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RESUMO

Dentre os problemas. motores e ndo motores que acometem as pessoas com Doenca de
Parkinson, existem as dificuldades.na escrita manual, denominada micrografia. No treino com
realidade virtual. ndo imersiva para escrita, o terapeuta ocupacional tem competéncia para
planejar o tratamento por meio.da analise da atividade, a fim de amenizar e prevenir 0s
impactos da Doenca de Parkinson nas ocupacdes. Objetivo: Analisar as repercussdes do
treinamento com realidade virtual ndo imersiva nas habilidades motoras manuais de pessoas
com Doenca de Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo de intervencao, do tipo ensaio
clinico nao controlado, de natureza quantitativa. O treinamento com realidade virtual ndo
imersiva contemplou 0 uso do tablet e dos aplicativos Dexteria®, Smash Hit e Dots. O estudo
foiwvinculado ao-Programa de Extensdo Pro-Parkinson e ao Projeto Pro-Parkinson: Terapia
Ocupacional. Resultados: A amostra foi composta por dez participantes de ambos 0s sexos.
Em relacao a dominancia do membro superior, apenas um participante era canhoto. A analise
da atividade foi fundamental para estimular as habilidades requeridas pelos aplicativos. De
acordo com o analisado, os resultados encontrados séo favoraveis aos participantes da
pesquisa por corresponder a uma doenca neurodegenerativa. A realidade virtual ndo imersiva
€ um recurso favoravel para fornecer estimulos visuais com propdsito de melhorar a
velocidade de movimento, refletindo na mobilidade funcional. Concluséo: O treino com os
aplicativos selecionados pela técnica de andlise da atividade, em realidade virtual nao
imersiva melhorou e/ou manteve as habilidades motoras dos participantes, mesmo nos
estagios mais avancados da doenca.
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Among the motor and non-motor problems that affect people with Parkinson’s disease, there
are difficulties in manual writing, called micrography. In training with non-immersive virtual
reality for writing, the occupational therapist has the competence to plan treatment through
activity analysis, in order to mitigate and prevent the impacts of Parkinson’s Disease on
occupations. Objective: To analyze the repercussions of training with non-immersive virtual
reality in the motor skills of people with Parkinson’s disease. Methods: This is an intervention
study of the non-controlled clinical trial type of a quantitative nature. Training with non-
immersive virtual reality included the use of tablet and applications Dexteria®, Smash Hit and
Dots. The study was linked to the Pro-Parkinson Extension Program,and the Pro-Parkinson
Project: Occupational Therapy. Results: The sample consisted of ten participants of. both
sexes. Regarding the dominance of the upper limb, only_.one participant was left-handed.
Activity analysis was instrumental in stimulating the sKills. required by the applications.
According to the analyzed, the results are favorable to-the participants of the research for
corresponding to a neurodegenerative disease. Non-immersive virtual reality is a favorable
resource to provide visual stimuli for the purpose of improving speed of movement, reflecting
functional mobility. Conclusion: Training with applications selected by activity analysis
technique, in non-immersive virtual reality improved and/or ‘maintained the motor skills of
participants, even in the most  advanced stages. of the disease.

Keywords: Parkinson Disease, Video Games, Occupational Therapy, Rehabilitation
INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) possui caracteristica neurodegenerativa e tem como critério
para diagnostico a presenca de dois ou ‘mais sintomas, sendo eles, tremor de repouso,
bradicinesia (lentiddo dos..mevimentos), instabilidade postural e rigidez muscular. Outros
problemas motores que acometem as pessoas com Doenca de Parkinson, é a micrografia,
gue consiste na reducao no tamanho da letra durante o ato de escrever. Além disso, existem
os problemas néo motores, como-alteragdes no humor e disfuncdes cognitivas.-

A escrita é considerada uma habilidade automatica, ou seja, executada sem um pensamento
consciente ou deliberacao.sobre 0s movimentos realizados. Para sua execugao necessita-se
de habilidades manuais especificas como destreza, coordenacédo motora fina, forca na pinca
e amplitude de movimentos. Na DP ocorre uma reducdo dessa habilidade automatica, além
da..diminuicdo da amplitude dos movimentos e lentiddo. Contudo, o0s tratamentos
medicamentosos e a reabilitacdo motora podem amenizar os sintomas e retardar o progresso
da doenca, promovendo melhoras das capacidades funcionais- 6°

