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RESUMO

A Realidade Virtual (RV) é uma ferramenta promissora utilizada na reabilitacdo de individuos com Doenca
de Parkinson (DP) pois promove aprendizagem motora pelo feedback multissensorial em tempo real. Trata-
se de um estudo experimental de braco Unico cujo objetivo foi analisar a influéncia da RV sobre a
velocidade da marcha e satisfacdo de individuos com DP. Na avalia¢do inicial (AV1) aplicou-se Teste de
Caminhada de 10 metros (TC10), seguido do protocolo de 10 sessdes com RV utilizando Nintendo Wii™. Na
avaliacdo final (AV2), aplicou-se novamente o TC10 seguido da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Pacientes Abreviada (SATIS-BR). O TC10 apresentou 0,91+0,20 na AV1 e 110,22 na AV2 ndo apresentando
diferenca significativa (p=0,187) enquanto a SATIS-BR pontuou 4,8+0,22 de um total de 5. Conclui-se que
apesar do resultado nao significativo, a velocidade da marcha foi mantida, expondo valores expressivos da
satisfacdo dos participantes.
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THE INFLUENCE OF VIRTUAL REALITY ON GAIT SPEED AND SATISFACTION ASSESSMENT OF INDIVIDUALS
WITH PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

Virtual Reality (VR) is a promising tool used in the rehabilitation of individuals with Parkinson's Disease (PD)
as it promotes motor learning through multisensory feedback in real time. This is an experimental study
with a single arm whose objective was to analyze the influence of VR on gait speed and satisfaction
assessment of individuals with PD. In the initial assessment (IA1) a 10-Meter Walk Test (10OMWT) was
applied, followed by the protocol of 10 sessions with VR using Nintendo Wii™ console. In the final
evaluation (FE2), the 10MWT was reapplied, followed by the Abbreviated Patients’ Satisfaction with Mental
Health Services Scale (SATIS-BR). The 10MWT showed 0.91 + 0.20 in IA1 and 1 £ 0.22 in FE2 with no
significant difference (p= 0.187) while SATIS-BR scored 4.8 + 0.22 out of 5. It is concluded that despite the
non-significant result, the gait speed was maintained, exposing expressive values of the participants'
satisfaction.

Keywords: parkinson disease, virtual reality, gait, patient satisfaction, physical therapy

INTRODUGAO neuroldgicas®’. Tem se tornado uma alternativa

A Realidade Virtual (RV) é wuma valiosa as abordagens convencionais' pois busca
ferramenta nova e promissora™ que surgiu como promover a aprendizagem motora pelo feedback
uma tecnologia auxiliadora ao processo de multissensorial em tempo real****>.

reabilitacdo em pacientes com doengas
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 1-9.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://journal.unoeste.br/index.php/cv
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:fisiomarianasouza@hotmail.com

O ambiente de RV, por se tratar de
praticas de tarefas complexas®®, em vez da
repeticdo de um movimento simples é capaz de
induzir a reorganizacao da arquitetura neural e
promover a neuroplasticidade, estimulando tanto
a recuperacdo das habilidades motoras®’ e
cognitivas quanto funcdo executiva e memdria®, o
qgue leva ao estudo de diferentes alternativas de
terapias para doencas neuroldgicas.

Dentre as doencgas de ordem neuroldgica,
a Doenga de Parkinson (DP) é uma das mais
comuns em todo o mundo™®*°. Caracteriza-se por
uma condicdo crbnica, degenerativa e
progressiva do sistema nervoso central que causa
deficiéncias, tanto motoras quanto cognitivas.

A alteracdio da marcha é uma das
principais caracteristicas da DP. Normalmente os
sujeitos caminham lentamente com passos
pequenos e arrastados, apresentam diminuicdo
do balanco do brago e postura flexionada para
frente. Esses comportamentos e caracteristicas,
podem causar reducdo da velocidade da
caminhada, diminuicdo do comprimento da
passada e aumento da cadéncia **** . Em casos
mais avancados, apresentam marcha congelada,
na qual, apesar da tentativa do paciente de
andar, a progressdao dos pés para frente é
significativamente reduzida, aumentando o risco
de quedas™*'***'** podem apresentar também
fadiga, apatia, depressdo e ansiedade afetando
substancialmente o funcionamento e a qualidade
de vida do paciente™*.

