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Epigrafe
“Ao examinar a doenc¢a, adquirimos saberes sobre anatomia,
fisiologia e biologia. Ao examinar a pessoa com a doenca, ad-

quirimos saberes sobre a vida.”

Oliver Sacks.
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RESUMO

Introducio: A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade cronica, progressiva e neurodegene-
rativa que pode tremores podendo impactar na realizagdo de atividades cotidianas e na qualidade
de vida. Treinamentos utilizando Ciclismo Estacionario ativo (CE) demonstraram capacidade de
reduzir o tremor de repouso € melhorar o desempenho dos membros superiores (MMSS) em pes-
soas com DP. Por outro lado, Treinamentos com Realidade Virtual (RV) ndo imersiva também se
mostraram opgoes de tratamento seguras e efetivas para a melhora do equilibrio, da marcha e da
destreza manual nessa populagdo. Porém, ndo foram avaliados os possiveis efeitos do uso da RV
Imersiva (RVI) sobre o tremor e a qualidade de vida de pessoas com DP. Objetivos: Este estudo
teve como objetivos avaliar a efetividade de um treinamento com a RVI comparado a um treina-
mento com o CE, sobre o tremor de repouso, postural, cinético e a qualidade de vida de pessoas
com DP. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, simples cego e controlado. Foram
recrutadas 22 pessoas com diagndstico de DP, randomizadas em dois grupos: RVI (n=11) e CE
(n=11). Os protocolos de intervencao foram aplicados durante 8 semanas consecutivas, distribuidas
em duas sessOes semanais, com duragao de 50 minutos. Os tremores foram avaliados com o apli-
cativo de smartphone Study my tremor. A qualidade devida foi avaliada por meio do questiondrio
Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). As avaliacdes foram realizadas previamente as
intervencoes e ao final das intervengdes. Resultados: Os resultados mostraram que, embora nao
tenham sido encontradas mudancgas estatisticamente significativas nos tremores, apos os treina-
mentos com RVI ou com CE, grandes tamanhos de efeito foram encontrados, indicando reducao
das amplitudes dos tremores postural e cinético, apenas apds o treino com RVI. Nao houve dife-
rencas significativas ou efeitos importantes nas frequéncias dos tremores. O treinamento com RVI
resultou em melhora significativa na percepgao total da qualidade de vida (p=0,01) e melhora cli-
nicamente importante (MCID) na percep¢ao dos subdominios de estigmas, cognicao e desconforto
corporal, exclusivamente ap6s o treinamento com RVI. O treinamento com CE promoveu melhora
significativa no subdominio de mobilidade, enquanto o subdominio das atividades da vida diaria
apresentou melhora apds ambos os tipos de treinamento. Conclusio: O treinamento com a reali-
dade virtual imersiva (RVI) tem potencial para promover redu¢do do tremor postural e cinético e

melhora da percepcao de QV em pessoas com DP.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is a chronic, progressive, neurodegenerative dis-
order that can cause various types of tremors, potentially affecting the performance of daily activ-
ities and quality of life. Treatment with active Stationary Cycling (SC) have already demonstrated
the ability to reduce resting tremors and improve upper limb (UL) performance in individuals with
PD. On the other hand, non-immersive Virtual Reality (VR) training has also proven to be a safe
and effective treatment option for improving UL motor skills, balance, and gait in this population.
However, to date, the potential effects of using Immersive Virtual Reality (IVR) on tremor and
quality of life in people with PD have not been assessed. Objectives: This study aimed to evaluate
the effectiveness of an IVR training compared to SC training on resting, postural, and kinetic trem-
ors, as well as the quality of life in individuals with PD. Methods: This was a single-blind, ran-
domized controlled clinical trial. A total of 22 individuals diagnosed with PD were recruited and
randomized into two groups: IVR (n=11) and SC (n=11). The intervention protocols were applied
over 8 consecutive weeks, with two weekly sessions of 50 minutes each. Tremors were assessed
using the smartphone application StudyMyTremor. Quality of life was evaluated using the Parkin-
son’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Evaluations were conducted before and after the inter-
ventions. Results: Although no statistically significant changes in tremors were found after [IVR
or SC training, large effect sizes were observed, indicating a reduction in the amplitudes of postural
and kinetic tremors only after IVR training. There were no significant differences or important
effects on tremor frequencies. IVR training resulted in a significant improvement in the overall
perception of quality of life (p=0.01) and a clinically important improvement (MCID) in the per-
ception of the subdomains of stigma, cognition, and bodily discomfort, exclusively after IVR train-
ing. SC training promoted a significant improvement in the mobility subdomain, while the activi-
ties of daily living subdomain showed improvement after both types of training. Conclusion: Im-
mersive virtual reality (IVR) training may potentially reduce postural and kinetic tremors and im-
prove the perception of quality of life in individuals with PD.

Keywords: Parkinson Disease; Rest Tremor; Quality of Life; Virtual Reality; Bicycling.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda enfermidade neurodegenerativa mais prevalente,
apo6s a doenga de Alzheimer, e acomete em sua maioria homens apds os 50 anos de idade. Ainda
assim, tem aumentado a prevaléncia de diagnostico antes dos 50 anos de idade(1,2). Estima-se que
6.1 milhdes de pessoas sdo acometidas no mundo, com incidéncia de 15-17 casos por 100.000
pessoas-ano. Além disso, dados preditores demonstram que até 2050 esses numeros podem aumen-
tar para mais de 12 milhdes de pessoas acometidas pela DP ao redor do mundo(3.,4).