Segundo Krakauer,” a reabilitagio motora pode ser considerada como um processo de
reaprendizagem, que busca maneiras adaptativas para responder satisfatoriamente as
necessidades da vida cotidiana, isso acontece devido ao treino para adquirir novas
habilidades ou aprimorar as ja adquiridas. Este processo esta relacionado com a pratica pela
repeticdo de agbes pertinentes e constantes, que favorecem mudancgas na capacidade das
habilidades motoras dos individuos.°

Pouco se conhece sobre o processo de aprendizagem motora, mas sabe-se que o0s nucleos
da base sdo importantes para compor e consolidar novas memarias motoras. Contudo, como
na DP ocorre a perda de dopamina nos circuitos dos nucleos da base, que além dos
problemas motores e ndo motores, ocasiona a alteracdo na aprendizagem motora. 101!
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Dentre os diversos recursos terapéuticos para a reabilitacdo motora, ha a Realidade Virtual
(RV) que favorece aos profissionais estabelecer e enriquecer o treino, a fim de beneficiar os
principios do aprendizado motor.*? A Realidade Virtual Ndo Imersiva (RVNI), especificamente
utilizada neste estudo, permite que o usuario faca interagdo com o ambiente virtual através de
uma tela, como um monitor por exemplo, mas continua a se sentir predominantemente no
ambiente real. 13

Importante enfatizar que a repeticdo, a retroalimentagdo e a motivagdo sao trés conceitos
chaves que norteiam o aprendizado motor, sendo assim a RVNI torna-se uma ferramenta
significativa que facilita a aplicacédo de tais conceitos.*

A RV é baseada no uso de tecnologias operacionais, que oferece.aos usuarios a capacidade
de interacdo, além disso, o terapeuta fazendo uso de-tal tecnologia consegue direcionar o
treino para que areas motoras do aprendizado sejam estimuladas.>'2O terapeuta ocupacional
tem competéncia para planejar o tratamento de reabilitacdo por meio da analise da atividade,
assim € capacitado para realizar o treinamento com RVNI com ‘0 objetivo de amenizar e
prevenir os impactos da DP nas ocupacdes, como as Atividades Instrumentais de Vida Diaria

(AIVD) e das Atividades de Vida Diéaria (AVD).%:6
OBJETIVO

Analisar as repercussdes do treinamento com Realidade Virtual N&o Imersiva nas habilidades
motoras manuais e aprendizado maotor de pessoas com-Doenca de Parkinson.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencao; do tipo antes e depois, de natureza quantitativa. A
amostra € caracterizada como de conveniéncia obtida por convite direto durante as consultas
de rotina com o Neurologista. Este. estudo foi vinculado ao Programa de Extensdo Pro-
Parkinson e-ao Projeto Pro-Parkinson: Terapia Ocupacional, ambos com a¢6es no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

Os participantes recrutados receberam as explicacdes sobre o tratamento no qual este estudo
envolveu. Posteriormente, foi realizada leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e ‘Esclarecido (TCLE) e o preenchimento da ficha com dados sociodemograficos (nome,
idade, sexo, enderego).

O protocolo de tratamento para o treinamento com RVNI contemplou o uso de um tablet
modelo Galaxy Note®, com tela de 10.1 polegadas, processador Quad Corde 1,3 GHz, e dos
aplicativos Dexteria®, Smash Hit e Dots (Quadro 1). Esses aplicativos foram selecionados
conforme a técnica de analise da atividade. A técnica de analise da atividade, de acordo com
a ciéncia da Terapia Ocupacional € um método primordial que norteia a pratica clinica, pois
permite o direcionamento das habilidades que sdo necessarias para o desenvolvimento dos
sujeitos em tarefas, além de considerar os contextos ambientais, demandas e fatores do
individuo.'® Destaca-se que os aplicativos favorecem o feedback auditivo e visual que s&o
considerados elementos potencializadores do tratamento para pessoas com DP.

As intervengdes totalizaram em 16 sessoes individuais, sendo dois atendimentos semanais,
com duracdo de 30 minutos cada, além da avaliagédo inicial e reavaliacdo para verificar os
efeitos de aprendizagem. Todos os participantes usaram os aplicativos em todas as sessoes.
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O agendamento das sessdes foi organizado de forma que os participantes fossem treinados
no periodo ON, ou seja, sob o efeito da medicacéao.

Os atendimentos ocorreram em sala espacosa, climatizada, com boa iluminagédo e sem ruido.
Se fez presente na sala apenas os envolvidos com a pesquisa. Antes de iniciar o atendimento
os participantes eram dirigidos a uma mesa e posicionados numa cadeira que proporcionam
postura adequada, a fim de evitar fadiga e sobrecarga das articulacdes proximais.

