’s  disease;  functionality;
videogame; exergames; physiotherapy.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca crénica
degenerativa do sistema nervoso central e acomete
os nucleos da base. Caracteriza-se pela diminui¢do
de dopamina na via negroestriatal como resultado
da morte de neurdnios da substdncia negra no
mesencéfalo. Nessa condicdo, o tdlamo, relé
das vias ascendentes, encontra-se inibido pela
inatividade dos neurénios dopaminérgicos o que
dificulta a passagem das vias motoras até o cortex
cerebral. Esse desarranjo na comunicagdo entre
nicleos da base e o cértex cerebral leva a uma
série de problemas cognitivos e musculoesqueléticos
que evoluem lentamente, com redugdo na forga
muscular, instabilidade postural e aumento do risco
de quedas'. Essas mudancas nos aspectos fisicos
levam ao declinio funcional e contribuem para a
piora da qualidade de vida.

A DP afeta cerca de 1% a 2% da populagdo mundial
acima de 65 anos e, no Brasil, mais de 200 mil por
ano® As pessoas com DP podem experimentar
perdas funcionais, emocionais e sociais que levam
a impactos negativos na sua qualidade de vida.
Com o avango da doenga hd aumento da limitagdo
funcional e uma maior dependéncia nas atividades
de vida didria. Portanto, o tempo da doenga é um
aspecto importante que altera de forma negativa
a qualidade de vida na DP. Entende-se que quanto
maior o tempo de doen¢a menor o desempenho em
todas as atividades, seja por alteragdes motoras ou
cognitivas®.

Visto que as perdas motoras impactam diretamente
na diminvigdo da funcionalidade de pessoas
portadoras da DP e que a instabilidade postural,
na maioria das vezes, responde pouco as terapias
farmacolégicas e cirurgicas, a fisioterapia torna-se
fundamental na prevengéo, manutengéio e melhora
da independéncia dessa populacdo, desde a fase
inicial da doenga. A fisioterapia pode minimizar e
retardar a evolugdo da DP, bem como proporcionar
ao paciente uma melhor qualidade de vida,
tornando-o mais independente na realizagdo das
suas atividades didrias®.

Entre os recursos utilizados pela fisioterapia, a
realidade virtual vem ganhando espago. Apesar
do reduzido nimero de estudos, o uso do exergame
mostrou-se benéfico e seguro para individuos com

DP e relevante para o treino sensério motor, melhora
do equilibrio e da gravidade da doenga®. O
diferencial das terapias com games é que elas além
de enriquecerem o ambiente com uma realidade
virtual multissensorial, permitem ao terapeuta um alto
controle sobre a duragdo, intensidade e ambiente
de treinamento. Possibilitam também a realizagdo
de exercicios de repeticdo, retroalimentacgdo
e motivagdo, elementos importantes para a
aprendizagem motora. Desta forma, os exergames
atuam como uma étima ferramenta de ativagdo
cortical e possivelmente de melhora das respostas
cognitivas e motoras, além de aumentarem a adesdo
do paciente ao tratamento®.

Em virtude da lacuna cientifica com relagéo as
pesquisas envolvendo terapias com games (terapia
por exposi¢cdo a realidade virtual — RV) na DP, o
presente trabalho tem como objetivo avaliar o
efeito de exercicios funcionais realizados com o
uso de exergames na funcionalidade, atividade e
participag@o de idosos com DP, por meio da Escala
de Avaliagdo de Incapacidades da Organizagdo
Mundial de Satde (WHODAS 2.0), aplicada antes
e depois do tratamento.

METODOLOGIA

Consiste em uma série de casos de quatro pacientes
com Doenga de Parkinson Primdria (DPP) submetidos
a um tratamento de exercicios funcionais com o uso
de Exergames, realizado no Centro de Referéncia
Estadual de Atencdo & Salde do Idoso (CREASI),
localizado na Av. Anténio Carlos Magalhées, s/n°,
Salvador BA, no periodo de setembro a dezembro
de 2015. Este estudo compreende parte do
projeto intitulado “Comparacdo entre os efeitos
dos exercicios através do treino funcional, da
bicicleta estaciondria e do Exergame na Doenca
de Parkinson”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFBA
(CAAE: 41228415.5.0000.5662) sob o nimero
1.016.971 (09/04/2015).