Atualmente, os medicamentos que visam
reduzir o congelamento da marcha na DP nao
fornecem ao paciente uma resposta totalmente
eficaz. Ha fortes evidéncias de que a fisioterapia
por meio de diferentes estratégias pode melhorar
as funcGes motoras e cognitivas de individuos
com DP®? pois apresentam  beneficios
significativos na velocidade da marcha,
comprimento do passo, caminhada, giro,
equilibrio global e deficiéncias motoras™'**.

Embora estudos recentes em DP tenham
demonstrado que o exercicio prolongado foi
capaz de promover beneficios motores e
cognitivos, envolver os pacientes em programas
de exercicios regulares de longo prazo é
desafiador’. A fisioterapia convencional é por sua
natureza repetitiva e a repeti¢do tende a reduzir
a motivacdo e aderéncia do paciente ao
tratamento™.

Para superar essa monotonia no
desempenho das tarefas, os avancos tecnolégicos
vem sendo gradativamente incorporados com o
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 1-9.

objetivo de melhorar a qualidade de vida das
pessoas'®. Na ultima década, os dispositivos de
jogos comerciais como Nintendo Wii e Microsoft
Kinect se tornaram uma ferramenta em RV no
processo de reabilitacdo devido ao seu baixo
custo em comparacdo a outros métodos de
tratamento®>®*%®'”. Além disso, é capaz de
facilitar a realizacdo de exercicios de alto volume
e melhorar o controle postural, mobilidade’,
desempenho da marcha e do equilibrio em
pessoas com DP>°.

Os videogames comerciais, apesar de nao
terem sido desenvolvidos especificamente para
individuos com disturbios neuroldgicos, sdo
capazes de estimular deslocamentos
multidirecionais, transferéncia de peso, elevado
namero de repeticbes, planejamento e tomada
de decisdo, além da concentragdo sustentada que
é necessaria promovendo motivacio e
comprometimento nas tarefas realizadas.

A RV tem também um papel muito
positivo na motivacdo e aderéncia dos
participantes™®, uma vez que sua interface replica
cendrios da vida real*! oferecendo um maior
potencial de transferéncia para atividades
funcionais da vida diaria'. Torna-se, entdo, uma
maneira personalizada e motivadora™, que traz
diversdo e prazer  ao processo  de
recuperacdo™*>*.

E importante mensurar os resultados e as
interferéncias no tratamento para guiar e
aprimorar cada vez mais a conduta terapéutica,
para isso, é fundamental uma avaliacdo efetiva
com testes, escalas e questionarios.

O estudo teve por objetivo aplicar um
protocolo de jogos utilizando Nintendo Wii e
investigar os possiveis efeitos sobre a marcha e
satisfacdo de individuos com DP, a fim de que se
possa analisar a efetividade da RV como forma de
tratamento para essa populagao.

METODOS
PARTICIPANTES E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram selecionados para participar do
estudo individuos com DP assistidos por um
servico de Fisioterapia e Reabilitagdo de uma
clinica escola na cidade de Presidente Prudente-
SP. Trata-se de um estudo clinico experimental,
longitudinal, prospectivo e de brago unico. Os
participantes foram informados sobre os
procedimentos adotados e o0s respectivos
objetivos da pesquisa, e apds esclarecimentos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), previamente aprovado pelo
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Comité de Etica da FCT-UNESP (CAAE:
15220619.0.0000.5402). Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme resolucdo no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para serem incluidos na
pesquisa, 0s participantes precisavam apresentar
DP, com encaminhamento médico e classificacao
do estagio da lesdo pela escala Hoehn e Yahr, a
qual varia de 0 — 5 (onde 0 = o individuo ndo
apresenta sintomas de doenca, e 5 = apresenta
sintomas bilateralmente; incapacidade de
andar)!!, sendo capaz de realizar deambulag3o
ativa (com ou sem dispositivo auxiliar de
locomogdo e orteses), além de auséncia de
déficits cognitivos avaliados pelo instrumento
Mini Exame do Estado Mental™® (considerando o
nivel de escolaridade™ - sendo a nota de corte
para populacdo analfabeta 18/19 e para a
populagdo com instrugdo escolar 24/25)*. Foram
excluidos participantes que relatassem outras
doencas neuroldgicas e/ou circunstincias e
dificuldades que impedissem a realizacdo de
algum procedimento do estudo.