A DP ocorre devido a degeneragdo progressiva dos neurdnios que produzem a dopamina
nos Nucleos da Base (NB). Essa alteracdo desencadeia sinais e sintomas motores € ndo motores,
uma vez que esse neurotransmissor reduz suas agdes no corpo estriado, no lobo frontal do cortex e
no circuito limbico de forma progressiva até alcancar regides corticais ndo dopaminérgicas. Nao
ha causas claras para essa alteragdo de produ¢do da dopamina, de forma que até entdo, acredita-se
que a interagdo entre variagdes genéticas e fatores ambientais (como a exposi¢ao ao uso de pesti-
cidas) aumentem o risco de um individuo desenvolver a DP(2).

Entre os sinais cardinais motores que caracterizam a doenga destacam-se o tremor, a rigidez,
a bradicinesia, as disfungdes da marcha e a instabilidade postural(5). A presenca desses sinais e
sintomas configuram o diagndstico clinico da doenca, confirmado pela resposta de melhora frente
ao uso do medicamento precursor ou agonista da dopamina (99% dos casos). Essa observagao ¢
necessaria, uma vez que nao ha exames laboratoriais sensiveis, validados e confiaveis para o diag-
noéstico da DP. No entanto, os sinais e sintomas ndo motores, como a depressdo, a anosmia, 0s
distarbios do sono, os disturbios evacuatorios, as defici€éncias nas fungdes executivas e na memoria
podem se manifestar entre 5 e 10 anos antes dos sinais motores € do diagnostico clinico(2). Essas
repercussoes clinicas afetam a participacdo social e reduzem a limitagdo no desempenho de ativi-
dades de vida diaria (AVD) o que afeta a percepg¢do autorrelatada de qualidade de vida (QV)(6,7).

O tratamento medicamentoso da DP constitui-se na reposi¢do da dopamina por meio da
dopamina sintética, a Levodopa ou agonistas da dopamina. Além disso, tratamentos cirargicos po-
dem ser implementados, como a Deep Brain Stimulation (DBS), realizada a partir da eletroestimu-
lagdo dos nucleos subtalamicos ou do Globo Palido interno (GPi) por meio da implantagdao de
eletrodos. A DBS tem apresentado resultados efetivos no controle dos efeitos adversos da medica-
¢do, como as discinesias e o melhor desempenho e maior participagdo em AVD. Ainda assim, os

efeitos desse procedimento a longo prazo se mantem incertos na literatura(8). De forma paralela,
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exercicios direcionados constituem uma estratégia ndo farmacologica importante ao tratamento de
pessoas com DP, uma vez que oferece beneficios fisicos e psiquicos. Nesse sentido, a manutengao
de exercicios fisicos auxilia na reducao do estresse, da ansiedade e dos sintomas depressivos, bem
como trata as disfunc¢des causadas pela progressao da doenga e pelo processo de envelheci-
mento(9). De forma especifica, os programas de reabilitacdo para pessoas com DP, viabilizam o
treinamento de habilidades que podem ser retidas e implementadas no cotidiano. Esse mecanismo
¢ intermediado pelo aprendizado motor e pela neuroplasticidade que em um contexto propicio,
ocorrem concomitantemente as terapias medicamentosas(10).

Esses dados sdo reforgados por achados da literatura que apresentam os efeitos benéficos
de exercicios direcionados ao tratamento do equilibrio, da instabilidade postural, das disfun¢des da
marcha e da percepgao autorrelatada de QV, por exemplo. No entanto, ha poucas evidéncias rela-
cionadas ao tratamento do tremor em pessoas com DP(11,12). Dentre essas evidéncias, estudos
demonstram os efeitos benéficos da implementacdo da DBS e da aplicagdo de Estimulagdo Elétrica
Periférica para o tratamento do tremor parkinsoniano(13,14). Em relago aos efeitos dos exercicios
sob a percepcao autorrelatada da QV, a meta-anélise desenvolvida por Lorenzo-Garcia e colabora-
dores (2023) indicam que a danca e os exercicios alternativos 'tem maiores chances de melhorar a
percepcao autorrelatada da QV de pessoas com DP(12). Ademais, os estudos de Ridgel e colabo-
radores (2012) e de Mariasiak e colaboradores (2019) apontam os efeitos benéficos do treinamento
por meio do ciclismo estacionario em intensidade moderada, no tratamento do tremor de repouso
e do controle motor bimanual, respectivamente(15,16).