Foram considerados como critérios de inclusdo: idosos
em uso regular da medica¢do para a DP, (periodo
“on”), idade maior ou igual a 60 anos, apresentar
estdgio 2, 2,5 ou 3 da doenga, segundo aclassificagdo
de Hoehn e Yahr modificada e assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A). Como critérios de exclusdo, foram considerados:
apresentar outra(s) doenga(s) neurodegeneratival(s),
doengas osteomioarticulares que impossibilitassem
a prdatica de exercicio fisico, doencas crdnicas
ndo controladas (hipertensdo, diabetes mellitus,
dor crénica), doencas cardiovasculares instdveis
(insuficiéncia cardiaca aguda, infarto de miocdrdio
recente, angina instavel e arritmias ndo controladas),
uso de dlcool e outras substdncias téxicas,
contraindicacdes para a realizacdo de exercicio
fisico segundo os critérios do Colégio Americano de
Medicina do Esporte, praticar ou ter participado de
programa de exercicio fisico nos Ultimos seis meses,
ou se participa ou participou de treinamentos
resistidos nos doze meses anteriores.

Para a caracterizacdo dos participantes foram
aplicados a UPDRS (Escala Unificada de avaliagdo
da Doenga de Parkinson) e o MEEM (Mini Exame do
Estado Mental). A UPDRS avalia os sinais e sintomas
da DP por meio de um questiondrio composto
por 42 itens que contemplam o aspecto motor,
cognitivo, o humor, a interagdo social e os efeitos
da medicagdo?. O MEEM avalia a fungdo cognitiva
e envolve a orientagdo, atencdo e memoéria, sendo
utilizada para rastrear quadros de deméncia?

Para avaliar o efeito do tratamento, todos os
participantes foram avaliados por um Unico
avaliador por meio da aplicagio da WHODAS
2.0, um questiondrio contendo 36 perguntas com o
objetivo de mensurar o nivel de salde e deficiéncia
em seis dominios relacionados a atividade e
participagdo: cognicdo (mdximo de 20 pontos),
mobilidade (méximo de 16 pontos), autocuidado
(maximo de 10 pontos), relagdes interpessoais
(méximo de 12 pontos), atividades didarias (méximo
de 10 pontos) e participagdo (mdximo de 24 pontos),
totalizando um mdaximo de 92 pontos’. Quanto
maior a pontuagdo, maior o comprometimento nas
dimensdes de saiude avaliadas. Esta ferramenta é
utilizada para avaliagdo na drea da Fisioterapia e
fornece um perfil de funcionalidade e incapacidade
em seis dominios de vida (cogni¢cdo, mobilidade,
autocuidado, convivéncia com as pessoas, atividades
de vida e participagdo na sociedade). Foi criada
com base nos fundamentos e estrutura da CIF e
os dominios podem ser mapeados diretamente no
componente atividade e participagdo, além de ser

um instrumento genérico utilizado para avaliagdo
de varias doengas, incluindo a DP’.

A escala foi aplicada antes e apds o fim do tratamento,
o qual teve duragdo de oito semanas. As sessdes
foram realizadas trés vezes semanais, com duragdo
de até uma hora. Todos os atendimentos respeitaram
um protocolo que consistiu em afericdo dos sinais vitais
(press@o arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratéria) no primeiro
momento, seguido de 10 minutos de alongamento e
cinco minutos de aquecimento. Apds o aquecimento,
os exercicios com os Exergames, disponibilizados
pelo videogame XBOX360 com Sensor Kinect, foram
realizados com duragdo de 30 minutos, sendo que
apds 15 minutos de jogo foram aferidos novamente
os sinais vitais e, apds os 15 minutos finais, todos
os sinais vitais foram novamente mensurados. Foi
utilizado o jogo Kinect Adventures!, sendo realizadas
partidas com os jogos “Cume dos Reflexos”, “20.000
Vazamentos” e “Corredeiras”, os quais evoluiram do
nivel bésico, ao intermedidrio e avangado, de acordo
o nivel de cansaco referido pelo paciente através
da escala de Borg® (15 pontos). Apds os jogos, cada
paciente foi submetido a exercicios respiratérios para
desaquecimento. Apds o tratamento de 8 semanas, os
idosos receberam um cartilha ilustrada com orientagdes
para realizagdes dos exercicios em domicilio, sendo os
mesmos similares aos realizados durante as sessGes.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel, e
avaliados através da mediana, intervalo interquartil
e andlise de grdafico do software spss.

