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Pacientes com a Doenca de Parkinson sao capazes de melhorar seu
desempenho em tarefas virtuais do Xbox Kinect®: “uma série de
casos”

Parkinson's disease patients are able to improve their performance in Xbox
Kinect’ ®s virtual tasks: “a series of cases”

Felipe Augusto dos Santos Mendes!, Lilian Arduini?, Aparecida Botelho?, Mariana Busche
da Cruzl, Clarissa Cardoso Santos-Couto-Paz!, Sandra Maria Alvarenga Anti Pompeus,
Maria Elisa Pimentel Piemonte*, José Eduardo Pompeu*

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
A utilidade dos videogames na reabilitacio de pacientes com Doenca de Parkinson (PDP) vem sendo
demonstrada. Contudo, a discussdo sobre a selecdo dos jogos utilizados ainda é escassa, embora
fundamental para recomendacio de seu uso terapéutico. Nao foram, até o momento, encontrados estudos
sobre a utilizagdo do Xbox Kinect® (XK) na reabilitagdo de PDP. O objetivo deste estudo foi investigar as
modifica¢des de desempenho de PDP, decorrentes do treino, por meio das mudangas nas pontuagdes de
jogos do XK, em cada sessdo. Sete PDP em estdgios leve a moderado realizaram 14 sessdes de treinamento
em quatro jogos previamente selecionados. As pontua¢bes foram registradas para analise da curva de
desempenho entre as sessOes. Foram feitas analises de variancia para medidas repetidas considerando-se
um grupo e 14 sessoes, seguidas por testes Post Hoc Tukey-Kramer para verificar as diferencas entre as
mesmas (p< 0.05). Os resultados mostraram que os PDP melhoraram seu desempenho em todos os jogos,
porém em momentos diferentes. Concluiu-se que os PDP do presente estudo mostraram capacidade de
melhorar o desempenho em jogos do XK, mas que a melhora depende das demandas e da presenga de
fatores facilitadores da aprendizagem, reforcando a importdncia da sua escolha com propésito de
reabilitacio.
Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Aprendizagem, Terapia de Exposicao a Realidade Virtual.

ABSTRACT
The utility of videogames in rehabilitation of patients with Parkinson's disease (PPD) has been
demonstrated. However, the discussion about the selection of the games used is still scarce, although
crucial for the recommendation of its therapeutic use. No studies involving the use of Xbox Kinect® (XK)
in the rehabilitation of PPD have been found. The objective of this study was to investigate the PPD
modifications of performance through changes in the scores in each session, in different games of XK. Seven
PPD in stages from mild to moderate performed 14 training sessions in 4 games selected. The scores were
recorded for analysis of the performance curve intersessions. Analyzes of variance for repeated measures
were made considering a group and 14 sessions, followed by post hoc Tukey-Kramer tests to verify the
differences between sessions (p < 0.05). The results showed that PPD improved their performances in
every game but reaching such improvements at different speeds. It was concluded that the ability to improve
performance in XK games, in PPD of study, depends on the demands of the games and the presence of
factors facilitating learning, emphasizing the importance of the games selection for the purpose of the
rehabilitation.
Keywords: Parkinson’s disease; learning; Virtual Reality, Exposure Therapy
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INTRODUCAO

A reabilitacio baseia-se em modificacoes
decorrentes da pratica para o aprendizado de
habilidades motoras (Guadagnoli & Lee, 2004;
Krakauer, 2006; Rostami & Ashayeri, 2009).
Embora sua fun¢ido na aprendizagem nio seja
completamente conhecida, os nucleos da base
sdo fundamentais para a constru¢do de memorias
motoras (Shmuelof & Krakauer, 2011). De fato,
evidéncias comprovam que pacientes com
Doenca de (PDP) apresentam
deficiéncias no processo de aprendizagem que
prejudicam tanto a reten¢do como a transferéncia
do desempenho para habilidades
(Muslimovic, Post, & Schmand,
2007), sendo que estas deficiéncias se acentuam
com a evolugio da doenca (Silva, Pabis, Alencar,
Silva, & Navarro-Peternella, 2010). Embora nos
ultimos anos tenham se acumulado as evidéncias

Parkinson

novas
Speelman,

dos efeitos positivos
melhorar a capacidade funcional

incluindo melhora dos

da fisioterapia para
de PDP,
aspectos fisicos da
UPDRS, da for¢a muscular, equilibrio, marcha e
percepcio da qualidade de vida (Goodwin,
Richards, Taylor, Taylor, & Campbell, 2008;
Tomlinson et al., 2012), as deficiéncias no
processo de aprendizagem podem limitar os
efeitos terapéuticos do treinamento (Mendes et
al., 2012). Assim, é particularmente importante
explorar novas estratégias terapéuticas que
possam facilitar o processo de aprendizagem
nestes individuos.

