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APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 14

AVALIACAO DA FUNCAO EXECUTIVA EM IDOSOS
COM DOENCA DE PARKINSON TRATADOS COM
EXERGAME: UMA SERIE DE CASOS

Karen Valadares Trippo
Universidade Federal da Bahia — UFBA
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RESUMO: Introducado: Fungdo Executiva
(FE) refere-se a realizacao de tarefas motoras
e cognitivas concomitantemente, e pode se
apresentar alterada na doenga de Parkinson
(DP). A utilizagao do Exergame no tratamento
permite a integracao destes dominios, cognitivo
e motor, de maneira dindmica e segura.
Objetivo: avaliar a FE em idosos com DP
tratados com Exergame através de uma série
de casos. Método: Estudo de 03 casos de
idosos com DP com alteragdes na FE, tratados
com Exergame durante oito semanas. Foi
utilizada a Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF)
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para avaliar a FE; e o Timed Up Go (TUG) e
o Timed Up Go modificado (TUG mod.) para
avaliar mobilidade/funcionalidade. Resultados:
Na BAF, os dominios mais comprometimentos
inicialmente foram controle inibitorio, fluéncia
verbal e série motora e, apdés o tratamento,
controle inibitério, série motora e instrugdes
conflitantes obtiveram as melhores pontuagdes.
todos
melhoraram o tempo da TUG; entretanto, para

Para a funcionalidade/mobilidade,
o TUG modificado, apenas os que obtiveram
melhora na pontuacéo final da BAF reduziram
o tempo de realizagcado deste teste em dupla
tarefa. Conclusao: Sugere-se que o tratamento
com Exergame tem efeitos sobre a melhora da
FE e da mobilidade/funcionalidade nos idosos
com DP, sendo necessarias maiores pesquisas
para verificar a sua eficacia.

Unitermos: Doenca de Parkinson, Funcéo
Executiva, Exergame, Realidade Virtual, Terapia
de Exposicao a Realidade Virtual.

EVALUATION OF EXECUTIVE FUNCTION IN

ELDERLY WITH PARKINSON’S DISEASES

TREATED BY EXERGAME: SERIES OF
CASES

ABSTRACT: Introduction: Executive Function
(EF) is related to the realization of motor and
cognitive tasks concurrently and changes
are found in Parkinson’s disease (PD). The
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Exergame allows the integration of these domains, cognitive and motor, dynamic and
secure manner. Objective: To evaluate the EF in elderly patients with PD treated
with Exergame. Method: Series of three cases study of elderly patients with PD with
changes in FE and treated with Exergame for eight weeks. The Frontal Assessment
Battery was used (BAF) to evaluate the EF, and Timed Up and Go (TUG) and Timed
Up and Go modified (TUG mod.) to evaluate mobility/functionality. Results: In the
BAF, the more compromised domains were initially inhibitory control, verbal fluency
and motor series; and after treatment, inhibitory control, motor series and conflicting
instructions obtained better scores. For functionality/mobility, all patients improved the
time of TUG; however, for the modified TUG, only those who improved their final score
of BAF, reduced the time of this test on double task. Conclusion: It is suggested that
treatment with Exergame has effects on improvement of EF and mobility/functionality
in elderly patients with PD, requiring further research in order to verify its effectiveness.
KEYWORDS: Parkinson’s disease, Executive Function, Exergame, Virtual Reality
Exposure Therapy for Virtual Reality.

11 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é considerada uma doenca cronica, degenerativa
e progressiva relacionada ao envelhecimento patologico'. Afeta o Sistema Nervoso
Central (SNC) e evolui com diminuicdo nas reservas de dopamina na substancia
negra, com uma consequente despigmentacao desta estrutura associada a reducéo
da neurotransmiss@o dopaminérgica.>?

Os sintomas motores encontrados na DP s&o: rigidez, tremor em repouso,
bradicinesia e instabilidade postural. Além dessas manifestagcdes, Charcot, no final do
século XIX, relata também a existéncia do comprometimento das fun¢ées cognitivas.*

Denominam-se como funcbes cognitivas (FC) as atividades de atencéo,
percep¢ao, raciocinio, juizo, memaria, imaginacao, pensamento, tomada de decisao e
linguagem, as quais compdem a classe de fun¢des cerebrais superiores. As FC estao
relacionadas as funcdes executivas (FE),°cuja definichdo compreende habilidades
cognitivas que dao inicio as atividades, planejamento, programacéao e sequenciamento
de agdes, auto regulacéo e monitoramento de tarefas, selecéo de condutas adequadas,
flexibilidade mental e organizacao de tempo e espago.®

Quando ocorre comprometimento da FE, independente da doenca de base, o
desempenho na tarefa principal vai regredindo a medida que uma tarefa secundaria
€ incluida no mesmo tempo de realizacdo, ou quando ocorre um envolvimento
simultaneo entre circuitos neurais relacionados as duas ac¢des (cognitiva e motora).’
Esse fendmeno acontece devido a interrupcéo do fluxo de dopamina fronto-estriatal,
causado pela denervagao do nucleo caudado.?