DESENHO DO ESTUDO

Inicialmente foi realizada uma entrevista
individual para coleta de dados pessoais e
verificagdo dos critérios de inclusdo, em seguida
foi realizada uma avaliac¢do inicial (AV1) utilizando
o Teste de Caminhada de 10m (TC10) para a
avaliagdo dos comprometimentos motores. Apds
10 sessOes de intervengdo utilizando RV, foi
realizada uma segunda avaliacdo (AV2) aplicando
TC10 novamente, e a seguir a Escala de Avaliacdo
da Satisfacdo dos Pacientes Abreviada (SATIS-BR)
para a analise dos aspectos biopsicossociais.

INSTRUMENTOS DE AVALIACZ\O
TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS (TC10)

O Teste de Caminhada de 10 metros
(TC10) avalia a velocidade da marcha do
individuo. O mesmo consiste em caminhar numa
velocidade costumeira em um corredor de no
minimo 14 metros, onde se é registrado com um
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cronGmetro o tempo em que se percorre os 10
metros centrais (desconsiderando os 2 metros
iniciais e finais). Para classificacdo, os
participantes foram identificados conforme a
velocidade de deambulacao, sendo separadas em
trés classes: marcha domiciliar (<0,4 m/s),
marcha comunitaria limitada (0,4 a 0,8 m/s), e
marcha comunitaria (>0,8 m/s)*.

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFAGAO DOS
PACIENTES ABREVIADA (SATIS-BR)

A versdo abreviada da SATIS-BR trata-se
de uma escala que contém 15 questées, unidas
em subescalas que propGe avaliar a satisfacdo
dos pacientes com a equipe e com o servigo
prestado. Dessas, 3 perguntas sdo qualitativas
complementares a escala global relacionado a
percepcdo sobre as informacgGes do servico
ofertado. Para cada resposta, a escala do tipo
Likert com 5 pontos foi utilizada, onde 1= muito
insatisfeito e 5= muito satisfeito”*.

PROTOCOLO DE REALIDADE VIRTUAL

Os participantes foram submetidos,
individualmente, ao atendimento fisioterapéutico
com a RV ndo imersiva. O protocolo de jogos com
RV foi realizado utilizando o console Nintendo
Wii™(desenvolvedor Nintendo e fabricante
Foxconn) sendo utilizados 6 jogos do Wii Fit™
Plus e Wii Sports Resort™ (especificados na
Tabela 1) com os acessérios Wii Balance Board
(plataforma) e Wii Remote (controle). As sessées
duravam aproximadamente 45 minutos cada,
sendo realizadas duas sessGes por semana,
totalizando dez sessdes.

O participante se posicionava em pé, em
frente a uma televisdo a uma distancia de 150
centimetros. Inicialmente, os participantes
realizaram uma sessdo piloto a fim de
conhecerem o dispositivo, jogos e se familiarizar
com a terapia com RV. No inicio e no fim de cada
sessdo, a pressao arterial e frequéncia cardiaca
eram aferidas como forma de monitoramento.