Nao obstante, sabe-se ainda que o treinamento com o uso de jogos por meio da Realidade
Virtual (RV) ndo imersiva atribui aos exercicios, fatores motivadores e que promovem o engaja-
mento dos usudrios a partir do feedback positivo em tempo real. Os efeitos positivos do seu uso
foram comprovados no treinamento do equilibrio e da marcha de pessoas com DP(10). Assim, uma
estratégia inovadora seria o uso de RV imersivas que permitem a intera¢do direta do usuario com
o ambiente virtual e oferece recursos importantes para a transferéncia de habilidades motoras trei-
nadas e, portanto, para o aprendizado motor(11,17,18). A despeito desse potencial, apenas o estudo

de Cikajlo e colaboradora implementou o uso da RVI no tratamento de variaveis clinicas da DP,

! Os autores nomeiam como exercicios alternativos aqueles baseados no equilibrio, com foco na respiracdo, no controle

postural, nos alongamentos e meditacdo, como as praticas de tai chi, de yoga, de qi-gng e de ai chi)(12).
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incluindo o tremor cinético e postural das maos. Esse estudo utilizou o sistema de RVI Oculus Rift
CV1, que ndo ¢ mais comercializado e que dependia da tela de um notebook para execugdo dos
jogos. Assim, ndo ha estudos que utilizem um sistema de RVI, disponivel no mercado, no trata-

mento do tremor de repouso e da qualidade de vida de pessoas com DP(12,19).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP ocorre devido a degeneragdo dos neurdnios produtores de dopamina na Substancia
Negra compacta dos NB. A deficiéncia da producdo de dopamina desencadeia alteragdes no funci-
onamento dos circuitos neurais responsaveis pelo controle dos movimentos, pela regulagdo do hu-
mor e da qualidade do sono, por exemplo. Essas alteragdes dao origem aos sintomas motores € nao
motores que caracterizam a DP(2,20,21). Os sintomas motores se manifestam devido ao papel im-
portante da dopamina no funcionamento dos circuitos direto e indireto dos NB, fundamental para
o controle dos movimentos voluntarios.

A dopamina ¢ produzida na porc¢ao da substancia negra compacta dos NB e pode se dife-
renciar em um neurotransmissor excitatorio € em um neurotransmissor inibitério(20,21). Assim,
nas vias diretas dos NB, com sua atividade excitatoria reduzida é desencadeada uma hipoativagao
do GPi dos NB que, por sua vez, passa a inibir mais o tdlamo por meio do aumento da liberagdo do
neurotransmissor GABA. A partir dai, o tdlamo mais inibido excita menos as regides corticais
responsaveis pela execucao do movimento (Figura 1).

De forma similar, a redu¢do da dopamina na via indireta de controle do movimento nos NB,
causa a reducdo da inibi¢do do globo pélido externo, esse, por outro lado, passa a inibir mais o
nucleo subtalamico que excitara mais o globo palido interno. O globo pélido interno mais ativado
inibira mais o tdlamo causando o efeito similar ao descrito na via indireta, o qual o tdlamo ativara
menos as vias corticais de execu¢do do movimento (Figura 1)(20,21). A somatoria dessas altera-
¢oes causa os sinais cardinais da DP como a bradicinesia (lentificagdo dos movimentos), a rigidez

dos movimentos, a alteracdo da marcha e a instabilidade postural, entre outros(5).
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Figura 1. Representacdo elaborada por Martin (2014) das vias direta e indireta de atuagdo dos NB
no controle motor voluntario(21).
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Fonte: Martin, 2014.

Os sintomas motores podem evoluir a depender da caracterizagao clinica da doenga (Tabela
1). Inicia com o envolvimento de um hemicorpo e evolui com o acometimento bilateral dos sinais
e sintomas motores. A progressao desses sinais e sintomas afeta o desempenho de tarefas e AVD,
levando a restricdo da participagdo social das pessoas com DP(2,3,5,22-24). Entre os sinais moto-

res cardinais da DP, o tremor e a fungcdo dos MMSS serao o foco de estudo desse trabalho.

Tabela 1. Subtipos clinicos da doenca de Parkinson(2,24).
Subtipo e frequéncia estimada Caracteristicas clinicas associadas
Predominio motor leve (49%- - Diagndsticos em idade precoce.

53%) - Sintomas motores leves.
- Boa resposta dos sintomas motores a medicagao dopami-
nérgica.
- Progressao lenta.

Intermediario (35%-39%) - Idade intermediaria de inicio.

- Sintomas motores moderados.
- Sintomas ndo motores moderados.
- Resposta moderada a boa dos sintomas motores a medi-
cacdo dopaminérgica.
- Progressdo moderada.
Malignidade difusa (9%-16%) - Idade variavel no inicio.
- Disttrbios do sono REM (rapid eye movement).
- Comprometimento cognitivo leve.
- Hipotensdo ortostatica.
- Sintomas motores graves.
- Disfun¢des de marcha precoces.
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2.2 TREMOR

Cerca de 80% das pessoas com DP apresentarao tremor em algum momento do curso natu-
ral da doenga(25). O tremor ¢ um movimento involuntario, ritmico e oscilatorio de um segmento
corporal, em torno de um eixo no espago. Se diferencia de outros tipos de movimentos involunté-
rios como a mioclonia, a coreia, a distonia e os tiques e pode ser caracterizado como tremor de
repouso ou tremor de agdo. O tremor de repouso ocorre em um segmento do corpo completamente
relaxado e na auséncia de esforco antigravitacional, de forma que tende desaparecer diante da ini-
ciagdo do movimento, mas pode reiniciar diante do alcance do momento final do movimento. Por
outro lado, o tremor de acao pode ocorrer durante a manutengao de uma postura contra a gravidade,
por exemplo ao assumir ortostatismo (tremor postural) ou durante um movimento voluntario en-
quanto o membro se aproxima de um alvo (tremor cinético)(23,26,27).

