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RESUMO 

 

A doença de Parkinson (DP) se caracteriza como uma doença 

neurodegenerativa progressiva que afeta diversos sistemas de 

neurotransmissores. Seu diagnóstico é realizado a partir da presença de 

sintomas motores, tais como rigidez, bradicinesia e tremores de repouso.  

O presente estudo teve como objetivos: (i) analisar os efeitos dos jogos 

eletrônicos ativos na qualidade de vida de pacientes com a DP; (ii) 

investigar quais sintomas motores e cognitivos da DP que melhoram 

após a prática de jogos eletrônicos ativos; (iii) verificar quais os 

melhores tipos de jogos para serem usados como ferramentas nas 

intervenções em pacientes com a DP; (iv) verificar quais estágios da DP 

os jogos eletrônicos são eficazes no tratamento paliativo. 

Foi realizada a busca eletrônica 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 título, resumo e 

palavras-chave. Não houve limitação temporal para a busca dos estudos.  

Após a busca realizada nas bases de dados foram encontrados 650 

estudos. Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados para análise na íntegra 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 estágio na escala de 

estadiamento de Höehn & Yahr II e III. Os estudos indicaram melhorias 

na qualidade de vida, além de viabilidade e segurança no uso de jogos 

eletrônicos ativos nas intervenções por serem considerados não 

invasivos para o tratamento. Alguns estudos demonstram efeitos 

positivos após uma sessão de jogos eletrônicos ativos, enquanto outros 

demonstraram os mesmos efeitos após tempos maiores de intervenção, 

reportando melhorias quanto à marcha, equilíbrio, tarefas cognitivas e 

qualidade de vida em indivíduos parkinsonianos. O uso dos jogos 

eletrônicos ativos na reabilitação motora em conjunto ao tratamento 

farmacológico apresenta benefícios para a qualidade de vida dos 

pacientes com a DP, principalmente envolvendo os sintomas motores 

quando praticados a longo prazo.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Videogames; 

Jogos eletrônicos ativos; Realidade Virtual; Reabilitação; 

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 Höehn & Yahr II and III 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. INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) se caracteriza como uma doença 

neurodegenerativa multisistêmica progressiva que envolve diversos 

sistemas de neurotransmissores (PREDIGER et al.,2012). Esta é 

identificada por causar a degeneração dos neurônios dopaminérgicos da 

substantia nigra pars compacta (SNpc) localizada no mesencéfalo, que 

enviam projeções para os gânglios da base, caracterizando a via 

dopaminérgica nigroestriatal (PREDIGER et al., 2012). Esta via 

dopaminérgica afetada na DP está envolvida em processos motores e 

cognitivos, cuja degeneração causa diminuição dos níveis de dopamina 

no corpo estriado (PACKARD et al., 2002). Visto que não há uma cura 

conhecida, a administração da DP é baseada tradicionalmente no 

tratamento sintomático (ABBRUZZESE et al., 2015). 

O diagnóstico da DP é realizado a partir da presença de 

sintomas motores, tais como rigidez, bradicinesia e tremores de repouso 

(PREDIGER et al., 2012). A bradicinesia é um sintoma motor que se 

caracteriza pela lentidão dos movimentos e perda dos movimentos 

automáticos (NUTT et al., 2005), fazendo com que a face perca a 

expressão espontânea, ocorrendo diminuição da frequência do piscar, 

perda de gesticulação e tendência do paciente ficar imóvel. (MOREIRA 

et al., 2007). Outro sintoma decorrente da doença é o chamado freezing 
of gait (FOG), descrito como um episódio breve caracterizado pela 

disfunção da marcha ou redução acentuada em avançar 

progressivamente os pés apesar da intenção de andar (NUTT et al., 

2011). Este sintoma está associado tanto com disfunção de execução 

como atenção e se torna mais evidente durante as tarefas duplas. A 

disfunção da marcha afeta cerca de 60% dos pacientes em estágios 

avançados da DP quando mais de 70% dos neurônios dopaminérgicos 

da via nigroestriatal já se degeneraram. (PREDIGER et al., 2012; 

NEWMAN et al., 2015). Apesar dos avanços do tratamento 

farmacológico da DP, este sintoma permanece como um problema 

significativo para os pacientes parkinsonianos, estando associada a 

quedas e admissões em casas de repouso (BLOEM et al., 2004).  

