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Este trabalho é dedicado a todas as
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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) se caracteriza como uma doenga
neurodegenerativa progressiva que afeta diversos sistemas de
neurotransmissores. Seu diagndstico é realizado a partir da presenca de
sintomas motores, tais como rigidez, bradicinesia e tremores de repouso.
O presente estudo teve como objetivos: (i) analisar os efeitos dos jogos
eletrénicos ativos na qualidade de vida de pacientes com a DP; (ii)
investigar quais sintomas motores e cognitivos da DP que melhoram
apos a pratica de jogos eletrénicos ativos; (iii) verificar quais 0s
melhores tipos de jogos para serem usados como ferramentas nas
intervencBes em pacientes com a DP; (iv) verificar quais estagios da DP
0s jogos eletronicos sdo eficazes no tratamento paliativo.
Foi realizada a busca eletrdnica de artigos durante os meses de janeiro a
abril de 2017 nas seguintes bases de dados: PubMed, Science Direct e
Web of Science. As palavras-chave utilizadas na busca e os operadores
booleanos foram: “videogames” OR “games” OR “motion based
games” OR “virtual reality” AND “Parkinson’s Disease”. As palavras-
chave foram inseridas para as buscas nos campos do titulo, resumo e
palavras-chave. Ndo houve limitacdo temporal para a busca dos estudos.
Apbs a busca realizada nas bases de dados foram encontrados 650
estudos. Apo6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para andlise na integra 12 estudos. Conjuntamente, estes 12
estudos analisaram 216 pacientes com a DP, com média de idade de 64
anos, sendo em sua maior parte pacientes com estagio na escala de
estadiamento de Hoehn & Yabhr Il e 111. Os estudos indicaram melhorias
na qualidade de vida, além de viabilidade e seguranga no uso de jogos
eletronicos ativos nas intervencGes por serem considerados néo
invasivos para o tratamento. Alguns estudos demonstram efeitos
positivos apds uma sessdo de jogos eletrdnicos ativos, enquanto outros
demonstraram os mesmos efeitos apds tempos maiores de intervencao,
reportando melhorias quanto a marcha, equilibrio, tarefas cognitivas e
qualidade de vida em individuos parkinsonianos. O uso dos jogos
eletrénicos ativos na reabilitagdo motora em conjunto ao tratamento
farmacoldgico apresenta beneficios para a qualidade de vida dos
pacientes com a DP, principalmente envolvendo os sintomas motores
quando praticados a longo prazo.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Videogames;
Jogos eletronicos ativos; Realidade Virtual; Reabilitacdo;
Qualidade de vida.






ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) it is characterized as a
neurodegenerative disease which affects several transmitter systems.
Your diagnosis is performed by the presence of motor symptoms, such
as rigidity, bradyknesia and resting tremors. The present study had as
objectives: (i) to analyse the effects of exergames in the quality of life of
patients with PD; (ii) to investigate which motor and cognitive
symptoms of PD that improve after the practice of exergames; (iii) to
verify which are the best types of games to be used as tools in
interventions in PD patients; (iv) to verify which stages of PD
exergames are effective in palliative treatment. It was made an
electronic research during the months of January to April of 2017 in the
following databases: PubMed, Science Direct and Web of Science. The
keywords used in the search and Boolean operators were: “videogames”
OR “games” OR “motion based games” OR “virtual reality” AND
“Parkinson’s Disease”. The keywords were entered for searchs in the
title fields, absctract and keywords. There was no temporal limitation
for the search of the studies. After the search in databases, 650 studies
were found. After applying the incursion and excursion criteria, 12
studies were selected for full analysis. Together, these 12 studies
analyzed 216 patients with PD, with a mean age of 64 years, most of
them with Héehn & Yahr Il and Ill stages. The studies indicated
improvements in the quality of life, besides the viability and safety in
the use of exergames in the interventions because they were considered
non-invasive for the treatment. Some studies have demonstrated positive
effects following an active gaming session, while others have
demonstrated the same effects after longer intervention times, reporting
improvements in gait, balance, cognitive tasks and quality of life in
Parkinsonian individuals. The use of exergames in motor rehabilitation
in conjunction with pharmacological treatment has benefits for the
quality of life of patients with PD, mainly involving motor symptoms
when practiced in the long term.

Keywords: Parkinson’s  Disease; Videogames;
Exergames; Virtual Reality; Rehabilitation; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) se caracteriza como uma doenga
neurodegenerativa multisistémica progressiva que envolve diversos
sistemas de neurotransmissores (PREDIGER et al.,2012). Esta €
identificada por causar a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da
substantia nigra pars compacta (SNpc) localizada no mesencéfalo, que
enviam projecdes para 0s ganglios da base, caracterizando a via
dopaminérgica nigroestriatal (PREDIGER et al.,, 2012). Esta via
dopaminérgica afetada na DP estd envolvida em processos motores e
cognitivos, cuja degeneracdo causa diminui¢do dos niveis de dopamina
no corpo estriado (PACKARD et al., 2002). Visto que ndo ha uma cura
conhecida, a administracdo da DP é baseada tradicionalmente no
tratamento sintoméatico (ABBRUZZESE et al., 2015).

O diagndstico da DP é realizado a partir da presenca de
sintomas motores, tais como rigidez, bradicinesia e tremores de repouso
(PREDIGER et al., 2012). A bradicinesia ¢ um sintoma motor que se
caracteriza pela lentiddo dos movimentos e perda dos movimentos
automaticos (NUTT et al., 2005), fazendo com que a face perca a
expressao espontanea, ocorrendo diminuicdo da frequéncia do piscar,
perda de gesticulacéo e tendéncia do paciente ficar imével. (MOREIRA
et al., 2007). Outro sintoma decorrente da doenca é o chamado freezing
of gait (FOG), descrito como um episddio breve caracterizado pela
disfuncdo da marcha ou reducdo acentuada em avancar
progressivamente 0s pés apesar da intencdo de andar (NUTT et al.,
2011). Este sintoma estd associado tanto com disfungdo de execugdo
como atencdo e se torna mais evidente durante as tarefas duplas. A
disfuncdo da marcha afeta cerca de 60% dos pacientes em estagios
avancados da DP quando mais de 70% dos neur6nios dopaminérgicos
da via nigroestriatal ja se degeneraram. (PREDIGER et al., 2012;
NEWMAN et al, 2015). Apesar dos avancos do tratamento
farmacoldgico da DP, este sintoma permanece como um problema
significativo para os pacientes parkinsonianos, estando associada a
guedas e admissdes em casas de repouso (BLOEM et al., 2004).

A DP apresenta estagios de desenvolvimento, sendo
classificados de acordo com a Escala de Estadiamento de Hoehn &
Yahr, a qual categoriza as manifesta¢@es clinicas da doenca de acordo
com o estagio onde o paciente se encontra. Na escala de Hoehn & Yarh
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0s estagios iniciais da doenca (I ao Ill) apresentam as seguintes
manifestacdes clinicas: disfungdo olfatéria, depressdo, disfuncdo de
sono, além de incapacidade de caminhar em linha reta (quadro
conhecido como instabilidade postural moderada, caracteristico do
estagio 111) (DOTY et al., 1988; KANEOKE et al., 1995; BRAAK et al.,
1999; SIMUNI et al., 2008). Nos estagios mais avancados (IV ao VI) os
prejuizos dos sintomas motores e cognitivos se intensificam, além dos
pacientes apresentarem quadros de depressao distirbio de ansiedade,
psicose e deméncia (BRAAK et al., 1999; GELB et al., 1999;
FENELON et al., 2008; SIMUNI et al., 2008). Esta escala é usada com
frequéncia pelos autores dos estudos para determinar qual a amostra a
ser utilizada para as intervencbes, visto que a natureza
neurodegenerativa da doenca traz limitagbes aos individuos
parkinsonianos em estagios mais avancados.

