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Quality of life of people with Parkinson’s disease after reatment
with non-immersive virtual reality
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do tratamento com jogos em realidade virtual ndo imersiva (RVNI)
na qualidade de vida (QV) de pessoas com doenga de Parkinson (DP). Métodos: Ensaio clinico
ndo controlado, com 14 pessoas com DP entre os estagios | a IV da DP. O tratamento com RVNI
ocorreu em 6 meses, com 1 avaliagdo inicial e 2 reavaliagdes trimestrais. Os instrumentos de
medida de resultado foram o Questiondrio da Doenga de Parkinson-39 (PDQ-39) e Questiondrio de
Autopercepgdo de Desempenho. No protocolo de tratamento foi utilizado o Kinect® para Xbox 360
e os jogos Kinect Advenctures®, Your Shape Fitness Evolved® e Kinect Sports®. Na analise estatistica
do PDQ-39 foi aplicado o teste de Wilcoxon (p < 0,05) e para o Questiondrio de Autopercepgdo de
Desempenho foi empregada a analise qualitativa de conteldo tematico, com identificacdo de seis
categorias. Resultados: Houve significancia estatistica apds o periodo de 3 meses de tratamento
com os jogos em RVNI, especificamente na mobilidade, bem estar emocional, estigma, cognicdo
e pontuagdo total do PDQ-39. Depois de 6 meses de tratamento os resultados se mantiveram,
ndo havendo novos ganhos. No entanto, por uma doenga neurodegenerativa essa manuteng¢do
dos ganhos é favoravel para o progndstico funcional dos pacientes. Nas categorias tematicas,
destacaram-se relatos de melhora na mobilidade, atividades de vida diaria, bem estar emocional,
estigma e desconforto corporal. Conclusdo: O tratamento com RVNI beneficia a QV de pessoas
com DP, principalmente quando abrange a mobilidade, bem estar emocional, estigma e cognigdo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Qualidade de Vida, Terapia Ocupacional, Jogos de Video,
Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of treatment with non-immersive virtual reality games (VR) on
the quality of life (QOL) of people with Parkinson’s disease (PD). Methods: Uncontrolled clinical
trial using 14 people with PD between stages | and IV of PD. Treatment with NIVR occurred for
6 months, 1 initial assessment and 2 quarterly re-evaluations. The instruments to measure the
results were the Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) and a Self-Perception of Performance
Questionnaire. The treatment protocol used was Kinect® for Xbox 360, and the following games:
Kinect Advenctures®, Your Shape: Fitness Evolved®, and Kinect Sports®. Statistical analysis of the
PDQ-39 used the Wilcoxon test (p < 0.05) while the Self-Perception of Performance Questionnaire
was analyzed qualitatively for thematic content, identifying six categories. Results: There was a
statistically significant difference after 3 months of treatment with the NIVR games in terms of
mobility, emotional well-being, stigma, cognition, and total score of the PDQ-39. After 6 months
of treatment the results were maintained, but no further gains. However, for a neurodegenerative
disease this maintenance of gains is favorable for the functional prognosis of the patients. In the
thematic categories, what stood out was an improvement of reports on mobility, activities of daily
living, emotional well-being, stigma, and bodily discomfort. Conclusion: Treatment with NIVR
benefits QOL of people with PD, especially including mobility, emotional well-being, stigma, and
cognition.

Keywords: Parkinson Disease, Quality of Life, Occupational Therapy, Video Games, Rehabilitation
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda
doenga neurodegenerativa de maior incidén-
cia no mundo, considerada uma das princi-
pais causas de incapacidades em idosos.?
Seu quadro é evidenciado prioritariamente
por alteragdes no sistema motor, que se ma-
nifestam pelo tremor em repouso, bradicine-
sia, rigidez muscular e alterages nos reflexos
posturais.>**

Essas caracteristicas sdo determinantes
para os prejuizos na qualidade de vida (QV) dos
individuos com DP, salientando que a QV, por
ter um conceito multidimensional, abrange
varios aspectos pessoais, como expectativa de
vida, percepgdo da salde, interesses, aspectos
fisicos, emocionais e sdcio-econdmicos, entre
outro.® Nessa perspectiva, a manutengdo da
QV é um dos principais objetivos do tratamen-
to de pessoas com doengas cronicas.’’