A DP apresenta estágios de desenvolvimento, sendo 

classificados de acordo com a Escala de Estadiamento de Hoehn & 

Yahr, a qual categoriza as manifestações clínicas da doença de acordo 

com o estágio onde o paciente se encontra. Na escala de Hoehn & Yarh 
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os estágios iniciais da doença (I ao III) apresentam as seguintes 

manifestações clínicas: disfunção olfatória, depressão, disfunção de 

sono, além de incapacidade de caminhar em linha reta (quadro 

conhecido como instabilidade postural moderada, característico do 

estágio III) (DOTY et al., 1988; KANEOKE et al., 1995; BRAAK et al., 

1999; SIMUNI et al., 2008). Nos estágios mais avançados (IV ao VI) os 

prejuízos dos sintomas motores e cognitivos se intensificam, além dos 

pacientes apresentarem quadros de depressão distúrbio de ansiedade, 

psicose e demência (BRAAK et al., 1999; GELB et al., 1999; 

FENELON et al., 2008; SIMUNI et al., 2008). Esta escala é usada com 

frequência pelos autores dos estudos para determinar qual a amostra a 

ser utilizada para as intervenções, visto que a natureza 

neurodegenerativa da doença traz limitações aos indivíduos 

parkinsonianos em estágios mais avançados.  

Além dos sintomas motores, os sintomas cognitivos também 

são responsáveis por comprometer de maneira significativa a qualidade 

de vida dos pacientes com a DP nas suas tarefas diárias. A memória de 

trabalho, responsável por manter informações relevantes por alguns 

segundos durante a execução de uma determinada tarefa, é muito 

prejudicada desde estágios iniciais da DP, podendo aparecer anos antes 

dos sintomas motores (CAIXETA et al., 2014). Alguns estudos 

mostraram que pacientes com a DP apresentam prejuízos nas tarefas de 

decisão, tarefas duplas (responsáveis por envolver tarefas motoras e 

cognitivas), resposta de inibição e memória de trabalho (PERFETTI et 

al., 2010; WYLIE et al., 2010; HARRINGTON et al., 2011).  

A terapia dopaminérgica na DP é baseada na importância da 

perda de neurônios dopaminérgicos, seguindo a redução dos níveis de 

dopamina e início dos sintomas motores (BRAAK et al., 2004). Até os 

anos 1960 o tratamento da DP era baseado no uso de medicamentos com 

ação anticolinérgica (para reduzir os tremores e rigidez por atuarem 

estimulando a liberação de dopamina nos neurônios do estriado) e no 

tratamento cirúrgico. 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 próxima do normal (PREDIGER et al., 2012). 

Atualmente, além da levodopa, o tratamento farmacológico para a DP é 

realizado com o uso de agonistas dopaminérgicos, anticolinérgicos, 

inibidores da catecol-O-metiltransferase (COMT) - responsáveis por 

bloquearem a degradação da dopamina – inibidores da MAO-B – 
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aumentam a resposta da dopamina por inibir sua degradação – e 

amantadina, responsável por atenuar as discinesias induzidas pela 

levodopa. (PREDIGER et al., 2012). Entretanto, estes tratamentos 

representam alternativas paliativas (não são capazes de evitar a 

progressão da doença) e, de maneira geral, apresentam baixa eficácia 

sobre os sintomas não motores da DP, além de apresentarem uma série 

de efeitos colaterais. Diante deste cenário, as limitações do atual 

tratamento farmacológico na DP têm levado à uma extensiva 

investigação de novas estratégias farmacológicas e não farmacológicas 

que representem um tratamento alternativo ou adjunto para redução dos 

sintomas motores e não 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 intervenções com exercícios físicos 

que podem reduzir os sintomas motores e cognitivos do paciente 

parkinsoniano, se aplicados ao longo prazo. Estes são os jogos 

eletrônicos ativos ou exergames, categoria de jogos que requerem a 

realização de movimentos físicos dos jogadores em resposta às 

exigências do jogo ou de seu avatar em tela (HARRIS et al., 2015). Seus 

maiores exemplos incluem módulos tridimensionais tais como Nintendo 

Wii™ e o Xbox 360™ (Microsoft Kinect™). Os jogos eletrônicos 

ativos têm o potencial de aumentar a aderência de exercícios, confiança 

no equilíbrio e o aproveitamento do exercício para melhorias nas 

atividades diárias de pacientes com a DP (BARRY et al., 2014; 

MILLER et al., 2014; RAVENEK et al., 2015). As vantagens da 

utilização desta tecnologia são o custo acessível e a forma não invasiva 

de intervenção, além de ser um diferencial em relação às outras formas 

de tratamento pela experiência que proporcionam ao paciente, ou seja, o 

fato de realizar exercícios físicos através de um jogo. Apesar desta área 

ser relativamente recente, resultados promissores vêm sendo relatados 

(ABBRUZZESE et al., 2015). Ainda há certos desafios a serem 

ultrapassados, como a familiarização de idosos com os jogos 

eletrônicos, bem como o desenvolvimento de jogos específicos para 

pacientes com a DP.  