Além dos sintomas motores, 0s sintomas cognitivos também
sdo responsaveis por comprometer de maneira significativa a qualidade
de vida dos pacientes com a DP nas suas tarefas didrias. A memdria de
trabalho, responsével por manter informagdes relevantes por alguns
segundos durante a execucdo de uma determinada tarefa, & muito
prejudicada desde estagios iniciais da DP, podendo aparecer anos antes
dos sintomas motores (CAIXETA et al.,, 2014). Alguns estudos
mostraram que pacientes com a DP apresentam prejuizos nas tarefas de
decisdo, tarefas duplas (responsaveis por envolver tarefas motoras e
cognitivas), resposta de inibicdo e meméria de trabalho (PERFETTI et
al., 2010; WYLIE et al., 2010; HARRINGTON et al., 2011).

A terapia dopaminérgica na DP é baseada na importancia da
perda de neurdnios dopaminérgicos, seguindo a reducdo dos niveis de
dopamina e inicio dos sintomas motores (BRAAK et al., 2004). Até os
anos 1960 o tratamento da DP era baseado no uso de medicamentos com
acdo anticolinérgica (para reduzir os tremores e rigidez por atuarem
estimulando a liberagdo de dopamina nos neurénios do estriado) e no
tratamento cirdrgico. O surgimento da levodopa (um precursor de
dopamina) na década de 1960 fez revolucionar o tratamento da DP,
fazendo com que pacientes gravemente incapacitados voltassem a ter
uma vida muito proxima do normal (PREDIGER et al., 2012).
Atualmente, além da levodopa, o tratamento farmacolégico para a DP é
realizado com o uso de agonistas dopaminérgicos, anticolinérgicos,
inibidores da catecol-O-metiltransferase (COMT) - responsaveis por
bloguearem a degradacdo da dopamina — inibidores da MAO-B -
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aumentam a resposta da dopamina por inibir sua degradacdo — e
amantadina, responsavel por atenuar as discinesias induzidas pela
levodopa. (PREDIGER et al., 2012). Entretanto, estes tratamentos
representam alternativas paliativas (ndo sdo capazes de evitar a
progressao da doenca) e, de maneira geral, apresentam baixa eficacia
sobre os sintomas ndo motores da DP, além de apresentarem uma série
de efeitos colaterais. Diante deste cenédrio, as limitacbes do atual
tratamento farmacolégico na DP tém levado & uma extensiva
investigacdo de novas estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
gue representem um tratamento alternativo ou adjunto para reducdo dos
sintomas motores e ndo motores com reduzido efeito colateral conforme
a descoberta de novos compostos para modificar o curso da DP
(SCHAPIRA et al., 2006; OBESO et al., 2010).

Estudos recentes enfatizam intervengdes com exercicios fisicos
gue podem reduzir os sintomas motores e cognitivos do paciente
parkinsoniano, se aplicados ao longo prazo. Estes sdo o0s jogos
eletronicos ativos ou exergames, categoria de jogos que requerem a
realizacdo de movimentos fisicos dos jogadores em resposta as
exigéncias do jogo ou de seu avatar em tela (HARRIS et al., 2015). Seus
maiores exemplos incluem modulos tridimensionais tais como Nintendo
Wii™ e o Xbox 360™ (Microsoft Kinect™). Os jogos eletrdnicos
ativos tém o potencial de aumentar a aderéncia de exercicios, confianca
no equilibrio e o aproveitamento do exercicio para melhorias nas
atividades diéarias de pacientes com a DP (BARRY et al., 2014;
MILLER et al.,, 2014; RAVENEK et al., 2015). As vantagens da
utilizacdo desta tecnologia sdo o custo acessivel e a forma nao invasiva
de intervencéo, além de ser um diferencial em relacdo as outras formas
de tratamento pela experiéncia que proporcionam ao paciente, ou seja, 0
fato de realizar exercicios fisicos através de um jogo. Apesar desta area
ser relativamente recente, resultados promissores vém sendo relatados
(ABBRUZZESE et al., 2015). Ainda h& certos desafios a serem
ultrapassados, como a familiarizacdo de idosos com o0s jogos
eletrénicos, bem como o desenvolvimento de jogos especificos para
pacientes com a DP.

Alteragcbes no sistema nervoso central (SNC) ja foram
exploradas ap6s a pratica de jogos eletrdnicos, no que se refere a
fungdes corporais e areas ativadas do cérebro. H4 um aumento
significativo do neurotransmissor dopamina no ganglio basal durante o
uso dos jogos eletrdnicos e nas areas envolvidas com aprendizagem e
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esforco (GUYTON et al., 1997; KOEPP et al., 1998). E relatado
também estimulos do jogador quando as seguintes competéncias:
meméria, percepcdo, planejamento, coordenacgdo visomotora, atencéo,
concentracdo, tomada de decisfes, raciocinio ldgico, entre outros
(MORARES et al., 2016).

A RV (Realidade Virtual), por sua vez, é uma tecnologia gerada
por computador que promove a interacdo entre usuarios e ambientes
virtuais, onde tarefas sdo realizadas através de uma estimulacgéo de alta
intensidade (HOLMES et al., 2013; KAFRI et al., 2014) providenciada
pelo aumento visual, sensorial e feedback auditivo (SAPOSNIK et al.,
2010). Esta tecnologia é incorporada/agregada nos jogos eletrénicos
usados nas intervencBes dos estudos com o objetivo de analisar
melhorias dos pacientes quanto ao desempenho e sintomas da DP. As
analises foram realizadas através das pontuagdes dos pacientes durante
as sessbes com 0s jogos eletronicos, somadas as avaliacbes pos-
intervencbes. Foi levado em consideracdo o feedback dos pacientes
quanto a dificuldade e/ou satisfacdo nos jogos, visto que o retorno é
relevante para futuras intervencbes e criacdo de jogos voltados
especificamente para pacientes com a DP.

Diante dos possiveis beneficios dos jogos eletrbnicos ativos,
alguns autores demonstraram que sete e dez semanas de préatica de jogos
eletronicos induziram melhorias significativas quanto a mobilidade e
fungdes cognitivas de pacientes com a DP (POMPEU et al., 2014;
SANTANA et al, 2015). A melhoria na reabilitagdo motora de
individuos parkinsonianos pode estar relacionada com a qualidade de
vida e o bem-estar emocional destes, com destaque para a viabilidade e
seguranca quanto ao uso dos jogos eletronicos (DOWNLING et al.,
2013; POMPEU et al., 2014). Sabe-se que o tratamento farmacoldgico
aliado a fisioterapia é fundamental para o acolhimento de pacientes com
a DP, no entanto, no caso da fisioterapia faltam novas abordagens nas
intervencbes que sejam voltadas ndo somente aos sintomas motores,
mas também aos sintomas cognitivos. Diante do exposto, 0 presente
estudo tem como objetivo analisar, através da revisdo sistematica da
literatura, quais os efeitos da pratica dos jogos eletronicos ativos na
qualidade de vida de pacientes parkinsonianos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

a) Analisar, através da revisdo sistemética da literatura, os
efeitos dos jogos eletrbnicos ativos na qualidade de vida de
pacientes com a doenca de Parkinson.