Quadro 1. Descricao dos aplicativos Dexteria®, Smash Hit e Dots

Aplicativos Descricao

DEXTERIA: PINCH IT O jogo contém 10 niveis e com.movimento de pin¢a bipode (“beliscar’) os

usuarios precisam pegar todos 0s.caranguejos verdes.que.apareceram na
tela. Para aumentar os niveis de dificuldade os.caranguejos movem-se (a
cada nivel que passa os caranguejos se movem mais rapido). Surgem
também caranguejos que. mudam‘de cor (verde para vermelho, ou vice-
versa) e 0 usuario precisa esperar os verdes aparecerem para pegar, pois
o vermelho multiplica a quantidade dos caranguejos na tela.

-

Deve-se atirar bolas de ferro para quebrar.todos os cristais e as paredes de
vidro que aparecem. no caminho. Quando se acerta os cones se ganha
mais holas para continuar 'quebrando’os obstaculos. Quanto mais tempo
passar no jogo maior a pontuacao.

DOTS Ligar a maior. quantidade de bolas da mesma cor, em qualquer direcao,
e e exceto na diagonal. A pontuacdo é dada pelos pontos acumulados em 1
minuto, ou.sem tempo com limites de movimentos.

Detalhando uma das habilidades motoras manuais, o aplicativo Pinchit It do Dexteria® exigiu o
uso da pinca bipode, enquanto os outros aplicativos Smash Hit e Dots utilizaram da pinca
tripode pelo treino com o uso da caneta do tablet. As habilidades motoras manuais
necessarias para 0 uso dos aplicativos incluem: Precisdo e agilidade dos movimentos,
mobilidade articular, controle do movimento voluntario, coordenacdo motora fina e destreza
dos dedos, controle motor fino e preensédo. Ja as habilidades sensoriais essenciais para 0 uso
dos aplicativos sdo: Sistema sensorial tatil, auditivo e proprioceptivo, como também o
processamento sensorial visual (percepcdo de profundidade; percepcdo da posicao da
figura).1®

Foram recrutadas as pessoas com DP idiopatica cadastradas no Programa Pr6-Parkinson e
incluidas aquelas que atenderam ao critério de compreensdo da tarefa a ser executada;
fazendo uso regular do tratamento medicamentoso; ndo diagnosticadas com outras doencas
neuroldgicas, reumatoldgicas e/ou ortopédicas; sem alteragbes psiquiatricas (dados do
prontuario); que ndo frequentavam algum outro servico de reabilitacdo fisica para membros
superiores Os critérios de exclusdo foram as pessoas no estagio V da DP, conforme a escala
de Hoehn & Yahr, sem o diagnéstico de Doenga de Parkinson idiopética.
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Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (HY), versao original para identificacdo do estagio
da Doenca de Parkinson, a escala de HY foi desenvolvida em 1967 com objetivo de identificar
0 estadiamento da doenca. Sua versdo possui V niveis de estagio da doenca, sendo eles:
estagio |, a doenca € unilateral;, estagio IlI, envolvimento bilateral e axial; estagio IlI,
comprometimento do equilibrio; estagio 1V, apresentacédo de incapacidades graves; estagio V,
0 paciente necessita da utilizacédo de cadeira de rodas ou esta confinado ao leito.’

Medidas de Desfecho:

1) Teste da Caixa e Blocos (TCB): para agilidade e destreza manual. O participante esteve
sentado numa cadeira com altura adequada e o TCB na mesa posicionado na horizontal.
Durante 60 segundos, deve-se transportar 0 maior numero_possivel dos.cubos de madeira
de um compartimento a outro.’® O teste foi aplicadoem-ambas' as mdos (direita e
esquerda).

2) Pontuacdo do Smash Hit e Dots e o tempo no Dexteria®._medidas correspondentes ao
aprendizado motor e agilidade manual.

Os dados foram compilados em medidas de tendéncia central e dispersdo e analisados
através do software BioEstat 5.3. Foi aplicado-0 teste nae paramétrico de Wilcoxon, que se
destina a comparar dados pareados na situacdo de antes e depois. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em <0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) com seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), sob o
ndamero de CAAE 52737616.7.0000.5208.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por dez participantes de ambos os sexos, sendo cinco
homens_e cinco mulheres, com idades entre 57 e 76 anos. Em relacdo a dominancia do
membro superior, apenas. um participante era canhoto, os outros nove tinham o membro
direito. como dominante.