Com a progressdo da DP, a eficacia do
tratamento medicamentoso pode ser com-
prometida, podendo ocorrer oscilagdes no de-
sempenho motor e disturbios comportamen-
tais. Dessa forma, adicionalmente é indicado
o tratamento com uma equipe multidisciplinar
em salde para promover a capacidade funcio-
nal e a QVv.8°

Dessa forma, o terapeuta ocupacional
tem como competéncia técnica e cientifica
a anadlise da atividade, com apropriagdo das
demandas e necessidades corporais da pes-
soa com DP para a execugdo das atividades,
prescrevendo o recurso terapéutico ideal no
tratamento do desempenho ocupacional do
sujeito.1011:12

Considerando o desempenho articulado a
melhora da capacidade funcional das pessoas
com DP, faz-se necessaria a busca por técnicas
terapéuticas que minimizem a repercussdo
dos sinais e sintomas da doenga no desempe-
nho ocupacional do sujeito. Para tal, a realida-
de virtual (RV) surgiu como grande aliada nas
questdes da saude, podendo ser explorada
para o tratamento, visando a independéncia e
autonomia dos individuos com DP.3%4

Os jogos em realidade virtual ndo imersiva
(RVNI), que correspondem ao tipo de intera-
¢do do individuo com as imagens geradas pelo
console do videogame, possibilitam uma inte-
ragdo mais natural e segura, pois esse tipo de
tecnologia permite ao usuario interagir com
um cenario virtual e fazer corre¢des durante a
execugdo de uma tarefa.’> Diante do expos-
to, os jogos em RVNI, analisados previamente
e prioritariamente de acordo com as capaci-
dades e limitagdes motoras da populagdo,

foi o recurso terapéutico selecionado para o
tratamento dos individuos com DP deste es-
tudo.

OBIJETIVO

Analisar a influéncia do tratamento com
jogos em realidade virtual ndo imersiva na
qualidade de vida de pessoas com doenga de
Parkinson.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental, do
tipo ensaio clinico ndo controlado, desenvol-
vido no Programa Proé-Parkinson (Programa
de Extensdo da Universidade Federal de Per-
nambuco/Hospital das Clinicas, que promove
assisténcia multiprofissional ao paciente com
Doenga de Parkinson do HC/UFPE). O estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE, sob o Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) de
n20094.0.172.000-11. Participaram desta pes-
quisa 14 pessoas com DP e todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes foram incluidos de acor-
do com os seguintes critérios: sexo masculino
e feminino; adultos e idosos; sem atendimen-
to de reabilitagdo; com diagndstico clinico
de DP idiopatica atestada pelo Neurologista
chefe do setor (Pré-Parkinson: Neurologia);
nivel comunicativo e cognitivo satisfatério (in-
formagdo obtida no prontudrio); acuidade vi-
sual normal ou corrigida; sem anormalidades
psiquidtricas. Os critérios de exclusdo foram:
qualquer outra doenga neuroldgica; doengas
sistémicas sem controle medicamentoso; dis-
fungGes osteomusculares.

Como medida de resultado, aplicou-se
o Questionario da Doenga de Parkinson-39
(PDQ-39), que é altamente confidvel em rela-
¢d0 a consisténcia interna e resultados de re-
produtibilidade.*”** O PDQ-39 é composto por
39 itens que avaliam 8 dominios: mobilidade,
atividades de vida diaria (AVD), bem-estar
emocional, estigma, suporte social, cognigdo,
comunicagdo e desconforto corporal. A pon-
tuagdo varia de 0 a 100, quanto mais préximo
de zero indica uma melhor percepgdo da QV
pelo paciente e mais préximo de 100 aponta
uma pior percepgdo do individuo sobre sua
QV_18,19

Para o tratamento foi utilizado o equi-
pamento Xbox 360®, da Microsoft, o Kinect®
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para Xbox 360, e os jogos Kinect Advenctures®,
Your Shape Fitness Evolved® e Kinect Sports®.
A selegdo desses recursos tecnoldgicos se deu
pela possibilidade de padronizagdo da terapia
e pela andlise da atividade realizada previa-
mente em cada jogo. Ressalta-se que na pri-
meira sessdo houve um treinamento direcio-
nado para a familiarizagdo do individuo com o
recurso tecnoldégico.