A avaliacao neuropsicolégica eficaz pode comprovar que ocorre
comprometimento das funcdes executivas em 93% dos pacientes com DP?®, sendo
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considerado um indicador do nivel funcional de um paciente com acometimento
neurologico por ser um fator de incapacitacao, assim como os sintomas motores.™

Dessa forma, a Fisioterapia direcionada aos pacientes idosos com DP deve ter
como objetivo incluir a abordagem sobre a FE na avaliacéo e tratamento. Dentre as
possibilidades de tratamento pode-se citar a Terapia de Exposicao a Realidade Virtual
(Exergame), a qual consiste em um sensor que capta os movimentos realizados e um
computador/console que reproduz a simulagao que é projetada para o paciente. Essa
terapia proporciona um ambiente dinamico, em tempo real, interativo, incentivador e
fornecedor de feedback para correcao e aprendizagem motora. Uma das finalidades do
Exergame é tratar o individuo de forma global, incluindo aspectos motores e também
cognitivos, ou seja, a dupla tarefa."

Considerando os aspectos discutidos anteriormente, o objetivo deste estudo foi
avaliar a FE em pacientes idosos com DP tratados com Exergame com base em uma
série de casos.

2| RELATO DOS CASOS

Trata-se de um estudo de uma série de trés casos através de uma abordagem
descritiva. O presente estudo foi realizado no Centro de Referéncia Estadual de
Atencao a Saude do ldoso (CREASI), na cidade de Salvador, entre o periodo de junho
a setembro de 2015. Este estudo compreende parte do projeto intitulado “Comparacéo
entre os efeitos dos exercicios através do treino funcional, da bicicleta estacionaria e
do Exergame na Doenca de Parkinson”, devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFBA (CAAE: 41228415.5.0000.5662)
sob o numero 1.016.971 (09/04/2015).

Foram considerados como critérios de inclusdo: idosos em uso regular da
medicacdo para a DP, portanto no periodo “on”, idade maior ou igual a 60 anos,
apresentar estagio 2, 2.5 ou 3 segundo a classificacdo de Hoehn e Yahr modificada,
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios
de exclusédo foram considerados: apresentar outras doencas neurodegenerativas
excluindo-se a DP, deméncias, doencgas osteomioarticulares que impossibilitassem a
pratica de atividade fisica, doencas crénicas né&o controladas (hipertensao, diabetes
mellitus, dor crénica), doengas cardiovasculares instaveis (insuficiéncia cardiaca
aguda, infarto de miocéardio recente, angina instavel e arritmias ndo controladas), uso
de alcool e outras substancias toxicas, contraindicacoes para a realizacao de exercicio
fisico segundo os critérios do Colégio Americano de Medicina do Esporte, praticar ou
ter participado de programa de exercicio fisico nos ultimos seis meses, ou se participa
ou participou de treinamentos regulares nos doze meses anteriores.

Aamostra foi composta por trés participantes com DP, encaminhados pela equipe
médica do CREASI, que foram tratados através do Exergame. Antes do inicio, apds
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15 minutos de tratamento (exercicio) e, ao finalizar cada sessao, foram mensuradas
a frequéncia cardiaca, saturacéo periférica de oxigénio e presséo arterial. Todos os
pacientes sé iniciaram os protocolos de intervencédo quando ambas as pressdes
arteriais sistolica e diastolica estivessem abaixo de 140 x 90 mmHg, respectivamente.

Foi preenchida, no primeiro dia de avaliagdo, uma ficha de registro de
dados para coletar as variaveis independentes referentes aos dados pessoais dos
participantes e a sua condicdo de saude. Para avaliacdo dos sinais e sintomas da
DP foi utilizada a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS)
através da observacao clinica e auto relato dos pacientes e/ou acompanhantes, bem
como foi coletado, em registro de prontuério, o resultado mais recente do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) para deteccao de possiveis comprometimentos cognitivos.
Em seguida foi aplicada a Bateria de Avaliacao Frontal (BAF).

A BAF foi utilizada como instrumento de avaliagcdo neurocognitiva para
rastreamento de alteragdes nas fungbes executivas associadas ao funcionamento
do cortex frontal do cérebro e sua progresséo. E composta por seis subtestes, que
avaliam a formacao de conceitos (abstracado), fluéncia verbal (flexibilidade mental),
programacao motora, suscetibilidade a interferéncia (tendéncia a distracdo), controle
inibitério e autonomia. Cada subteste tem uma pontuac¢ao que varia de 1 a 3 pontos,
gue somados totalizam 18 pontos, sendo essa, a média maxima obtida na BAF. Dessa
forma, pacientes que apresentem lesdes frontais, obtém uma média de 10,3 pontos.
Ja uma pontuagdo igual ou menor a 15 pontos, pode indicar disfungdes em regides
frontais do cérebro. Vale salientar que essa bateria tem sido utilizada para o rastreio
dessas disfungdes e que € necessario 0 acompanhamento com um especialista em
neuropsicologia para atestar ou ndo a presenca da disfuncao executiva.'?