A caracterizacdo da amostra foi dividida de acordo com o estagio da doenca, conforme a
escala de Hoehn & Yahr (HY). Foram divididos em grupos: grupo 1 formado por um paciente
do sexo feminino no estagio | da DP, com a média de 60 anos de idade e 20 anos de
escolaridade; grupo 2 composto por dois pacientes do sexo feminino no estagio Il da DP, com
a média de 63 anos de idade e 15 anos de escolaridade; grupo 3 formado por trés pacientes
do sexo masculino, com a média de 57 anos de idade e 13 anos de escolaridade e por um
paciente do sexo feminino, com média de 62 anos de idade e 20 anos de escolaridade, todos
no estagio Il da DP; e grupo 4 composto por dois pacientes do sexo masculino, com média
de 72 anos de idade e 18 anos de escolaridade e um paciente do sexo feminino, com média
de 76 anos de idade e 15 anos de escolaridade, todos no estagio IV da DP. Dos dez
participantes, sete estavam nos estagios Il e IV da escala de HY.

Apbés o processo de reabilitacdo com RVNI para as habilidades motoras manuais, 0s
participantes apresentaram melhora ou manutengéo dessas habilidades, conforme consta nos
resultados da Tabela 1 e nas andlises estatisticas apresentadas nas Figuras 1, 2 e 3.
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A Tabela 1 mostra a média dos valores obtidos no Teste da Caixa e Blocos, de ambos os
membros, antes e apos o treino com RVNI. Neste estudo, buscou-se estimular o membro
dominante dos participantes, contudo observou-se ganhos no membro contralateral.

Tabela 1. Resultados do Teste da Caixa e Blocos antes e ap0s o treino com RVNI

HY (N) TCB -MSD (av) TCB — MSD (reav) TCB — MSE (av) TCB — MSE (reav)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
HY(1) 21 (-) 29 (-) 19 (-) 28'()
HY2 (2) 23 (1) 27 (1) 23(3) 27 (1)
HY? (4) 33 (8) 36 (5) 31(7) 32(4)
HY*(3) 20 (4) 26 (5) 19 (6) 27(3)

P  0,009* 0,017+

HY: Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr. N: Numero de participantes por grupo. TCB: Teste da.Caixa e Blocos. MSD:
Membro superior direito. MSE: Membro superior esquerdo. Av: Avaliacdo. Reav: Reavaliagdo. M: Média. DP: Desvio Padrao.
P: nivel de significancia < 0,05 obtido pelo teste Wilcoxon para amostras pareadas.

A Figura 1 apresenta os resultados da avaliacéo e da reavaliagdo, de cada participante, apds
0s treinos com o uso do aplicativo SMASH HIT.

2500

2000 -
o 1500 -
-
< 1000 mSMASH AV
A SMASH REAV
£ 500"
6
o P =0,007*

0_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PACIENTES

AV Avaliacdo: REAV: Reavaliacdo. P: nivel de significancia < 0,05 obtido pelo teste Wilcoxon

Figura 1. Comparacdo entre as meédias da pontuacdo do SMASH HIT da avaliacdo e
reavaliacao

Na andlise das médias do aplicativo DOTS (Figura 2), evidencia-se o resultado estatistico
para todos os participantes ap6s o treino, com melhora de desempenho no jogo. Com esse
aplicativo foi possivel favorecer habilidades, como coordenagdo motora fina e destreza
manual, necessarias para o bom desempenho dos participantes na AIVD e AVD.
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AV: Avaliacdo. REAV: Reavaliagdo. P: nivel de significAncia < 0,05.obtido pelo teste Wilcoxon
Figura 2. Comparacdo das médias de pontos da avaliacdo com reavaliacdo do DOTS.
A Figura 3 compara o desempenho dos participantes _antes.e apos o treino com RVNI no

aplicativo DEXTERIA®. Apoés o treino.com realidade virtual ndo. imersiva todos os participantes
conseguiram melhorar a agilidade (diminuir o tempo)nos niveis 1, 2, 3,4, 5,6, 7 e 9.