RESULTADOS

O relato de cada caso foi resumido no quadro
1. Neste quadro estdo expostas as evolugbes
dos participantes durante as oito semanas de
atendimento. Na primeira semana, os participantes
apresentaram dificuldades ao realizar alguns dos
movimentos exigidos pelos jogos, em decorréncia
da diminui¢do de coordenagdo e mobilidade, tais
como: compensagdes com anteriorizagdo da cabega
ao realizar o movimento de abaixar, observado
nos participantes 1 e 4, rigidez e descoordenacdo
observados no participante 2 e dificuldade em pular
e articular a fala observados no participante 3.
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Quadro 1- Resumo do relato de cada caso durante as oito semanas de tratamento com Exergames. Salvador-Bahia, 2015.

movimentos.

S. PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3 PARTICIPANTE 4

1 Dificuldade em Rigidez articular do Cabega anteriorizada, | Dificuldade em
abaixar. Compensa o | membro superior hipercifose tordcica, abaixar. Compensa o
movimento com esquerdo. Tremor de dificuldade em pular e | movimento com
anteriorizagdo de repouso. articular a fala. anteriorizagdio de
cabeca. Descoordenagdo. cabeca.

2 Cabega Dificuldade em Deslocamento anterior | Cabeg¢a
anteriorizada. compreender os durante os exercicios. anteriorizada.
Melhora da comandos do jogo, Apresentou melhora Melhora da
execugdo dos necessitando de da altura do pulo e da | execugdo dos
movimentos e orientagdo. amplitude de movimentos e da
compreensdo dos movimento (ADM) compreensdo dos
comandos do jogo. durante o comandos do jogo.

agachamento.

3 Maior independéncia | Melhora da Menor anteriorizagdo Maior independéncia
funcional. Percepgéio | coordenagdo e ritmo dos | da cabega e funcional. Percepgéio
da dupla tarefa movimentos. Queixou-se | hipercifose tordcica. da dupla tarefa
durante as dos efeitos colaterais do | Melhora da durante as
intervencdes. remédio. articulagdo da fala e intervengdes.

ADM dos membros
inferiores (MMII).

4 Tens&@o muscular. Tens@o muscular. Sofreu duas quedas Tens&o muscular.
Maior fatigabilidade | Agilidade em retirar seguidas ao tentar Maior fatigabilidade
e tremor de cabega. | seus objetos pessoais. pegar objetos do e tremor de cabega.
Declinio no Percepcéio do trabalho | chéo. Dor na coluna Declinio no
desempenho, da dupla tarefa. lembar. Colaborativo desempenho.

para realizar as
atividades.

5 Sinergia e Pouca assisténcia para Dor lombar, Melhora Sinergia e
independéncia na realizar movimentos da atengdo, independéncia na
execugdo de opostos. Dificuldade no independénciq, execugdo de
movimentos opostos. jogo pela atengéo flexibilidade, movimentos opostos.
Boa postura. demandada. seguranca e nog¢do de | Boa postura.

espaco. Realiza auto
corre¢do postural.

o] Manteve Excelente nogéo de Relatou ndo gostar de | Manteve
desempenho ganho espago, postura e tecnologias. Melhora desempenho ganho
nas semanas agilidade. Disposto e da lateralidade e nas semanas
anteriores, concentrado. sincronia dos anteriores.

movimentos.

7 Resposta rapida aos | Total independéncia dos | Maior compreenséo Resposta rapida aos
estimulos e movimentos. dos comandos verbais | estimulos e
obstéculos. Total e tateis. Maior obstaculos. Total
independéncia. resisténcia ao cansaco. | independéncia.

8 Melhora da relagcdio | Capaz de manter uma Concentracéio. Maior Melhora da relagéo
tempo/execugéio dos | sequencia durante a ADM, velocidade da tempo/execucéio dos
movimentos. realizacdo dos marcha e execugdo movimentos.

dos movimentos.

S. (semana)

Participaram do estudo dois idosos com 67 anos
e duas idosas com 73 e 62 anos, com dados da
avaliagdo inicial caracterizados na Tabela 1. Nesta
pode-se observar que as caracteristicas dos quatro
participantes sdo bastante homogéneas, exceto o
tempo de doenga, onde os pacientes 01 e 04 possuem
dois anos de diagnéstico da DP, e os pacientes 02 e
03 dez e nove anos respectivamente. Outro dado que

mostrou variagdo nos resultados foi a escala UPDRS,
sendo que as pessoas com maior tempo de diagndstico
apresentaram piores pontuacdes (participantes 02 e
03), e os que tinham apenas dois anos de diagnéstico
DP tiveram uma melhor pontuagdo (participantes O1 e
04). No Mini Exame de Estado Mental (MEEM) todos
os pacientes apresentaram pontuagdo igual ou acima
de 27, o que representa auséncia de déficit cognitivo.
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Tabela 1- Caracteristicas dos participantes com DP tratados através do Exergame. Salvador - Ba, 2015.

