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A redlidade virtual por meio do tapete
de videodanca melhora a marcha de
pacientes com doenca de Parkinson

Virtual reality for video dance pad means better
patient running with Parkinson disease

Ana Sofia Kauling de Sousd', Poliana Penasso Bezerra?

RESUMO

Intervencoes com realidade virtual apresentam efeitos positivos em

varias habilidades fisicas em pacientes com doenca de Parkinson
(DP). O objetivo foi verificar a efetividade do treinamento de curto
prazo baseado em realidade virtual por um tapete de videodanca
no desempenho da marcha em pacientes com doenca de Parkinson.
Foram avaliados quatro pacientes pela Escala Hoehn e Yahr, Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), Miniexa-
me do Estado Mental, Avaliacao Cognitiva Montreal, Escala de Berg
e Escala de Atividade de Parkinson. Para avaliar o treinamento, foi
realizado o teste de caminhada dos 10 metros antes (A1), apds 1 hora
de repouso (A2) e apos o treino (A3) em seis situagoes diferentes.
Realizou-se intervencdo com o tapete de videodanga, com uma ses-
sao unica de 1 hora. Anélise estatistica: ANOVA de medidas repeti-
das, post-hoc de Tukey, para andlise das variaveis espagotemporais
da marcha nos trés momentos de avaliacao e teste de McNemar para
investigar diferencas na proporgao de acertos nos dois alvos ao lon-
go do trajeto (nivel de significancia 5%). Resultados evidenciaram
reducao do tempo para percorrer o trajeto e aumento da cadéncia na
A3 em relagao as avaliagoes iniciais (p < 0,05). Redugao do numero
de erros de colocacao do pé no alvo na A3 (p < 0,05). A intervencao
foi efetiva principalmente em reduzir o tempo para percorrer o per-
curso e corrigir erros de colocagao do pé no alvo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, aprendizagem, terapia de ex-
posicao a realidade virtual.

ABSTRACT

The aim was to verify the effectiveness of short-term training ba-
sed on virtual reality by video-dance carpetin gait performance in
patients with Parkinson'’s disease (PD). Evaluated four patients with
idiopathic PD assessed by Hoehn andYahr scale, Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS), Mini-Mental Status Examination,
Cognitive Assessment Montreal, Berg Scale and Parkinson’s Acti-
vity Scale. To check the effect of the training, patients held the 10
metres walk test before (A1), after resting one hour (A2) and after
training (A3) in six different situations. Held with the video-dan-
ce mat, with a single session of 1 hour. Statistics analysis: ANOVA
for repeated measures and post-hoc Tukey to analyse the spatio-
-temporal parameters of the gait in three moments of evaluation
and for McNemar's test to investigate differences in the proportion
of hits in two targets arranged along the path (significance level 5%).
Results showed reduction of time to traverse, increase of cadence
in A3, regarding to initial assessments (p < 0.05). There has been a
reduction in the number of mistakes of placing the foot on target
at A3 (p < 0.05). The proposed intervention was effective primarily
in reducing the time to traverse the route and correct mistakes of
placing the foot on the target.

Keywords: Parkinson’s disease, learning, virtual reality exposure
therapy.
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INTRODUGAO

Com namero de casos de 150 a cada 100.000 ha-
bitantes ¢ 200.000 somente no Brasil,! a doenga de
Parkinson (DP) € a segunda desordem neurodege-
nerativa mais comum do sistema nervoso central 2 E
uma doenga cronica, progressiva e incapacitante, que
causa impactos fisicos, psicoldgicos, sociais e princi-
palmente de qualidade de vida."> Apesar de as causas
ndo serem totalmente esclarecidas, sabe-se que fa-
tores genéticos ¢/ou ambientais podem provocar a
degeneragio dos neur6nios dopaminérgicos, desen-
cadeando a DP.?

Com a degeneragio dos neurénios dopaminérgi-
cos da substincia negra dos nucleos da base, ocorre
a diminui¢ao da produ¢ao de dopamina, resultando
em desordens do movimento, o que caracteriza a
fisiopatologia da doeng¢a.** Os nuacleos da base sio
fundamentais para a construgao de memorias moto-
ras ¢ evidéncias comprovam que pacientes com DP
possuem dificuldade no processo de aprendizagem,
o que prejudica a retengdo e a transferéncia no de-
sempenho para realizar novas habilidades, acentuan-
do ainda mais com a progressio da doenga.?