2.2 Objetivos Especificos

a) Investigar quais sintomas motores e cognitivos da DP séo
mais indicados a intervencéo pratica de jogos eletrdnicos ativos;

b) Verificar quais estagios da DP sdo mais indicados para a
intervencdo com jogos eletronicos ativos.
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3. METODOS
3.1 Caracterizacgado da pesquisa

O presente estudo se caracteriza como uma revisao sistematica
da literatura, do qual seguiu as recomendagdes da Declaragdo PRISMA
— Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(MOHER et al., 2015).

3.2 Estratégia de selecéo dos estudos

Foi realizada uma busca de artigos durante os meses de janeiro a
abril de 2017 nas seguintes bases de dados: PubMed, Science Direct e
Web of Science. Tais bases foram escolhidas visto que se caracterizam
por possuirem uma grande dimenséao na area das ciéncias biolégicas e da
salde, indexando importantes revistas. Para selecionar os descritores
gue seriam usados na busca utilizou-se 0 MeSH (Medical Subject
Headings), que é uma ferramenta de consulta da terminologia usada e
reconhecida mundialmente, organizando e padronizando a busca de
determinados assuntos. Apds este levantamento, as palavras-chave
utilizadas na busca e os operadores booleanos foram: “videogames” OR
“games” OR “motion based games” OR ‘“virtual reality” AND
“Parkinson’s Disease”. As palavras-chave foram inseridas para as
buscas nos campos do titulo, resumo e palavras-chave. Ndo houve
limitacdo temporal para a busca dos estudos.

3.3 Critérios de inclusido

Os artigos incluidos para analise deveriam atender ao seguinte
critério: a) artigos que relacionam o uso dos jogos eletrdnicos ativos
e/ou da Realidade Virtual (podendo ou nédo estar inserida na forma de
jogos) no tratamento dos sintomas da DP, bem como na qualidade de
vida de pacientes parkinsonianos.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos que preenchessem quaisquer dos
critérios a seguir: a) artigos com linguagem diferente de: portugués,
espanhol ou inglés; b) duplicatas; c) artigos que ndo relacionam a DP
com nenhuma outra palavra-chave: videogames, games, motion based
games ou virtual reality, tanto no titulo como no resumo; d) artigos que
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ndo fossem focados no uso dos videogames para com os sintomas da
DP.
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4 RESULTADOS
4.1 Processo de busca

A busca inicial apresentou 650 estudos, nas respectivas bases de
dados: 99 resultados pela PubMed, 5 resultados do Science Direct e 546
resultados do Web of Science. Apds a leitura inicial do titulo, foram
excluidos 590 estudos e apos a leitura do resumo, excluiu-se outros 40.
Houve exclusédo de 3 estudos repetidos, além de 2 estudos sem acesso na
integra e 1 que a intervencao ndo foi realizada através da utilizacdo de
um jogo eletrdnico. Ao final do processo de selegdo, 12 estudos foram
incluidos para analise na integra. O fluxograma com os resultados de
busca, sua triagem e elegibilidade sdo apresentados na figura 1.

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos 12 artigos analisados, é possivel notar certos padrdes
utilizados nas condugdes dos estudos, tais como: a natureza do
procedimento, (voltados principalmente na reabilitagdo motora do
paciente com a DP), os jogos eletrdnicos utilizados, a média de idade
dos participantes, tempo médio de duracdo das intervencles e as
avaliacBes realizadas durante e apds as intervencbes. Os estudos
selecionados apresentaram diferentes desenhos metodolégicos e estdo
apresentados na Tabela 1.

Conjuntamente, estes 12 estudos analisaram 216 pacientes com
a DP, com média de idade de 64 anos, sendo em sua maior parte
pacientes com estagio na escala de estadiamento de Hoehn & Yahr Il e
111, estagios caracterizados como iniciais da doenga.

4.3 Uso de medicacao

Os participantes dos estudos realizados estavam sob o efeito de
medicacdo para a DP e o0s estudos adaptaram os horarios das
intervencBes com os horérios das medicagdes para a fase “ON” (“ON
phase”) dos pacientes. Esta fase se caracteriza por ser o momento onde
o0 individuo parkinsoniano se apresenta sob a medicacdo no auge de sua
efetividade (PREDIGER et al., 2012).
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Excluidos pela leitura do
titulo: (n=590)

e N&o eram relevantes
para o tema do estudo
ou nao tratavam da
DP (n=524);

e Tratavam da DP, mas
com outros meios de
tratamento que nao 0s
videogames (n=52);

e Tratavam de
videogames ou RV,
mas nao
relacionavam seu uso
com a DP (n=14).

Excluidos pela leitura do
resumo: (n=40)

e Intervencdo ndo foi
realizada através da
utilizacdo de um
videogame na DP
(n=35);

e Revisdo ou Guideline
(n=5).

O Total de estudos identificados
=L nas bases de dados = 650
%()4 Pubmed =99
% Science Direct =5
= Web of Science = 546
=
w
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\ 4
Selecionados pela leitura do
titulo = 63
=
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<L Estudos repetidos = 3
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Selecionados pela leitura do
L =
g resumo = 20
Q
=
@
Q
L A
— ; .
LU Selecionados pela leitura do
texto completo = 15
>
¥
)
0
-
% Estudos incluidos para analise = 12
— S

Estudos excluidos pela
leitura na integra (n=3)

e Semacesso na
integra: (n=2)

e Intervencdo ndo foi
realizada através da
utilizacdo de um
videogame com a DP
(n=1).

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo de estudos.
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Dos estudos incluidos, quatro reportaram o tipo de medicacao
utilizada para os pacientes parkinsonianos (POMPEU et al., 2012;
SYNNOTT et al., 2012; POMPEU et al., 2014; OZGONENEL et al.,
2015). Destes quatro estudos, dois utilizaram a medicacdo levodopa
como forma de monoterapia e dois utilizaram terapia com o uso de
agonistas dopaminérgicos. Os demais estudos ndo especificaram qual a
medicacdo utilizada para os pacientes com a DP. Quando executados na
fase “ON”, os exercicios de terapia podem servir como um importante
adjuvante no tratamento paliativo. (GOEDE et al., 2012). De forma
semelhante, a utilizacdo dos jogos eletrénicos ativos e da RV nas
intervencBes também contribuem significativamente para uma melhoria
na qualidade de vida dos individuos com a DP, voltados principalmente
para a reabilitacdo motora. (NEWMAN et al., 2015).
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Tabela 1 Anélise dos estudos: Autor e design, amostra, intervengdo, ferramenta utilizada e resultados.

ESTUDOD &

DESIGN AMOS

INTERVENCAOD

VG/RV UTILIZADO(S)

RESULTADOS

Dowlinget 20 participantes com DP (10 homens e 10
al.,2013; O5. mulheres);
Media deidade: &3 anos;
H&Y-delalll
Commedicagio;
Sem grupo controle.

