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Game terapia na Doenca de Parkinson: influéncia da
adicao de carga e diferentes niveis de dificuldade
sobre a amplitude de movimento de abducéo de

ombro

Video games in Parkinson's Disease: influence of
load addition and different difficulty levels on the
range of motion in shoulder abduction
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RESUMO: A Doenga de Parkinson (DP) manifesta sinais e sintomas que interferem na coordenagio
motora global e fina, forca muscular, propriocepgdo, amplitude e velocidade do movimento, o que pode
interferir nas atividades funcionais e, consequentemente, na qualidade de vida. Diante destas alteragdes
funcionais, os jogos virtuais podem contribuir na recuperagéo das habilidades motoras. Sendo assim, o
estudo teve como objetivo identificar a influéncia da adicdo de carga em diferentes niveis de dificuldades
de jogos virtuais sobre a amplitude de movimento de abducdo de ombro de individuos com DP.
Participaram do estudo 10 individuos, de ambos os sexos, faixa etaria de 55 a 80 anos, com diagnéstico de
doenca de Parkinson idiopatica, classificados nos estdgios de | a Il da escala de Hoehn Yahr. Os
voluntéarios jogaram no Console X-Box com Kinect em diferentes niveis de jogo, com ou sem adicéo de
carga em punho. Para andlise dos dados, foram selecionados os momentos de maior amplitude de
movimento de abducdo de ombro em cada uma das condi¢des de jogos propostas aos voluntarios. Ndo
houve diferenca significativa na amplitude de abdugdo de ombro em relagdo ao uso de carga durante os
jogos, aos niveis de jogo, bem como entre os membros superiores direito e esquerdo. A adicéo de carga e
os diferentes niveis de dificuldade dos jogos virtuais ndo promovem mudangas significativas na amplitude
de movimento de abducdo de ombro de individuos com DP. Sugerimos que novos estudos sejam
realizados, envolvendo a anélise de um maior nimero de ferramentas biomecanicas, bem como outras
articulaces e movimentos de grande impacto sobre a funcionalidade de membros superiores.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Membro superior, Jogos de video, Fisioterapia.

ABSTRACT: Parkinson's Disease (PD) has signs and symptoms involving the global and fine motor
coordination, muscular strength, proprioception, range of motion and speed of movement, which may
interfere with functional activities and hence quality of life. In view of these functional changes, virtual
games can contribute to the recovery of motor skills. Therefore, the study aimed to identify the influence
of load addition on different levels of virtual game difficulties on the shoulder abduction range of motion
of patients with PD. The study included 10 individuals of both sexes, aged 55-80 years with a diagnosis of
idiopathic Parkinson's disease, classified in stages | to 11l of the Hoehn Yahr scale. Volunteers played the
X-Box Kinect Console with different levels of play, with or without added charge at the wrist. For data
analysis, the moments of greater range of shoulder abduction movement in each of the conditions of
games offered to volunteers were selected. There was no difference in range of shoulder abduction in
relation to load use during games, the game levels, and between the right and left upper extremities. The
addition of load and the different difficulty levels of the virtual games do not promote significant changes
in the abduction range of motion of shoulder in PD patients. We suggest that further studies are carried
out, involving the analysis of a larger number of biomechanical tools as well as other joints and
movements of great impact on the functionality of upper extremities.
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Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa de maior prevaléncia no mundo estando
atréas apenas da doenca de Alzheimer®?. Caracteriza-se como uma doenca de caréter cronico e progressivo, que promove
complicagcBes motoras com prejuizo na coordenacdo motora global e fina, além de limitaces funcionais que podem
interferir de forma significativa na qualidade de vida geral, e, principalmente, na independéncia das atividades de vida
diaria®*®.

Na DP, os membros superiores sdo afetados quanto a capacidade em realizar multitarefas, alcance manual®,
destreza em manipular objetos’, prejudicando tarefas diarias, como comer, vestir-se®, escovar os dentes, escrever,
utilizar utensilios, entre outras atividades que necessitam de controle motor fino®*.

Recentemente, a terapia com jogos virtuais tem sido bastante usada pelas equipes de reabilitacdo neuroldgica,
pois estimula habilidades motoras e cognitivas*'. Além disso, a terapia com jogos virtuais estabelece uma conexao entre
um ambiente real e um ambiente virtual, 0 que proporciona uma interacdo em tempo real e o estimulo de diversos
movimentos corporais, promovendo melhora das capacidades biomotoras**3*4.