Além da BAF, foi aplicado o Timed Up and Go (TUG), com o objetivo de avaliar
a mobilidade dos participantes. O teste consiste em solicitar ao paciente, sentado em
uma cadeira, que ao comando verbal “va” se levante, ande uma distancia de 3m, dé
uma volta em um cone e retorne caminhando para sentar-se da forma mais rapida e
segura possivel. O tempo em que o paciente realiza o teste é cronometrado a partir do
momento que ele levanta e s6 € finalizado ao sentar-se. Um tempo de até 10 segundos
€ considerado normal, entre 11 e 20 segundos é considerado moderado e acima de 20
segundos importante déficit na mobilidade. Ja o TUG modificado/cognitivo é aplicado
da mesma forma, incluindo uma tarefa cognitiva, no caso da pesquisa foi solicitada
uma contagem decrescente a partir do numero 20 durante a realizagdo do teste para
avaliacao da dupla tarefa.®

As pontuacdes obtidas em cada subteste, assim como a soma deles, foram
computadas para comparag¢ao com os resultados finais obtidos por cada participante,
com as escalas de avaliagdo da funcionalidade TUG e TUG modificado/cognitivo e
para deteccao de possiveis limitacbes ou restricdes nos dominios avaliados. Além
disso, ao final de cada sessao era realizado um relatério descritivo sobre as condicoes

apresentadas por cada participante para analise com os dados obtidos pela BAF.
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As sessOes realizadas tiveram uma duracéo de oito semanas, com uma frequéncia
de trés sessbes de cinquenta minutos por semana. Cada sessao iniciou com 10
minutos de alongamento, sendo realizados, em média, trés alongamentos de quinze
segundos dos seguintes grupos musculares: isquiotibiais, quadriceps, triceps sural,
paravertebrais, peitoral maior e menor, biceps braquial, deltoide, trapézio, rombdides,
flexores e extensores do punho. Em seguidas foram realizados cinco minutos de
exercicios calisténicos composto por marcha estacionaria, polichinelo e exercicios de
agachamento. A intervencéao foi composta por trinta minutos de exercicios com o jogo
“Kinect Adventures!” do videogame XBOX,  com sensor Kinect™, e foram utilizados dois
a trés jogos por sessao (“‘cume dos reflexos”, “a correnteza” e “ 20.000 vazamentos”).
Aintensidade do exercicio foi determinada através do grau de dificuldade do jogo, que
alcangou uma percepg¢ao de cansaco individual correspondente a 15 pontos da Escala
de Borg (Anexo VII). Na fase de desaquecimento, ao final da sesséo, foram utilizados
exercicios respiratorios de respiracéo diafragmatica e expansdes costais, totalizando
cinco minutos.

2.1 Caso 01

Participante C.R.C.O, 67 anos, sexo feminino, com diagnoéstico de DP ha trés
anos, no estagio 2.5 segundo a classificacdo Hoehn e Yarh, em tratamento continuo
da medicacdo Prolopa. Nas duas primeiras semanas de tratamento mostrou-se
introspectiva, com dificuldade para abaixar e compensando os movimentos com a
cabeca, a qual se apresentava anteriorizada. Com o decorrer dos dias mostrou-se mais
envolvidaecommelhoradaexecug¢aodos movimentos e compreensaodoscomandosdo
jogo. Segundo relato dos filhos, na terceira semana de tratamento, ja apresentava
maior independéncia funcional, que durante a intervencéao péde ser confirmada. Além
disso, apresentou melhora da rigidez articular dos membros, da dissociacao pélvica e
da coordenagao dos movimentos durante os exercicios de aquecimento (polichinelo
e marcha estacionaria). A partir da terceira semana, com o aumento da dificuldade
do jogo, a paciente apresentou maior nivel de cansaco, graduado como 15 pontos
pela escala de Borg; pois, segundo a mesma, prestar atencéo e executar movimentos
mais complexos e simultaneamente demandava maior esfor¢co. Ja na quarta semana,
foi observada maior tensdo no musculo trapézio esquerdo, sendo intensificado o
alongamento desse musculo durante a fase de alongamento. Também apresentou
maior fatigabilidade geral e tremor de cabeca, havendo um declinio do desempenho,
recuperado durante a quinta semana, quando realizou marcha estacionaria em total
sinergia com os movimentos dissociados do bragco e com ADM e coordenacéo. Ao final
da quinta semana foi observada boa postura, agilidade e independéncia na execucgéao
dos movimentos propostos. Ao decorrer das trés ultimas semanas de tratamento,
a paciente manteve os ganhos das semanas anteriores, respondendo mais rapido
aos obstaculos e estimulos tateis, maior harmonia da relagcdo tempo/execucao dos
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movimentos, os quais realizava de forma totalmente independente.