O quadro clinico ¢ caracterizado por sinais e sin-
tomas que incluem: tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, sendo esses os quatro mais ca-
racteristicos e evidentes.®

A dificuldade que esses pacientes tém em realizar
a marcha de forma adequada compromete o planeja-
mento ¢ a execugdo do movimento apropriado com
seguranga ¢ eficicia, pois eles possuem como fator
causal a diminui¢do do equilibrio e a dificuldade em
realizar dupla-tarefa, que é definida como a realiza-
¢do de duas tarefas, em que a tarefa primdria é o foco
principal de aten¢do e uma tarefa secundaria que ¢
executada a0 mesmo tempo, sejam elas a associagdo
de tarefas cognitivas e/ou motoras, o que constitui
um pré-requisito para uma vida funcional, indepen-
dente e segura.>”

Individuos com DP possuem instabilidades pos-
turais, principalmente quando a marcha ¢ associada
a outra tarefa, pois a manuten¢io e a regulagio do
equilibrio postural exigem uma alta capacidade de
processamento de informagdo, ¢ uma tarefa motora
mais dificil pode exigir uma quantidade que excede a
capacidade dos recursos disponiveis, implicando que
nao ha automatiza¢io da tarefa primdria ¢ a piora no
desempenho é consequéncia da tarefa associada.®
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A maioria dos pacientes com DP apresenta uma
inadequada interagdo dos sistemas responsaveis pelo
equilibrio corporal: sistema visual, vestibular e pro-
prioceptivo. Em consequéncia dessa alteracio, esses
pacientes tendem a deslocar seu centro de gravidade
para frente, sendo incapazes de realizar movimentos
compensatorios para readquirir o equilibrio, apresen-
tando desequilibrios e instabilidade postural, aumen-
tando o risco de quedas, principalmente na popula-
¢30 mais idosa.’

Quando os nucleos da base se encontram defi-
cientes, a tarefa principal a ser realizada torna-se len-
ta, fazendo com que o individuo tenha dificuldades
em realizar duas tarefas concomitantemente, exacer-
bando as deficiéncias na marcha, pois desviam menos
recursos atencionais para controle postural e marcha,
ocorrendo redugodes de velocidade, comprimento do
passo, da passada e da simetria para realizar movi-
mentos em todas as dire¢oes. 012

A velocidade de processamento e memoria de tra-
balho, aquela utilizada para armazenamento de in-
formagodes a curto prazo e manipulagiao de informa-
¢oes quando determinada tarefa estd sendo realizada,
encontra-se em déficit.!*!* Sendo assim, a necessida-
de de identificar uma intervengdo para atenuar esses
fatores ¢ de extrema importincia para pacientes com
DP.2,7,8

Estudos demonstram que a fisioterapia atualmen-
te relata varios efeitos positivos na melhora da ca-
pacidade funcional, porém deficiéncias no processo
de aprendizagem podem limitar os efeitos do trei-
namento fisioterapéutico. Por essa razdo, as inter-
vengoes devem ser realizadas integrando atividades
motoras ¢ cognitivas.®

Intervengoes fisioterapéuticas cognitivo-motoras
e praticas de exercicios prazerosas que promovam a
confianga do paciente com DP na realizagao de suas
atividades de vida didria, por favorecer ajustes na ve-
locidade da marcha, equilibrio ¢ melhor desempenho
de tarefa associada durante a marcha, devem ser ofe-
recidas aos pacientes com DP.310:15.16

A realidade virtual tem sido investigada como
uma nova ferramenta terapéutica que oferece, como
principal vantagem, elementos importantes para o
aprendizado motor, como a repeti¢do, a retroalimen-
tacdo ¢ a motivagao.®

A dan¢a por meio da realidade virtual como
forma de exercicio fisico, além de promover maior

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » N° 1 » jan - fev - mar, 2016



adesao por ser diferente e estimulante, sugere maior
eficiéncia da dopamina nos nucleos da base, devido
a estimulagdo de sua sintese nas células dopaminér-
gicas. Estudos em modelos animais tém igualmente
relatado que o exercicio fisico estimula a liberagao
de fatores neurotroficos, auxiliando assim pacientes
com DP e promovendo sobrevivéncia celular e plas-
ticidade neural.!®"

Devido ao alto custo dos sistemas de realidade
virtual, atualmente estes se encontram disponiveis
apenas em centros de pesquisa.® Assim, tem crescido
o interesse em investigar o potencial terapéutico de
videogames comerciais que, além de permitir que a
interagdo com o computador seja realizada com to-
dos os seguimentos corporais, sio portateis, de baixo
custo ¢ podem ser utilizados em pequenos espagos.®

A aplicagdo clinica da realidade virtual tem se am-
pliado, embora poucos estudos tenham investigado
seus efeitos terapéuticos. Durante a interven¢io o
paciente ¢ encorajado a usar musculos para controle
postural, realizar iniciagdo, interrup¢des ¢ mudangas
de dire¢io do movimento, sendo esse procedimen-
to altamente desafiador, estimulando o processo de
tomada de decisoes e desafiando o paciente a treinar
habilidades especificas de atengdo dividida.!**

Considerando o potencial terapéutico do tapete de
videodanga e as alteragdes cognitivo-motoras encon-
tradas na DP, o estudo tem como objetivo verificar a
efetividade de treinamento de curto prazo com base em
realidade virtual por meio de um tapete de videodanga
no desempenho da marcha em pacientes com DP.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Este estudo foi realizado apds aprovag¢ao do Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (CAAE 44957015.0.0000.0121),
estando de acordo com a resolu¢io do Conselho
Nacional de Satde 466,/12. Os participantes foram
informados a respeito dos objetivos, riscos e procedi-
mentos envolvidos na pesquisa ¢ aqueles que aceita-
ram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo sé-
rie de casos, empirica ou de campo, que se carac-
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teriza por buscar dados relevantes e convenientes
obtidos por meio da experiéncia e da vivéncia do
pesquisador. Os participantes foram selecionados
na Associagdo de Parkinson “Tocando em Frente”,
na cidade de Ararangua/SC, por meio da técnica de
amostragem nao probabilistica intencional, em que
todos os individuos aptos e que contemplavam os
critérios delimitados foram inseridos.