Dados Participante Participante Participante Participante
01 02 03 04

Idade 67 anos 67 anos 73 anos 62 anos

Sexo Masculino Masculino Feminino Feminino

Tempo da doenga 2 anos 10 anos @ anos 2 anos

Classificagéo Hoehn e Yarh 2,0 2,5 2,5 2,0

UPDRS 8 36 20 14

MEEM 29 27 30 29

As pontuagdes obtidas na WHODAS 2.0, antes e depois do tratamento com exergames, encontram-se na

Tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacdo da WHODAS 2.0 por dimenséo, antes e depois das oito semanas de tratamento dos idosos com DP através do Exergame.
Salvador - Ba, 2015.

Participante Cogni¢gdo Mobilidade Autocuidado Relagges AVD Participagdo Total

interpessoais

1 Ant. 8 7 4 8 Q 10 46
Dep. g 5 4 9 6 1 42
2 Ant. 9 12 11 17 8 18 75
Dep. 8 6 Q 7 4 13 47
3 Ant. 10 9 5 11 10 14 59
Dep. 10 7 4 5 6 10 42
4 Ant. 15 15 8 6 14 21 79
Dep. 11 11 6 Q 12 21 70

Ant.: Antes; Dep.: Depois; AVD: Atividades de Vida Didria.

Os valores da mediana das pontuagdes obtidas na WHODAS 2.0, por dimensdo, antes e depois do tratamento,
com o intervalo interquartil, estéo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores da mediana da Whodas 2.0, antes e depois do tratamento dos idosos com DP por meio do Exergame e o Intervalo Interquartil.
Salvador - Ba, 2015.

Cognigéio Mobilidade  Autocvidado Relagdes AVD Participagéio Total
interpessoais
eant 9,5 10,5 6,5 9,5 9,5 16,0 67,0
(8,5-12,5) (8-13,5) (4,5-9,5)  (7-14) (8,5-12) (12-19,5)  (52,5-77)
M. Dep 9,0 6,5 50 8,0 6,0 12,0 44,5

(7,5-10,5) (5,5-9,0)  (4,0-7,5)

(6,0-900  (50-900  (10,5-17) (42-58,5)

M. Ant: Mediana Antes; M. Dep: Mediana Depois.

A andlise das tabelas 2 e 3 mostram que os dominios
com maior comprometimento nos quatro idosos
foram a participagdo, que avalia as restricdes que
a sociedade e o mundo impdem sobre a pessoaq,
bem como as dimensdes sociais, como atividades

na comunidade, barreiras e obstdculos no ambiente
o qual estd inserido, e o dominio mobilidade que
avalia atividades como ficar em pé, mover-se dentro
de casaq, ficar fora de casa e caminhar uma longa
disténcia.
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O dominio menos comprometido foi cognicdo, que
avalia as atividades de comunicag¢do e pensamento
incluindo concentra¢do, meméria, resolugdo de
problemas, aprendizado e comunicagdo.

Ainda na tabela 3, observou-se que os dominios
autocuidado, o qual avalia o grau de independéncia
que o individuo possui para realizar as atividades
de higiene pessoal, vestir-se e ficar sozinho, seguido
do dominio relagdes interpessoais, que avalia as
interacdes com outras pessoas e as dificuldades
encontradas devido a uma condigéo de sadde, e o
dominio AVD, o qual avalia as dificuldades com as
atividades do dia a diag, incluindo as associadas com
as responsabilidades domésticas, lazer e trabalho,
foram os que obtiveram a mesma pontuacdo de

mediana 9,5 na avaliagdo inicial, porém, com
variagdes no intervalo interquartil.

Apds o tratamento os dominios mobilidade e
participagdo apresentaram diminuigdo dos escores
da WHODAS 2.0, o que indica melhora na pontuagdo
desses dominios. Os demais dominios, autocuidado,
cogni¢do, relacdes interpessoais e atividades de vida
didria, também apresentaram melhores resultados na
pontuacdo da escala, porém com menor magnitude.