Durante a atividade em jogos de video, hd um aumento de liberacdo da dopamina, pois ela esta envolvida no
processo de aprendizagem e acBes ambientais, 0 que torna este tipo de terapia especialmente significativo para paciente
com DP™®. Em estudo desenvolvido por Galna et al.'® foi criado um jogo para individuos com DP com ritmo e nivel de
complexidade adequada e foi encontrado melhora da aprendizagem motora e, por consequéncia, melhora das tarefas
funcionais de maneira global. Outros estudos também apontam aspectos positivos do uso de jogos virtuais na agilidade
e forca dos membros superiores, realizacio de atividades funcionais e motivagdo®” 819202,

Em adicdo a terapia com jogos virtuais, a literatura aponta que o uso de pesos nos membros superiores durante
a execuco dos jogos pode melhorar a propriocepcéo com consequente melhora na qualidade do movimento??, Deste
modo, uso de peso durante as atividades com jogos virtuais pode estimular & adaptacdo dos movimentos dos segmentos
corporais em relacéo a posicao e velocidade®.

Diante do exposto em relacdo as contribuigdes da terapia com jogos virtuais em habilidades motoras de
individuos com DP j& evidenciadas na literatura e considerando que o movimento de abdugdo de ombro, dentro das
amplitudes articulares esperadas, é fundamental para garantir a base do movimento dos membros superiores para a
realizacdo de tarefas funcionais, o objetivo do presente estudo foi identificar a influéncia da adicdo de carga em
diferentes niveis de dificuldades de jogos virtuais, sobre a amplitude de movimento de abdugéo de ombro de individuos
com DP. Foi aventada a hipétese que a adicdo de carga durante a execucdo de jogos virtuais, bem como os diferentes
niveis de dificuldade, teriam influéncia sobre a amplitude de movimento de ombro de individuos com DP, o que poderia

interferir em aplicacdes de protocolos de intervengdo utilizando a terapia com jogos virtuais.

Materiais e métodos
Participantes

A amostra de conveniéncia foi composta de 10 participantes, sendo 5 homens e 5 mulheres, na faixa etaria de
55 a 80 anos, com diagnostico de doenca de Parkinson idiopatica, classificados nos estagios de | a Ill da escala de
Hoehn Yahr®, sendo os participantes capazes de caminhar de forma independente. Os participantes ndo estavam em
fase de adaptagcdo farmacoldgica e todos os procedimentos de coleta foram realizados no periodo em que os
participantes estavam sob medicacdo para doenca de Parkinson, até 2 horas apés a ingestdo das mesmas.

Os critérios de elegibilidade comum a todos os participantes foram: auséncia de dor, fratura, ou lesdo grave em
tecidos moles, bem como auséncia de relatos de alteragdes cognitivas, cardiovasculares ou respiratorias.

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos de coleta e assinaram o Termo de
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Instrumentos

Para os procedimentos de coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
- Console X-Box 360 TM com Kinect

- Jogo Kinect Adventures Vazamentos, o qual apresenta subdivisGes em niveis basicos, intermediarios e avangados,
que recebem nomes lddicos como: Nivel Béasico: "L4 vem o Vazamento, Deixa Rolar e Marinheiro". Nivel
Intermediario: "Gangorra, Siri Insano e Oceano”. Nivel Avancado: "Tubardes em vibracdo, Estibordo e Fonezi de
Pesca".

- Aparelho de TV de LED - 42 polegadas
- Camera digital Sony Cyber-Shot DSC-W800 - 20.1 MP LCD 2.7

Estudo piloto

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um estudo piloto para padronizacdo do ambiente. Deste modo,
a distancia padronizada entre o sensor do console e o chdo foi de 70 cm e a distancia entre sensor e o participante de
2,75 cm. Além disso, toda a coleta foi realizada em um quadrado demarcado no chdo com dimensfes de 1m x 2m x 7
cm, no qual o participante deveria permanecer durante o jogo para ser reconhecido pelo sensor. O posicionamento da
camera para captura de amplitude de movimento em abducéo de ombro foi realizado no plano frontal.

O jogo “Vazamentos” foi selecionado por estimular movimentos de membros superiores, sobretudo a abducdo
e flexdo de ombro, e todas as fases exigiam em determinados momentos uma amplitude total de abdugdo. Os niveis de
jogos determinados para a coleta foram: Nivel basico (Marinheiro): 3 etapas, cada etapa 45 s, total de 2 min e 15 s;
Nivel intermediario (No Oceano): 3 etapas, sendo a primeira etapa 45 s, e as demais, 60 s, total de 2 min e 45 s; Nivel

avancado (Fonezi de pesca): 3 etapas, sendo a primeira etapa 45 s, e as demais, 60 s, total de 2 mine 45s.

Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente, os voluntarios com diagnéstico de DP foram informados a respeito dos procedimentos a serem
realizados durante a coleta de dados. Todos os voluntarios foram familiarizados com o ambiente e com os jogos
previamente as coletas. Apds a familiarizacéo foi iniciada as coletas de dados, onde os niveis de dificuldade do jogo
foram selecionados de maneira aleatéria.