Galnaetal., 9 participantescomDP(3homense6
2014; GD/PS. mulheres) Média deidade: 68 anos;
Commedicagio;
Sem grupo controle.

Liaoetal.,
2015;ED.

36 participantes com DP
(17 homens e 19 mulheres) divididos
aleatoriamente em 3 grupos:

Controle (n=12); TE (n=12); VEWii (n=12);

H&Y¥:-deI-1III
Commedicagio.

Navarroet 7participantes comDP (4 homense 3
al.,2015;PS. mulheres);
Meédia deidade: 62 a 72 anos;
Commedicagio;
Sem grupo controle.

Participantes divididos em 4 grupos: Nintendo W™ +
Operacional (n=3), Estagio prototipo de game
Preliminar 1 (n=3), Estagio dezenvolvido.
Preliminar 2 (n=3) e Avaliagio em
casa(n=10);

Avaliagtes feitas de 1-Zh apas
serem medicados.

Uma sessdo comalmernto Hbox 360™
progressivo de dificuldade (12
niveis); Duragdo de 30min. (aprox. +prototipo dejogo
Imin/ nivel). Atividades: Controle  eletrénico ativo

de postura, cognigdo, equilibrio, dezenvolvido.
ajustes de antedpacio, mudanga do

centro de gravidade.

Duragio: 6 semanas; Nintendo W™,
Frequéncia semanal: 2x, sessbes de (Wil Fit Exercise).
1h(45min de treimamento + 15 de

esteira);

Atividades: Exercicios de

alongamentos, equilibrio, postura,

marcha atividades cognitivas dos

jogosde Wil (ambiente EV).

Duragdo: 3 semanas; Hbox 360TM
Frequéncia semanal: 4x
30min/zessdo;

Commedicagio.

Atividades: Exercicios de pemas,

10MWT.

(Microsoft KinectT).

(Microsoft KinectT).

Estudo demonstrouviabilidade de
13T Uit game como tratamert o
adjuvarte no tratamento de marcha
e equilibrio para pessoas coma DP.

E possivel que osjogos eletrénicos
ativos possamseriteis para
identificar e monitorar problemas
viso-espaciaisna DP.

Melhora do grupo EVWiiem ME e
DC. A MV aumentou mais neste
grupo do que no grupo TE,
sugerindo que incorporar o
treimamento como BVWI & efetivo
para pacientes corna DF,
melhorando o equilibrio e
habilidade de cruzar obstaculos.
Melhonas dos grupos EVWwne TE
naspontuacdes de PDQ-39.
Estudos adicionais s30 necessarios,
além deuma amostramaior e mais
tempo de intervengioparaverseha
melhornias a longe prazo.
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ESS:;-?;N& AMOSTRA INTERVENCAO VG/RV UTILIZADO(S) RESULTADOS
Newmanet 20 participantes com DP Pealizadas & sessdesde 20min e Nintendo Wi, Estudo sugere que a aplicagio dos
al.,2015; P5.. ComFOG (n=13)e semFOG (n=T); avaliagies pos treinamento. treinos pode beneficiar pacientes

Hé&Y:entre [Te ITL. Atividades: Tarefas cognitivas (teste com FOG.
Commedicagdo; de Stroop), precisdo, desempenho
Sem grupo contrale. emtarefas ndividuais e duplas.
Ozginenel et 33 participantes com DP Duragdo: 3 semanas; Kbox 360TM, Houvemelhoria (apos excheio de
al., 2015; in-game (n=15) e grupo controle (n=18). Frequéncia semanal: 3x; (MMicrosoft Kinect™) pacientesno estagio ITITde HEY)
CCs/5B. Media deidade: 64 anos; Atividades: 3nin de aquecimento, dos demais participantes emtodas as
Commedicagdo:; sessdes de aprox. 60nmn de duragdo pontuagdes. Pacientes com DP em
H&Y: Grupo in-game -1 (n=3), II(n=10).III envolvendo marcha, exercicios de estaglos niclals podem se bene ficar
(n=2), equilibrio e de forca usando pesos mais dos VGna reabilitagio.
Grupe controle -I(n=4), II{(n=6), III(n=2).  lLivres. 3 jogosusadosne programa
dereabilitagio (Kinect
Adventures!Ta).
Pompeuet 16 participantes com DP (estagio imicial). Duragio: 14 semanas; Nintendo Wit Habilidades dos pacientes sdo
al.,2012; Media deidade: 68 anos; Frequéncia semanal: 2x; altamente dependentes das
CCs. Commedicacio; Atividades: tarefas duplas (dividira exigéncias cogrutivas paracada
Com grupo controle (11 idosos saudaves). atencioentre a marcha e acertar game em especifico.
alvos aleatorios), velocidade de
caminhada, quando parare
comntinuar.
Pompeunet 32 participantes com DP; Duragdo: 7 semanas; Nmtendo Wi Limita¢do do estudo pela auséncia
al.,2012; Media deidade: 60-83 anos; Frequéncia semanal: 2x deum grupo controle sem
RCT. Commedicagio; 1h/zseszdo; intervencio, o que poderia indicar
Sem grupo controle. Commedicagdo. wmn efeito placebo nosresultados.

Atividades: Exercicios globais,
balango estatico e dindnaco, jogo
Escala de Equilibrio de Berg.

Contudo, a auséncia de gnipo
controle mdicou: (1)ndo howve
beneficios em todes oz resultados;
(2)os efeitos positivos foram
mantidos poraté60 diaspos




ESTUDO &

DESIGN AMOSTRA IN'I'ER"I.I'ENCﬁD VG/RV UTILIZADO(S) RESULTADOS
Pompeu et 7 participantes comDP (6 homens e 1 mulher); Duracio: aprox. 3 semanas; Xbox 360™ 0 estudo com trelnamento com
al.,2014; Media deidade: 60-85 anos; Frequéncia semanal: 3x (1h/sessio) (Microsoft Kinect™). Kinectéseguro e viavelpara
SG/BT. H&¥:-1le III Commedicagdo: pacientes coma DP em estagios
Commedicagio; Atividades: Equilibrio, marcha, H&Y I e III. Melhoras em todos os
Sem grupo controle. fungdes motoras e cogritivas, dominios, embora osresultados de
tarefas duplas, BESTest DiGI, GMWT e DGI nao foram
eMWT, FDOQ-39. chinicamente significativos.
Santana et 14 participantes com DP (8 homensz e 6 Duragioe: 10 semanas; Kbox 360TM Otratamento cormBE VNI melhoraa
al.,2015; mulheres): Frequéncia semanal: 2x (Microsoft Kinect™). gualidade devidadeidozoscoma
TCT. Meédia deidade: 64 anos; 30-40min‘zeszdo; DP. com énfase parao bem estar
Sem grupo controle. Atividades: Mudangas posturais, emocional e estigma, seguidos de
H&F:I(n= 1), II(n=3). III(n=6)e IV (n=2) deslocamento do centro de mobilidade e cognigéo.
gravidade, graduacio de forgae
amplitude de movimento, PDQ-39.
Suet al., 21 participantes com DP (13 homens e 30 Testesno total (15 p/cada Nintendo WiiTs, Observado que ambos os grupos
2013;RM, mulheres). condigdo: slow V5 fast Ball (DP e controle)tiveram APA
PS. Wédia deidade: 64 anos; catching), com 3min de intervalo. similarez, ndo ao encontro de
Commedicagdo; Atividades: Coordenagio estudos antecedentes.
Com grupo controle (n=21); temporal’espadal, COP: parametro-
H&Y:1le III chave.