A distribuicdo das pontuagdes tfotais obtidas na
WHODAS 2.0, antes e apés o tratamento proposto,
estdo apresentadasnos Grdficos 1 e 2, respectivamente,
sendo possivel observar a melhora da funcionalidade,
considerando os aspectos gerais da escala.

Grafico 1: Representagdo da mediana dos valores totais obtidos na Whodas 2.0, antes do tratamento com Exergames. Salvador - Ba, 2015.

Grafico 2 : Representacdo da mediana dos valores totais obtidos na Whodas 2.0, depois do tratamento com Exergames. Salvador-Ba, 2015.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a mobilidade foi a
atividade mais comprometida juntamente com a
participagdo, condicdes comuns em pacientes com
DP. Ao fim do tratamento proposto, utilizando-se
Exergames, os dominios mobilidade e participagdo
apresentaram diminvi¢cdo dos escores da WHODAS
2.0 o que indica melhora na pontuacdo desses
dominios. Os dominios autocuidado e cognicdo
também apresentaram melhores resultados na
pontuagdo da escala, porém com menor magnitude.

As altera¢des de mobilidade na DP normalmente
estdo acompanhadas de comprometimento da
marcha devido das caracteristicas motoras da
doenga. As repercussées na mobilidade e marcha
estdo associadas a bradicinesia, que por sua vez
é caracterizada como lentidéo na iniciagdo dos
movimentos voluntdrios; & hipocinesia, referente
& diminvicdo da frequéncia e amplitude dos
movimentos; d instabilidade postural, causada pela
diminuicdo dos dajustes posturais proveniente da
perda dos reflexos posturais tanto antecipatérios
como compensatérios; e a rigidez, decorrente do
aumento do estado de contrag@o muscular®.

Esse conjunto de alteragdes motoras, além dos
impactos funcionais, traz complicagdes negativas
na condi¢cdo social e emocional que interfere na
participacdo e qualidade de vida dessesindividuos'®.
Nickel (2010)"" em seu estudo sobre o desempenho
ocupacional na DP relata que a rigidez é uma das
principais causas de privagdo social na auséncia de
doeng¢a mental, isso porque a perda progressiva de
habilidades fornece uma visdo penosa de si mesmo
e o sujeito, por ter dificuldade de se adaptar a essa
nova condi¢cdo de salde, sente no meio em que vive
uma maior dificuldade de interagdo social, podendo
repercutir em sindrome de imobilidade e quedas.

Através da comparagdo dosresultadosda WHODAS,
antes e depois do tratamento, foi possivel observar
uma melhora positiva em todos os dominios para
todos os participantes, em especial na mobilidade
e na participagdo, que inicialmente estavam mais
comprometidos. A terapia com Exergames, além de
representar uma atividade lddica e motivadora, se
for realizada de forma programada e continua,
pode ser considerada uma modalidade de exercicio
fisico, que por sua vez tem se mostrado eficaz sobre

os impactos funcionais da DP, especialmente em
termos de desempenho motor, marcha e atividades
da vida didria. De acordo com Portugal (2013)8,
exercicios regulares geram impacto positivo na
modulacdo do efeito neuroprotetor do sistema
nervoso, e as atividades mais intensas, em média
trés vezes por semana, por 30 minutos, com 40%
a 80% de 1 Repeticdo Mdéxima, parecem ter uma
associagdo mais forte com esse efeito. Isso mostra
que o exercicio é eficaz na promogdo da qualidade
de vida e na manutencdo das fungdes motoras e
cognitivas'?.

Os beneficios trazidos pela terapia com Exergame
perpassam os dominios motores, tendo influéncia
sobre o nivel cognitivo em virtude dos desafios
que envolvem resolucdo de problemas durante os
jogos através da funcdo executiva. A melhora da
pontuacdo no dominio cognitivo foi observada neste
estudo, apesar de este ter sido o aspecto com menor
reducdo na pontuagéio da WHODAS, o que pode ser
justificado pelo fato do mesmo, antes do tratamento,
j@ possuir uma boa pontuagdo. As alteragoes
cognitivas causadas pela DP podem afetar
progressivamente a meméria, linguagem, atengdo,
as habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas e,
principalmente, a fungéio executiva, responsdvel por
gerar e programar sequéncias de respostas motoras,
além de formular e conduzir novos planos's. Dessa
maneira, torna-se importante utilizar estratégias
multissensoriais na Fisioterapia, que explorem
a dupla tarefa, a fim de otimizar o tratamento
fisioterapéutico dos pacientes com DP.