Pela ciéncia da Terapia Ocupacional uma
tarefa e/ou jogo sdo aplicados como recurso
terapéutico e conforme a técnica da analise de
atividades se realiza uma avaliagdo minuciosa
e detalhada da agdo humana, que envolve
componentes sensériomotores, perceptocog-
nitivos e psicossociais, na atividade em ques-
tdo, determinando assim a melhor tarefa/jogo
para o tratamento.'??°

O tratamento com jogos em RVNI ocorreu
em sessOes individuais de 40 minutos, duas
vezes por semana, durante 6 meses com rea-
valiagdo trimestral. Apds o periodo de 3 me-
ses, todos os 14 participantes foram reavalia-
dos pelo PDQ-39 e responderam ao Questio-
ndrio de Autopercepgdo de Desempenho, que
contemplou os dados para andlise qualitativa.
Esse questionario abordou 5 perguntas: Vocé
consegue fazer algo que ndo conseguia antes?
Vocé acha que mudou algo nos sintomas da
DP? Mudou algo nas suas atividades sociais?
Mudou algo nas suas atividades em casa? Tem
algo que vocé quer melhorar?

No periodo de mais trés meses de tra-
tamento, que envolveu o mesmo protocolo
(jogos em RVNI, em sessdes individuais de 40
minutos, 2 vezes por semana), permaneceram
9 dos 14 participantes, pois 5 deles ndo pude-
ram continuar justificados por: dificuldades no
transporte urbano (4 pessoas) e necessidade
de viajar (1 pessoa). Depois desse trimestre,
que correspondeu ao periodo total de 6 me-
ses de tratamento, os 9 sujeitos foram reava-
liados com o PDQ-39 e o Questiondrio de Au-
topercepgdo de Desempenho.

Na andlise estatistica dos dados obtidos
pelo PDQ-39 foi aplicada o teste de Wilcoxon
para amostras pareadas, através do progra-
ma Statistica®, com significancia quando o
p < 0,05. Para os dados qualitativos, obtidos
pelo Questiondrio de Autopercepgio de De-
sempenho, foi aplicada a andlise de contetddo
tematico.?! As seis categorias tematicas resul-
tantes do processo de analise e que se relacio-
nam com os dominios do PDQ-39 foram: mo-
bilidade, AVD, bem estar emocional, estigma,
cognigdo e desconforto corporal. As categorias
foram descritas por nimero de aparigdo.
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RESULTADOS Tabela 1. Caracteristicas dos participantes
N (2) Idade Escolaridade Tempo da DP
As principais caracteristicas dos participan- 3 meses de tratamento 14 (6) 64 (10) 15 (3) 6 (4)
tes estdo apresentadas na Tabela 1. A Tabela 6 meses de tratamento 9(3) 64(9) 15 (2) 7 (4)

2 apresenta as pontua(;oes e analise estatis- N (2): nimero total (género feminino). Idade em anos. Escolaridade em anos. Tempo de diagndstico da DP em anos. DP: Doenga de Parkinson

tica das avaliagGes obtidas pelo Questionario
da doencga de Parkinson-39, que expressa a
percepgdo da qualidade de vida dos pacientes
com DP.

Na categoria tematica mobilidade os sujei-
tos relataram sentir o corpo mais solto, mais
facilidade para subir escadas e mais forga para
andar. Apds 6 meses de tratamento, alguns
participantes referiram que o ganho ficou es-
tacionado e outros citaram melhora no movi-
mento do andar, conforme ilustra a fala do par-
ticipante “(...) os movimentos ficaram melhor,
desenvolve mais a coordenagdo, o equilibrio”.

Em AVD, os discursos da maioria das pes-
soas com DP representaram a melhora nesse
dominio, segundo a afirmam os participantes 1
e 5: “voltei a comer guaiamum com minha es-
posa, antes ndo conseguia fazer os movimen-
tos finos” e “confeitei um bolo grande e nem
parecia que eu tinha Parkinson”. Das pessoas
que participaram do tratamento por 6 meses,
algumas afirmaram ter melhorado nas tarefas
de escrita, vestir, banho e alimentagdo, e ou-
tras apresentaram relatos de manutengdo dos
ganhos.

Na temdtica bem estar emocional os par-
ticipantes expressaram desempenhar as ta-
refas com mais alegria, calma e vontade. Os
individuos com DP que permaneceram por 6
meses de tratamento perceberam melhora na
autoestima e diminuig¢do nos episddios de cho-
ro e ansiedade.

Em estigma os relatos indicam que: “hoje
participo de tudo normalmente, nem parego
que tenho a doenga, entendo meus limites e
a doenga ndo me impede mais nada”. Apds 6
meses de tratamento, algumas pessoas com
DP referiram ter melhorado a percepgdo sobre
a doenga e sobre as limitagGes.