A realidade virtual tem sido investigada como
uma nova ferramenta terapéutica que oferece,
como principal vantagem, elementos
importantes para o aprendizado motor como a
repeticdo, a retroalimentacdo e a motivagao
(Holden, 2005), que favorecem o processo de
aprendizagem. Devido ao alto custo dos sistemas
de realidade virtual, atualmente os mesmos se
encontram disponiveis apenas em centros de
pesquisa (Meldrum et al.,, 2012). Assim, tem
crescido o interesse em se investigar o potencial
terapéutico de videogames comerciais que, além
de permitir que a interacio com o computador
seguimentos
corporais, sao portateis, de baixo custo e podem
ser utilizados em pequenos espacos. Por isso, sua
aplicacio clinica tem se ampliado independente

seja realizada com todos os
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das evidéncias cientificas dos seus efeitos. O
primeiro videogame que ganhou destaque dentro
da reabilitacio foi o Nintendo Wii® (NW)
(Meldrum et al, 2012; Williams, Soiza,
Jenkinson, & Stewart, 2010; Yamada et al.,
2011). Estudos mostraram efeitos positivos da
utilizagdo do NW para a reabilitacio de PDP,
demonstrando que os mesmos sio capazes de
melhorar jogos
videogame e de consolidar a sua aprendizagem
com reten¢do de longa duragio dos efeitos

o desempenho em desse

obtidos e transferéncia para testes clinicos de
equilibrio (Mendes et al., 2012; Pompeu et al.,
2012). Os resultados do estudo de Pompeu et al
(2012) foram os primeiros a indicar que a
fisioterapia associada ao uso de jogos do NW ¢é
eficiente para melhorar o equilibrio de PDP e
estudos mais recentes confirmaram o potencial
terapéutico do NW para a reabilitacio desses
pacientes (Herz et al., 2013; Mhatre et al., 2013).

Outro videogame, com tecnologia mais
avancada que o NW, tem gerado grande interesse
entre os profissionais que trabalham em
reabilitacido: o Xbox Kinect® (XK) da Microsoft®.
Este videogame também oferece um grande
repertério de jogos que envolvem movimentos de
diversos segmentos corporais em tarefas com
diferentes niveis de complexidade motora e
cognitiva. Sua principal vantagem é que sua
tecnologia permite a intera¢do do jogador com o
jogo sem utilizagdo de controles manuais, por
meio de um sistema de reconhecimento de gestos
por cameras, em tempo real e em trés dimensoes
(Chang, Chen, & Huang, 2011). Isso proporciona
uma interface mais natural com o jogador, o que
pode potencializar o processo terapéutico
(Taylor, McCormick, Shawis, Impson, & Griffin,
2011). De fato, sendo uma tecnologia recente,
poucos  estudos efeitos
terapéuticos do XK. Alguns estudos discutiram
sua utilizagdo na ataxia (Ilg et al., 2012), na
hemiparesia (Lloréns, Alcafiiz, Colomer, &
Navarro, 2012), na paralisia cerebral e distrofia
muscular (Chang et al., 2011) e em outras lesdes
neurolégicas  (Lange et al, 2011). Até o
momento, ndo had estudos que investigaram a
aplicagio terapéutica do XK em PDP.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
as modificacdes de desempenho de PDP

investigaram  os
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decorrentes do treino, por meio das mudangas
nas pontuagdes em cada sessdo, em diferentes
jogos do XK.

METODOS

Trata-se de uma série de casos.
Amostra

Participaram do estudo sete pacientes (seis
homens e uma mulher), com diagndstico de DP
idiopatica de acordo com os critérios do Banco de
Cérebros de Londres (Hughes, Daniel, Kilford, &
Lees, 1992), em tratamento com levodopa, em
estagio leve a moderado segundo a escala de
Hoehn e Yahr (Goetz et al., 2004), recrutados por
conveniéncia na lista de espera da clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Sio Camilo
(CUSC) em Sao Paulo (Tabela 1). Os critérios de
inclusao foram: idade entre 50 e 80 anos,
apresentar DP idiopatica diagnosticada por
neurologista e pontua¢do de 1 a 3 segundo escala
de Hoehn e Yahr, pontua¢gdo minima de 24 no
Mini Exame do Estado Mental (Brucki, Nitrini,
Bertolucci, & Okamoto, 2003),
e auditiva preservadas ou
corrigidas. Critérios de exclusio: auséncia de
outras doengas neurolédgicas, além da DP, ou
ortopédicas detectdveis, ter experiéncia prévia
com XBox Kinect® e frequentar outro programa
de reabilitacdo durante o treinamento. Foram
obtidos os termos de consentimento antes do