2.2 Caso 02

Participante J.B.S, 68 anos, sexo masculino, com diagnéstico de DP ha
trés anos, no estagio 2.5 segundo a classificagdo Hoehn e Yarh, em tratamento
continuo da medicacdo Levodopa. Apresentou nas duas primeiras semanas de
tratamento maior rigidez articular em membro superior esquerdo (MSE), dificuldade
em coordenar movimentos e articular dupla tarefa, aumento do tremor de repouso,
descoordenacéo, dificuldade para deslocar-se lateralmente, manter a coluna ereta e
o ritmo durante os exercicios de aquecimento. Relatou dificuldade em compreender a
explicacdo dos movimentos a serem realizados enquanto jogava, sendo necessaria a
demonstracao dos movimentos pelo Fisioterapeuta antes de jogar as demais partidas.
Na terceira semana, apresentou melhora da compreensado dos comandos durante o
jogo, coordenacao da marcha estacionaria, agilidade para abaixar, salto com maior
distancia do solo, lateralidade e desempenho para vencer os obstaculos do jogo.
Queixou-se de insdnia, tremor e lentiddo dos movimentos, além dos efeitos colaterais
do remédio como dificuldade em articular a fala, relatando o desejo de suspender a
medicacao por conta propria, sendo orientado a néo fazé-lo. Mostrava-se insatisfeito
com seu desempenho no jogo apesar das melhoras adquiridas. Durante as semanas
seguintes, (quarta e quinta), apresentou tensao na regiao do musculo trapézio, sendo
intensificado o0 alongamento nessa regido. Foi observada maior agilidade em retirar
seus objetos pessoais antes de iniciar a sessédo, necessitando de pouca assisténcia
e melhora da marcha estacionaria combinada com movimentos dos bragos. Apesar
do entusiasmo, por ter aumentado o nivel de dificuldade do jogo, relatou irritacdo por
nao executar os movimentos adequadamente, pois precisava de uma maior atencao
necessaria, sentindo-se muitas vezes “atordoado” pela maior demanda exigida com a
progressiva dificuldade durante as semanas. Nas trés Ultimas semanas (sexta, sétima
e oitava) de tratamento evoluiu com excelente nogcao de espaco, postura e agilidade,
total independéncia dos movimentos, mais disposto e concentrado. Conseguiu realizar
0S movimentos com menos erros de execucéo e foi capaz de manter uma sequéncia
mais assertivas para vencer os obstaculos durante o jogo.

2.3 Caso 03

Participante A.S.M, 69 anos, sexo masculino, com diagnoéstico de DP ha oito
anos, no estagio 2 segundo a classificacdo Hoehn e Yarh, em tratamento continuo da
medicacédo Levodopa. Apresentou, na primeira semana, cabeca muito anteriorizada,
hipercifose toracica, dificuldade em pular, articular a fala, dor na coluna lombar,
classificada pela Escala Visual Descritiva com 6/10 (EVD), pouca coordenacao
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motora e ritmo, e se deslocava anteriormente durante a realizagdo dos exercicios de
aquecimento, nos quais deveria manter sua posic¢ao inicial. Com o decorrer das duas
semanas seguintes (segunda e terceira semana), apresentou melhora da altura do
salto, melhor ADM durante o agachamento, diminuicdo da anteriorizagcao da cabeca
e da hipercifose toracica, melhora da articulagao da fala, além de relatar melhora da
ADM dos membros inferiores (MMII). Conseguiu manter a posicdo sem deslocar-se
durante os exercicios de aquecimento, demonstrando assim, maior independéncia e
coordenacdo. Na quarta semana, relatou ter sofrido duas quedas seguidas ao tentar
pegar objetos do chao, queixando-se de dores na coluna lombar (EVD 8/10). Foram
realizados alongamentos suaves e 0 jogo no nivel basico. Com a melhora da dor, o
paciente mostrou-se colaborativo para realizar as atividades e finalizou a sessao sem
queixas. Apesar da melhora ao final das sessodes, a dor lombar se estendeu durante
a quinta e sexta semanas. Pode ser observada, nesse periodo, melhora da atencao,
independéncia, flexibilidade, seguranca e nocéo de espaco, além da auto correcéo
postural. Relatou ndo gostar de videogame e de novas tecnologias, mas apresentava
animacao e envolvimento durante as sessdes. Ao desviar dos obstaculos durante
0 jogo do “cume dos reflexos”, deslocava todo o corpo, apresentando melhora da
lateralidade, porém encontrava-se mais estatico no jogo dos “20.000 vazamentos”,
necessitando de mais estimulos da Fisioterapeuta para execu¢dao dos movimentos e
correcéo postural. Os movimentos de dissociagdo com os membros foram realizados
de forma mais sincronizada com maior ADM e agilidade. Durante as duas ultimas
semanas de tratamento, apresentou menos erros de execugdao, maior compreensao
dos comandos verbais e tateis da Fisioterapeuta, maior resisténcia ao cansaco,
concentragéo, sinergismo dos movimentos dos membros, maior ADM e velocidade
da marcha, além de menor rigidez articular e execucao dos movimentos de forma
rapida e coordenada, com abertura dos MMII e membros superiores (MMSS), quando
necessario, 0 que antes nao era possivel.

Os achados mais relevantes descritos nestes relatos de casos foram resumidos
no quadro 1.
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PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3

18S.

Dificuldade em abaixar.
Compensa movimentos
com anteriorizagdo de
cabeca.

Rigidez articular de MSE.
Tremor de repouso. Des-
coordenacéo.

Cabeca anteriorizada, hi-
percifose toracica, dificul-
dade em pular e articular
fala.