O tremor parkinsoniano de repouso ocorre a uma frequéncia de 4 a 6 Hz e envolve princi-
palmente as extremidades dos segmentos, de modo que ao afetar os dedos polegar e indicador ¢
designado como tremor “ao contar moedas” ou pill rolling. Inicialmente, o tremor pode ser predo-
minante em um hemicorpo e alguns pacientes apresentam o tremor predominante no hemicorpo
contralateral ao que apresenta bradicinesia e rigidez, uma apresentacdo chamada de “tremor do
lado errado”(22). Com a progressao da doenc¢a, o hemicorpo contralateral acaba por ser afetado e
o tremor pode afetar outras regidoes, como a mandibula e a lingua(22,26).

Além disso, em contrapartida aos outros sinais motores, a gravidade do tremor ndo € corre-
lacionada ao grau de degeneracdo do estriado dopaminérgico e de fato, o tremor de repouso nao
responde de forma confidvel a medicacdo dopaminérgica. Esse cenério ¢ esperado uma vez que os
mecanismos neurofisioldgicos desse tipo de tremor divergem do mecanismo de acometimento neu-
rofisiologico da DP, citado anteriormente. Ainda assim, pessoas com uma caracteriza¢ao clinica
tremor-dominante apresentam uma evolu¢do mais benigna da doenga em relagio aos que apresen-
tam uma caracterizagao clinica de instabilidade postural e distirbio de marcha ou de uma rapida
progressao da doenga sem deméncia(2,22,23). Outrossim, pessoas com DP podem apresentar tre-
mores de agdo durante movimentos voluntarios lentos que apresentam causas fisioldgicas diferen-
tes do tremor de repouso, sendo que essas causas sdo pouco estudadas na literatura. Ainda assim,
na maioria dos pacientes, esses casos representam o tremor de repouso apos a estabilizacdo da
postura, conhecido como tremor de estabilidade(22,23).

Estudos apontam que os circuitos neurais envolvidos na apresentagdo do tremor de repouso
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envolvem os NB, especificamente o GPi e o nticleo subtalamico, e o circuito cerebelo-talamo-
cortex, de modo que o espectro de oscilagcdes nessas estruturas varia entre 4 a 6 Hz(23). A partir
disso, foi verificado por meio de Ressondncia Magnética Funcional que a atividade neuronal rela-
cionada a amplitude do tremor ¢ localizada no Nucleo Ventrolateral posterior do talamo (VLp) que
recebe informagdes aferentes do cerebelo. Outrossim, o nucleo Ventrolateral anterior do talamo
(VLa) recebe informacdes aferentes do GPi(22). No cerebelo, a atividade neuronal relacionada a
amplitude do tremor esta localizada nos I6bulos V e VI, relacionados a por¢ao sensorial € motora
do cerebelo. Ja no cortex, a atividade neuronal relacionada a amplitude do tremor abrange o Cortex
Motor Primério (area de Brodmann 4), a area Pré-motora do Coértex (area de Brodmann 6) e na
area Somatosensorial do Cortex (area de Brodmann 3a 3 3b) (Figura 2).

Dessa maneira, a alteracao da atividade do GPi dos NB induz mudangas na atividade neu-
ronal do circuito cerebelo-tdlamo-cortex e precede a ocorréncia do tremor de repouso. De acordo
com esse modelo, que explica o mecanismo de causa do tremor de repouso, nomeado “dimmer-
switch”, o globo palido interno gera (ativa) o tremor parkinsoniano e o circuito cerebelo-talamo-
cortex modula a amplitude do tremor (Figura 2)(22,23). De forma especifica, estudos com eletro-
dos da Deep Brain Stimulation (DBS) implantados no tdlamo e com Estimula¢do Transcraniana
por Corrente Alternada implantados na regido do cerebelo, indicam que o Cortex Motor pode ter o
papel especifico de determinar a amplitude do tremor, enquanto o tdlamo e o cerebelo desempe-
nham o papel de manter o ritmo do tremor(22).

Por isso, o tratamento da DP a partir da reposi¢do do precursor de dopamina tem repercus-
sOes imprevisiveis para o tratamento do tremor. Ha indicativos de que existem pacientes em que o
tremor apresenta uma excelente resposta a dopamina e outros que nao apresentam a mesma res-
posta. Assim, pode haver dois fen6tipos de tremor parkinsoniano, o tremor responsivo a dopamina
e o tremor resistente a dopamina. No entanto, faltam evidéncias que reforcem essa ideia, ainda que
haja indicacdes de que a deple¢do da dopamina tenha um papel parcial no mecanismo neurofisio-
logico do tremor parkinsoniano(22). Nao obstante, estudos desenvolvidos por Brown e colabora-
dores apontam que a ocorréncia do tremor de agdo reduz com o uso do precursor de dopa-

mina(28,29).
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Figura 2. Modelo das alteragdes fisiologicas que causam o tremor elaborado por Helmich (2018).
Os NB sdo representados em azul e o circuito cerebelo-tdlamo-cortex, em vermelho. Ambos os
circuitos convergem no cortex motor, em roxo. Os circulos representam os neurotransmissores que

podem se irol'etar iara esses circuitos e iue estdo alterados em iessoas com DP.
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Fonte: Helmich, 2018.