Caramellj,
acuidade visual

inicio do estudo, que garantiam o anonimato e
dados
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa do
CUSC (registro: 0147.0.166.000-11).

confidencialidade dos e que foram

Tabela 1
Caracteristicas dos pacientes
Paciente Idade HY MEEM
1 80 2 27
2 62 2 29
3 79 2 26
4 75 2 29
5 71 3 26
6 81 3 25
7 59 2 28
Médias 72.43 2.29 26.29
DPad 8.87 0.49 3.15

Nota: HY = escala de Hoehn e Yahr; MEEM = mini exame
do estado mental; DPad = Desvio Padrao;

Instrumentos

No presente estudo foram utilizados dois
instrumentos de avaliagdo para a definicdo dos
critérios de inclusao:

1. Escala de incapacidades de Hoehn e Yahr:
Utilizada para avaliagdo clinica de PDP descreve
as grandes categorias de disfun¢ao motora na DP,
indicando o geral do
Compreende cinco estagios de classificagdo para
gravidade da DP e abrange,
essencialmente, medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo
quanto ao nivel de incapacidade. Os pacientes
classificados nos estagios 1, 2 e 3 apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto os que
estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade
grave. Este
comumente descrito na literatura e apresenta
propriedades psicométricas adequadas (Goetz et
al., 2004);

2. Mini Exame do Estado Mental (MEEM): O
MEEM ¢é um instrumento de rastreio de
comprometimento podendo  ser
utilizado como ferramenta clinica na deteccao de
perdas cognitivas, no seguimento evolutivo de
doengas e no monitoramento de resposta ao
tratamento ministrado e como instrumento de

estado paciente.

avaliar a

mais instrumento tem sido

cognitivo

pesquisa  em estudos epidemiolégicos
populacionais fazendo parte integrante de varias
baterias neuropsicoldgicas. Suas questdes

avaliam orientac¢do temporal e espacial, memoria
imediata, atencio, calculo, evocagdo de palavras,
linguagem e capacidade construtiva visual. Seu
escore varia de 0 a 30 e, usualmente, o valor de
corte é de 24. Este instrumento tem sido
comumente descrito na literatura e apresenta
propriedades psicométricas adequadas (Brucki et
al., 2003).

Para o treinamento foi utilizado o videogame
Xbox Kinect® 360 da Microsoft® e seu pacote de
jogos Kinect Adventures® do qual foram
treinados 4 jogos. O videogame proporciona uma
interface com o jogador que nio depende de
controlos remotos e utiliza cdmaras de video, por
meio de um sistema de reconhecimento de gestos
e sensores de profundidade. A combinagio dos
sensores possibilita a captura da movimentagao
do corpo todo, em tempo real e em trés



dimensdes (Chang et al., 2011). A proje¢io dos
jogos foi feita por meio de um projetor
multimidia em uma tela de lona de 2.0 x 2.0
metros de dimensdes, que foi posicionada a 2
metros de distincia do jogador.

A selecio dos jogos foi direcionada pelas
andlises das demandas motoras e cognitivas
oferecidas por cada um deles e pela presenca de
fatores potencialmente facilitadores do processo
de aprendizagem. Apds a anilise de 10 jogos
foram selecionados os jogos Space Pop, 20,000
leaks, Reflex Ridge e River Rush. Esses jogos
foram selecionados porque envolvem ajustes
posturais necessarios para o alcance de objetos,
deslocamento multidirecional do corpo e troca de
passos. No jogo Space Pop os jogadores devem
tocar esferas virtuais

rapidamente  com

movimentos dos bracos e deslocamentos do

Tabela 2
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centro de gravidade (CG). No 20,000 leaks o
avatar do jogador esta dentro de um cubo de
vidro sob a 4gua. Os jogadores tém que
movimentar partes do corpo para tampar buracos
no cubo, evitando vazamentos. No jogo Reflex
Ridge o avatar se mantém sobre uma plataforma
que se move sobre trilhos, devendo desviar de
obstdculos e tocar esferas virtuais. No River Rush
0 avatar estd sobre uma jangada que deve ser
controlada por deslocamentos do CG do jogador
com intuito de tocar esferas virtuais no leito de
um rio.

Todos os jogos oferecem, ao término da
tentativa, uma pontuag¢ao numérica, proporcional
ao desempenho do participante.

A tabela 2 resume as principais demandas
motoras e cognitivas de cada jogo, além de seus
elementos facilitadores da aprendizagem.

Principais demandas motoras e cognitivas e elementos facilitadores da aprendizagem de cada um dos jogos.