Alterações no sistema nervoso central (SNC) já foram 

exploradas após a prática de jogos eletrônicos, no que se refere a 

funções corporais e áreas ativadas do cérebro. Há um aumento 

significativo do neurotransmissor dopamina no gânglio basal durante o 

uso dos jogos eletrônicos e nas áreas envolvidas com aprendizagem e 
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esforço (GUYTON et al., 1997; KOEPP et al., 1998). É relatado 

também estímulos do jogador quando às seguintes competências: 

memória, percepção, planejamento, coordenação visomotora, atenção, 

concentração, tomada de decisões, raciocínio lógico, entre outros 

(MORARES et al., 2016). 

A RV (Realidade Virtual), por sua vez, é uma tecnologia gerada 

por computador que promove a interação entre usuários e ambientes 

virtuais, onde tarefas são realizadas através de uma estimulação 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 eletrônicos 

usados nas intervenções dos estudos com o objetivo de analisar 

melhorias dos pacientes quanto ao desempenho e sintomas da DP. As 

análises foram realizadas através das pontuações dos pacientes durante 

as sessões com os jogos eletrônicos, somadas às avaliações pós-

intervenções. Foi levado em consideração o feedback dos pacientes 

quanto à dificuldade e/ou satisfação nos jogos, visto que o retorno é 

relevante para futuras intervenções e criação de jogos voltados 

especificamente para pacientes com a DP.  

Diante dos possíveis benefícios dos jogos eletrônicos ativos, 

alguns autores demonstraram que sete e dez semanas de prática de jogos 

eletrônicos induziram melhorias significativas quanto à mobilidade e 

funções cognitivas de pacientes com a DP (POMPEU et al., 2014; 

SANTANA et al., 2015). A melhoria na reabilitação motora de 

indivíduos parkinsonianos pode estar relacionada com a qualidade de 

vida e o bem-estar emocional destes, com destaque para a viabilidade e 

segurança quanto ao uso dos jogos eletrônicos (DOWNLING et al., 

2013; POMPEU et al., 2014). Sabe-se que o tratamento farmacológico 

aliado à fisioterapia é fundamental para o acolhimento de pacientes com 

a DP, no entanto, no caso da fisioterapia faltam novas abordagens nas 

intervenções que sejam voltadas não somente aos sintomas motores, 

mas também aos sintomas cognitivos. Diante do exposto, o presente 

estudo tem como objetivo analisar, através da revisão sistemática da 

literatura, quais os efeitos da prática dos jogos eletrônicos ativos na 

qualidade de vida de pacientes parkinsonianos. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

a) Analisar, através da revisão sistemática da literatura, os 

efeitos dos jogos eletrônicos ativos na qualidade de vida de 

pacientes com a doença de Parkinson.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

      a) Investigar quais sintomas motores e cognitivos da DP são 

mais indicados à intervenção prática de jogos eletrônicos ativos; 

b) Verificar quais estágios da DP são mais indicados para a 

intervenção com jogos eletrônicos ativos. 
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3. MÉTODOS 

3.1 Caracterização da pesquisa  

O presente estudo se caracteriza como uma revisão sistemática 

da literatura, do qual seguiu as recomendações da Declaração PRISMA 

– Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(MOHER et al., 2015). 

3.2 Estratégia de seleção 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 possuírem uma grande dimensão na área das ciências biológicas e da 

saúde, indexando importantes revistas. Para selecionar os descritores 

que seriam usados na busca utilizou-se o MeSH (Medical Subject 

Headings), que é uma ferramenta de consulta da terminologia usada e 

reconhecida mundialmente, organizando e padronizando a busca de 

determinados assuntos. Após 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 título, resumo e palavras-chave. Não houve 

limitação temporal para a busca dos estudos.  

3.3 Critérios de inclusão  

Os artigos incluídos para análise deveriam atender ao seguinte 

critério: a) artigos que relacionam o uso dos jogos eletrônicos ativos 

e/ou da Realidade Virtual (podendo ou não 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 exclusão  

Foram excluídos artigos que preenchessem quaisquer dos 

critérios a seguir: a) artigos com linguagem diferente de: português, 

espanhol ou inglês; b) duplicatas; c) artigos que não relacionam a DP 

com nenhuma outra palavra-chave: videogames, games, motion based 

games ou virtual reality, tanto no título como no resumo; d) artigos que 
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não 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. Após a leitura inicial do título, foram 

excluídos 590 estudos e após a leitura do resumo, excluiu-se outros 40. 

Houve exclusão de 3 estudos repetidos, além de 2 estudos sem acesso na 

íntegra e 1 que a intervenção não foi realizada através da utilização de 

um jogo eletrônico. Ao final do processo de seleção, 12 estudos foram 

incluídos para análise na íntegra. O fluxograma com os resultados de 

busca, sua triagem e elegibilidade são apresentados na figura 1. 