Os critérios de inclusio foram sujeitos de ambos
os sexos, com idade entre 49 a 66 anos, com diag-
nostico clinico confirmado de DP e com estadiamen-
to da doenga nos estagios de 1 a 3 na Escala de Hoeh
¢ Yahr,"® independéncia funcional para ortostatismo
¢ locomogio, fazendo uso regular de medica¢io. Fo-
ram excluidos os participantes com problemas gra-
ves de visio, problemas auditivos, cognitivos ¢ que
necessitavam de auxilio para a deambulagao, aqueles
hemodinamicamente instaveis e que possuiam outras
patologias associadas. Diante dos critérios estipula-
dos, foram incluidos quatro individuos (Figura 1).

Excluidos por classificar-se
como grau 4 na escala de
HY =1

Participantes da Associagao
de Parkinson ‘Tocando em
Frente’ = 6

»

Excluidos por necessitar de
auxilio para
deambulagéo = 1

De acordo com os critérios
de inclusdo

—

Incluidos 4 participantes

Figura 1. Fluxograma de inclusdes e perdas amostrais.

Procedimentos metodologicos

Etapa 1

Apresentacao do projeto aos participantes da Asso-
ciagdo de Parkinson relatando como seria realizada
a pesquisa e quais seus beneficios. Apos a explicagao,
foi feito o convite para participagdo no estudo. Os
participantes da Associa¢io de Parkinson “Tocando
em Frente” que aceitaram participar da pesquisa as-
sinaram o TCLE.

Etapa 2
Caracterizagao do perfil clinico e funcional dos sujei-
tos por meio de sete instrumentos: ficha de cadastro;
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Escala de Estadiamento de Hochn e Yahr;!® Escala
Unificada de Avaliagao da Doenga de Parkinson (UP-
DRS);* Miniexame do Estado Mental (MEEM);?°
Avaliagio Cognitiva Montreal (MoCA);*' Escala de
Equilibrio de Berg? ¢ Escala de Atividade de Parkin-
son (PAS).?

Etapa 3

Teste de caminhada de dez metros (Figura 2) realiza-
do em trés momentos distintos: avaliagdo inicial (A1),
pré-intervengdo realizada apés uma hora de repouso
(A2) e pos-intervengao realizada apos a intervengao
com o tapete de videodanga (A3). O teste de cami-
nhada de dez metros foi realizado em uma pista de 14
metros ¢ para analise das variaveis, velocidade, tempo,
cadéncia e nimero de passos nio foram considerados
os dois primeiros e os dois Gltimos metros, para des-
considerar o efeito da aceleragdo ¢ desaceleragio.

Para avaliagdo da iniciagdo do passo e colocagao
do pé, foram acrescentados, ao longo da pista de 14
metros, dois alvos ¢ analisou-se o nimero de acertos
e erros que cada paciente cometia ao colocar o pé
no alvo. Para andlise das varidveis, o teste foi filmado
por meio de trés cAmeras: a primeira filmava todo o
trajeto avaliando-se velocidade, cadéncia, nimero de
passos € tempo para percorrer o trajeto e as outras
duas filmavam o ntimero de acertos na colocac¢io do
pé no alvo 1 e no alvo 2.

As tarefas foram realizadas em um tnico dia, nas
dependéncias da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina. Ao ouvir um sinal sonoro, o paciente dava
inicio ao teste, pisando no primeiro alvo e, ap0s sete
metros, deveria pisar no segundo alvo colocado na
metade do trajeto.

O teste foi realizado em diferentes condigoes: Ta-
refa 1 — Marcha na sua velocidade autosselecionada
(normal); Tarefa 2 — Marcha em uma velocidade de
caminhada rapida (o mais rapido possivel sem correr)
¢ Tarefa 3 e Tarefa 4 — Marcha incluindo as etapas 1 e
2, respectivamente, com introdu¢io de um obsticu-
lo posicionado entre os dois alvos. Tarefa 5 ¢ Tarefa 6
— Marcha incluindo as etapas 1 e 2, respectivamente,
com introdugio de tarefa cognitiva associada, a qual
consistiu em realizar subtragoes regressivas de 5 em
5 a partir de 180.%!° A ordem das tarefas era igual
para todos os pacientes, realizadas na sequéncia su-
pracitada, dando-se 1 minuto de descanso entre cada
uma delas.
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Figura 2. Apresentacéo do teste de caminhada de dez metros para
avaliagdo da marcha nas varidveis velocidade, cadéncia, niumero de
passos, tempo, iniciagdo do passo e colocagdo do pé.