Jogos Demanda Motora Demanda Cognitiva Elementos Facilitadores
Deslocamento antero-posterior e Aten¢do a varios alvos; dupla  Pistas visuais: esferas méveis
latero-lateral do CG; passos tarefa, planejamento; tempo Pistas auditivas: ritmos musicais

Space Pop multidirecionais; movimentos de reagio. direcior_ladores
de MMSS. Retroalimentagdo: avatares, sons
de éxito e pontuagdo em tempo
real
Baixar, elevar e deslocar o CG Atencgdo a varios alvos; duplae Pistas visuais: deslocamento dos
lateralmente; passos  multitarefa motora;  peixes
multidirecionais; movimentos planejamento de movimentos; Pistas  auditivas:  sons  de
20.000 leaks dos MMSS e cabeca; controle tempo de reagio. vazamento
antecipatério do equilibrio. Retroalimentagio: avatares, sons
de éxito e pontuagdo em tempo
real
Movimentos de MMSS Planejar movimentos de Pistas visuais: esferas estdticas
adequados a orientacio das MMSS para pegar esferas e Pistas auditivas: ritmos musicais
Reflex Ridge esfera.s; baixar 9 CG; passos para desviar. dos obstaculos; direcior}adores
laterais para esquivar-se; saltar.  atencdo a vérios alvos. Retroalimentagfo: avatares, sons
de éxito e pontuagdo em tempo
real
Deslocamento litero-lateral do Atengdo a vdrios alvos; Pistas visuais: esferas estaticas
CG ou passos laterais; saltos. Planejamento; aten¢io Pistas auditivas: ritmos musicais
. seletiva. direcionadores
River Rush ! _
Retroalimentagio: avatares, sons
de éxito e pontuagdo em tempo
real
Nota: CG = centro de gravidade; MMSS = membros superiores
Treinamento todos o0s jogos tiveram seus objetivos

Os participantes realizaram 14 sessbes de
treinamento individual supervisionado por um
mesmo fisioterapeuta, trés vezes por semana,
respeitando o periodo on da medicagio, sempre
no periodo da manhd, nos mesmos dias da
semana e com intervalo minimo de 48 horas
entre cada sessdo. Antes da primeira sessdo,

apresentados. Para a familiarizacao, foi permitida
a realiza¢do de uma tentativa por jogo que foi
realizada no mesmo dia da primeira sessao.

As sessoes foram compostas pelo treinamento
aleatério dos quatro jogos
selecionados, por meio de sorteio da sequéncia de
jogos a serem treinados em cada sessdo. Os

previamente
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participantes realizaram trés tentativas por jogo
em cada sessdo, sendo que nas duas primeiras
tentativas  eles
verbalmente e por meio de contato manual do
fisioterapeuta no corpo do paciente sobre a
melhor e mais correta forma de se movimentar
para atingir os objetivos dos jogos. Nas terceiras
tentativas
pontuagdes foram registradas para posterior
analise das curvas de aprendizagem em cada jogo.

foram sempre auxiliados

eles jogaram sem auxilio e as

Analise Estatistica

Foi realizada uma anélise descritiva por meio
do céalculo da média e do desvio padriao das
variaveis: idade, estigio da doenca (Hoehn e
Yahr) e escore no MEEM. Além disso, foram
calculadas as médias, desvios padrio e intervalos
de confianca de 95% das pontuagbes dos
participantes em cada sessdo de cada jogo. Foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade dos dados referentes a
pontuacio obtida em cada jogo em cada uma das
sessOes de treinamento. Apds a confirmacgio da

realizadas quatro analises de varidncia para
medidas repetidas (ANOVAs), uma para cada
jogo, 1x14, considerando-se como grupo cada
jogo e as 14 condi¢cbes (cada sessao foi
considerada uma condig¢do), seguidas por testes
Post Hoc Tukey-Kramer para verificar as
diferencas entre as sessOes de treinamento, com
um nivel de significincia de 5%. Optou-se pelo
uso da ANOVA, pois foram realizadas 13
comparagOes para cada jogo treinado (ANOVA
1X14), ou seja, a pontuagio das sessdes 2 a 14
foram comparadas com a sessio 1. Para a analise
da taxa de desempenho, foi calculado o
correlagio  de
considerando-se a pontuagdo e o numero de

coeficiente  de Pearson
sessdes. A andlise estatistica foi realizada por
meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

RESULTADOS
A Tabela 3 mostra as médias, desvios padriao
e intervalos de confianca de 95% das pontuagbes
dos participantes em cada sessdo de cada jogo.

distribuicdo normal das pontuagbes, foram

Tabela 3.

Médias, desvios padrio e intervalos de confianca a 95% das pontuagdes dos participantes em cada sessio de cada

jogo.