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Tabela 1. Descrigdo dos jogos

JOGOS

DESCRICAO

Free Run

Caracteriza-se por realizar uma caminhada estatica em velocidade
constante com durag¢do de 5 minutos como forma de aquecimento;

Hula Hoop

Realizam-se movimentos circulares com o quadril sobre a plataforma Wii
Balance Board, simulando o dominio de um bambolé sem deix3a-lo cair;

Perfect 10

Realizam-se movimentos com o quadril para acertar cogumelos, sem
mover os pés do lugar sobre a plataforma Wii Balance Board. Ao mesmo
tempo em que se realizam contas matematicas;

Penguin Slide

Representado por um pinguim sobre a plataforma Wii Balance Board,
representada no jogo por uma plataforma de gelo, o participante deve
realizar leves deslocamentos de peso para ambos os lados com o objetivo
de se alimentar dos peixes;

Free Step

Consiste em subir e descer da plataforma Wii Balance Board, que
representa um step, mantendo o ritmo constante e alternando os pés a
cada minuto

Table Tennis

Simulador de ténis de mesa, no qual o controle Wii Remote representa a
raquete.

ANALISE ESTATISTICA

Apds a tabulacdo dos dados dispostos em
planilha pré-definida no software Microsoft
Office Excel, a distribuicdo normal foi testada
pelo teste de Shapiro Wilk. Para comparacdo das
escalas foi utilizado o teste T-student para
amostras pareadas. Os dados expressos em
média e desvio padrdo foram rodados pelo
programa GraphPad Prism. Considerou-se
significante o valor de p <0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 7 individuos com
DP, sendo 6 do género feminino e 1 do género
masculino, apresentando idade média de

B AV1

69,71+7,20 anos e classificagio média da escala
Hoehn e Yahr modificada de 2,35%0,47. A média
apontada no Mini-exame do Estado Mental foi de
28,28+0,95 pontos, sendo a média de
escolaridade de 9,86+4,56 anos.

Os resultados obtidos no TC10 foram
0,91+0,20 na AV1l e 10,22 na AV2, nao
demonstrando diferenga estatistica significativa
(p=0,187). Contudo, nota-se na Figura 1 que
71,42% dos participantes apresentaram melhora
na velocidade da marcha na AV2 em relagdo a
AV1, além de 28% passar de marcha comunitdria
limitante (0,4 e 0,8m/s) para marcha comunitaria
(>0,8m/s).

AV2

0‘5 I I I I I
0,0 }
B c D E F

Pacientes

Figura 1. Valores individuais obtidos no TC10. Legenda: AV1 = avaliacdo inicial; AV2 = avalia¢do final;

Pacientes representados de A - G.
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Os valores médios obtidos na SATIS-BR
foram de 4,8+0,22 de um valor maximo de 5. Na
tabela 2 abaixo pode-se observar os valores
médios obtidos das trés subescalas que a
compdem, sendo consideradas a satisfacdo com a
equipe, satisfacdo com o servico e percepgao
sobre os diversos aspectos dos servicos
oferecidos. Os resultados obtidos demonstraram

alto nivel de satisfacdo dos participantes visto
que apresentaram  valores préximos a
classificagdo muito satisfeito (nota 5), com
destaque na satisfacdo com o servico, no qual
obteve 100% de satisfacao.

Tabela 2. Resultados comparativos das subescalas que compdem a SATIS-BR.

SUBESCALAS MEDIA/DP
Satisfacdo com a equipe 4,7010,26
Satisfagdo com o servico 5

4,7+0,39

Percepcao sobre os diversos aspectos dos servicos oferecidos

Legenda: SATIS-BR = Escala de Avaliacdo da Satisfagcdo dos pacientes Abreviada; DP= Desvio Padrdo

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito da RV sobre
a velocidade da marcha e a satisfacdo de
individuos com DP por meio dos jogos do
Nintendo Wii ™. Os resultados obtidos no TC10
ndo apresentou melhoras significativas na
velocidade da marcha, entretanto, os individuos
submetidos a terapia com RV apresentaram um
alto nivel de satisfacdo quanto a equipe, servicos
e diversos aspectos dos servigos oferecidos.