Etapna 4

Interven¢do com o tapete de videodan¢a, Zemimi
Twin Dancers, conectado a uma TV. Inicialmente foi
realizada uma fase de adaptagao durante 15 minutos,
visando ao reconhecimento do tapete. Os exercicios
foram realizados com o comando do pesquisador,
sem a proje¢ao das setas no televisor. Os pacientes
realizaram cinco repeti¢oes dos seguintes exercicios:
1) colocagao do pé direito na flecha que indica para
frente e retornar para o centro, 2) colocagio do pé
direito na flecha que indica para trds e retornar para
o centro, 3) colocagio do pé esquerdo na flecha que
indica para frente e retornar para o centro, 4) colo-
cacdo do pé esquerdo na flecha que indica para tras
e retornar para o centro, 5) coloca¢io do pé direito
na flecha do lado direito e retornar para o centro, 6)
colocagao do pé esquerdo na flecha do lado esquerdo
e retornar para o centro. Posteriormente a fase de
adaptacido e no mesmo dia, foi iniciada a intervengao
no tapete de videodanga, com as projec¢oes das setas
na tela do televisor, durante 45 minutos. As musicas
selecionadas eram mais lentas no comego e progre-
diam para mais rapidas. O paciente visualizava as se-
tas no televisor e executava a tarefa solicitada pisando
no alvo a frente, atrds, para a direita ou a esquerda no
ritmo imposto pela musica. O paciente recebia um
feedback do seu desempenho por meio de estimulos
visuais e sonoros.®!?

Andlise estatistica

As analises descritivas (média ¢ desvio-padrao) e in-
terencial dos dados foram realizadas por meio do
programa estatistico SPSS versio 21. Os critérios
paramétricos de normalidade ¢ homogeneidade de
variancias foram analisados por intermédio do teste
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Foi rea-
lizada estatistica inferencial pelas andlises longitudi-
nais nos trés momentos distintos de avaliagao (Al,
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A2, A3) nas seis situagdes do teste (varidveis indepen-
dentes) de caminhada de 10 metros para as variaveis
velocidade, tempo para percorrer o percurso, cadén-
cia ¢ nimero de passos. As varidveis apresentaram
distribui¢ao normal e foram analisadas por meio do
teste ANOVA de medidas repetidas e observou-se a
comparagao por pares por meio do teste de Tukey,
adotando-se nivel de significincia de 5%.

Para investigar se a interven¢ao alterou a por-
centagem de acertos nos alvos dispostos no teste
de caminhada de 10 metros, aplicou-se o teste de
McNemar, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Considerou-se um total de 24 acertos ou erros para
cada alvo em cada momento de avaliagio, visto que
os quatro pacientes pisaram no alvo seis vezes, refe-
rente as seis situacoes de teste.

RESULTADOS

Esta pesquisa obteve quatro participantes com DP,
estando a caracteriza¢io da populagdo descrita na Ta-
bela 1.

Dos pacientes participantes deste estudo, apenas
um apresentou escores inferiores ao limite de nor-
malidade no MEEM e baixa pontua¢io na MoCA,
sendo esse paciente com mais alto grau na esca-
la de HY. A vida didria exige que sejam realizados
movimentos rapidos e precisos, associando fungoes
motoras e cognitivas. Dos pacientes avaliados, dois
pacientes apresentaram maior declinio no equilibrio,
com escores na BERG que indicam risco de quedas
e maior impacto da doenga na independéncia fun-
cional avaliado pela PAS e maior comprometimento
clinico avaliado pela UPDRS e, consequentemente,
pacientes esses que apresentaram maior grau de aco-
metimento da doenga segundo HY.

Os resultados evidenciaram beneficios na marcha
dos pacientes com DP associados a intervengao por

Tabela 1. Perfil clinico e funcional dos participantes

Realidade virtual e marcha

meio do tapete de videodanga, principalmente nas
situagdes com velocidade aumentada, obsticulo e
tarefa cognitiva associada. Observou-se redugao do
tempo na A3 nos testes 2 (p = 0,01) ¢ 5 (p = 0,05)
em relagio as avaliagdes iniciais. A redugio do tem-
po para percorrer o trajeto de 10 metros refletiu em
aumento significativo da cadéncia na A3 nos testes 4
e 5 em relagdo as avalia¢oes iniciais (4: p = 0,04; 5:
p = 0,02). Os resultados encontram-se descritos na
Tabela 2.

A propor¢ao de acertos na iniciagdio do passo
(Alvo 1) antes da intervengdo foi igual a propor¢io
de acertos apds a intervengdo (p > 0,05). Ja a pro-
porgio de acertos da colocagio do pé (Alvo 2) antes
da intervengio foi estatisticamente diferente da pro-
por¢io de acertos depois da interven¢io (p < 0,05),
considerando os 24 testes de caminhada realizados
pelos quatro pacientes nas seis diferentes situagoes de
teste (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram beneficios na marcha dos
pacientes, principalmente nas situagoes de dupla-ta-
refa. Houve redu¢io do tempo e consequentemente
da cadéncia nas situagoes de velocidade aumentada,
obsticulo e tarefa cognitiva associada. O resultado
mais expressivo foi a maior proporgio de acertos no
alvo disposto ao longo do trajeto, refletindo melhora
na colocag¢do do pé durante a marcha.