Jogos
Sessao Space Pop 20000 leaks Reflex Ridge River Rush
Média (DP) IC 95% Média (DP) IC 95% Média (DP) IC 95% Média (DP) IC 95%

1 150(36) 1262 174 75(18) 61 289 181(36) 1642199 45(17) 32258
2 181(32) 156 a 205 85(13) 71 a99 195(25) 177 a 212 54(15) 42 a 67
3 177(30) 153 2 201 88(18) 74 2102 199(18) 1822217 72(10) 592 85
4 168(39) 144 a 193 83(20) 69 a 97 210(15) 192 a 227 66(20) 53a79
5 194(26) 169 2218 90(15) 76 a 105 218(17) 2012236 67(16) 552 80
6 192(32) 167 2216 95(18) 80 a 109 209(29) 192 2227 74(14) 61287
7 194(26) 169 a 218 96(21) 81a1l0 218(14) 201 a 236 74(10) 61 a 87
8 190(34) 166 2215 99(19) 85a 113 218(19) 200 a 235 71(20) 582 84
9 195(34) 170 a 219 96(24) 82a1l0 224(19) 207 a 241 63(15) 50a76
10 187(34) 1622211 98(21) 83a112 219(25) 2012236 71(18) 59 2 84
11 195(33) 170 a 219 92(23) 77 a 106 220(19) 203 a 238 78(19) 65a91
12 209(24) 184 2233 101(20) 86a 115 217(15) 200 a 234 77(20) 64289
12 202(35) 178 a 226 100(17) 86all4 204(31) 187 a 222 70(13) 57a83
14 197(28) 173 a 221 105(12) 912119 223(21) 206 a 240 77(21) 64290

Nota: DP = desvio padrio; IC = intervalo de confianca.

A partir da andlise dos dados referentes ao
desempenho dos participantes durante o treino,
puderam-se observar melhoras estatisticamente
significativas nas pontuagdes em todos 0s jogos,
quando estas foram comparadas as das primeiras

sessdes de cada jogo, ou seja, houve melhora no
desempenho em todos os jogos ao se comparar as
pontuacdes obtidas nas sessdes 2 a 14 com a
sessdo 1 de cada jogo.



A figura 1 mostra que, em relagdo ao jogo
Space Pop, houve aumento estatisticamente
significativo da pontuagio ja a partir da segunda
sessdo de treinamento (F = 8.21; p =.0001;
Effect size = .98). Também houve aumento
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estatisticamente significativo das pontuagdes nas
demais sessdes quando comparadas com a
primeira sessdo. Houve forte correlacdo positiva
entre o numero de sessdes e a pontuagio obtida
(coeficiente de correlagio de Pearson, r=.8).

Pontuacio
"
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Figura 1. Médias e erros padrao das pontuag¢des dos participantes no jogo Space Pop, em todas as sessdes de
treino. ** Diferenca estatisticamente significativa entre a 2% e a 12 sessio (Teste Post Hoc de Tukey-Kramer,
p<0,01). # As demais sessdes a partir da 22 também apresentaram diferenca em relagao a 12 sessao.

Aumento estatisticamente significativo dos
desempenhos no jogo 20.000 Leaks foi observado
a partir da 52 sessdo (F = 3.73; p = 0.021; Effect
sizes = 0.77). A melhora dos desempenhos
manteve-se até a 14* (Figura 2). Houve forte
correlagio positiva entre o numero de sessoes e a
pontua¢io obtida (coeficiente de correlagio de
Pearson, r=.9).

No jogo Reflex Ridge, ao se comparar a
pontuacio obtida na primeira sessdo com os da
2% e 3% sgsessbes, nao diferenca
estatisticamente significativa. No entanto, houve
melhor
significativo, na 4* sessio quando comparado
com a primeira sessdo (F = 4.52; p =.014; Effect

houve

desempenho, estatisticamente

size = .81). Esta melhora manteve-se ao longo
das demais sessbes (figura 3). Houve forte
correlacao positiva entre o numero de sessoes e a

pontuagdo obtida (coeficiente de correlagao de
Pearson, r=.7).

No jogo River Rush nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as
pontuag¢des obtidas na 22 sessdo com a primeira
sessdo. Houve melhora no desempenho dos
participantes a partir da 32 sess3o de treinamento

(F = 4.15; p =.010; Effect size = .86). Esta

melhora manteve-se até a 14? sessao (figura 4).
Houve forte correlagio positiva entre o nimero
de sessbes e a pontuagdo obtida (coeficiente de
correlagdo de Pearson, r= .7).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a capacidade de
PDP de melhorar seu desempenho em quatro
jogos do Xbox Kinect®, apds 14 sessdes de
treinamento. Os resultados levantaram dois
pontos relevantes:

1. Houve melhora de desempenho em todos
0s quatro jogos treinados;

2. As melhoras ocorreram em diferentes
periodos do treinamento.

Sobre o primeiro ponto verificou-se, por meio
das fortes correlagdes positivas encontradas entre
as sessbes e as pontuac¢des obtidas em todos os
jogos, que os pacientes mostraram elevadas taxas
de melhora nos desempenhos nos jogos
selecionados. Isto sugere que esses jogos
provavelmente apresentam  alto
terapéutico e poderiam ser indicados como
alternativa de treinamento motor para pacientes
com DP.

potencial
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Figura 2. Médias e erros padrao das pontuag¢des dos participantes no jogo 20.000 Leaks, em todas as sessoes
de treino. * Diferenca estatisticamente significativa entre a 5% e a 1* sessdo (Teste Post Hoc de Tukey-Kramer,
p<0.05). # As demais sessdes a partir da 5 também apresentaram diferenca em relagao a 12 sessao.
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Figura 4. Médias e erros padrio das pontuagdes dos participantes no jogo River Rush, em todas as sessdes de
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p<0.01). # As demais sessdes a partir da 32 também apresentaram diferenca em relagao a 1? sessao.



Sobre o primeiro ponto ainda, acredita-se que
a melhora de desempenho verificada em todos os
jogos seja decorrente da somatéria de trés
fatores: demandas motoras e cognitivas
presentes nos jogos que exigiram que o0s
pacientes treinassem habilidades especificas e
comprometidas pela doenca; aspectos dos jogos
que se refletem em elementos importantes para
o aprendizado motor repeticao,
motivagdo e  retroalimentagio e  que,
possivelmente, potencializaram esse
presenca de
movimento em PDP, como as pistas visuais e
auditivas ofertadas pelos jogos.

Quanto as demandas motoras, todos 0s jogos
exigiam alternancia de passos e deslocamentos
(CG),
multidirecional. Acredita-se que a pratica fisica
dessas habilidades motoras, comprometidas pela
doenca, durante o treinamento nos jogos pode ter
sido corresponsavel pela melhora de desempenho
observada em todos eles, em consequéncia da
melhora de tais habilidades. J4 ha alguns estudos
mostrando efeitos benéficos do treinamento
jogos de
videogames sobre tais habilidades em PDP. Esses
estudos mostraram melhoras significativas nas
pontuagbes de escalas clinicas que avaliam
aspectos de marcha e/ou equilibrio como por
exemplo: 6-minute walk test, Balance Evaluation
System Test, Dynamic Gait Index (Pompeu et al.,
2014), Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index e

como  a

treino;

elementos facilitadores do

do centro de gravidade de forma

cognitivo-motor por meio de

oscilagio postural ortostatica estatica (Mhatre et
al., 2013), Berg Balance Scale (Pompeu et al.,
2012).

Sobre as demandas cognitivas, todos os jogos
exigiram aten¢io a varios alvos e planejamento.
Da mesma forma que as demandas motoras,
acredita-se que a pratica dessas habilidades,
também comprometidas em PDP, mesmo em
estidgios iniciais, possa ter melhorado seu
desempenho nessas habilidades, influenciando
na melhora do desempenho observado em todos
os jogos. Embora muito escassa, a literatura ja
tem estudos mostrando melhora cognitiva em
PDP apés treinamento com videogames nos
dominios da aten¢do (Zimmermann et al., 2014)
e das fungbes executivas (Pompeu et al., 2012).

Jogos do Kinect® na doenga de Parkinson | 75

A possibilidade de pratica repetitiva de
habilidades motoras e cognitivas comprometidas,
que pdde ser incorporada no treinamento do
presente estudo, é uma das vantagens do uso
terapéutico da realidade virtual. A repeti¢ao
facilita a produ¢do de movimentos por meio de
modificacdes neurofisioldgicas e
comportamentais que
mecanismos neuroplasticos e sao importantes
reaprendizado de habilidades
motoras (Adamovich, Fluet, Tunik, & Merians,
2009).

Contudo, n3ao é apenas a repeticio que
favorece o aprendizado motor, mas também a
motivacdo e a retroalimentacdo disponiveis. A
pratica
verificagdo de obtengio de sucesso progressivo e,
para que se pratiquem movimentos de forma
frequente e intensa, os participantes devem estar
motivados (Holden, 2005). Todos os jogos
treinados no presente
elementos motivadores como estimulos visuais e
auditivos que indicavam a obtenc¢io de sucesso
nas tarefas como ganho de moedas de ouro,

sio decorrentes de

variaveis no

repetitiva deve estar associada a

estudo continham

aumento da pontuagio em tempo real, passagem
para fases mais avangadas dos jogos, sons com
efeito motivador, entre outros. Entende-se que
esses elementos, possivelmente, tenham ajudado
a manter a motiva¢io dos participantes para o
treinamento,
repeticao dos movimentos.