28S.

Cabeca  anteriorizada.
Melhora da execucao
dos movimentos e com-
preensdo dos comandos
do jogo.

Dificuldade em compreen-
der os comandos do jogo,
necessitando de orienta-
cao.

Deslocamento  anterior
durante 0s exercicios.
Apresentou melhora da
altura do pulo e ADM du-
rante o agachamento.

38S.

Maior independéncia
funcional. Percepcao da
dupla tarefa durante as
intervencgoes.

Melhora da coordenacao
e ritmo dos movimentos.
Queixou-se dos efeitos
colaterais do remédio e
desempenho.

Menor anteriorizacédo da
cabeca e hipercifose to-
racica. Melhora da articu-
lacéo da fala e ADM dos
MMIL.

48S.

Tensdo muscular. Maior
fatigabilidade e tremor
de cabeca. Declinio no
desempenho.

Tensdao muscular. Agilida-
de em retirar seus objetos
pessoais. Percepcao do
trabalho da dupla tarefa.

Sofreu duas quedas se-
guidas ao tentar pegar
objetos do chao. Dor na
coluna lombar. Colabora-
tivo para realizar as ativi-
dades.

58.

Sinergia e independén-
cia na execucao de mo-
vimentos opostos. Boa
postura.

Pouca assisténcia para
realizar movimentos opos-
tos. Dificuldade no jogo
pela atencao demandada.

Dor lombar, Melhora da
atencéo, independéncia,
flexibilidade, seguranca
e nogao de espaco. Rea-
liza auto corregao postu-
ral.

6S.

Manteve  desempenho
ganho nas semanas an-

teriores.

Excelente nocdo de es-
pacgo, postura e agilidade.
Disposto e concentrado.

Relatou n&o gostar de
tecnologias. Melhora da
lateralidade e sincronia
dos movimentos.

7S.

Resposta rapida aos es-
timulos e obstaculos. To-
tal independéncia.

Total independéncia dos
movimentos.

Maior compreensao dos
comandos verbais e ta-
teis. Maior resisténcia ao
cansaco.

88S.

Melhora da relagéo tem-
po/execucao dos movi-
mentos.

Capaz de manter
uma sequencia durante a
realizacdo dos movimen-
tos.

Concentracgao. Maior
ADM, velocidade da mar-
cha e execucédo dos mo-
vimentos.

Quadro 1. Descricéo dos aspectos relevantes observados em cada semana de tratamento com
exergame conforme relato de casos. Salvador-Ba, 2016.
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S. (semana).

31 RESULTADOS

Os dados coletados através da ficha de registro de dados constam na Tabela 1

abaixo.
Dados Participante 01  Participante 02 Participante 03
ldade 67 anos 68 anos 69 anos
Sexo Feminino Masculino Masculino
Tempo da doenca 3 anos 3 anos 8 anos
Classificacdo Hoehn e Yarh 2.5 2.5 2
UPDRS 14 18 44
MEEM 26 25 28
Medicacéao Prolopa Levodopa Levodopa

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes. Salvador-Ba, 2016.

A pontuacéo total na BAF antes e ap0s o tratamento, assim como a pontuacéo
obtida em cada subteste, consta na tabela 2. Pode-se perceber uma diminuicdo de
1 ponto no dominio Controle Inibitério no paciente do caso 03 quando comparado a
avaliacao inicial. Isto também ocorreu com a paciente do caso 01, entretanto, para
o dominio Fluéncia Verbal, fato que pode ser justificado em virtude da mesma relatar
nao desejar concluir a resposta ao questionamento solicitado que consistia em falar o
maximo de palavras iniciadas pela letra “s”.

Participan- Avaliacadto SEM FV  SM IC Cl  CPM TOTAL

te
PM @ @ 6 ©6 6 O (18)
Inicial 3 3 3 3 o 3 15
01 Final 3 2 3 3 1 3 15
Inicial 3 3 3 2 o 3 14
02 Final 3 3 3 3 2 3 17
Inicial 3 3 1 3 2 3 15
i 1
03 Final 3 3 3 3 1 3 6

Tabela 2. Avaliagédo inicial e final em cada subteste e pontuacgéo total da BAF. Salvador-Ba,
2016.

PM (Pontuacdo Maxima); SEM (Semelhancas); FV (Fluéncia Verbal); SM (Séries
Motoras); IC (Instru¢cées Conflitantes); Cl (Controle Inibitério); CPM (Controle de
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Preenséo Manual).

Os resultados obtidos na TUG e TUG modificado/cognitivo constam na tabela 3

abaixo.
Participante Avaliacao TUG convencional TUG modificado/cog-
(segundos) nitivo
(segundos)

Inicial 11 11
Final 5,86 11,1

01
Inicial 6,70 12,31
Final 5,15 8,56

02
Inicial 11 12
Final 7,49 10,25

03

Tabela 3. Resultados obtidos na TUG convencional e TUG modificado/cognitivo. Salvador-Ba,
2016.