Estudos reportam beneficios de programas de
reabilitacdo para a DP com sessoes de 60 minutos,
realizadas de duas a trés vezes por semana, com pe-
riodo superior a 12 semanas, com intervengoes de
exercicio que englobam funcionamento fisico. Evi-
denciou-se que a associagio de qualidade de vida,
com forga, equilibrio e velocidade de marcha, é be-
néfica para pessoas com DP.242

Casos Idade HY Escol MEEM MOCA BERG PAS UPDRS
1 66 1 4 25 28 54 42 25
2 65 2 8 26 28 53 37 29
3 64 2 4 29 21 50 28 33
4 49 g 4 25 19 46 21 43
média + dp 61+ 8,04 2,25+ 0,95 5+2 26,5+ 1,73 27 + 5,83 52,75+275 | 37,25+21,36 | 32,5+13,67

Andlise descritiva dos dados. HY: Escala de Hoehn and Yahr; Escol: Escolaridade; MEEM: Miniexame do Estado Mental; MOCA: Avaliagao Cognitiva Montreal; BERG: Escala de Equilibrio; PAS: Escala
de Atividade de Parkinson; UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson; dp: desvio-padrdo.
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Tabela 2. Andlise da marcha nas diferentes situagdes de teste nos momentos da avaliagéo

Teste 1 Teste 2 Teste 3 Teste 4 Teste 5 Teste 6
Velocidade Al 64,78 + 11,4 84,6+ 12 776137 90,5 + 13,4 72157 774137
(om/s) A2 70 10,2 88,6 +13,9 739105 858+ 9,6 71,7+18 80,5 + 18,4
A3 723+94 88,67 + 13,9 71,7118 91,9+10,9 81x217 80,3+135
P 0,21 0,38 0,45 0,18 0,17 0,70
Tempo (s) Al 16,75 = 3,30 12£2 142 112 13,75+ 4,19 12,75+ 2,98
A2 16 +2,58 11+2 13,75 + 2,21 115+1,73 15+4,24 13+£346
A3 14 +2,70 10,7515 135+3 10,7515 13,5+ 4,43 13244
P 0,15 0,01 0,66 025 0,05 025
Cadéncia Al 105 + 16,2 1254 +53 119104 1275+ 438 116,8 = 12,8 1175+5
(passos/min) A2 1175+5 130+ 187 11166 121,15+ 8,8 1092 + 4,2 1184+ 6,6
A3 1207 = 14,1 137,210 11073 1425+ 20,2 1287 6,6 1282+ 16,8
P 0,10 0,09 0,15 0,04+ 01025 0,37
Passos Al 27,25 + 3,94 24,75 + 4,27 25,75+ 4,19 24,25 + 4,03 26,5 6,34 255 +6,55
(ndmero) A2 27+ 46 24,25 + 4,19 25,75+ 4,19 23,25 + 4,71 26,5 + 6,40 26 +8,16
A3 27,75+ 4,34 24,75 + 3,86 26,5+5,0 25,75 + 6,84 27,25 + 6,65 27,25 +7,27
P 0,41 0,80 0,31 0,09 0,10 0,06

Teste ANOVA de duas vias com diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 0s momentos * A1 e A2, ** A1 e A3, *** A2 e A3, sendo A1 avaliagao inicial, A2 avaliagdo pré-intervengéo,
A3 avaliagao pés-intervengdo. Teste 1: teste de caminhada realizado com velocidade autosselecionada, Teste 2: velocidade aumentada, Teste 3: velocidade autosselecionada com obstaculo, Teste
4: velocidade aumentada e com obstaculo, Teste 5: velocidade autosselecionada e com tarefa cognitiva associada (subtrages) e Teste 6: velocidade aumentada com tarefa cognitiva associada
(subtragdes). cm = centimetro; m = metro; seg = segundo; min = minuto.

Tabela 3. Porcentagem de acertos na iniciagdo do passo (Alvo 1) e

colocagdo do pé (Alvo 2)

Alvo 1 Alvo 2
Acertos Acertos
Al 22 (91,67%) 15 (62,5%)
A2 22 (91,67%) 17 (70,83%)
A3 24 (100%) 23 (95,83%)
P P
Al vs. A2 1,0 0,50
Al vs. A3 0,50 0,008*
A2 vs. A3 0,50 0,031*

* Diferenga estatisticamente significativa para valores de p < 0,05 no teste de McNemar, sendo
A1 avaliagdo inicial, A2 avaliagdo pré-intervengéo e A3 avaliagdo pés-intervencéo.