Em todos os jogos a retroalimenta¢io dos

minimizando a monotonia da

movimentos por meio de estimulos visuais e
auditivos, presente  continuamente.
Alguns estudos tém mostrado capacidade de
melhora no desempenho em tarefas cognitivo-
motoras em PDP, particularmente em condi¢bes

estava

de treino que oferecam esses estimulos e
direcionem a movimenta¢ao (Almeida & Bhatt,
2012; Espay et al., 2010). Em estudo que avaliou
o controle postural de PDP, a retroalimentagio
visual e auditiva do CG levou a reduc¢io da
oscilagdo corporal (Waterston, Hawken, Tanyeri,
Jantti, & Kennard, 1993). Isso sugere que as
retroalimentacdes visuais e auditivas dos jogos
do presente estudo, podem ter facilitado o
controle da estabilidade e melhorado o
desempenho dos pacientes.
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Todos os jogos utilizados neste estudo
apresentavam avatares que reproduziam os
jogador,
favorecendo a melhora do

movimentos realizados pelo
provavelmente
desempenho por meio de retroalimentagdo. De
fato, alguns estudos discutem que a observagao
da acdo de um avatar pode aumentar os efeitos do
treinamento, ativando neurdnios espelhos
(Buccino et al., 2011; Pelosin et al., 2010).

A melhora de desempenho verificada em
todos os jogos sugere também que as habilidades
motoras e cognitivas exigidas pelos jogos e
deficientes em PDP, podem ter tido seu

potencializado  por
facilitadores como pistas visuais e auditivas
presentes em todos os jogos. Estudos mostraram
que dificuldades em habilidades motoras como

iniciagdo e alternancia de passos presentes em

treinamento fatores

PDP podem ser reduzidas pela presenca de pistas
visuais e auditivas (Cho et al., 2010; de Bruin et
al., 2010). Somente um estudo, até o momento,
investigou os efeitos de pistas visuais virtuais
sobre aspectos temporais e cinematicos da
marcha em PDP (Griffin et al.,, 2011). Seus
resultados mostraram que elas reduziram o
tempo de realizagdo da tarefa de marcha que
simulou desafios comumente presentes no
“mundo real” como os desencadeadores de
congelamento da marcha. Sobre as pistas
auditivas alguns estudos tém mostrado efeitos
positivos de treinamentos de marcha utilizando
musica adequada a cadéncia, sobre diferentes
aspectos da marcha em PDP como velocidade,
tempo de passada, cadéncia (de Bruin et al,
2010), comprimento da passada e velocidade no
Timed Up and Go Test (de Dreu, van der Wilk,
Poppe, Kwakkel, & van Wegen, 2012).

Da mesma forma, a utilizagdo das pistas pode
reduzir o impacto de deficiéncias cognitivas
tipicas da doenca como divisdo de atencdo e/ou
tempo de reacdo sobre o comprimento do passo,
velocidade e cadéncia da marcha (Mak, Yu, &
Hui-Chan, 2013), sobre o congelamento da
marcha (Spildooren et al.,, 2012) e sobre o
comprimento da passada (Lohnes & Earhart,
2011).

O segundo ponto relevante foi a verificagio de
melhora de desempenho em diferentes periodos

do treinamento nos jogos. Assim, o jogo Space
Pop foi o que
desempenho apds o mais breve periodo de treino
(duas sessoes), seguido pelo River Rush (3
sessoes), Reflex Ridge (4 sessdes) e finalmente o
20.000 Leaks, no qual se observou melhora de
desempenho apds cinco sessdes de treino.
Considerando  que as

apresentou melhora de

condicdes de
treinamento e o nimero de tentativas foram os
mesmos para todos os jogos, as diferencas no
numero de sessbes exigidas para melhora dos
desempenhos sé poderiam ser atribuidas as
diferentes demandas motoras e cognitivas dos
mesmos.

Sobre as demandas motoras, em trés jogos foi
exigida,
membros superiores (MMSS). O objetivo e o tipo
dessa movimentagao parecem ter influenciado na

adicionalmente, movimentacio de

velocidade de melhora no desempenho visto que
quando objetivavam
posicionar o avatar facilitando o contato com os
alvos virtuais (Space Pop) foi observada a
melhora mais rapida no desempenho entre todos
0s jogos, ja a partir da segunda sessdo. Nio se
verificou o mesmo quando essa movimentagao

esses movimentos

foi exigida para tocar objetos virtuais moveis.
Nos jogos que tinham tal demanda (Reflex Ridge
e 20.000 Leaks) o desempenho melhorou mais
tardiamente que nos demais. Em 20.000 Leaks,
provavelmente, a melhora mais tardia estd
relacionada a wuma exigéncia adicional de
controlar antecipatoriamente o equilibrio para
vedar os orificios no cubo de vidro,
movimentando partes do corpo
simultaneamente. De fato, estudos tém mostrado
que os ajustes posturais antecipatérios de PDP
sdo bradicinéticos e de reduzida amplitude,
dificultando a preparagdo e iniciagdo motora
(Bleuse et al., 2008; Latash, Aruin, Neyman, &
Nicholas, 1995; Mancini, Zampieri, Carlson-
Kuhta, Chiari, & Horak, 2009). Essas deficiéncias
nio impediram,
pontuagio ao longo do treino.