Ademais, por meio de observagdes clinicas ha indicios de que o tremor parkinsoniano pode
ser influenciado pelas informagdes somatossensoriais aferentes, como adaptacdes da postura dos
membros, a exemplo da flexdo controlada de punho(22,30,31). Dessa forma, as aferéncias senso-
riais tem o papel de estabilizar ou manter o ritmo do tremor ao se conectarem com o circuito cere-
belo-tdlamo-cortex(22). Outro estudo que reforga aspectos funcionais dessa teoria, aponta para o
aumento das conexoes entre os NB e o circuito cerebelo-talamo-cortex, bem como entre o nucleo
subtalamico e o cerebelo e entre o nucleo subtalamico e o cortex motor, em pacientes com DP com
tremor-dominante(22).

Além dos mecanismos, o tremor se apresenta de forma heterogénea entre as pessoas com
DP de forma que diante de conflitos emocionais ou de estresse cognitivo, o tremor aumenta consi-
deravelmente. Esse aumento pode ser observado ainda durante movimentos voluntarios com o

membro que ndo treme, por outro lado o tremor reduz durante movimentos voluntarios com o
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membro que treme. De forma semelhante, contragdes tonicas com a mao contralateral aquela que
treme reduz o tremor. Essas manifestagdes clinicas podem ser moduladas por mecanismos que
interagem com o mecanismo neurofisiologico do tremor, descrito anteriormente. Nesse sentido, ha
poucos estudos que indicam ser provavel que mecanismos nao dopaminérgicos modulem o circuito
supracitado diante de situacdes estressantes. Para tanto, ha indicios de que o sistema noradrenérgico
desempenha uma fun¢do no aumento do tremor de repouso, mas os estudos ainda sdo incipientes e

nao descartam a participagdo de outros mecanismos na manifestacdo desse quadro clinico (Figura

2)(22).

2.2.1 Tratamento do tremor de repouso

O tratamento medicamentoso para o tremor de repouso perpassa o uso da levodopa, dos
agonistas da dopamina, dos inibidores de monoaminas oxidase B de anticolinérgicos, beta bloque-
adores, da administracdo de inje¢des de toxina botulinica, entre outros. A sele¢ao do melhor trata-
mento deve ser realizada a partir da analise dos fatores individuais, da severidade do tremor e da
sensibilidade a levodopa, por exemplo, bem como da idade da pessoa e dos estados funcionais e
cognitivos. Além disso, deve ser observada uma sequéncia de tomada de decisdo clinica frente a
nao reducao do sintoma(32). Diante da baixa resposta aos tratamentos supracitados, sao avaliadas
as condicoes de implementacdo de terapias avancadas para o tratamento do tremor, como a DBS
ou a MRI-guided focused ultrasound (MRgFUS), mediante critérios clinicos(32). A implementa-
¢do da DBS para o tratamento do tremor consiste no posicionamento de eletrodos em estruturas
com atividade neuronal oscilatoria, como nos NB ou no circuito cerebelo-talamo-cortex. Assim, os
eletrodos interrompem as atividades oscilatdrias e, por conseguinte, altera o desencadeamento do
tremor ou altera sua amplitude(32). Entre os recursos terapéuticos para o tratamento do tremor
parkinsoniano a DBS ¢ a forma efetiva de minimizar o tremor em casos mais severos e demonstra
melhora de até 60% no presenga do sintoma(13,33).

Ainda assim sua implementagao pode desencadear disartria, agravamento da instabilidade
postural e da incoordenacao dos movimentos ao longo do tempo(32). Outra estratégia avancada
para o tratamento do tremor ¢ a MRgFUS que consiste na realizagdo de uma ablagdo térmica mi-
nimamente invasiva e irreversivel no NB, principalmente no nucleo ventral intermediério e no trato
palido-talamico para o tratamento do tremor. A realizagdo da MRgFUS no trato palido-talamico

foi indicada como segura e capaz de reduzir o tremor em 88%. Ainda assim, os efeitos colaterais
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podem surgir ap6s 12 meses da realizagdo do procedimento e podem corresponder a cefaleias,
tonturas, ataxias transitorias, parestesias e fraquezas, bem como discinesias em tempo off da medi-
cacdo quando realizada na regiao subtalamica(32).

No entanto, ndo ha um consenso sobre exercicios fisicos efetivos no tratamento do tremor.
Ainda assim, essa modalidade de intervencdo ndo medicamentosa e ndo invasiva apresenta poten-
cial de desencadeamento de neuroplasticidade como comprovado em modelos com animais € com
humanos. Esses trabalhos apontam para os efeitos do exercicio na adaptacao das vias corticais ao
mudar as neurotransmissdes dopaminérgicas e glutamatérgicas , bem como na excitagdo do cortex
motor, no volume de substancia cinzenta ¢ nos niveis de fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF)(27,34-36). Além do BDNF, outros fatores neurotréficos, como o fator de crescimento
semelhante a insulina 1 (IGF-1), o fator neurotréfico derivado da glia e o fator neurotrofico deri-
vado de células dopaminérgicas, também podem estar envolvidos nos efeitos do exercicio. No en-
tanto, a influéncia do exercicio sobre esses fatores ainda é pouco compreendida, especialmente em
pacientes com DP, o que ressalta a necessidade de mais estudos sobre a resposta neurobioldgica ao
treinamento fisico nessa populagao(37).