Uma tnica sessdo de intervencio fisioterapéutica
com o tapete de videodanga com duragao de 1 hora
foi suficiente para gerar beneficios. Estudo realiza-
do por Mendes ¢t al5 demonstra a efetividade de um
treinamento cognitivo-motor por meio de realida-
de virtual com modelos de videogames a partir da
terceira sessdo de intervengdo e estudo de Pichierri
et al. 310 evidenciou beneficios na velocidade e com-
primento do passo na marcha com treino no tapete
de videodanga em idosos saudaveis apenas apos 12
semanas de interven¢io. Sendo assim, devido a escas-
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sez de evidéncias, ainda ndo se estabeleceu quantas
sessOes s10 necessdrias para gerar resultados na mar-
cha de pacientes com DP.

A DP ¢ caracterizada principalmente pelos déficits
motores, sendo a marcha prejudicada nesses pacien-
tes principalmente em situagoes de realizagao simul-
tanea de outras tarefas, o que foi percebido por meio
desse estudo.!* Isso pode ser explicado pela presenga
de déficits cognitivos, visto que esses pacientes apre-
sentam diminui¢do na velocidade de processamento,
memoria de trabalho, fungdo executiva e habilidades
de atengdo.!?

Dessa forma, intervengdes fisioterapéuticas que
promovam maior integragdo das habilidades moto-
ras e cognitivas, assim como a que foi utilizada no
presente estudo, com o tapete de videodanga, por
meio de repeti¢io intensiva de tarefas significativas,
consegue promover a redugao do tempo para percor-
rer determinado trajeto com seguranga e capacidade
de colocagao adequada do pé para realizar o passo,
os quais s3o elementos importantes para pacientes
nos estagios inicial e moderado da DP, contribuindo
para uma maior independéncia nas atividades de vida
didria em comparagdo ao treino baseado apenas em
exercicios motores.”® A possibilidade de incorporar
um treino cognitivo a um treino motor, com pistas
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visuais ¢ auditivas, ¢ uma das vantagens do treina-
mento que a realidade virtual proporciona por meio
do tapete de videodanga, sendo essa caracterizada
como uma ferramenta terapéutica ladica, utilizada
no campo da neurorreabilitagio ¢ uma das mais ino-
vadoras e promissoras tecnologias aplicadas a reabili-
tagdo, a qual promove maior adesio e motiva¢iao aos
pacientes que praticam.?®

Estimulos externos utilizando pistas visuais e im-
pondo um ritmo auditivo melhoram as fun¢oes mo-
toras e cognitivas dos pacientes com DP.?” De acordo
com Benoit ¢z 2l?% uma estratégia comum e eficaz
para melhorar o desempenho da marcha e mobilida-
de ¢ aplicar estimulos auditivos externos, que podem
ser fornecidos pela musica ritmica. Além disso, a mi-
sica pode evocar sensa¢oes de prazer, diminuindo a
percep¢ao de sensagoes desagradaveis, como a fadi-
ga, ¢ aumentar a aderéncia a programas de reabilita-
¢do de longo prazo.'*

O melhor desempenho motor por meio da as-
socia¢ao das fun¢does motoras e cognitivas acontece
quando o individuo ¢ treinado a executar uma agio,
por meio do aprendizado de estratégias que resultam
na realizagdo da marcha de forma correta.®!°

Corroborando com os nossos resultados, Morris
et al.** evidenciam que a melhora no desempenho da
marcha em pacientes com DP deve-se a diminuigao
do tempo para percorrer o trajeto com aumento de
velocidade e boa colocagio do pé no alvo, com exi-
géncia de diferentes demandas de velocidade, com
inser¢ao de obstaculos e realizando tarefas cognitivas
associadas.

Wang et al?” relatam que intervengdes fisiotera-
péuticas utilizando estimulos externos em movimen-
to sio mais efetivas na reabilitagio da marcha em
comparag¢do a estimulos externos parados. Por meio
da realidade virtual, o paciente, ao visualizar um esti-
mulo em movimento, ¢ capaz de ajustar a velocidade
de realizagio da resposta motora e receber um feed-
back do seu acerto ou erro, ajudando no aprendizado
da melhor estratégia motora.”’

Mendes et al°, em um estudo de série de casos
analisando a efetividade da interven¢io com realida-
de virtual por meio do jogo de Xbox-Kinect, relatam
que os beneficios encontrados em jogos virtuais para
pacientes com DP se devem aos fatores: demandas
motoras e cognitivas presentes nos jogos, Nos quais
os pacientes treinam fungdes especificas acometidas
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pela doenga; a repetigdo, a retroalimenta¢io ¢ a mo-
tivagdo que sdo aspectos importantes para o aprendi-
zado motor, os quais foram potencializados por esse
treino.

Conrradson et #l3 relatam a importancia da in-
tervengdo fisioterapéutica visando a melhora na rea-
lizagio de tarefas concomitantes, com treinamento
de multitarefas, associando tarefas motoras ¢ tarefas
cognitivas a marcha, o que corrobora com os estu-
dos de Santos et al* que evidenciam a efetividade
da intervengdo fisioterapéutica com treinamento de
dupla-tarefa por meio de diferentes tipos de tarefas
secunddrias na marcha em pacientes com DP.