Synnotet al.,
2012;

1 participants comDP (homem), wm grupo de 8
adultosjovense 1 idoso saudavel (idade sirular
ao pacients), sem DP.

Paciente diagnosticado ha 6 anos coma doenga.
Idade: 71 anos;

Commedicagio:levodopa+ agonistas
dopaninérgicos.

Duragdoe: 15 dias (2 semanas);
Frequéncia semanal: 2x;
Atividades: Sentarnacadeiracomo
cotovelo do brago ativo emrepouso,
mantendo uma poshura ereta,
realizando assim tarefas
primeiramente como brago direito &
depois com o esquerdo.

Nintendo Wit

Houverelagdoentre a auto-
avaliacio do paciente e asmétricas
coletadas quanto a sevenidade dos
tremores. A velocidade de
movimento do cursor e BMs se
mostraramindicadores chaves da
presenga da severidade dostremores
da DP gue afeta o controle motor do
brago.

6MWT: Teste de Caminhada de 6 Minutos; 10MWT: Teste de Caminhada de 10 Metros; APA: Ajuste Postural
Antecipado; BESTest: Balance Evalutation System Test; BT: Blinded Trial, CCS: Controlled Clinical Study/
Case-Control Study; COP: Center of Pressure; DC: Controle Direcional; DP: Doenca de Parkinson; DGI: Indice
de Equilibrio Dindmico; ED: Experimental Design; ES: Experimental Study; FOG: Freezing of Gait; GD: Game
Designed; H&Y: Hoehn & Yahr; LR: Revisdo de Literatura; ME: Excursdo Maxima; MV: Velocidade de
Movimento; MMSE: Mini-Exame do Estado Mental; PDQ-39: The Parkinson’s Disease Questionnaire; OS:
Observational Study,;PS: Pilot Study;, RCT: Randomized Clinical Trial; RM: Repeated Measure; RV: Realidade
Virtual; RVNI: Realidade Virtual Nédo Imersiva; SB: Single Blinded; SG: Single Group; TE: Exercicio
Tradicional; UCT: Uncontrolled Clinical Trial; UPDRS: Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson
VG: Videogames; RVWii: Realidade Virtual Wii.
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O tempo de duracdo das intervengdes variou entre um dia até
trés meses. No estudo de Galna et al. (2014) a intervencao foi realizada
uma Unica vez durante 30min. Por outro lado, no estudo de Pompeu et
al. (2012), a intervencgdo foi a mais longa dos estudos analisados, com
duragdo de 14 semanas. A maioria dos estudos prosseguiram por mais
de cinco semanas. A frequéncia de sessdes variou entre duas a quatro
vezes por semana, com intervencGes de 30 min podendo chegar a até
mais de uma hora.

4.4 Tipos de atividades e jogos utilizados

Os tipos de atividades foram variados principalmente entre
exercicios de movimento (voltados para o sintoma motor da doenca) e
cognicdo, aplicados de acordo com os jogos eletrnicos ativos e/ou da
realidade virtual utilizados em cada estudo.

Quanto ao tipo de plataforma (videogames) utilizada, destacam-
se: Nintendo Wii™ (sete estudos) e Xbox 360™ (Microsoft Kinect™
(cinco estudos). Nos estudos de Dowling et al. (2013) e Galna et al.
(2014), apesar de terem usado diferentes jogos eletronicos (Nintendo
Wii™ e Xbox 360™, respectivamente), ambos criaram um protétipo de
jogo voltados especificamente para os sintomas de pacientes com a DP.

O jogo eletrénico Nintendo Wii™ possui um pacote de jogos
chamado Wii Fit Plus™ entre eles, destacam-se: Ski Slalom, Balance
Bubble,Marble Balance, Table Tilt, Soccer Heading, Rhythm Parade e
Basic Step. Cada jogo se enquadra em diferentes categorias quanto a
exigéncias motoras ou cognitivas, dentre elas meméria de trabalho,
estratégia e meméria de curto prazo (POMPEU et al., 2012), sendo
utilizados nos estudos de Pompeu et al., (2012) e Liao et al., (2015).

Dentre os jogos que se destacam para o0 jogo eletrdonico Xbox
360™ (Microsoft Kinect™), ha um pacote de jogos da série Kinect
Adventures!™, dos quais se destacam: Space Pop, 20,000 Leaks, Reflex
Ridge e River Rush. Estes jogos selecionados no estudo de Pompeu et al.
(2014) séo responsaveis por promover (1) constante deslocamento do
centro de massa do paciente através dos movimentos de membros
superiores; (2) transferéncia de peso entre membros inferiores; (3)
agachamento; (4) inclinagbes do tronco. As principais demandas
cognitivas de todos os games foram: (1) atengdo visual espacial; (2)
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mudanca de atencdo; (3) tomadas de decisbes; (4) tempo de reagdo
rapida; (5) planejamento imediato e execucdo (POMPEU et al., 2014).

Nos estudos conduzidos por Downling et al. (2013) e Galna et
al. (2014) foram criados protétipos de jogos voltados para a reabilitacéo
de pacientes com DP com 0s jogos eletronicos Nintendo Wii™ e Xbox
360™ respectivamente. Para a realizacdo dos protdtipos de jogos
criados foram levados em consideragdo: (1) As andlises de equipes
clinicas em relagdo as limitaces de movimentos dos pacientes com 0s
jogos eletrbnicos; (2) Resposta dos pacientes quanto ao
desenvolvimento do protétipo (dificuldade e feedback audio visual; (3)
Revisdes e refinamentos das equipes de design de jogos. No estudo de
Downling et al. (2013) os resultados relatados incluem: (i) o desafio dos
pacientes em jogar um prototipo de jogo; (ii) a necessidade de tutoriais
com mais informag6es do jogo; (iii) melhorias nas pontua¢fes dos jogos
em pacientes nos estagios | e Il de H&Y. No estudo de Galna et al.
(2014) foram relatados como resultados: (i) dificuldades em atividades
de cognicgdo e coordenacdo motora; (ii) feedback visual negativo quanto
aos graficos do jogo; (iii) melhorias de equilibrio; (iv) avaliacdo do
questionario Flow State Scale indicou que ha um aumento na imerséo
dos pacientes durante as sessdes, 0 que sugere que 0s jogos eletrénicos
ativos usados nas intervences podem melhorar as fungdes motoras na
DP.

4.5 Tipos de avaliagdes

As avaliacOes utilizadas para anélise dos pacientes em relagéo
aos sintomas da DP e a qualidade de vida envolveram: UPDRS, PDQ-
39, 6MWT, 10MWT, DGI, MMSE, entre outros.

O UPDRS (Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de
Parkinson) é um dos métodos clinicos mais comuns e confidveis para a
avaliacdo da DP (EBERSBACH G. et al., 2006). Tal escala avalia 42
aspectos da doenca, dividida em quatro categorias: (i) mentalidade,
comportamento e humor; (ii) atividades didrias; (iii) prejuizos motores e
(iv) complicacfes de terapia. Cada aspecto é ranqueado numa escala de
cinco pontos, onde O representa sem prejuizos e quatro representa
prejuizo grave (SYNNOTT et al., 2012).