4.2 Características dos estudos incluídos 

Dos 12 artigos analisados, é possível notar certos padrões 

utilizados nas conduções dos estudos, tais como: a natureza do 

procedimento, (voltados principalmente na reabilitação motora do 

paciente com a DP), os jogos eletrônicos utilizados, a média de idade 

dos participantes, tempo médio de duração das intervenções e as 

avaliações realizadas durante e após as intervenções. Os estudos 

selecionados apresentaram diferentes desenhos metodológicos e estão 

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 estágio na escala de estadiamento de Höehn & Yahr II e 

III, estágios caracterizados como iniciais da doença.  

4.3 Uso de medicação 

Os participantes dos estudos realizados estavam sob o efeito de 

medicação para a DP e os estudos adaptaram os horários das 

intervenções com os horários das medicações para a fase “ON” (“ON 

phase”) dos pacientes. Esta fase se caracteriza por ser o momento onde 

o indivíduo parkinsoniano se apresenta sob a medicação no auge de sua 

efetividade (PREDIGER et al., 2012). 
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão de estudos. 

Total de estudos identificados 

nas bases de dados = 650 

Pubmed = 99 

Science Direct =5 

Web of Science = 546 

Selecionados pela leitura do 

resumo = 20 

Estudos excluídos pela 

leitura na íntegra (n=3) 

• Sem acesso na 

íntegra: (n= 2) 

• Intervenção não foi 

realizada através da 

utilização de um 
videogame com a DP 

(n=1). 

•  

 

Selecionados pela leitura do 

texto completo = 15 

Estudos incluídos para análise = 12 

Estudos repetidos = 3 

Excluídos pela leitura do 

título: (n=590) 

• Não eram relevantes 

para o tema do estudo 

ou não tratavam da 

DP (n=524); 

• Tratavam da DP, mas 

com outros meios de 

tratamento que não os 

videogames (n=52); 

• Tratavam de 

videogames ou RV, 

mas não 

relacionavam seu uso 

com a DP (n=14). 

Excluídos pela leitura do 

resumo: (n=40) 

• Intervenção não foi 

realizada através da 

utilização de um 

videogame na DP 

(n=35); 

• Revisão ou Guideline 

(n=5). 

 

Selecionados pela leitura do 

título = 63 
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Dos estudos incluídos, quatro reportaram o tipo de medicação 

utilizada para os pacientes parkinsonianos (POMPEU et al., 2012; 

SYNNOTT et al., 2012; POMPEU et al., 2014; ÖZGÖNENEL et al., 

2015). Destes quatro estudos, dois utilizaram a medicação levodopa 

como forma de monoterapia e dois utilizaram terapia com o uso de 

agonistas dopaminérgicos. Os demais estudos não especificaram qual a 

medicação utilizada para os pacientes com a DP. Quando executados na 

fase “ON”, os exercícios de terapia podem servir como um importante 

adjuvante no tratamento paliativo. (GOEDE et al., 2012). De forma 

semelhante, a utilização dos jogos eletrônicos ativos e da RV nas 

intervenções também contribuem significativamente para uma melhoria 

na qualidade de vida dos indivíduos com a DP, voltados principalmente 

para a reabilitação motora. (NEWMAN et al., 2015). 
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Tabela 1 Análise dos estudos: Autor e design, amostra, intervenção, ferramenta utilizada e resultados. 
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O tempo de duração das intervenções variou entre um dia até 

três meses. No estudo de Galna et al. (2014) a intervenção foi realizada 

uma única vez durante 30min. Por outro lado, no estudo de Pompeu et 

al. (2012), a intervenção foi a mais longa dos estudos analisados, com 

duração de 14 semanas. A maioria dos estudos prosseguiram por mais 

de cinco semanas. A frequência de sessões variou entre duas a quatro 

vezes por semana, com intervenções 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 

exercícios de movimento (voltados para o sintoma motor da doença) e 

cognição, aplicados de acordo com os jogos eletrônicos 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 eletrônicos (Nintendo 

Wii™ e Xbox 360™, respectivamente), ambos criaram um protótipo de 

jogo voltados especificamente para os sintomas de pacientes com a DP.  

O jogo eletrônico 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 

exigências motoras ou cognitivas, dentre elas memória de trabalho, 

estratégia e memória 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 o jogo eletrônico Xbox 

360™ (Microsoft Kinect™), há 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) são responsáveis por promover (1) constante deslocamento do 

centro de massa do paciente através dos movimentos de membros 

superiores; (2) transferência de peso entre membros inferiores; (3) 

agachamento; (4) inclinações do tronco. As principais demandas 

cognitivas de todos os games foram: (1) atenção visual espacial; (2) 
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mudança de atenção; (3) tomadas de decisões; (4) tempo de reação 

rápida; (5) planejamento imediato e execução (POMPEU et al., 2014).  