Em cada nivel, os voluntarios jogaram duas vezes, sendo, uma vez, com o uso da bracadeira de 0,5kg no
punho, e a segunda vez, sem o uso da mesma. A ordem da colocagdo ou ndo de carga nos niveis também foi realizada
aleatoriamente. A coleta foi realizada no mesmo dia, totalizando um tempo de aproximadamente 5 minutos nédo
continuos de jogo, com cada voluntario.

Os pesos das bracadeiras foram proporcionalmente padronizados de acordo com os dados antropométricos dos
participantes sendo 0,5kg a média de peso utilizada.

Os dados cineméticos foram coletados durante a execucéo de todos os niveis de jogos.

Andlise de dados
Para analise dos dados, foram selecionados os momentos de maior amplitude de movimento de abducédo de
ombro em cada uma das condic¢Ges de jogos propostas aos voluntarios. Para a mensuracdo da amplitude de abducéo do

ombro foi criado um modelo espacial considerando os seguintes pontos anatémicos: olécrano, acromio e espinha iliaca
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antero-superior, sendo o acrémio o vértice. A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics
18.0®. Para a analise dos dados foi utilizado o teste ANOVA Medidas Repetidas com Post-Hoc de Bonferroni. Para as

analises foi considerado p <0,05.

Resultados
Os resultados mostram que ndo houve diferenca significativa na amplitude de abducéo de ombro em relacéo ao
uso de carga durante os jogos, aos niveis de jogo, bem como entre os membros superiores direito e esquerdo (p>0,005
para todas as comparacdes).
A Tabela 1 mostra os valores de média e desvios-padrdo referentes as amplitudes de abducdo de ombro nas

condicfes em que os jogos foram analisados.

Tabela 1. Média e desvios-padréo referentes aos graus de amplitudes de abdugdo de ombro nas condigdes em que os jogos foram analisados.

Nivel Bésico Nivel Intermediario Nivel Avancado
Peso (MSD) 56,44° (+ 16,35) 56,67° (+ 20,07) 68,17° (+ 20,16)
Peso (MSE) 63,94° (+ 36,60) 56,83° (+ 17,62) 68,89° (x 19,17)

Sem peso (MSD)
Sem peso (MSE)

59,06° (+ 16,82)
70,28° (+ 24,84)

60,83° (+ 23,52)
59,17° (+ 11,87)

62,39° (+ 15,99)
61,39° (+ 18,57)

Nota: MSD: Membro superior direito; MSE: Membro superior esquerdo.

Discusséo

A adicdo de peso as atividades com jogos virtuais foi selecionada em fungdo de a literatura apontar que o uso
deste tipo de sobrecarga em membros superiores estimula o sistema nervoso central a criar estratégias de adaptacao e
modulagéo quanto & posigao e velocidade do movimento dos segmentos corporais®. Santos et al.”®, estudando criangas
portadoras de Sindrome de Down, mostrou que a adi¢do de peso em tornozelo melhora o padrdo de movimento,
frequéncia de contato e desempenho da tarefa, com consequente ganho na for¢a muscular, resisténcia e melhora do
controle de movimento. Entretanto, nossos resultados ndo encontraram diferencas na amplitude de movimento de
abducgdo de ombro. Isso pode ter acontecido pelo fato de que a DP causa uma disfungéo hipocinética da motricidade e,
portanto, a adi¢do de peso nestes casos pode ndo influenciar o movimento, nem o tornar mais preciso em relagdo a forca
e senso de posicéo articular®®3,

A adicdo de pesos nos membros durante as atividades de reabilitacdo é bastante usada em pessoas com
dificuldades de coordenacdo, pois favorece a estabilidade articular e, consequentemente, 0 movimento®. Em estudo
realizado por Coscia et al.** em individuos saudaveis, foi demonstrado que atividade dos mésculos responsaveis pela
elevacdo do ombro é maior com o uso do peso nos bragos, evidenciando uma relacéo entre a atividade muscular e o
peso, mas ndo se sabe se isso relaciona-se com diferencas na amplitude de movimento. Em adi¢do, ndo foram
encontrados na literatura estudos que mostrassem a influéncia do uso de peso na amplitude de movimento dos membros
superiores de individuos com DP.