Acreditamos que o melhor desempenho da mar-
cha estd relacionado ao treinamento imposto nos
exercicios no tapete de videodanga, que estimulavam
fun¢odes cognitivo-motoras, como aten¢do, escanea-
mento visual, memoria, fun¢do executiva ¢ planeja-
mento motor, visando a coloca¢io adequada do pé
no tapete de videodanga referente as setas indicadas
no televisor, com descarga de peso adequada, tempo
de reagdo e energia para realizagio dos passos, po-
tencializando o aprendizado de estratégias que re-
sultaram na realizagdo da marcha com menor tempo
para percorrer o trajeto ¢ consequente aumento da
cadéncia.

O estudo demonstrou melhora na marcha nas
condi¢oes de dupla-tarefa, confirmando assim os re-
sultados encontrados por Pichierri et a3 em seus
estudos anteriores.®!

Sugere-se que as demandas atencionais divididas
podem ter influenciado na realizagdo do teste, sendo
que os pacientes ndo aumentaram a velocidade e o
comprimento do passo, pois podem ter dado foco
atencional e prioridade a uma melhor colocagao do
pé no alvo.

A melhora da colocagiao dos pés no segundo alvo
disposto ao longo do trajeto deve-se ao estimulo vi-
sual dado pelo tapete de videodanga, sendo que os
pacientes reproduziram uma agio motora treinada
em um ambiente virtual em uma situagdo de vida
real durante a marcha®. As flechas que apareciam no
televisor se assemelham aos alvos encontrados ao
longo do trajeto do teste de caminhada, onde eles
deveriam olhar e reproduzir o que era pedido. Assim
aconteceu na vida real, olhavam o alvo e conseguiam,
entdo, pisar totalmente dentro dele, melhorando a
colocagio do pé no alvo.'”
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Esse ganho ¢ importante, pois a colocagdo correta
do pé ao realizar a marcha, tanto ao inicio quanto no
decorrer do trajeto, influencia diretamente na ocor-
réncia de quedas, visto que sio necessarios equilibrio
¢ ajustes posturais antecipatorios que precisam ser
treinados e corrigidos.

As limitagdes encontradas foram: a dificuldade
de recrutamento de participantes, que restringiu
essa pesquisa a uma pequena amostra de sujeitos; a
possibilidade de ter havido alguma interagao medi-
camentosa nio controlada nesse estudo; a avaliagio
e as intervengoes terem sido realizadas por um tnico
avaliador; e o local da avaliagao que, por exigir uma
pista de 14 metros, nao estava livre de ruidos nem de
iluminagdo externa do ambiente.

CONCLUSAO

A intervengdo foi efetiva para gerar redugao do
tempo para percorrer um determinado percurso e
consequentemente aumentar a cadéncia, principal-
mente nas situagoes de dupla-tarefa, e gerar maior
proporgido de acertos no alvo, refletindo melhora na
colocagio do pé durante a marcha. A percepgio ¢ a
capacidade de ajustar a colocagio do pé durante uma
caminhada podem prevenir quedas e resultar em me-
lhor qualidade de vida para esses pacientes.

REFERENCIAS

1. Sharp K, Hewitt J. Dance as an intervention for people with
Parkinson’s disease: a systematic review and meta-analysis.
Neurosci Biobehav Rev. 2014;47:445-56.

2. Bruin N, Doan J, Turnbull G, Suchowersky O. Walking with music
is a safe and viable tool for gait training in Parkinson’s disease:
the effect of a 13-week feasibility study on single and dual task
walking. Parkinson’s Disease. 2010;2010:483530.

3. Pompeu S. Elaboragao e aplicagdo do teste de divisdo de atengao
em tarefas funcionais (Tese). Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Instituto de Psicologia, Departamento de Neurociéncias e
Comportamento, 2013. 129 p.

4. YamashitaTC, Saito AIA, Barboza NM, Santos SMS. Efetividade da
fisioterapia associada @ musicoterapia na doenca de Parkinson.
ConScientiae Saude. 2012;11(4):677-84.

5. Mendes FAS, Arduini L, Aparecida AB, et al. Pacientes com a
doenga de Parkinson sao capazes de melhorar seu desempenho
em tarefas virtuais do Xbox Kinect®: “uma série de casos.
Motricidade. 2015;11(3):68-80.

6. Silva JAMG, Dibai Filho AV, Faganello FR. Mensuragao da
qualidade de vida de individuos com a doenca de Parkinson por
meio do questionario PDQ-39. Fisioter Mov. 2011;24:141-6.

7. Nocera J, Roemmick R, Elrod J, Altmann LJ, Haas CJ. Effects of
cognitive task on gait initiation in Parkinson disease: evidence of
motor prioritization? J Rehabil Res Dev. 2013;50(5):699-708.

28

8. Pichierri K, Murer K, Bruin E. The effect of a cognitive-motor
intervention on voluntary step execution under single and dual
task conditions in older adults: a randomized controlled pilot
study. Clin Interv Aging. 2012;7:175-84.