Nos estudos conduzidos por Downling et al. (2013) e Galna et 

al. (2014) foram criados protótipos de jogos voltados para a reabilitação 

de pacientes com DP com os jogos eletrônicos Nintendo Wii™ e Xbox 

360™ respectivamente. Para a realização dos protótipos de jogos 

criados foram levados em consideração: (1) As análises de equipes 

clínicas em relação às limitações de movimentos dos pacientes com os 

jogos eletrônicos; (2) Resposta dos pacientes quanto ao 

desenvolvimento do protótipo (dificuldade e feedback áudio visual; (3) 

Revisões 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 protótipo de jogo; (ii) a necessidade de tutoriais 

com mais informações do jogo; (iii) melhorias nas pontuações dos jogos 

em pacientes nos estágios I e II de H&Y. No estudo de Galna et al. 

(2014) foram relatados como resultados: (i) dificuldades em atividades 

de cognição e coordenação motora; (ii) feedback visual negativo quanto 

aos gráficos do jogo; (iii) melhorias de equilíbrio; (iv) avaliação do 

questionário Flow State Scale indicou que há um aumento na imersão 

dos pacientes durante as sessões, o que sugere que os jogos eletrônicos 

ativos usados nas intervenções podem melhorar as funções motoras na 

DP. 

4.5 Tipos de avaliações 

As avaliações utilizadas para análise dos pacientes em relação 

aos sintomas da DP e à qualidade de vida envolveram: UPDRS, PDQ-

39, 6MWT, 10MWT, DGI, MMSE, entre outros.  

O UPDRS (Escala Unificada de Avaliação da Doença de 

Parkinson) é um dos métodos clínicos mais comuns e confiáveis para a 

avaliação da DP (EBERSBACH G. et al., 2006). Tal escala avalia 42 

aspectos da doença, dividida em quatro categorias: (i) mentalidade, 

comportamento e humor; (ii) atividades diárias; (iii) prejuízos motores e 

(iv) complicações de terapia. Cada aspecto é ranqueado numa escala de 

cinco pontos, onde 0 representa sem prejuízos e quatro representa 

prejuízo grave (SYNNOTT et al., 2012). 

O PDQ-39 é um instrumento de autoavaliação considerado 

válido e sensível às mudanças vivenciadas pelas pessoas com a DP. É 
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auto administrável (nos estágios iniciais) e composto por 39 questões 

subdivididas em oito domínios: mobilidade (dez questões); atividade de 

vida diária (seis questões); bem-estar emocional (seis questões); estigma 

(quatro questões); suporte social (três questões); cognição (quatro 

questões); comunicação (três questões); e desconforto corporal (três 

questões). Para cada questão há cinco opções diferentes de resposta: 

nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente e sempre, com 

pontuação variando de zero a quatro. O valor para cada domínio 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 avaliação cognitiva básica que consiste em questões que se 

subdividem nos domínios orientação; memória imediata; atenção e 

cálculo; evocação e linguagem. Estes domínios englobam questões 

como: dia da semana, do mês e do ano; falar três palavras não 

relacionadas e lembrar destas após um período de tempo; soletrar a 

palavra MUNDO de trás para frente; repetir frases e comandos que 

envolvem a linguagem e a cognição. A avaliação é feita através de 

pontuações que vão de 0 a 30 pontos, com notas de corte de acordo com 

o grau de alfabetização ou nível de escolaridade, bem como progressão 

sintomática da doença neurodegenerativa. (BERTOLUCCI et al., 1994; 

HERRERA et al., 2002; FELDAMAN et al., 2005).  

O 6MWT (6-minute walk test) é usado amplamente para 

medições de resistência cardiopulmonar que acessa a capacidade de 

exercício em diferentes populações e a mudança mínima detectável em 

pacientes com DP para o 6MWT é de 82m e 2.9 pontos para o índice de 

equilíbrio dinâmico 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 divisão da atenção do indivíduo 

através da combinação de tarefas cognitivas e motoras. (NEWMAN et 

al., 2015). As dual-tasks podem ser avaliadas quantitativamente na 

mudança de porcentagem em desempenho entre tarefas individuais e 

duplas. A atividade de dual-task é realizada como uma carga cognitiva 

onde os participantes caminham na esteira e concomitantemente 

realizam outra atividade que exija atenção. No estudo de NEWMAN et 

al., (2015) foi observado que a prática de jogos eletrônicos ativos pode 

gerar benefícios na disfunção da marcha. (SPILDOOREN et al., 2010; 

PIERUCCINI-FARIA et al., 2014) 
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5.DISCUSSÃO 

Todos os estudos analisados são consideravelmente recentes, 

datando dos anos 2012 a 2015. Dos 12 estudos examinados três foram 

publicados em 2012, dois estudos em 2013 e 2014 respectivamente e 

cinco estudos avaliados foram do ano de 2015. O uso dos jogos 

eletrônicos ativos e da RV nas intervenções em pacientes com a DP têm 

mostrado resultados promissores quanto a melhorias de sintomas 

motores e cognitivos, tais como: equilíbrio, marcha, memória de 

trabalho, melhorias em tarefas duplas, entre outros. Considerando as 

buscas realizadas de acordo com as normas de pesquisa para a execução 

desta revisão sistemática da literatura, deve ser salientado de que não 

houve restrições de ano de publicação. Logo, os resultados para a busca 

foram limitados, refletindo o pequeno número de estudos disponíveis 

que envolvem os jogos eletrônicos, a RV e a DP.  