Nesse sentido, foram testadas alternativas relacionadas a regulacdo dessas vias neurais que
desencadeiam o tremor por meio do controle dos musculos antagonistas para preservar 0 movi-
mento voluntario. Para tanto, ¢ utilizada a Estimulacdo Elétrica Periférica para regulagdo das vias
neurais ou para controle dos musculos antagonistas(14). A utilizacdo de estimulagdo elétrica no
tratamento do tremor apresentou resultados satisfatorios uma vez que a inibi¢ao do tremor alcangou
aproximadamente 50%, de acordo com a revisdo realizada por Meng e colaboradores (2022). Esses
resultados podem estar relacionados com a ativagdo de vias neurais do tipo la que excitam os mo-
toneurdnios alfa enquanto inibe os musculos antagonistas e da modulagdo do reflexo medular de
estiramento por meio da via de inibicao Ib, a depender da corrente aplicada (13,14). No entanto,
trata-se de um campo de pesquisa com métodos e pardmetros variados (14).

Diante disso, resultados com a aplicacao de exercicios excéntricos apresentaram potencial
de repercussao sob o tremor, de forma que diminuiu o tremor de repouso maximo e sua amplitude.
No entanto, essa melhora ndo foi estatisticamente significante (p 0.06)(27,32). Ademais, o estudo
de Ridgel e colaboradores apontou para os efeitos benéficos de um treinamento ativo assistido pelo

ciclismo estacionario na redu¢do do tremor e da bradicinesia nos MMSS(16). Concomitantemente,
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estudos anteriores demonstraram que exercicios em alta intensidade podem normalizar a excitabi-
lidade corticomotora e melhorar a vascularizacdo cortical em pessoas com DP, apo6s sessdes de
ciclismo forgado. Essas modificagdes podem ser identificadas no putamen, no talamo, no globo

palido, no cortex motor suplementar € no cortex motor primario(16).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NA DP

A qualidade de vida (QV) corresponde ao estado de saude, conforto e felicidade experien-
ciado por um individuo ou grupo(6). No entanto, pessoas com DP tem as fungdes fisicas, a saude
mental e os aspectos socioecondomicos diretamente afetados ao conviverem com a progressao dos
sintomas motores € ndo motores supracitados, das quedas, das disfun¢des cognitivas e da depressao
(7,12). Além disso, essas repercussdes sob a vida tendem a iniciar anos antes do diagndstico. Pala-
cios e colaboradores (2012), em um estudo de coorte, estimaram que as pessoas com DP tem um
declinio das fungoes fisicas de 5 a 7 vezes mais rapido do que pessoas sem DP da mesma idade e
sexo biologico(38).

Em relacdo as alteracdes que perpassam a sade mental, escores elevados da UPDRS e a
maior severidade dos sintomas como depressao, ansiedade, apatia e qualidade do sono sdo associ-
ados com uma pior percepcao de QV(36,39). Nesse ambito, o estudo de Zhu e colaboradores
(2021), faz a distingdo entre os quadros de desmoralizagio® e de depressio® em pessoas com DP,
por exemplo. Assim, ainda que a desmoralizagdo seja altamente associada com a depressdao, ambos
os quadros podem ter diferentes progndsticos e podem necessitar de diferentes intervencdes(39).

Nao ¢ comum que outros estudos facam essa diferenciacdo entre esses conceitos, por iSso
o termo “desmoraliza¢do” nao ¢ corriqueiramente abordado pelas equipes de satde durante a as-
sisténcia. Todavia, alguns dados relevantes para o acompanhamento em satde de pessoas com DP
sdo destacados pelos autores do estudo. Esses dados retomam que pessoas com DP sdo mais sus-
cetiveis do que pessoas higidas a apresentarem historico de desmoralizagdo e de depressdo. Além

disso, a auséncia de detecgdo e de tratamento da desmoraliza¢do pode evoluir de uma percepcao

2 Os autores descrevem a desmoralizagdo como um processo de desmotivagdo, percepgdo subjetiva de incompeténcia,
desesperanga, impoténcia, dificuldade de enfrentamentos, senso de fracasso e perda de significado. Ainda assim ha
disposicdo para aderir a atitudes, ainda que essas atitudes e/ou suas consequéncias parecam incertas(39).

3 A depressdo ¢ descrita como o processo em que as atitudes e/ou suas consequéncias sdo conhecidas, mas a voli¢do

para assumi-las estd reduzida(39).
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subjetiva de incompeténcia, para desesperanga, demandas por eutandsia e risco de suicidio(39,40).

O declinio da QV pode acarretar no enfrentamento do estigma social, do declinio cognitivo
e das disfungdes de mobilidade que alteram a participagao nas AVD reduzindo a percepgao autor-
relatada de QV(6). Em contrapartida, os determinantes sociais, o acesso a estratégias de tratamento,
a mobilidade fisica, aos servicos e ao suporte emocional também alteram essa percepcao abran-
gente de interagdo entre o estado de saude, o conforto e a felicidade (41).