A cognigéio, apds 3 meses de tratamento,
foi revelada pelo relato do participante: “sinto
que meu esquecimento melhorou, eu estava
muito esquecida, estou me sentindo melhor
nesse aspecto”. No desconforto corporal, apds
3 meses de tratamento, houveram relatos so-
bre a percepgdo de diminui¢do no tremor, na
rigidez e na dor, além da melhora nos episo-
dios de caimbras. Depois de 6 meses de trata-
mento, alguns participantes disseram ter man-
tido os ganhos enquanto outros pontuaram
melhora na fadiga e na redugdo de sintomas.

Outros  relatos ndo  relacionados
diretamente com os dominios do PDQ-39 que
reforgam e valorizam o uso dos jogos em RVNI
foram: “é bom para realizar o movimento

Tabela 2. Médias (desvio padréo) obtidas pelas avaliacdes com o PDQ-39

Avaliacdo Inicial o) Reavaliagdo 3 meses o) Reavaliagdo 6 meses
Mobilidade 43 (26) 0.016* 29 (20) 0.286 33 (22)
AVD 38 (27) 0.136 29 (22) 0.834 29 (20)
Bem Estar Emocional 37 (21) 0.015* 21 (19) 0.116 31 (32)
Estigma 29 (36) 0.018* 13 (28) 0.590 22 (30)
Suporte Social 6(12) 0.855 5(12) - 6(12)
Cognicdo 28 (22) 0.039* 16 (14) 0.675 16 (8)
Comunicagdo 14 (21) 0.612 11(18) 1 12 (15)
Desconforto Corporal 34 (21) 0.534 31 (25) 0.499 27 (20)
Total 29 (16) 0.009* 19 (14) 0.594 22 (15)

AVD: Atividades da Vida Didria

sem precisar do objeto, ndo tem o esforgo de
segurar o objeto real”, “interfere muito para
bom, porque ali estd bulindo com 3 coisas, com
0 pensamento, os nervos e com a doenga, além
de ser divertido” e “é como se as janelas do
meu cérebro tivessem abertas e funcionando”.

DISCUSSAO

Em todos os dominios as médias das pon-
tuagdes foram inferiores a 50 pontos, o que in-
dica uma homogeneidade da amostra. O domi-
nio com maiores ganhos na avaliagdo inicial foi
mobilidade, indicando que o maior prejuizo na
qualidade de vida de pessoas com DP se deve
as dificuldades que envolvem essa habilidade,
como restrigdes no caminhar e medo de cair.

No dominio mobilidade sé houve
significancia estatistica apds 3 meses de tra-
tamento, o que aponta uma intensificagdo de
ganhos nos primeiros meses de tratamento.
Esse achado ratifica a aplicagdo destes jogos
em RVNI para melhora da mobilidade, diferen-
temente de outros resultados.”? No entanto,
ressalta-se que os jogos e o recurso tecnolo-
gico aplicados no estudo de Herz et al.”2foram
diferentes. Os ganhos também foram percebi-
dos pelos sujeitos que relataram sentir o corpo
mais solto, mais facilidade para subir escadas
e mais forga para andar. Apds 6 meses, alguns
participantes referiram que o ganho ficou es-
tacionado e outros citaram melhora no movi-
mento do andar, conforme ilustra a fala do par-
ticipante “(...) os movimentos ficaram melhor,
desenvolve mais a coordenagdo, o equilibrio”.

Em AVD ndo houve significancia estatistica,
apesar de ter diminuido quase 10 pontos na
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reavaliagdo dos 3 meses. Essa diminui¢do do
escore pode indicar uma tendéncia para me-
lhoria, ja que a lentiddo na execugdo das AVD,
incluindo vestir e escrever sdo queixas bas-
tante referidas pelos individuos com DP.2%
Na andlise qualitativa, a maioria das pessoas
pontuaram melhora relacionadas as tarefas de
AVD tanto ap6s 3 meses como depois de 6 me-
ses de tratamento.

No dominio de bem estar emocional houve
significancia estatistica depois de 3 meses de
tratamento. Essa percepgdo também foi ob-
servada pelos participantes que expressaram
desempenhar as tarefas com mais alegria, cal-
ma e vontade, e perceberam melhora na au-
toestima e diminuigdo nos episddios de choro
e ansiedade.

Diante da significancia estatistica nos
dominios de bem estar emocional, estigma e
cognigdo, sugere-se que haja repercussdo de
ganhos pelo estimulo de componentes corpo-
rais. Dessa forma, o tratamento com jogos em
RVNI possibilitou o estimulo de varios compo-
nentes, como profundidade, sequenciamento,
lateralidade, fechamento visual, ludicidade,
entre outros, além dos motores, o que se ca-
racteriza estimulos multissensoriais,”® que
pode ter colaborado nos ganhos funcionais de
pessoas com DP apds 3 meses e manutengdo
do quadro depois de 6 meses de tratamento.