9. Carmelo VVB, Garcia PA. Avaliacdo do equilibrio postural sob
condicao de tarefa Unica e tarefa dupla em idosas sedentérias e
nao sedentarias. Acta Fisiatr. 2011;18(3):136-40.

10. Pichierri K, Murer K, Bruin E. A cognitive-motor intervention
using a dance video game to enhance foot placement accuracy
and gait under dual task conditions in older adults: a randomized
controlled trial. BMC Geriatrics. 2012;12:74.

11. Foreman K, Sondrup S, Dromey C, et al. The effects of practice
on the concurrent performance of a speech and postural task in
persons with parkinson disease and healthy controls. Parkinson’s
Disease. 2013;2013:987621.

12. Barbosa J, Prates B, Gongalves C, Aquino A, Parentone NA. Efeito
da realizagao simultanea de tarefas cognitivas e motoras no
desempenho funcional de idosos da comunidade. Fisioterapia e
Pesquisa. 2008;15:374-9.

13. Stegemdller E, Wilson J, Hazamy A, et al. Associations between
cognitive and gait performance during single- and dual-
task walking in people with Parkinson disease. Phys Ther.
2014;94(6):757-66.

14. Candido D, Cillo BAL, Fernandes AS, Nalesso R, Santos DG.
Andlise dos efeitos da dupla-tarefa na doenca de Parkinson:
relato de trés casos. Rev Neurocienc. 2012;20(2):240-5.

15. Bond J, Morris M. Goal-directed secondary motor tasks: their
effects on gait in subjects with Parkinson disease. Arch Phys Med
Rehabil. 2000;81(1):110-6.

16. Morris M, Martin C, Schenkman L. Striding out with Parkinson
disease: evidence-based physical therapy for gait disorders. Phys
Ther. 2010;90(2):280-8.

17. Ganesan M, SathyaprabhaT, Pal P, Gupta A. Partial body weight-
supported treadmill training in patients with Parkinson disease:
impact on gait and clinical manifestation. Arch Phys Med Rehabil.
2015;96(9):1557-65.

18. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression, and
mortality. Neurology, 1976.

19. Goetz CG, Fahn S, Martin MP, et al. Movement Disorder Society-
sponsored revision of the Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (MDS-UPDRS): Process, format, and clinimetric testing
plan. Movement Disorders. Mov Disord. 2007;22(1):41-7.

20. Brucki S, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci P, Okamoto |. Sugestoes
para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil. Arq
Neuro-Psiquiatr. 2003;61(3B):777-81.

21. Freitas S, Simoes MR, Alves L, Santana I. Montreal Cognitive
Assessment (MoCA): normative study for the Portuguese
population. J Clin Exp Neuropsychol. 2011;33(9):989-96.

22. Miyamoto ST, Lombardi Junior |, Berg KO, Ramos LR, Natour J.
Brazilian version of the Berg balance scale. Braz J Med Biol Res.
2004;37(9):1411-21.

23. Santos MP, Ovando AC, Silva BA, et al. Parkinson Activity Scale:
cross-cultural adaptation and reliability of the Brazilian version.
Geriatr Gerontol Int. 2015;15(1):89-95.

24. Godwin V, Richards S, Taylor R, Taylor A, Campbell J. The
effectiveness of exercise interventions for people with Parkinson’s
disease: a systematic review and meta-analysis. Mov Disord.
2008;23(5):631-40.

25. Keus SHJ, Bloen BR, Hendricks EJ, Bredero-Cohen AB, Munneke
M. Evidence-based analysis of physical therapy in Parkinson’s
disease with recommendations for practice and research.
Moviment disorders. Mov Disord. 2007;22(4):451-60.

26. Vieira GDP, Araujo DFGH, Leite MAA, Orsini M, Correa CL.
Realidade virtual na reabilitacdo fisica de pacientes com

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » N° 1 » jan - fev - mar, 2016



27.

28.

doenca de Parkinson. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum.
2014;24(1):31-41.

Wang CY, Hwang WJ, Fang JJ, et al. Comparison of virtual reality
versus physical reality on movement characteristics of persons
with Parkinson’s disease: effects of moving targets. Arch Phys
Med Rehabil. 2011;92(8):1238-45.

Benoit CE, Dalla Bella S, Farrugia N, et al. Musically cued
gait-training improves both perceptual and motor timing in
Parkinson’s disease. Front Hum Neurosci. 2014;8:494.

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » N° 1 » jan - fev - mar, 2016

29.

30.

Realidade virtual e marcha

de Dreu MJ, van der Wilk AS, Poppe E, Kwakkel G, van Wegen
EE. Rehabilitation, exercise therapy and music in patients with
Parkinson'’s disease: a meta-analysis of the effects of music-based
movement therapy on walking ability, balance and quality of life.
Parkinsonism Relat Disord. 2012;18 Suppl 1:5114-9.

Conrradson D, Lofgren N, Stahle A, Hagstromer M, Franzén E. A
novel conceptual framework for balance training in Parkinson’s
disease-study protocol for a randomised controlled trial. BMC
BMC Neurol. 2012;12:111.

29