O estudo de Zhu e colaboradores, novamente, endossa a relagdo entre o comprometimento
da percepcao de QV, a desmoralizagdo e o comprometimento dos sintomas motores. O estudo que
se propde a identificar os aspectos da percepcao autorrelatada de QV que estdo associadas com a
desmoralizacdo de pacientes com DP. Os autores evidenciam que o quadro de desmoralizagao ¢é
mais prevalente entre os participantes que apresentaram maior comprometimento na percepgao dos
dominios que avaliam a mobilidade (“dificuldade de sair em puiblico™) e o estigma social (“sentiu
vergonha em publico por ter a DP”’)(39). No trabalho supracitado, foi utilizado a escala Parkinson
Disease Questionnaire 8 (PDQ-8) para avaliagdo da percep¢do autorrelata de QV, uma versao
breve da escala PDQ-39 utilizada neste trabalho.

Retomo que os quadros de desmoralizacdo ou mesmo de depressdo na DP agravam e/ou
podem ser agravados pela progressao dos sintomas motores(42), como o tremor, € suas repercus-
soes nas fungdes fisicas, como a reducao da forca de punho para a realizagdo de atividades de vida
diaria(28,30,41). Além, das alteracdes psicossociais e fisiologicas associadas a esses quadros, a
ansiedade também ¢ agravada pela percepc¢ao da severidades dos sintomas motores e reduz a per-

cepe¢do autorrelatada de QV(43,44).

2.3.1 Efeitos do exercicio na melhora da qualidade de vida

A assisténcia em satde que pode interferir na percep¢do autorrelatada de QV desde que
identifique os fatores que influenciam em seu declinio a partir de servigos multidisciplinares. Nesse
arsenal de assisténcia em saude, o exercicio fisico pode melhorar a fungao motora e minimizar os
sintomas ¢ as disfungdes que afetam a QV de pessoas com DP(12). De forma detalhada, estudos
de revisdo sistematica e metanalise comprovam a efetividade do exercicio fisico na melhora da
forca, da postura, da mobilidade e da capacidade funcional de pessoas com DP(12,45-47).

O estudo de Uc e colaboradores investigou os efeitos do treinamento aerdbico sob a QV de

pessoas com DP a partir da escala PDQUALIF e identificou a melhora dos dominios referentes ao
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papel social, da autoimagem/sexualidade e das perspectivas(48). Nesse sentido, estudos demons-
tram o potencial do uso da Realidade Virtual no tratamento de Transtornos de Ansiedade por meio
do Modelo de Aprendizado Inibitério*, da Teoria de Processamento Emocional® ou de Processos
cognitivos e emocionais como autoeficacia® (49-51). Ademais, um estudo prévio do nosso grupo
de pesquisa apontou que o treinamento de pessoas com DP com a Realidade Virtual ndo imersiva
reduziu os niveis de ansiedade entre os participantes(52).

Em outra analise, supomos que o treinamento com a RVI pode oferecer beneficios na mi-
nimiza¢do dos sinais ndo motores, que afetam a percepcao de QV, e nos sinais motores, como o
tremor. Por consequéncia, o manejo desses sinais e sintomas podem reverberar na melhora da per-
cepgdo autorrelatada de QV. No entanto, ndo ha evidéncias sobre os beneficios do uso da RVI na
QV de pessoas com DP, ha um protocolo de um ensaio clinico randomizado que procura verificar

os efeitos da RVI no treinamento de pessoas com depressao na DP(44).

2.4 REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA COMO FORMA DE EXERCICIO

Diante das limitagdes apontadas pelos tratamentos medicamentosos e/ou invasivos, reto-
mamos as evidéncias relacionadas ao potencial dos exercicios fisicos para a minimizagao do tremor
em pessoas com DP. Nessa perspectiva, a reabilitacdo ndo invasiva mediada pelo uso de exerga-
mes’ tem potencial colaborativo no tratamento do tremor e da destreza manual(25). Esse recurso,
implementa a gameficagio® aos processos de reabilitagio, a qual os pacientes sio motivados a par-
ticipar de diferentes atividades que resultam na melhora da performance funcional(25,54). Assim,
0s exergames combinam o treinamento baseado em jogos de videogame com a Realidade Virtual

(RV) (55). Nesse sentindo, os sistemas de exergames tem o potencial de oferecer feedbacks visuais

4 Os participantes aprendem por meio da terapia de exposi¢do que os medos dos resultados negativos de uma situagdo
ndo podem ocorrer ou ndo terdo as mesmas consequéncias em relagdo a realidade(49).

5 Ap6s a ativagdo das redes neurais direcionadas aos transtornos de ansiedade, a repeti¢do durante e entre os atendi-
mentos leva a habituacdo dessas redes e a redugdo da ansiedade(49).

6 Se refere a confianga na propria capacidade de executar um comportamento importante de forma bem sucedida(49).
7 Nesse trabalho, compreende um termo abrangente para definigdo de tecnologias que permitem a interagdo com ele-
mentos virtuais a partir da RV baseada em telas e em ambientes de realidade virtual imersiva, ou ainda que se refere a
mundos virtuais(53).