4 | DISCUSSAO

Foiobservada melhora da FE e da funcionalidade/mobilidade dos pacientes idosos
com DP tratados com Exergame apds o periodo de 08 semanas. Entre os resultados
encontrados através da avaliacéo pela BAF, os dominios de maior comprometimento
na primeira avaliagéo foram o “controle inibitério”, seguido de “fluéncia verbal”’ e “série
motora”, estando em concordancia com o estudo de Koerts et al. (2011a)'* Apbs o
tratamento proposto, os dominios “controle inibitorio”, “série motora” e “instrucdes
conflitantes” foram os que obtiveram melhores pontuacbes na BAF. Com relagéo a
funcionalidade e mobilidade, todos pacientes melhoraram o tempo da TUG; entretanto,
para a TUG modificado/cognitivo, apenas os pacientes que obtiveram melhora na
pontuacao final da BAF, reduziram o tempo de realizagao deste teste em dupla tarefa.

Com relacdo a FE, a participante do caso 1 deste estudo foi diagnosticada
com DP ha trés anos e apresentou maiores limitacdes na FE de acordo com a BAF,
quando comparada ao paciente do caso 3, que possuia a doencga ha oito anos. Isso
contrasta com o estudo de lkuta et al. (2012)'%, 0 qual relata que quanto maior o tempo
da evolugdo da doenca, maior o declinio motor. Entretanto, segundo Koerts et al.
(2011b)'8, o desempenho na FE difere de acordo com o estagio da doencga, sendo
que em pacientes com DP leve ndo ha diferenca na execucédo de um determinado
namero de tarefas ao mesmo tempo, fato ndo observado em pacientes com DP em
estagio moderado a severo, os quais mostram maior deficiéncia ao planejar e executar
mais do que uma tarefa simultaneamente. Dessa maneira, quanto maior o estagio da
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doenca, menor a velocidade psicomotora, ou seja, maior a bradifrenia (lentificacéo
mental que se associa a bradicinesia) repercutindo na FE.'® Neste estudo, o paciente
do caso 3 apresentou Hoehn-Yahr equivalente a 2 pontos, sendo que os pacientes dos
casos 1 e 2, com menos tempo de diagnostico da doenca, apresentaram Hoehn-Yahr
2.5 pontos, classificacao que no caso da paciente do caso 01 pode justificar sua menor
pontuacao na BAF.

Alteracdes na FE podem surgir em qualquer estagio da doenca lkuta et al. (2012)1°
e ocorrem devido a disturbios dopaminérgicos que reduzem a atividade das regides
pré frontais do cérebro?, sendo essa alteragao responsavel por um impacto importante
na realizacdo de atividades de vida diaria.' No presente estudo, os pacientes se
gueixavam da dificuldade na realizacao de atividades domésticas e instrumentais. Isso
ocorre porque a alteracdo na FE exerce maior interferéncia nas atividades de vida
diaria do que os disturbios motores.'” As habilidades motoras envolvendo atividades
cotidianas simples promovem ativacao da area motora primaria do cérebro, necessaria
para realizacdo dessas tarefas, e pouca ativacéo das areas pré-frontais relacionadas a
FE. Ja as atividades mais complexas, por envolverem a necessidade de planejamento
e sequenciamento na execucao de movimentos, causam maior ativacao das FE.'®

No estudo de Felippe et al. (2014)'", ao analisarem a FE de 10 idosos com DP com
deméncia, 11 idosos com DP sem quadro demencial, 13 com Doenca de Alzheimer
(DA) e 20 idosos saudaveis, através de trés instrumentos de avaliagdo da funcéo
cognitiva (Montreal Cognitive Assessment, Teste de Fluéncia Verbal Semantica e
BAF), identificaram que a habilidade motora em situac6es de tarefas duplas encontra-
se prejudicada nos pacientes com DP com e sem quadro demencial, bem como na DA.
Para avaliacdo das habilidades motoras simples, os autores supracitados utilizaram
o TUG; e, para avaliacdo das atividades motoras complexas (dupla tarefa), utilizaram
o TUG modificado/cognitivo, de forma semelhante ao presente estudo. Entre os
achados, o grupo com deméncia de Parkinson apresentou o pior rendimento para
ambas as tarefas, seguido pelo grupo de pacientes com DA e DP, enquanto o grupo de
idosos saudaveis pouco sofreu influéncia, inclusive quando submetido a dupla tarefa.
Acrescenta, entretanto, que idosos com DP sem quadro demencial apresentaram
escores cognitivos pré-frontais e independéncia funcional semelhantes aos idosos
saudaveis, mas que a habilidade motora em situacées de dupla tarefa se encontrava
prejudicada nos idosos com DP.

No presente estudo, todos 0s pacientes apresentaram, na primeira avaliagao,
a TUG modificado/cognitivo com desaceleracdo notavel, hesitacdo ou erros na
contagem regressiva, ou marcha lenta em 10% na dupla tarefa quando comparada
a TUG convencional. Além disso, dois participantes obtiveram resultado da TUG
convencional compativel com déficit moderado da mobilidade (ou seja, independentes
apenas nas transferéncias basicas), sendo que todos apresentaram melhora na
reavaliacdo, atingindo tempo final considerado normal (idosos independentes e sem
alterac6es no equilibrio). Esses achados corroboram com os resultados encontrados
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no estudo supracitado de Felippe et al. (2014)."”