5.1 Doença de Parkinson, pacientes e tipos de jogos 

A DP causa prejuízos progressivos no controle postural, 

resultando na perda de estabilidade postural (DIBBLE et al., 2008), 

especialmente durante a marcha, onde limita o desempenho em 

atividades diárias e reduz o nível de independência. (BOONSTRA et al., 

2008; DUNCAN et al., 2011).  

Os estudos foram heterogêneos quanto aos jogos usados, tipo de 

tecnologia envolvida nas intervenções e exercícios físicos: jogos 

eletrônicos, RV, RVNI, exercícios de alongamento, força, tarefas únicas 

ou tarefas duplas. Nos estudos de Liao et al. (2015); Newman et al., 

(2015); Pompeu et al., (2012); Pompeu et al. (2014); Özgönenel et al. 

(2015) e Santana et al., (2015), os autores descreveram resultados 

promissores quanto à 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 

não tiveram um programa de exercício 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 são fatores chaves para desempenho na intervenção 

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 equilíbrio e habilidade de cruzar 

obstáculos. O estudo de Newman et al. (2015), por sua vez, sugere que 

intervenções que demandavam estratégias cognitivas promoveram 

melhorias tanto em tarefas individuais quanto tarefas duplas mantidas 

por até seis semanas após intervenção. Medições de dual-tasking 

indicaram melhorias significativas pós-intervenção em pacientes com 

FOG, e também houve diminuição quanto a episódios de FOG. O uso de 

ambientes em RV pode ser útil na clínica para avaliar a marcha na DP e 

para a potencial intervenção terapêutica. (NEWMAN et al., 2015). 

Devido ao pequeno tamanho da amostra, os autores destacam que as 

diferenças entre os grupos podem ter afetado os resultados e criado um 

“efeito de teto” no grupo sem FOG. Contudo, os resultados deste estudo 

piloto sugerem que o grupo com FOG pode ter maior benefício devido 

ao treino, bem como a eficácia da RV na aplicação clínica. Os estudos 

de Pompeu et al. (2012) e Pompeu et al. (2014) usaram diferentes jogos 

eletrônicos nas intervenções 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 funções cognitivas (POMPEU et al.,2012), da 

segurança e da viabilidade de realizar o tratamento com Kinect em 

pacientes com DP nos estágios H&Y II e III (POMPEU et al., 2014). 

Ambos os estudos indicam que pode haver melhorias em funções 

cognitivas diárias com o uso dos jogos eletrônicos associados a 

exercícios de fisioterapia. No entanto, devido à natureza 

neurodegenerativa da DP, o tratamento deve ser realizado a longo prazo. 

(POMPEU et al., 2012). Nos estudos de Özgönenel et al. (2015) e 

Santana et al. (2015), além de usarem o mesmo jogo eletrônico (Xbox 

360™) com a tecnologia do Kinect (tecnologia de realidade virtual não 

imersiva responsável pela captação de movimentos através de câmera 

infravermelha), relataram em seus resultados melhorias na qualidade de 

vida de idosos com a DP nos quesitos emocionais, estigma, reabilitação 

motora e cognição, apesar de apresentarem diferenças quanto ao tempo 

de duração das intervenções. Além disso, no estudo de Özgönenel et al. 

(2015) houve a exclusão de pacientes no estágio III da escala de 

estadiamento de H&Y dos demais participantes, sugerindo que as 

melhorias estão mais vinculadas aos estágios 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 à viabilidade, segurança e 

aproveitamento do uso dos jogos eletrônicos, sendo estes mais atrativos 
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aos pacientes se comparado aos métodos tradicionais de intervenção 

voltados à reabilitação motora. Entretanto, são necessários 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 limitações, os pesquisadores estão desenvolvendo jogos focados 

especificamente para reabilitação em populações particulares. No estudo 

de Synnot et al. (2012), por sua vez, foi focado toda a intervenção em 

um paciente com a DP, além de um grupo controle de oito adultos 

jovens e um idoso saudável com idade similar à do paciente. Como o 

paciente já possuía um tremor com certo grau de severidade, foi 

decidido avaliar o sistema neste único participante por um período 

maior como alternativa às avaliações de muitos usuários por um período 

menor. O estudo relata uma forte correlação encontrada entre as 

autoavaliações do participante (quanto à 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 

presença da severidade dos tremores da DP que afeta o controle motor 

do braço (SYNOOT et al., 2012). 