Pesquisas afirmam que a RV proporciona
a realizagdo de movimentos corporais deseja-
dos, com superagdo dos limites pessoais para
se alcangar um desempenho melhor nos jogos
e que isso repercute na motivagdo e no bem
estar dos pacientes.!* Esses aspectos foram
identificados no presente estudo, tanto na
significancia estatistica do dominio bem estar
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emocional quanto na andlise qualitativa, na
qual os participantes afirmaram ter mais von-
tade de fazer as coisas e mais motivagdo.

No estudo de Herz et al.”2 apds a terapia
com jogos em RVNI obteve-se melhora signi-
ficante nos dominios de AVD, bem estar emo-
cional, comunicagdo, desconforto corporal e na
pontuagdo total, o que se assemelha ao quan-
titativo de dominios com melhora estatistica
neste estudo. Dentre esses, apenas o bem es-
tar emocional e a pontuagdo total foram idén-
ticos, sugerindo que o bem estar emocional e a
qualidade de vida melhoram pelo tratamento
com jogos em RVNI.

Em estigma, apds 3 meses de tratamento,
houve significancia estatistica e os relatos cor-
roboram com essa percep¢do: “hoje participo
de tudo normalmente, nem parego que tenho
a doenga, entendo meus limites e a doenga
ndo me impede mais nada”. Apesar da pon-
tuagdo ter aumentado depois de 6 meses de
tratamento, alguns individuos referiram ter
melhorado a percepgdo sobre a doenga e as
limitagses.

A significancia estatistica na cognigdo apds
3 meses de tratamento se relaciona com o re-
lato do participante: “sinto que meu esqueci-
mento melhorou, eu estava muito esquecida,
estou me sentindo melhor nesse aspecto”.

No desconforto corporal houve diminui-
¢do na pontuagdo depois de 3 e 6 meses de
tratamento, porém ndo ocorreu significancia
estatistica. Apds 3 meses de tratamento, pes-
soas com DP relataram ter percebido uma di-
minuigdo no tremor, na rigidez e na dor, além
da melhora nos episddios de cdimbras. Depois
de 6 meses de tratamento, alguns participan-
tes mantiveram os ganhos enquanto outros
pontuaram melhora na fadiga e na redugdo de
sintomas.

Os outros dominios do PDQ-39, ndo
analisados qualitativamente pela categoria
tematica, foram: suporte social e comuni-
cagdo. Apesar de ndo estar relacionado aos
dominios do PDQ-39 alguns relatos refor-
¢am e valorizam o uso dos jogos em RVNI,
conforme ilustram alguns participantes que
disseram: “é bom para realizar o movimento
sem precisar do objeto, ndo tem o esforgo de
segurar o objeto real”, “interfere muito para
bom, porque ali estd bulindo com 3 coisas, com
0 pensamento, os nervos e com a doenga, além
de ser divertido” e “é como se as janelas do
meu cérebro tivessem abertas e funcionando”.

Na pontuagdo total, destaca-se a signifi-
cancia estatistica por corresponder ao indica-
dor de melhora na qualidade de vida dos indivi-
duos com DP apds 3 meses de tratamento com

RVNI. O estudo de Mirelman et al.?® também
houve significancia estatistica na pontuagdo
total do PDQ-39, o que significa que qualidade
de vida de pessoas com DP também foi melho-
rada apds o treino com RV. Esses achados re-
forgam a indicagdo do tratamento com RV para
esta populagdo, independente da marca do
equipamento, ja que Mirelman et al.?® e Herz
et al.”2 usaram equipamentos diferentes.

CONCLUSAO

O tratamento com jogos em realidade
virtual ndo imersiva direcionado ao quadro
clinico das pessoas com DP, selecionado e in-
dicado pela técnica da analise da atividade,
melhora a qualidade de vida dessa populagdo,
principalmente nos aspectos que envolvem a
mobilidade, o bem estar emocional, o estigma
e a cognigdo, apos 3 meses de atendimento.
Depois de 6 meses de tratamento, observa-se
uma manutengdo de ganhos obtidos, o que é
favoravel para o prognéstico funcional dos pa-
cientes por corresponder a uma doenga neu-
rodegenerativa.
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