Em relagdo as demandas cognitivas, dois jogos
exigiam, adicionalmente, dupla (Space Pop) ou
multitarefas (20.000 Leaks), além de a¢bes que
exigiam tempo de reagdo para que os objetivos
fossem alcangados. Em 20.000 Leaks o jogador

contudo, a melhora na



devia movimentar rapidamente as extremidades
evitando vazamentos, o que exigiu divisao de
aten¢do e tempo de reagdo. Em Space Pop o
jogador devia movimentar MMSS para flutuar o
avatar e tocar esferas virtuais simultaneamente
ao deslocamento do CG ou troca de passos,
reproduzindo uma condi¢do de dupla tarefa,
rapidamente, pois as esferas repentinamente
desapareciam, exigindo novamente tempo de
reacdo. Mesmo na presenca dessas demandas, a
melhora no desempenho foi verificada nesses
jogos, embora em diferentes velocidades.
Estudos que discutiram os efeitos das duplas
ou multitarefas sobre o controle de equilibrio na
DP mostraram que eles apresentaram
dificuldades quando outras tarefas motoras ou
cognitivas simultaneamente
(Bloem, Grimbergen, van Dijk, & Munneke,
2006; Dromey et al.,, 2010; Holmes, Jenkins,
Johnson, Adams, & Spaulding, 2010). Assim, a
combinac¢io das
(multitarefas e tempo de reacdo) e das demandas
(ajustes posturais antecipatérios)
possivelmente explica o maior periodo necessario

foram exigidas

demandas cognitivas

motoras

para obten¢do de melhora de desempenho dos
pacientes em 20.000 Leaks em relagao a Space
Pop, no qual nao houve tal combinagao.

Estudos que investigaram o tempo de reagio
de PDP mostraram que 0s mesmos apresentaram
lentiddo no processo de tomada de decisio

quando comparados aos controles,
principalmente na presenga de estimulos visuais
distraidores ~ (Akamatsu,  Fukuyama, &

Kawamata, 2008; Camicioli, Wieler, de Frias, &
Martin, 2008). As exigéncias da tarefa associadas
a rapidez na tomada de decisao, sob influéncia de

estimulos distratores presentes em maior
numero em 20.000 Leaks, provavelmente
também retardaram a melhora no seu

desempenho. Apesar de também exigir tempo de
reagao, em Space Pop,
permaneciam mais tempo disponiveis, podendo
ter trazido pouca influéncia negativa a pontuagao.

Tomados em conjunto, esses resultados
indicam que quando habilidades comprometidas
na DP sio exigidas em combinac¢des especificas
(ex. equilibrio antecipatério associado a dupla ou
multitarefas e tempo de reagdo) e na presenga de
estimulos distratores, elas podem dificultar a

as esferas virtuais
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melhora do desempenho
Entretanto, = quando
comprometidas  (como

com a pratica.
habilidades
troca de

outras
passos,
deslocamentos do CG, movimentos rdapidos de
extremidades, aten¢io a
planejamento) sdo exigidas
associada e na presenca de
facilitadores, ni3o parecem prejudicar a
capacidade dos pacientes de
desempenho nas mesmas. Isto sugere que
mesmo habilidades prejudicadas na DP podem

varios alvos e
de forma nao

elementos

melhorar o

ter o seu desempenho melhorado pelo treino,
sendo esta uma importante implicacio deste
estudo.

E importante destacar que se tratam de
resultados preliminares, obtidos com um niimero
limitado de pacientes, restrito a poucos jogos do
XK, sem a compara¢do com um grupo controle
saudavel, com auséncia de avaliacbes da retencio
dos desempenhos e de possiveis transferéncias de
aprendizagem. Entende-se, portanto,
direcionamentos relevantes para investigacbes
realizacio de
randomizados; ampliando-se o nimero de jogos,

como

futuras: a ensaios clinicos
pacientes e sessoes; analisando pacientes com DP
em outros estagios da doenga; e implementando
verificagbes da retencio e da transferéncia da

aprendizagem para situacdes reais.

CONCLUSAO
Concluiu-se que os pacientes com DP do
presente estudo foram capazes de melhorar seu
desempenho em jogos do XK apds diferentes
periodos de treinamento, conforme suas
demandas motoras e cognitivas e suas ofertas de
processo  de

elementos facilitadores do

aprendizagem.
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