Os estudos de Pompeu et al. (2012) e Su et al. (2013) não 

apresentaram melhorias significativas, demonstrando feedback negativo 

ou indiferença no uso dos jogos eletrônicos. No estudo de POMPEU et 

al. (2012), é relatado feedback visual negativo dos pacientes quanto aos 

jogos, além de déficits de aprendizado e retenção comparado a idosos 

saudáveis. Os resultados confirmaram tal hipótese, mostrando que os 

pacientes tiveram aprendizado normal em sete jogos, mas foram 

incapazes de melhorar seus desempenhos em três jogos, sendo que 

nestes idosos saudáveis demonstraram boa capacidade de aprendizagem 

e assimilação. O estudo de SU et al. (2013) avaliou a coordenação 

temporal/espacial e movimento dos braços, além de controle postural: 

centro de gravidade ou COP (Center of Pressure) e movimentos como 

parâmetros 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 Intervenções 

Com base nas análises dos estudos, destacaram-se aqueles que 

utilizaram nas intervenções jogos eletrônicos ativos que exijam: (i) 

amplitude de movimento, (ii), equilíbrio estático e dinâmico; (iii) 

exercícios de postura, (iv) exercícios 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 indivíduos com a DP e as 

avaliações pós-intervenções buscaram analisar os benefícios que os 

jogos eletrônicos 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 eletrônicos mais atrativo e proveitoso 

do que os métodos tradicionais (exercícios de fisioterapia). O estudo de 

Synnot et al. (2012), por sua vez, apresentou retorno positivo do 

paciente analisado quanto aos sintomas motores e sua autoavaliação. 

Estes retornos dos pacientes são relevantes, visto que as melhorias dos 

sintomas motores e o entretenimento destes com os jogos eletrônicos 

podem estar relacionados com a produção de neurotransmissores 

dopaminérgicos, visto que a depressão é um sintoma presente na DP. 

Uma proposta de metodologia a ser empregada em futuros estudos é o 

uso de neuroimagem durante as intervenções com os jogos eletrônicos 

para compreender melhor os mecanismos neurológicos e áreas cerebrais 

envolvidos com os benefícios observados. 

Através dos estudos analisados, enfatiza-se como um dos 

fatores limitantes que possa comprometer significativamente a carência 

de conclusões concretas advindas de amostras pequenas (média de 18 

indivíduos por estudo) nos procedimentos. Além disso, mais da metade 

dos artigos analisados (58,3%) não utilizaram um grupo controle, o que 

pode, portanto, contribuir para uma conclusão imprecisa durante a 

análise dos resultados. A utilização de um grupo controle não só 

consente um acompanhamento da utilização da ferramenta dos jogos 

eletrônicos (e suas influências de treinamentos em grupos saudáveis) 

como permite aos pesquisadores traçar comparações de desempenhos 

em relação ao grupo de pacientes com a DP. No estudo de Su et al. 

(2013) foi realizado como estratégia de grupo controle a participação de 

idosos saudáveis correspondente em idade, gênero 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. Não somente a intervenção pode ter contribuído 

para resultados divergentes como o tamanho da amostra e, 

consequentemente, a presença ou ausência de grupos controle entre os 

estudos. 

Com esta revisão sistemática pôde-se observar que os pacientes 

apresentaram melhorias cognitivas e motoras através das intervenções 

com o uso de jogos eletrônicos ativos. Todavia, limitações já citadas 

pelos autores podem influenciar não só nos resultados, mas na 

interpretação dos mesmos, além do acompanhamento dos participantes. 

É possível notar um padrão no quesito ‘duração da intervenção’ como 

uma das maiores limitações para os pesquisadores, visto que as 

melhorias dos pacientes são percebidas conforme ocorre um maior 

número de treinamentos e sessões. Apesar da limitação de tempo, 

percebeu- se que ainda assim, para os pacientes que se encontram nos 

estágios iniciais da DP, há um benefício dos sintomas motores e 

cognitivos por até semanas após o encerramento das intervenções, 

principalmente se associados à fisioterapia. Estes benefícios foram 

observados nos estudos de Liao et al. (2015), Newman et al. (2015) e 

Pompeu et al. (2012) e Özgönenel et al. (2015). Entretanto, devido à 

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 eletrônicos ativos pode melhorar o equilíbrio 

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 consideração, os pesquisadores estão 

desenvolvendo jogos focados especificamente para reabilitação em 

pacientes parkinsonianos, buscando alternativas em meio à proposta do 

uso dos videogames como ferramenta de tratamento paliativo de 

doenças neurodegenerativas como a DP (ESCULIER et al., 2012). 