Na Doenga de Parkinson, além dos movimentos se manifestarem de forma lenta, ha a presenca de rigidez
muscular®, o que, com ou sem o0 uso do peso, torna a movimentacao voluntaria mais dificil. Assim, durante a execugéo
dos jogos virtuais, os individuos tiveram que vencer, além da acdo da gravidade, a carga extra imposta a0 movimento de
abducdo de ombro, o que, possivelmente dificultou a execucdo da tarefa pela necessidade de maior geracdo de forca
muscular. Deste modo, os individuos com DP podem encontrar maior dificuldade no desempenho motor de membros
superiores com 0 uso do peso, o que pode ter influenciado nos resultados em nivel basico e intermediario. Em nivel
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avancado, no entanto, os resultados mostraram que a amplitude alcancada com peso foi maior do que sem peso. Este
achado pode ser justificado pelo fato do nivel avancado do jogo estimular mais a abducdo de ombro, haja vista os
maiores obstaculos nos movimentos de alcance.

Outro fator que pode ter influenciado a resposta da amplitude de movimento de abducdo de ombro frente a
adicdo de carga ¢ o montante de peso adicionado. Estudos mostram que cargas leves como, por exemplo, 5% do peso
corporal, ndo sdo suficientes para um estimulo proprioceptivo a ponto de ativar os mecanorreceptores articulares e,
influenciar na melhora da precisdo do movimento de membros superiores, podendo influenciar somente quanto a
velocidade do mesmo®. Em contrapartida, Dias et al.}, mostram que cargas baixas podem influenciar a qualidade do
movimento. No presente estudo nds determinamos a carga adicionada por meio do estudo piloto realizado, levando em
consideracdo o conforto dos individuos ao realizarem as tarefas propostas, haja vista que ndo dispomos de estudos
pregressos na literatura que direcionem ou subsidiem o uso de carga em membros superiores para individuos com DP.

Os jogos de realidade virtual podem ser adaptados ao uso terapéutico, pois a medida que ocorre uma melhora
no desempenho do jogo, o nivel de dificuldade da tarefa pode ser modificado com a finalidade de promover maior
desafio motor com consequente aprimoramento das habilidades exigidas®. Sin e Lee® evidenciaram melhora na
amplitude de movimento em abducéo, extensdo e flexdo de ombro de participantes ap6s acidente vascular encefélico
com o uso da realidade virtual e levantaram a hipotese de que esse resultado pode ter sido devido a intervencéo, que foi

repetitiva, intensa e objetiva. Da mesma maneira, Mouawad et al.'’

, usou realidade virtual por 14 dias, com duragéo de
30 a 180 minutos além da pratica monitorada em casa, 0 que resultou na melhora da amplitude de movimento do
membro afetado de todos os individuos ap6s acidente vascular cerebral, influenciando de forma benéfica nas atividades
funcionais.

Nossos resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa na amplitude de movimento de abducéo de
ombro dos individuos com DP nos diferentes niveis de jogos virtuais propostos. Este resultado pode ter sido
consequéncia do carater transversal e observacional do presente estudo, que ndo permitiu a ocorréncia do fendmeno
neurolégico denominado neuroplasticidade, no qual quanto mais intenso e repetitivo 0 movimento, mais conexdes
neurais entre as células nervosas podem acontecer e, com isso, estimular o processo de aprendizagem motora, 0 que
posteriormente pode influenciar a melhora da motricidade®.

Este estudo apresenta algumas limitac6es, as quais devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Um
dos principais fatores limitantes é o fato de ndo haver referéncias que avaliem o uso de carga em membros superiores
durante a execucdo de jogos virtuais em individuos com DP. Deste modo, ndo tivemos em nosso estudo nenhum
pardmetro de comparacdo em relacdo a sobrecarga e protocolos, sendo este, portanto, um estudo pioneiro que pode
servir de direcionamento para futuros estudos da area. Além disso, por ser um estudo transversal, nds avaliamos o
impacto do efeito agudo dos jogos virtuais na amplitude de movimento de abducdo de ombro, 0 que ndo permitiu o
ganho de capacidades fisicas capazes de influenciar verdadeiramente no desempenho da tarefa. Outras articulages que
atuam no movimento dos membros superiores poderiam ser analisadas, haja vista que a amplitude de movimento
solicitada durante a execucdo dos jogos virtuais estd diretamente relacionada a tarefa requerida pelo jogo, o que
influencia diretamente a amplitude de movimento necesséria para realiza-la. Destacamos também o tamanho reduzido
da amostra, por tratar-se de uma amostra de conveniéncia e sugerimos que novos estudos sejam feitos com amostras

baseadas em calculo amostral.

Conclusoes
A adicdo de carga e os diferentes niveis de dificuldade dos jogos virtuais ndo promovem mudancas

significativas na amplitude de movimento de abducdo de ombro de individuos com DP. Sugerimos que novos estudos
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sejam realizados, envolvendo a analise de um maior nimero de ferramentas biomecénicas, bem como outras

articulagdes e movimentos de grande impacto sobre a funcionalidade de membros superiores.
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