O PDQ-39 € um instrumento de autoavaliacdo considerado
valido e sensivel as mudancas vivenciadas pelas pessoas com a DP. E
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auto administravel (nos estagios iniciais) e composto por 39 questfes
subdivididas em oito dominios: mobilidade (dez questdes); atividade de
vida diéria (seis questfes); bem-estar emocional (seis questdes); estigma
(quatro questBes); suporte social (trés questdes); cognicdo (quatro
questdes); comunicacdo (trés questdes); e desconforto corporal (trés
questdes). Para cada questdo ha cinco opc¢des diferentes de resposta:
nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente e sempre, com
pontuacdo variando de zero a quatro. O valor para cada dominio varia
em uma escala linear que vai de 0 (zero) a 100 (cem), onde o zero reflete
na melhor e cem uma menor qualidade de vida. (EROLA et al., 2005;
CAROD-ARTAL et al., 2007).

O teste do Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) é um teste
de avaliacdo cognitiva basica que consiste em questdes que se
subdividem nos dominios orientacdo; memoria imediata; atencdo e
calculo; evocacdo e linguagem. Estes dominios englobam questdes
como: dia da semana, do més e do ano; falar trés palavras nédo
relacionadas e lembrar destas ap6s um periodo de tempo; soletrar a
palavra MUNDO de trds para frente; repetir frases e comandos que
envolvem a linguagem e a cognicdo. A avaliacdo é feita através de
pontuacdes que vao de 0 a 30 pontos, com notas de corte de acordo com
0 grau de alfabetizacdo ou nivel de escolaridade, bem como progresséo
sintomatica da doenca neurodegenerativa. (BERTOLUCCI et al., 1994;
HERRERA et al., 2002; FELDAMAN et al., 2005).

O 6MWT (6-minute walk test) é usado amplamente para
medicOes de resisténcia cardiopulmonar que acessa a capacidade de
exercicio em diferentes populacGes e a mudanca minima detectavel em
pacientes com DP para 0 6MWT é de 82m e 2.9 pontos para o indice de
equilibrio dindmico ou DGI (Dynamic Gait Index) (FOLSTEIN et al.,
1975; LEE et al., 2014). O teste de tarefa-dupla, por sua vez, é uma
forma eficaz de avaliar o efeito de divisdo da atencdo do individuo
através da combinacdo de tarefas cognitivas e motoras. (NEWMAN et
al., 2015). As dual-tasks podem ser avaliadas quantitativamente na
mudanca de porcentagem em desempenho entre tarefas individuais e
duplas. A atividade de dual-task é realizada como uma carga cognitiva
onde o0s participantes caminham na esteira e concomitantemente
realizam outra atividade que exija aten¢do. No estudo de NEWMAN et
al., (2015) foi observado que a pratica de jogos eletronicos ativos pode
gerar beneficios na disfuncéo da marcha. (SPILDOOREN et al., 2010;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2014)
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5.DISCUSSAO

Todos os estudos analisados sdo consideravelmente recentes,
datando dos anos 2012 a 2015. Dos 12 estudos examinados trés foram
publicados em 2012, dois estudos em 2013 e 2014 respectivamente e
cinco estudos avaliados foram do ano de 2015. O uso dos jogos
eletrénicos ativos e da RV nas intervengdes em pacientes com a DP tém
mostrado resultados promissores quanto a melhorias de sintomas
motores e cognitivos, tais como: equilibrio, marcha, memdria de
trabalho, melhorias em tarefas duplas, entre outros. Considerando as
buscas realizadas de acordo com as normas de pesquisa para a execugdo
desta revisdo sistematica da literatura, deve ser salientado de que nédo
houve restricdes de ano de publica¢do. Logo, os resultados para a busca
foram limitados, refletindo o pequeno numero de estudos disponiveis
gue envolvem os jogos eletrnicos, a RV e a DP.

5.1 Doenca de Parkinson, pacientes e tipos de jogos

A DP causa prejuizos progressivos no controle postural,
resultando na perda de estabilidade postural (DIBBLE et al., 2008),
especialmente durante a marcha, onde limita o desempenho em
atividades diarias e reduz o nivel de independéncia. (BOONSTRA et al.,
2008; DUNCAN et al., 2011).

Os estudos foram heterogéneos quanto aos jogos usados, tipo de
tecnologia envolvida nas intervengbes e exercicios fisicos: jogos
eletrénicos, RV, RVNI, exercicios de alongamento, forg¢a, tarefas Unicas
ou tarefas duplas. Nos estudos de Liao et al. (2015); Newman et al.,
(2015); Pompeu et al., (2012); Pompeu et al. (2014); Ozgoénenel et al.
(2015) e Santana et al., (2015), os autores descreveram resultados
promissores quanto a melhoria nos sintomas e na qualidade de vida dos
pacientes com a DP. No estudo de LIAO et al. (2015), os participantes
apresentaram melhorias significativas em MV (movement velocity) no
teste LOS (limits of stability) quando comparado ao grupo controle, que
ndo tiveram um programa de exercicio estruturado. No entanto, no
grupo RVWii™ (Realidade Virtual Wii), foi observada uma melhoria
mais significativa na ME (maximal excursion) e DC (directional
control), dos quais sdo fatores chaves para desempenho na intervencao
realizada no estudo. Deve ser destacado que a MV aumentou mais no
grupo RVWii do que no grupo TE (traditional exercise), sugerindo que
incorporar o treinamento com o RVWii é efetivo para pacientes com a
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DP com o objetivo de melhorar o equilibrio e habilidade de cruzar
obstaculos. O estudo de Newman et al. (2015), por sua vez, sugere que
intervencBes que demandavam estratégias cognitivas promoveram
melhorias tanto em tarefas individuais quanto tarefas duplas mantidas
por até seis semanas apds intervencdo. Medicdes de dual-tasking
indicaram melhorias significativas pos-intervencdo em pacientes com
FOG, e também houve diminuicdo quanto a episodios de FOG. O uso de
ambientes em RV pode ser Util na clinica para avaliar a marcha na DP e
para a potencial intervengdo terapéutica. (NEWMAN et al., 2015).
Devido ao pequeno tamanho da amostra, os autores destacam que as
diferencas entre os grupos podem ter afetado os resultados e criado um
“efeito de teto” no grupo sem FOG. Contudo, 0s resultados deste estudo
piloto sugerem que o grupo com FOG pode ter maior beneficio devido
ao treino, bem como a eficacia da RV na aplicagdo clinica. Os estudos
de Pompeu et al. (2012) e Pompeu et al. (2014) usaram diferentes jogos
eletronicos nas intervencbes de cada estudo; Nintendo Wii™ e Xbox
360™, respectivamente. Os autores relataram em ambos estudos
melhorias na qualidade de vida dos pacientes parkinsonianos através de
efeitos positivos nas funcgdes cognitivas (POMPEU et al.,2012), da
seguranca e da viabilidade de realizar o tratamento com Kinect em
pacientes com DP nos estagios H&Y Il e Il (POMPEU et al., 2014).
Ambos os estudos indicam que pode haver melhorias em funcGes
cognitivas diarias com o uso dos jogos eletrbnicos associados a
exercicios de fisioterapia. No entanto, devido a natureza
neurodegenerativa da DP, o tratamento deve ser realizado a longo prazo.
(POMPEU et al., 2012). Nos estudos de Ozgdnenel et al. (2015) e
Santana et al. (2015), além de usarem o mesmo jogo eletronico (Xbox
360™) com a tecnologia do Kinect (tecnologia de realidade virtual ndo
imersiva responsavel pela captacdo de movimentos através de camera
infravermelha), relataram em seus resultados melhorias na qualidade de
vida de idosos com a DP nos quesitos emocionais, estigma, reabilitacdo
motora e cognicdo, apesar de apresentarem diferencas quanto ao tempo
de duracdo das interveng@es. Além disso, no estudo de Ozgoénenel et al.
(2015) houve a exclusdo de pacientes no estdgio Il da escala de
estadiamento de H&Y dos demais participantes, sugerindo que as
melhorias estdo mais vinculadas aos estagios iniciais da DP.