A administração da reabilitação em pacientes com DP deve 

preferencialmente ser um esforço multidisciplinar com uma variedade 

de profissionais da saúde: 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 criação de protótipos 

de jogos eletrônicos ativos voltados especificamente a indivíduos com a 

DP. O número ideal de intervenções é incerto, uma vez que uma série de 

fatores pode influenciar nos resultados, tais como: estágio do paciente 

parkinsoniano, a medicação utilizada como tratamento, idade e 

limitações motoras do indivíduo, entre outros. No entanto, pôde- se 

observar os benefícios no tratamento paliativo a partir de 5 semanas de 

intervenção. Os benefícios motores e cognitivos dos pacientes com a DP 

tendem a ser mantidos por semanas (até 60 dias) após os treinamentos, 

como relatado nos estudos de Newman et al. (2015) e Pompeu et al. 

(2012). Os jogos eletrônicos ativos podem aumentar os exercícios de 

terapia para pessoas com DP, embora o 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 protótipos de jogos voltados para os sintomas da 

doença devem ser considerados para futuras intervenções. Os jogos 

necessitam trazer desafios que possam ser superados pelos 

parkinsonianos com o objetivo de conquistar a autoestima e apresentar 

resultados durante as sessões, onde o paciente pode se beneficiar do 

entretenimento dos jogos eletrônicos ativos enquanto realiza o 

tratamento paliativo. Considerando estes resultados promissores, a 

aplicação de futuras intervenções envolvendo jogos eletrônicos ativos 

em idosos com fatores de risco à DP (casos na família, pessoas que 

sofreram traumatismo craniano ou foram expostas cronicamente a 

agrotóxicos) pode atuar como um tratamento preventivo. No entanto, 

este tipo de estudo deve ser realizado longitudinalmente utilizando uma 

amostra muito maior à média utilizada nos estudos analisados neste 

trabalho. 

5.3 Estágio de desenvolvimento da DP nos pacientes 

avaliados 

 Os estudos analisados indicaram em sua maioria que os estágios 

iniciais da escala de estadiamento de Hoehn & Yahr (I a III) são 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 disfunção da marcha como indicador dos estágios II e III 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 estágio IV da escala de 

H&Y, diferenciando-se dos demais estudos por analisar um estágio mais 

avançado da doença. Contudo, a amostra se mostrou pequena, trazendo 

limitações para os resultados e conclusões quanto ao acompanhamento 

de pacientes em estágios acima de III na escala de H&Y. Nos estudos de 

Liao et al. (2015) e Özgönenel et al. (2015), as divisões de grupos entre 

os pacientes com a DP trouxeram uma metodologia diferente para a 

aplicação das intervenções, embora os resultados se apresentem de 

forma similar aos demais estudos. Houve a exclusão de pacientes em 

estágio III da escala H&Y no estudo de Özgönenel et al. (2015), o que 

permitiu a conclusão dos autores de que os pacientes em estágios 

iniciais da DP podem se beneficiar com os jogos eletrônicos na 

reabilitação. Todavia, no estudo de Liao et al. (2015), a divisão entre 

grupos possibilitou a constatação de melhorias em determinadas áreas 

para cada grupo, sendo estas: velocidade de movimento, excursão 

máxima e controle direcional (grupo que utilizou a RV). Este resultado 

proporcionou aos autores verificar uma grande eficácia do treinamento 

com RV se comparado ao grupo que utilizou exercícios tradicionais na 

intervenção.  

 5.4 Limitações  

O presente estudo possui algumas limitações. Devido à 

recenticidade do tema, foram encontrados poucos estudos que 

investigaram os efeitos dos jogos eletrônicos ativos em pacientes com a 

DP, restringindo as conclusões. Além disso, os estudos utilizaram 

diferentes plataformas e jogos dificultando as comparações dos 

resultados. 

 

 

  



47 
 

6.CONCLUSÃO 

Em conclusão, o uso dos jogos eletrônicos ativos na reabilitação 

motora em conjunto ao tratamento têm mostrado resultados promissores 

quanto a melhorias de sintomas motores e cognitivos, tais como: 

equilíbrio, marcha, capacidade de cruzar obstáculos, memória de 

trabalho, coordenação motora em realizar tarefas duplas, etc.. As 

autoavaliações realizadas através de testes como o PDQ-39 e MMSE 

são viáveis para analisar e relatar a qualidade de vida dos pacientes 

antes e depois das intervenções. Para buscar resultados mais sólidos, 

futuros estudos devem ser realizados com amostras maiores e com 

grupos controle durante as intervenções. Devido aos estudos serem 

recentes e as intervenções não serem invasivas, uma proposta para 

estudos futuros é a utilização da neuroimagem durante os 

treinamentos/sessões, embora seu custo seja elevado. Possivelmente se 

utilizada em estudos voltados a apenas um paciente parkinsoniano as 

avaliações sejam mais informativas. O tratamento paliativo demonstrou 

ser de natureza neuroprotetora, isto é, projeta retardar a degeneração 

neuronal, impedindo a sua progressão. Contudo, as perspectivas de uso 

dos jogos eletrônicos ativos podem ser empregadas como tratamento 

preventivo à DP em pessoas não diagnosticadas que possuem fatores de 

risco.  
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