T — AV
J 1 —I‘ N q B
] b ' 5 -
) "5\ P =0,0125*

DEX1 DEX2 DEX3 DEX4 DEX5 DEX6 DEX7 DEX8 DEX9DEX 10
P = 0,005*

~
=

o

o

PONTUACAO MEDIA
o

—= b D BN D
o o

DOS PACIENTES

o O

NIVEIS DO DEXTERIA

DEX: Dexteria®:AV: Avaliacdo. REAV: Reavaliacdo. P: nivel de significancia < 0,05 obtido pelo teste Wilcoxon para amostras pareadas

Figura 3. Comparacao das médias de tempo da avaliagdo com reavaliacdo no DEXTERIA®

DISCUSSAO

De acordo com a andlise, os resultados encontrados foram favoraveis para os participantes
da pesquisa, por corresponder a uma doenca neurodegenerativa. Considera-se que ha efeito
benéfico no uso da RVNI, com prescricdo profissional especializada, focado no treino
intensivo desde o estagio inicial para os estagios intermediarios da doenca de Parkinson, pois
proporcionam melhoras de funcdes neuroldgicas.®
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Uma das evidéncias dos resultados alcancados no estudo de Mendes?® sugere que pessoas
com DP, mesmo com habilidades prejudicadas pela doenca, podem apresentar mudancas
positivas no desempenho por meio do treino com jogos.

A visualizacdo do movimento, a pratica pela repeticio motora e as terapias de imitacao
buscam favorecer o controle dos movimentos voluntarios e podem ser incorporados pela
realidade virtual para aperfeicoar o treino sensorio-motor e atingir areas importantes para o
aprendizado motor.?! O uso da RVNI mostra-se como um recurso terapéutico de grande
potencial, pois possibilita 0 aprendizado motor e aumenta a interacdo do.paciente com seu
tratamento e minimiza os obstaculos para execucéo da tarefa.'4

Como observado no resultado da Tabela 2, evidencia-se a melhora na agilidade e destreza
manual no membro dominante e no membro contralateral de quase todos as participantes.
Destaca-se que os estimulos sensoriais e motores oferecidos durante o treino com RV pode
aperfeicoar a capacidade funcional das pessoas com DP e repercutir. no desempenho
ocupacional, como nas atividades de vida diaria.?®

Segundo Viera,** a RVNI possui um papeél importante na.potencializacdo da aprendizagem
motora e do controle motor, na funcionalidade, na capacidade cognitiva e no equilibrio de
pessoas com DP, bem como na melhor adeséo ao processo de neuroreabilitacdo, pois 0s
estimulos visuais e auditivos oferecidos pela RV tornam a terapia mais atrativa e prazerosa.

Estudos relatam a capacidade da RV motivar os individuos ao tratamento e proporcionar
formas de realizarem movimentos corporais e superar suas limitacdes, a fim de conseguir um
melhor desempenho.14.24.25

A Figura 1 ressalta o resultado estatistico para o aumento da pontuacdo no SMASH HIT apds
o treino com RVNI, o qual estimula, principalmente, habilidades de precisdo e agilidade dos
movimentos. Sendo assim, fica.evidente a aprendizagem motora dos participantes e a
manutencao-das habilidades meotoras de um participante, que manteve sua pontuacao.
Considerando.o nivel de . comprometimento e a DP como neurodegenerativa, € compreensivel
0 quadro de -manutencdo gue ocorreu com o participante 10, jA que o0 mesmo se encontrava
no estagio 3 da doenca de DP, de acordo com a escala de HY.

Dentre as caracteristicas dos aplicativos utilizados, destaca-se o design realista do SMASH
HIT, pois oferece um maior envolvimento com o ambiente virtual, aumentando a interacédo e o
engajamento dos participantes com os movimentos requeridos pelo aplicativo, o que pode ter
favorecido 0 bom desempenho.

O tablet, instrumento de intervencdo deste estudo, propiciou aos participantes experiéncias
sensoriais, sendo elas auditivas e visuais, que foram estimuladas por meio do toque skin,
sons e imagens dos aplicativos.

Como destacado na Figura 1, a melhora da agilidade dos participantes no SMASH HIT pode
ter sido potencializada com as ofertas de estimulos visuais e auditivos. Como aponta o estudo
de Mendes,?® que destaca que a oferta de pistas visuais e auditivas sédo facilitadores na
velocidade do processo de aprendizagem em pacientes com DP.