Os estudos de Downling et al. (2013), Navarro et al. (2015) e
Synnot et al. (2012) foram relevantes pois estes trouxeram um feedback
positivo dos pacientes e dos autores quanto a viabilidade, seguranca e
aproveitamento do uso dos jogos eletrdnicos, sendo estes mais atrativos
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aos pacientes se comparado aos métodos tradicionais de intervencdo
voltados a reabilitacdo motora. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
para poder generalizar estes resultados (NAVARRO et al., 2015). No
estudo de Downling et al. (2013), é relatado através de estudos
anteriores de usabilidade que os mesmos podem fornecer um feedback
visual e auditivo negativo devido a velocidades e/ou complexidade dos
jogos comerciais (LANGE et al., 2009; FLYNN et al., 2010). Devido a
estas limitacdes, os pesquisadores estdo desenvolvendo jogos focados
especificamente para reabilitagdo em populagdes particulares. No estudo
de Synnot et al. (2012), por sua vez, foi focado toda a intervencdo em
um paciente com a DP, além de um grupo controle de oito adultos
jovens e um idoso saudavel com idade similar a do paciente. Como o
paciente ja possuia um tremor com certo grau de severidade, foi
decidido avaliar o sistema neste Unico participante por um periodo
maior como alternativa as avaliacdes de muitos usuarios por um periodo
menor. O estudo relata uma forte correlagdo encontrada entre as
autoavaliacdes do participante (quanto & severidade dos tremores) e as
métricas coletadas. Em particular, a velocidade de movimento do cursor
e RMs (Residual Magnitude) se mostraram serem indicadores chaves da
presenca da severidade dos tremores da DP que afeta o controle motor
do brago (SYNOOT et al., 2012).

Os estudos de Pompeu et al. (2012) e Su et al. (2013) ndo
apresentaram melhorias significativas, demonstrando feedback negativo
ou indiferenca no uso dos jogos eletronicos. No estudo de POMPEU et
al. (2012), ¢ relatado feedback visual negativo dos pacientes quanto aos
jogos, além de déficits de aprendizado e retencdo comparado a idosos
saudaveis. Os resultados confirmaram tal hip6tese, mostrando que os
pacientes tiveram aprendizado normal em sete jogos, mas foram
incapazes de melhorar seus desempenhos em trés jogos, sendo que
nestes idosos saudaveis demonstraram boa capacidade de aprendizagem
e assimilagdo. O estudo de SU et al. (2013) avaliou a coordenacédo
temporal/espacial e movimento dos bracos, além de controle postural:
centro de gravidade ou COP (Center of Pressure) e movimentos como
pardmetros chave nos sintomas motores. Foi observado que ambos os
grupos (DP e controle) tiveram APA (ajuste postural antecipado)
similares, indo ao encontro de estudos anteriores (BAZALGETTE et al.,
1987; LATASH et al., 1995; DETAMBURE et al., 2008), dos quais
apontam APA anormal em pacientes com a DP.
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5.2 Intervencoes

Com base nas analises dos estudos, destacaram-se aqueles que
utilizaram nas intervencdes jogos eletrdnicos ativos que exijam: (i)
amplitude de movimento, (ii), equilibrio estatico e dinamico; (iii)
exercicios de postura, (iv) exercicios de marcha e (v) atividades
cognitivas de jogos de Nintendo Wii™ e Microsoft Kinect™. Estas
atividades focaram primariamente nos sintomas motores e
secundariamente nos sintomas cognitivos dos individuos com a DP e as
avaliagcBes pos-intervencdes buscaram analisar os beneficios que os
jogos eletrbnicos podem trazer na qualidade de vida dos pacientes
parkinsonianos. No estudo de Navarro et al (2015), os pacientes com a
DP consideraram o uso dos jogos eletrdnicos mais atrativo e proveitoso
do que os métodos tradicionais (exercicios de fisioterapia). O estudo de
Synnot et al. (2012), por sua vez, apresentou retorno positivo do
paciente analisado quanto aos sintomas motores e sua autoavaliag&o.
Estes retornos dos pacientes sdo relevantes, visto que as melhorias dos
sintomas motores e 0 entretenimento destes com 0s jogos eletrénicos
podem estar relacionados com a producdo de neurotransmissores
dopaminérgicos, visto que a depressdo é um sintoma presente na DP.
Uma proposta de metodologia a ser empregada em futuros estudos é o
uso de neuroimagem durante as intervengGes com 0s jogos eletrénicos
para compreender melhor os mecanismos neuroldgicos e areas cerebrais
envolvidos com os beneficios observados.

Através dos estudos analisados, enfatiza-se como um dos
fatores limitantes que possa comprometer significativamente a caréncia
de conclustes concretas advindas de amostras pequenas (média de 18
individuos por estudo) nos procedimentos. Além disso, mais da metade
dos artigos analisados (58,3%) ndo utilizaram um grupo controle, 0 que
pode, portanto, contribuir para uma conclusdo imprecisa durante a
andlise dos resultados. A utilizacdo de um grupo controle ndo s
consente um acompanhamento da utilizagdo da ferramenta dos jogos
eletrénicos (e suas influéncias de treinamentos em grupos saudaveis)
como permite aos pesquisadores tracar comparacdes de desempenhos
em relacdo ao grupo de pacientes com a DP. No estudo de Su et al.
(2013) foi realizado como estratégia de grupo controle a participacéo de
idosos saudaveis correspondente em idade, género e tamanho da
amostra dos participantes parkinsonianos testados. Isto pode trazer como
comparativo o quesito APA (Ajuste Postural Antecipado), havendo
similaridade entre os dois grupos. Através destes resultados, os autores
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observaram que estudos prévios (ROGERS et al., 1987; BAZALGETTE
et al., 1987; LATASH et al., 1995; MORRIS et al., 1996) iam ao
encontro de seus resultados, visto que esses apontam o APA anormal em
pacientes com a DP. N&o somente a intervencdo pode ter contribuido
para resultados divergentes como o tamanho da amostra e,
consequentemente, a presenca ou auséncia de grupos controle entre os
estudos.