Os resultados mostraram que a RV nao
apresentou melhoras significativas na velocidade
da marcha pelo TC10 o que corrobora os
resultados obtidos na revisdo sistematica de
Wang et al**, que ao comparar RV com terapia
convencional, utilizando o TC10 como uma das
avaliagOes pds intervengdo, ndo obteve melhora
estatistica significante na velocidade da marcha
dos individuos avaliados. A amostra deste estudo,
apesar de ndo apresentar diferenca estatistica
significante, permaneceu dentro do padrdo,
considerando que a média da velocidade da
marcha em individuos com DP, estabelecida no
estudo de Combs et al®®, estd entre 0,18-1,21
m/s, sendo observada por Cano Porras D et al
uma variagao entre 10 e 14% apenas na melhora
dos resultados por meio do TC10.

Rochester et al”®>, em estudo realizado
com 153 pessoas com DP indicou que 70% dos
pacientes realizavam marcha comunitaria com
velocidade de marcha de 0,88 m/s. Analisando

individualmente o desempenho dos participantes
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 1-9.

do presente estudo percebe-se que 71,42%
apresentaram melhora na velocidade da marcha
demonstradas na Figura 1 classificando-se em
marcha comunitaria (>0,8m/s) por Bowden MG et
al’.

O grupo amostral se comp6s de idosos
com idade média de 69,71%+7,20 anos sendo
85,7% do género feminino, o que, segundo
Rochester et al.” e Elbers et al.”® justificaria uma
marcha mais lenta juntamente com outros
fatores, como gravidade da doenga,
depressdo”?®, ansiedade, fadiga e confianga no
equilibrio®. A diferenca entre a marcha
confortdvel e a marcha rapida estd altamente
relacionada as quedas nos ultimos 6 meses®.
Nota-se, entdo, a importancia da aplicagdo do
TC10, visto que analisar a velocidade geral da
marcha ndo estd ligado apenas ao estado fisico
mas também social e psicoldgico®®.

Para que os individuos com DP otimizem
a velocidade de marcha, percebe-se que apesar
de existirem fatores imutaveis como idade, sexo
e gravidade da doenca, existem fatores mutdveis
como: manejo da ansiedade e depressao,
aumento da confianca no equilibrio que podem
ser facilmente trabalhados. A RV é uma excelente
alternativa podendo influenciar ndo sé nos
ganhos motores mas na melhora da meméria e
reducdo da ansiedade’. Ao dispor de um
feedback multissensorial em tempo real onde o
participante se vé representado por um avatar
dentro do jogo, a RV se torna um desafio, em
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que, a cada sessdo ao superar sua pontuagao
anterior, intensifica seu esforco e nuimero de
repeticoes, indispensavel para o
desenvolvimento da neuroplasticidade. Segundo
Alves et al."’, é capaz de reduzir, de trabalhar a
ansiedade, muito prevalente e impactante nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida
dos pacientes com DP?.

O protocolo de RV aplicado no presente
estudo totalizou 10 sessdes que foram aplicadas
2 vezes por semana, com duragao de 45 minutos
cada, em um periodo de 5 semanas
aproximadamente. Estudo este semelhante ao de
Alves et al.” que realizou um ensaio clinico
totalizando 10 sessdes de 45-60 minutos, durante
5 semanas, e que assim como este estudo,
também nado apresentou melhoras significativas
na velocidade da marcha. O que leva a uma
interpretacdo de que o tempo e periodo de
sessbes, ou até mesmo a forma como o estimulo
é oferecido aos pacientes, pode influenciar em
resultados ndo significativos.

Em contrapartida Zettergren et al.”’ e
Goncalves GB et al.*® testaram um volume maior
de sessGes e obtiveram melhores resultados.
Zettergren et al.”® realizou um estudo de caso
totalizando 16 sessbes, que foram aplicadas 2
vezes por semana por um periodo de 8 semanas,
e observou melhora no desempenho funcional e
maior velocidade de marcha. J& no estudo de
Gongalves GB et al.*® foram um total de 14
sessOes aplicadas 2 vezes por semana, com
duracdao de 40 minutos cada. Isso traz a
possibilidade de que 10 sessGes seja um volume
baixo para a obtencdo de ganhos na marcha
sendo necessdrio um aumento no nimero de
sessGes e até mesmo melhora no estimulo que é
oferecido.