A RVNI é um recurso favoravel para fornecer estimulos visuais com propdsito de melhorar a
velocidade de movimento, refletindo na mobilidade funcional, nas AVD e AIVD. Sendo uma
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possibilidade para a intervencédo terapéutica na reabilitacdo, promovendo o incentivo a
aprendizagem, a participacdo ativa, a oferta de ambientes desafiadores, a flexibilidade
atendendo as especificidades dos individuos e graduacédo dos estimulos, além disso, esse
recurso registra as medidas desempenho e motiva o paciente a realizar sua capacidade
maxima.4

No DEXTERIA® ha mudancas dos alvos (caranguejos) de estatico para-dinamico, contudo, na
maioria dos niveis os participantes conseguiram diminuir o tempo (dado da reavaliacdo). Com
excecdo das pontuacdes dos niveis VIII e X, o resultado sugere gque a diminuicdo da agilidade
manual foi causada pela sensacéo de fadiga dos participantes,‘considerando que nos ultimos
niveis deste aplicativo os mesmos precisavam ser mais ageis para alcancar e.pegar os
caranguejos.

A analise da atividade foi fundamental para estimular as.habilidades motoras manuais e
sensoriais requeridas pelos aplicativos e assim. verificar que o recurso tem finalidade
terapéutica para melhorar o desempenho ocupacional.de pessoas com. DP, pois 0 recurso
incentiva o engajamento e a motivacao do paciente na reabilitacao.

O resultado apresentado na Figura 3 corrobora com o resultado do estudo de Ma Hui-Ing et
al.,?> onde o grupo que realizou o treine com-RV mostrou melhora no desempenho motor dos
membros superiores na DP, considerando o tempo-de velocidade de movimento e aumento
do pico de velocidade para alcance de bola virtual. Seu estudo buscou verificar se o
treinamento para atingir objetos moéveis pela RV seria capaz de melhorar o desempenho
motor dos membros superiores na DP.

Outro estudo apresentou_conelusédo diferente. ao comparar o desempenho do alcance de
alvos estaticos e movels em RV e noambiente real em pacientes com DP e idosos rigidos,
sendo os estimulos virtuais rapidos que-melhoraram a velocidade dos movimentos dos
pacientes com  DP. Desta forma, as pistas externas (visuais ou auditivas) dinamicas
influenciam<-mais . positivamente~a. bradicinesia (lentiddo dos movimentos) do que as
estaticas.?®

Na DP a fadiga € comum.e pode estar associada com a reducdo da participacdo dos
pacientes nas suas/atividades significativas. Dentre os tipos de fadiga (mental e fisica), a
fisica € caracterizada pela quantidade de esfor¢co que o sujeito sente ou precisa para concluir
determinadas atividades. Ha também o termo “fatigabilidade” que se refere a dificuldade na
iniciacdo ou sustentacdo das atividades, podendo ser também, fisica ou mental.?’

A reabilitagdo com RV traz a possibilidade de adaptar os diversos tipos de demandas de
acordo com a necessidade e a capacidade do paciente. Dessa forma, ela pode estimular
habilidades para realizacdo das AVD e AIVD de forma satisfatéria e prazerosa.?®2°

Na reabilitagdo, a Terapia Ocupacional busca potencializar o desempenho do individuo nas
suas ocupacodes e assim melhorar sua participacdo nas atividades do cotidiano, mesmo com
os sintomas da DP, e através da analise da atividade oferece formas de adaptacdo ou
modificacdo que contribuem para a independéncia e a autonomia nas atividades
significativas.3°

CONCLUSAO
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De acordo com os resultados alcancados, € possivel concluir que o treino com os aplicativos
selecionados pela técnica de andlise da atividade em RVNI melhorou e/ou manteve as
habilidades motoras (aprendizado motor e agilidade manual; destreza manual), que podem
repercutir nas ocupacdes (AVD e AIVD) dos participantes, mesmo nos estigios mais
avancados da doenca. Com isso, as condi¢cdes proporcionadas pela RVNI como recurso
terapéutico ocupacional mostram-se benéficas para pessoas com DP, além de favorecer
novas experiéncias e melhorar o engajamento dos participantes com o.seu tratamento.

Indica-se explorar mais a aplicacdo do Teste da Caixa de Blocos nes estudos, pois foi um
indicador de resultado positivo no tratamento em ambos 0os membros superiores. E destaca-
se a necessidade de se aprofundar nos possiveis ganhos do.membro superior néo
estimulado.

Foram encontradas dificuldades para incluir os pacientes com DP durante o recrutamento dos
participantes, pois na maioria dos casos, 0S mesmos. necessitavam de terceiros para se
locomover com segurancga, por causa dos prejuizos na.acessibilidade e por alguns residem
nos municipios do interior de Pernambuco.
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