Com relagdo a BAF, todos os idosos apresentaram, na avaliacdo inicial,
pontuacao igual ou inferior a 15 pontos, 0 que equivale a presenca de disfun¢cdes em
regides frontais do cérebro. Apos o tratamento, apenas a paciente do caso 1 manteve
a pontuacao inicial da BAF bem como o resultado da TUG modificado/cognitivo,
melhorando apenas a TUG convencional. O resultado da BAF, portanto, parece ter
correspondéncia com o resultado da TUG modificado/cognitivo, uma vez que nao
melhorar a pontuacéo da BAF pode estar relacionado ao maior tempo de execucéao
da TUG modificado/cognitivo, pois a inclusdo da dupla tarefa levou ao aumento do
tempo da marcha, fato ndo ocorrido com o TUG convencional nesta paciente por se
tratar de uma tarefa exclusivamente motora, ndo dependente da FE. Diferentemente
do caso 1, os outros dois participantes deste estudo melhoram a BAF, 0o TUG e 0 TUG
modificado/cognitivo apds o tratamento com Exergame, sugerindo que a melhora da
BAF pode estar relacionada a melhora no tempo do TUG modificado/cognitivo.

Dessa forma, todos os pacientes tratados com Exergame, na presente pesquisa,
melhoram sua mobilidade funcional de acordo o TUG. Este resultado corrobora com
os achados de Loureiro et al (2012)'°, onde verificaram que a utilizacao da realidade
virtual (RV) em 6 pacientes com DP, durante 12 sessobes, levou a um menor tempo
para os pacientes percorrem a mesma disténcia no teste final, quando comparado ao
teste inicial.

Diante da complexidade que envolve as tarefas relacionadas as FE e habilidades
motoras, a RV (Exergame) tem se mostrado uma terapia eficaz por propiciar uma maior
integracao das habilidades motoras e cognitivas com um maior feedback e sem impor
riscos ou limitagcdes aos pacientes. Além disso, permite a utilizacdo dos principios
da reabilitacdo neurolégica, como a repeticéo e a retroalimentacdo, que otimizam a
realizagdo dos movimentos devido a modificagdes neurofisiologicas e comportamentais
e que sdo decorrentes de mecanismos neuroplasticos.?® Dessa maneira, a RV
(Exergame) pode ser uma forma de terapia mais atraente pela grande quantidade
de estimulos visuais e pela obtengcdao de recompensa, associada a repeticdes sem
monotonia e alta aderéncia, como foi percebido em nosso estudo pelo indice maximo
de frequéncia (100%) obtido pelos participantes durante todo o tratamento.

Estudos sobre aprendizagem em ambientes virtuais sugerem que existe uma
dificuldade do paciente emtransferir a aprendizagem do ambiente virtual parao ambiente
real.?’ Em nosso estudo, isso ndo foi observado, uma vez que os pacientes realizavam
os movimentos de forma correta durante o treino prévio ao jogo e, nas primeiras
sessoOes, apresentavam certa dificuldade em associa-los ao jogo, provavelmente pela
velocidade para resolugdo de problemas mesmo nos jogos basicos, o que ndo os
impediu de obterem melhoras com a terapia, pela repercusséo positiva do tratamento
em suas atividades funcionais de vida diaria, 0 que denota apropriacéo e transferéncia
de aprendizagem motora para o ambiente real. Isso se justifica porque as atividades
propostas pela RV (Exergame) geram niveis semelhantes de dificuldade aos do
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ambiente real, ou seja, mimetizam a realidade.?

Comrelagao a percepcao da duplatarefa, os pacientes dessa pesquisa relataram-
na pelo maior nivel de cansaco atingido segundo a escala de Borg (15 pontos),
associando o0 mesmo a demanda de atencao as informagcdes que eram ofertadas
nos jogos para a realizacao da tarefa, em especial no jogo dos 20.000 vazamentos,
pois exigia deles a percepcdo do vazamento (vidro quebrado) e o planejamento da
tarefa motora para obter a agéo que consistia em acabar com os vazamentos. Em um
estudo com 10 individuos, (cinco pacientes com DP e cinco sem DP), foi elaborado
um ambiente virtual semelhante a um supermercado para avaliagao do planejamento
de tarefas; destacando, ao final, que os pacientes com DP necessitaram de um tempo
maior para execucao, a qual esta relacionada a dificuldade de planejamento da tarefa
desses pacientes e nao as habilidades motoras.?

Em outro estudo com simulagao de atividades de vida diaria, composto por duas
mulheres com DP e 10 individuos saudaveis, um apartamento mobiliado foi projetado
para que os pacientes se movimentassem e interagissem com 0s objetos. Percebeu-se
gue as pacientes com DP apresentaram dificuldade em tarefas que exigem memodria,
orientag@o no espaco, além de apresentarem menor velocidade de execucéo.?* Nota-
se, portanto que, tanto nos estudos supracitados, como na presente pesquisa, 0s
pacientes com DP apresentaram maior dificuldade na realizacéo de atividades que
envolvem a FE e a dupla tarefa, ou seja, aquelas relacionadas a parte pré-frontal do
cérebro.