Muitos estudos mostram que a RV pode
ser uma boa ferramenta quando aliada a terapia
convencional na DP™. O Nintendo Wii é uma
6tima alternativa de reabilitagdo motora em
individuos pois auxilia na execugdo de técnicas e
atividades mais funcionais, que seriam de dificil
realizacdo dentro de um ambiente clinico e com
aparelhos  convencionais. Os  dispositivos
auxiliares como Wii Balance Board e Wii Remote
promovem uma variedade de possibilidades
terapéuticas que promovem a descarga de peso,
equilibrio e controle motor. Além de ser uma
tecnologia Iudica e divertida que promove maior
adesdo dos participantes.

Visto que a RV é uma ferramenta atual e
a amostra se constituiu de pacientes idosos, a
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 1-9.

intervengdo proposta, além dos beneficios
terapéuticos propde também uma aproximacdo
entre geracGes distintas, incluindo esse individuo
na era da tecnologia.

A satisfacdo geral dos participantes foi
notavel, com destaque na subescala de satisfacao
com o servico, a qual obteve-se pontuacdo de
100%. Este dado, quando comparado ao valor
obtido no TC10, nos mostra um fator importante,
pois mesmo os pacientes ndo tendo apresentado
melhoras significativas na velocidade da marcha,
todos se mostraram 100% satisfeitos com o
servico prestado.

Na analise da satisfacdo da subescala da
equipe, nota-se que a pontuacdo obtida foi alta,
sendo 4,7010,26 de uma pontua¢do mdaxima de 5,
o que reforca o fato de que a equipe de
fisioterapeutas no processo de reabilitacdo de
individuos com DP é de extrema importancia.
N3o diz respeito apenas a terapia proposta, mas
em enxergar o individuo como um todo e ndo
somente sua doenga. Faz com que o participante
se sinta respeitado e importante, o que por sua
vez aumenta a aderéncia a terapia. Os individuos,
ao procurarem os servicos de saude, buscam ser
ouvidos e entender o processo de sua patologia,
assim como as condutas que serdo adotadas para
que estes se recuperem.

Para Kantorski et al** o modo
psicossocial visa a promover um
reposicionamento do sujeito, possibilitando que a
pessoa se reconheca como um dos agentes
implicados e se posicione como um agente de
mudancas. Entretanto, Thiengo et al.*’ salienta
gue ao se trabalhar com medidas de satisfacao,
podem ocorrer vieses que resultem em respostas
excessivamente positivas, tais como o viés de
gratiddo e/ou de aceitacdo. Quando se trata de
servicos publicos, é provavel que os familiares se
sintam constrangidos e relutantes em criticar os
servigos sobre os quais eles sdo tao dependentes
aliado ao medo de perder o acesso ao servigo.

Destaca-se como limitagao deste estudo
o baixo nimero amostral, baixo volume e/ou
intensidade de sessdes e a dificuldade de alguns
participantes na execug¢do dos jogos devido aos
seus comprometimentos e/ou pouca
familiarizagdo com a nova terapéutica, o que
pode ter contribuido para os resultados nao
expressivos. Sugere-se aos proximos estudos um
maior tempo de familiarizacdo dos participantes
com a nova tecnologia, além de um possivel
nimero amostral maior com maior nimero de
sessoes.
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Embora ndo tenha  apresentado
mudancas significativas na velocidade da marcha
em individuos com DP, obteve-se valores
expressivos da satisfacgdo dos voluntarios
indicando que a RV é uma boa intervengdo
terapéutica, capaz de motivar os pacientes.
Conclui-se que este estudo apresenta relevancia
cientifica, pois a RV trouxe uma nova vertente
terapéutica moderna, alternativa e muito
promissora que deve ser melhor explorada.
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