Os mecanismos cognitivos estdo envolvidos no
controle do pensamento abstrato, observagdo
de regras, selecdo de informacgdes sensoriais
relevantes, dupla tarefa, utilizacdo adequada
da meméria operacional, organizagdo témporo-
espacial, regulagéio e monitorizagdo da tarefa e
motivacdo. Todos esses aspectos sdo fundamentais
para manutencdo de uma boa funcionalidade e
aprendizagem motora, visivelmente comprometidas
da DP'“. O Exergame pode ser uma estratégia
terapéutica relevante para ser empregada nestas
condicdes.

Os efeitos positivos do exergame, neste estudo,
podem ser devido ao fato desta ferramenta
terapéutica permitir uma vasta gama de estimulos
enriquecedores a aprendizagem motora e fungdo
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executiva, indispensdveis para o tratamento de
individuos com DP. Pode-se, através da realidade
virtualndoimersiva dojogo, possibilitar a observagdo
dos movimentos realizados e pretendidos refletidos
na tela, facilitando o endireitamento postural através
das pistas visuais, repeticdo e reforco positivo pela
pontuacdo do jogo, com melhora do equilibrio, forca
e coordenag¢do motora de acordo aos movimentos
trabalhados. Atua, portanto, como um feedback
para a producdo de movimentos voluntdrios, o que
favorece a reorganizagdo funcional dos sistemas
motores e pré-motores das dreas ndo lesadas pelo
recrutamento de redes neuronais alternativas'?.

A capacidade funcional do individuo com DP é
bastante prejudicada com a evolu¢do doenga, fato
observado nos idosos com DP avaliados neste estudo
com relagdo & pontuagdo da UPDRS, que evidenciou
maiores ponfuag¢des em idosos com maior tempo da
doenga. As complicagdes secunddrias decorrentes
dos sinais e sintomas fisicos impedem estes
individuos de realizarem suas atividades rotineiras
com efetividade'é. Segundo a CIF a funcionalidade
corresponde dos aspectos positivos da interagdo
entre as fungbes e estruturas do corpo, atividade
e participacdo e os fatores contextuais. A melhora
da funcionalidade, observada nos participantes
apéds o tratamento com exergames, pode promover
uma série de beneficios para os individuos nos
diversos aspectos da vida, com impactos positivos
na execugdo das atividades da vida didria.

A terapia com exergames na DP, entdo, pode
possibilitar a execugdo de exercicios de intensidade
e niveis de dificuldade variados, interagdo dinémica,
feedback e motivacdo, além de atividades que
trabalham habilidade motoras, cognitivas e
emocionais, resultando na melhorada aprendizagem
motora o que repercute positivamente nas AVD e
autocuidado. Influencia de maneira positiva também
na percepgdo da melhora funcional dos pacientes
tratados. Como ja sugerido anteriormente, influencia
no nivel da aprendizagem motora, oferecendo ao
individuo um novo ambiente terapéutico, o virtual,
que lhe proporciona estimulos multissensoriais e
multidimensionais.

Com base nos resultados deste estudo, essa

ferramenta de tratamento pode ser incorporada
a Fisioterapia com seguranca, @ que os idosos
com DP tratados conseguiram participar dos jogos
de maneira supervisionada e sem intercorréncias,
articulando os estimulos multissensoriais do jogo
aos estimulos tdteis e comandos verbais do
Fisioterapeuta. Além disso, sua utilizagdo demonstrou
resultados positivos na funcionalidade, atividade e
participagdo dos idosos com DP, avaliadas por meio
da WHODAS 2.0. Entretanto, por se tratar de um
relato de uma série de casos, hd a necessidade de
estudos com um maior nimero amostral, a fim de
verificar a eficdcia do tratamento com Exergames.
Faz-se necessdria a realizagdo de mais estudos com
uma maior populagdo e com base em ensaios clinicos
randomizados, a fim de evidenciar a eficdcia da
terapia com exergames.

CONCLUSAO

Com base nos dados descritos neste estudo, a
terapia com exergames demostrou efeito positivo
na reabilitacdo dos sintomas da doenga de
Parkinson (DP), promovendo ganhos relacionados,
principalmente, & mobilidade e participagdo do
individuo, resultando em um melhor desempenho
funcional.
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