Em um estudo para verificar, através do TUG, os efeitos da RV no treinamento
do equilibrio e habilidades funcionais realizados em domicilio sob a supervisdo dos
pesquisadores, os pacientes com DP foram orientados a anotarem os escores do
jogo em um diario. Ao final do tratamento, houve melhora significativa na escala TUG.
Pode-se verificar que além de melhorar o equilibrio, mobilidade e habilidades dos
pacientes com DP, a RV (Exergame) pode viabilizar o tratamento de pacientes que
apresentem alguma dificuldade de deslocamento, também em ambiente domiciliario,
sendo possivel estender a terapia realizada em ambulatério e favorecer a continuidade
do tratamento em casa, potencializando a manutencdo e/ou melhora dos resultados
terapéuticos.?®

Ja em um estudo recente com 32 individuos com DP (16 grupo controle/16 no
grupo experimental), submetidos a dois tipos de intervencéo, um baseado no jogo e
outro em exercicios terapéuticos tradicionais, observou-se que houve melhora nas
habilidades motoras e cognitivas no grupo experimental.?® Entretanto, os resultados
mostraram que os ganhos obtidos nas duas terapias propostas eram equivalentes.?®
Cabe salientar, entretanto, que apesar dos resultados terem sido semelhantes no estudo
citado, pode-se supor haver uma maior limitagcdo para a continuidade e a aderéncia
aos exercicios terapéuticos tradicionais em ambiente domiciliario, possivelmente
pelo jogo ser mais atrativo, motivador e multissensorial. Apesar disso, a similaridade
dos resultados pode sugerir que 0 exergame pode ser uma modalidade de exercicio
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indicada no tratamento fisioterapéutico.

A terapia por exposicdo a realidade virtual pode ser realizada individualmente
ou em grupo. Em nosso estudo, os treinos foram realizados de ambas as maneiras, e
foi verificado que a observacédo no desempenho do parceiro, motivava os pacientes a
melhorarem seus resultados. A titulo de aproximacao tematica, esse fato também foi
achado em um estudo realizado com adolescentes submetidos a jogos de cooperacéao
e competicdo. Com base nos resultados cognitivos, os maiores indices de melhora
foram obtidos com o jogo na condicdo competitiva, sugerindo que a competicéo, pelo
aumento de exigéncias no cortex pré-frontal, pode ser importante para a melhora
dos pacientes com lesdes frontais.?” Além disso, jogar em dupla também favorece a
socializacao, criacao de vinculos e troca de experiéncias, uma vez que 0s pacientes
com DP tem este convivio potencialmente reduzido diante da vergonha com relagcéo
as limitagbes que apresentam.

Em relacdo a reducdo da marcha ou congelamento, encontrados nessa
populacéo, estudos de neuroimagem sustentam a hipétese de que isso ocorre devido
a comunicag¢ao anormal entre as estruturas corticais e subcorticais durante o aumento
da carga cognitiva e baixos niveis de dopamina.?®2®* Complementarmente, outros
autores® analisaram um paciente com DP com a projecao de um laboratério virtual
e com auxilio da ressonancia magnética funcional para avaliar os periodos on e off
da medicacéo, sendo que o maior indice de congelamento ocorreu no estado off em
comparagao ao estado on.

No presente estudo, apesar do participante do caso 2, o qual se queixou dos
efeitos colaterais da Levodopa como insénia e dificuldade de articular a fala, ter
manifestado a vontade de suspender a medicag&o por conta prépria, sendo orientado
a nao fazé-lo, o mesmo manteve um desempenho crescente durante a realizacdo das
atividades propostas com o Exergame, conforme o relato diario de cada intervencao,
sem qualquer sintoma de congelamento ou periodo off durante as sessdes, inclusive
sendo o paciente que obteve melhor resultado nas avaliagdes finais. Sugere-se assim,
gue 0 mesmo nao suspendeu sua medicacao e, se o fez em algum periodo, nao foi
suficiente para impactar negativamente em seu rendimento.

Baseado nas discussdes acima, todos os jogos realizados durante as 24 sessoes
do presente estudo repercutiram positivamente no treinamento das funcdes executivas
assim como das habilidades motoras dos pacientes com DP. Dessa forma, pode-se
inferir que, mesmo em estagios iniciais, os dominios da FE comprometidos obtiveram
melhora ou a estabilidade em seu desempenho, repercutindo ndo s6 na execugéo de
todo o treino, mas também na funcionalidade desses pacientes em sua vida diaria.
Embora a literatura a respeito deste tema seja muito escassa, tem incluido o treino
com realidade virtual como forma de treinar as funcbes executivas, evidenciando, até
entéo, resultados positivos.2®
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, sugere-se que o tratamento com
realidade virtual tem efeitos sobre a melhora da funcéo executiva e da mobilidade/
funcionalidade nos idosos com DP, sendo necessarias maiores pesquisas, como
ensaios clinicos randomizados, a fim de verificar a sua eficacia.
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