Com esta revisao sistematica pdde-se observar que o0s pacientes
apresentaram melhorias cognitivas e motoras através das intervengdes
com o0 uso de jogos eletrbnicos ativos. Todavia, limitagBes ja citadas
pelos autores podem influenciar ndo s6 nos resultados, mas na
interpretacdo dos mesmos, além do acompanhamento dos participantes.
E possivel notar um padrdo no quesito ‘duracéo da interveng&o’ como
uma das maiores limitagbes para 0s pesquisadores, visto que as
melhorias dos pacientes sdo percebidas conforme ocorre um maior
nimero de treinamentos e sessGes. Apesar da limitacdo de tempo,
percebeu- se que ainda assim, para 0s pacientes que se encontram nos
estagios iniciais da DP, ha um beneficio dos sintomas motores e
cognitivos por até semanas ap0s 0 encerramento das intervencdes,
principalmente se associados a fisioterapia. Estes beneficios foram
observados nos estudos de Liao et al. (2015), Newman et al. (2015) e
Pompeu et al. (2012) e Ozgonenel et al. (2015). Entretanto, devido a
natureza neurodegenerativa da DP, o tratamento deve ser realizado a
longo prazo (POMPEU et al., 2012). O estudo de Harris et al. (2015),
relata que o uso dos jogos eletrdnicos ativos pode melhorar o equilibrio
em idosos. No entanto, estudos que verificaram a usabilidade (LANGE
et al., 2009; FLYNN et al., 2010), podem fornecer um feedback visual e
auditivo negativo devido a velocidades e/ou complexidade dos jogos
comerciais. Levando isto em consideracdo, 0s pesquisadores estdo
desenvolvendo jogos focados especificamente para reabilitacdo em
pacientes parkinsonianos, buscando alternativas em meio a proposta do
uso dos videogames como ferramenta de tratamento paliativo de
doencas neurodegenerativas como a DP (ESCULIER et al., 2012).

A administragdo da reabilitagdo em pacientes com DP deve
preferencialmente ser um esforco multidisciplinar com uma variedade
de profissionais da salde: fisioterapeutas, gerontologistas, neurologistas,
fisiologistas, entre outros. (PREDIGER et al., 2012). Nos estudos de
Downling et al. (2013) e Galna et al. (2014) os profissionais trabalharam
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juntamente com desenvolvedores de jogos para a criagdo de prot6tipos
de jogos eletrdnicos ativos voltados especificamente a individuos com a
DP. O namero ideal de intervencdes é incerto, uma vez que uma série de
fatores pode influenciar nos resultados, tais como: estagio do paciente
parkinsoniano, a medicacdo utilizada como tratamento, idade e
limitagbes motoras do individuo, entre outros. No entanto, pOde- se
observar 0s beneficios no tratamento paliativo a partir de 5 semanas de
intervencdo. Os beneficios motores e cognitivos dos pacientes com a DP
tendem a ser mantidos por semanas (até 60 dias) apds os treinamentos,
como relatado nos estudos de Newman et al. (2015) e Pompeu et al.
(2012). Os jogos eletrdnicos ativos podem aumentar os exercicios de
terapia para pessoas com DP, embora 0 uso de jogos comerciais
(Nintendo Wii™ e Xbox 360™) possa ser complexo para alguns
pacientes (BARRY et al., 2014). O feedback dos participantes quanto
aos jogos comerciais e protétipos de jogos voltados para os sintomas da
doenca devem ser considerados para futuras intervengdes. Os jogos
necessitam trazer desafios que possam ser superados pelos
parkinsonianos com o objetivo de conquistar a autoestima e apresentar
resultados durante as sessdes, onde o0 paciente pode se beneficiar do
entretenimento dos jogos eletrdnicos ativos enquanto realiza o
tratamento paliativo. Considerando estes resultados promissores, a
aplicacdo de futuras intervencfes envolvendo jogos eletrdnicos ativos
em idosos com fatores de risco a DP (casos na familia, pessoas que
sofreram traumatismo craniano ou foram expostas cronicamente a
agrotéxicos) pode atuar como um tratamento preventivo. No entanto,
este tipo de estudo deve ser realizado longitudinalmente utilizando uma
amostra muito maior a média utilizada nos estudos analisados neste
trabalho.

5.3 Estagio de desenvolvimento da DP nos pacientes
avaliados

Os estudos analisados indicaram em sua maioria que 0s estagios
iniciais da escala de estadiamento de Hoehn & Yahr (I a Ill) sdo os
ideais para se observar resultados promissores em pacientes com a DP.
No estudo de Newman et al. (2015), foi destacado aos pacientes o
sintoma disfun¢do da marcha como indicador dos estagios Il e Il da
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escala de H&Y. No estudo de Santana et al. (2015), por sua vez, a
amostra foi composta por dois pacientes no estagio IV da escala de
H&Y, diferenciando-se dos demais estudos por analisar um estagio mais
avancado da doenca. Contudo, a amostra se mostrou pequena, trazendo
limitagOes para os resultados e conclus@es quanto ao acompanhamento
de pacientes em estagios acima de 11l na escala de H&Y. Nos estudos de
Liao et al. (2015) e Ozgonenel et al. (2015), as divisdes de grupos entre
0s pacientes com a DP trouxeram uma metodologia diferente para a
aplicacdo das intervencdes, embora os resultados se apresentem de
forma similar aos demais estudos. Houve a exclusdo de pacientes em
estagio 111 da escala H&Y no estudo de Ozgdnenel et al. (2015), o que
permitiu a conclusdo dos autores de que 0s pacientes em estagios
iniciais da DP podem se beneficiar com o0s jogos eletrbnicos na
reabilitacdo. Todavia, no estudo de Liao et al. (2015), a divisdo entre
grupos possibilitou a constatacdo de melhorias em determinadas areas
para cada grupo, sendo estas: velocidade de movimento, excursdo
maxima e controle direcional (grupo que utilizou a RV). Este resultado
proporcionou aos autores verificar uma grande eficacia do treinamento
com RV se comparado ao grupo que utilizou exercicios tradicionais na
intervencao.

5.4 LimitacOes

O presente estudo possui algumas limitagdes. Devido a
recenticidade do tema, foram encontrados poucos estudos que
investigaram os efeitos dos jogos eletrdnicos ativos em pacientes com a
DP, restringindo as conclusfes. Além disso, os estudos utilizaram
diferentes plataformas e jogos dificultando as comparagdes dos
resultados.
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6.CONCLUSAO

Em conclusdo, o uso dos jogos eletrdnicos ativos na reabilitacdo
motora em conjunto ao tratamento tém mostrado resultados promissores
guanto a melhorias de sintomas motores e cognitivos, tais como:
equilibrio, marcha, capacidade de cruzar obstaculos, memoria de
trabalho, coordenacdo motora em realizar tarefas duplas, etc.. As
autoavaliacdes realizadas através de testes como o PDQ-39 e MMSE
sd0 viaveis para analisar e relatar a qualidade de vida dos pacientes
antes e depois das intervencOes. Para buscar resultados mais sélidos,
futuros estudos devem ser realizados com amostras maiores e com
grupos controle durante as intervencfes. Devido aos estudos serem
recentes e as intervencBes ndo serem invasivas, uma proposta para
estudos futuros é a utilizacdo da neuroimagem durante o0s
treinamentos/sessdes, embora seu custo seja elevado. Possivelmente se
utilizada em estudos voltados a apenas um paciente parkinsoniano as
avaliacOes sejam mais informativas. O tratamento paliativo demonstrou
ser de natureza neuroprotetora, isto &, projeta retardar a degeneracédo
neuronal, impedindo a sua progressdo. Contudo, as perspectivas de uso
dos jogos eletrdnicos ativos podem ser empregadas como tratamento
preventivo a DP em pessoas ndo diagnosticadas que possuem fatores de
risco.
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