8 Corresponde ao uso de elementos dos jogos em contextos nio relacionados a jogos(54).
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ou verbais durante o treinamento, bem como permitem o ajuste do nivel de dificuldade dos exerci-
cios fisicos(55,56).

Em decorréncia disso, ha evidéncias do treinamento com os exergames na melhora da mar-
cha, do equilibrio, de fungdes cognitivas e no aumento da aderéncia e da participagdo em AVD de
pessoas com DP(10). Nao obstante, grande parte dessas evidéncias foram produzidas a partir da
aplicagao de dispositivos de RV ndo imersivos, como as plataformas do Nintendo Wii ou Microsoft
Kinect(57). Com o uso desses dispositivos, os usuarios interagem com elementos virtuais a partir
de uma representagdo abstrata, como um cursor, que oferece um guia visual, mas que distancia o
usuario das interagdes necessarias no mundo real(18). Desse modo, diante dos déficits do aprendi-
zado motor de pessoas com DP em relagdo ao treinamento de tarefas inespecificas, os exergames
ndo imersivos limitam a transferéncia de habilidades treinadas para as AVD e devem ser selecio-
nados com aten¢do as demandas dos jogos em treinamento(11,17,18).

Em contrapartida a esse aspecto, os sistemas que rastreiam os movimentos dos usuarios em
trés dimensdes podem oferecer alternativas a essas limitagdes(11). Entre as alternativas, os siste-
mas de exergames mediados pela Realidade Virtual Imersiva (RVI) se apresentam como uma es-
tratégia promissora ao planejamento terapéutico. A RVI se refere a tecnologias que aumentam o
feedback positivo devido a interagdo em primeira pessoa com o mundo virtual, por meio da mimica
corporal, para permitir que o usudrio perceba a dimensao virtual de forma realista(18,19). Para
tanto, utiliza o sistema Head-Mounted Display (HMD) que ¢ uma plataforma de RV baseada em
mecanismos multissensoriais que promove a imersao na experiéncia no jogo ao bloquear a intera-
¢do com o mundo real(19,53).

A RVI permite o treinamento motor a partir da interface de identificacdo do proprio corpo
sob o avatar dos jogos, a qual o corpo do avatar €, ao menos parcialmente, processado como o
dortfrrusuério. Assim, o usuario pode se perceber iniciando ou estando no controle de suas acdes,
experienciando a localizagdo do corpo no espago e reconhecendo que o corpo do avatar, ou os
segmentos reconhecidos, pertencem a si. Estudos de neuroimagem demonstraram que essa identi-
ficacdo do proprio corpo ¢ evocada a partir da atividade do cértex pré-motor, das areas somatos-
sensoriais, da jungdo temporoparietal e da regido insular do cortex(18). Outrossim, a RV demons-
trou reter a atengdo dos jogadores, promover os sentimentos de realiza¢ao e de autoestima, aspectos

promissores no tratamento do tremor e da qualidade de vida que podem ser intensificados por meio
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da RVI. Dessa maneira, foram observados aumentos significativos dos niveis de dopamina no es-
triado, o que esta associado ao melhor desempenho, aprendizado, satisfagdo e motivagdo, bem
como configuram a percep¢ao de recompensa por meio do jogo(19,56-58).

Outros aspectos relacionados ao uso de exergames correspondem a possibilidade de altera-
¢do dos ambientes virtuais, modificacdo dos niveis de dificuldade das tarefas, dos formatos dos
objetos e de suas cores. Esses aspectos sdo fundamentais para a adaptagdo das atividades ao usua-
110, para o aprendizado motor e, portanto, para o treinamento de fungdes fisicas, como verificado
em populagdes com condi¢des neuroldgicas diversas(17,56). Nessa perspectiva, a RV permite a
minimizagdo da interferéncia de fatores externos durante o seu uso ¢ demonstra efetividade no
tratamento de dores, no tratamento cognitivo, ¢ no aprendizado da coordenagdo visuomotora em
pessoas com DP(10).

Diante disso, a RVI oferece uma plataforma para a alteragcdo da autopercepgao do corpo a
fim de desencadear a neuroplasticidade de regides do sistema nervoso com a finalidade de aumentar
a performance e de otimizar a recuperacio de func¢des(18). Esse potencial foi confirmado por Pe-
reira e colaboradores (2020), ao conduzirem uma revisao sistematica acerca do potencial de trata-
mento de plataformas imersivas e de plataformas de realidade aumentada®. Os autores verificaram
que esses sistemas podem complementar a reabilitacdo da mao e do treino motor de pessoas com
disfungdes nas maos. Suas consideragdes apontaram que os movimentos aprendidos em ambientes
virtuais podem ser transferidos para tarefas equivalentes € em um caso foram generalizados para
tarefas nao treinadas(54).

A alteracdo da autopercepgdo do corpo esta relacionada as simulagdes sensoriais criadas
pelo sistema nervoso para interagir com o ambiente do jogo e responder as suas demandas com
uma agdo. Essas simulagdes envolvem a alteragdo da percep¢ao do jogador em relagdao aos seus
proprios movimentos no espaco € para que nao ocorra um conflito entre a percepgao da agdo no
mundo real e na navegacado virtual é necessaria a integragao de varias informacdes sensoriais. Essas
informacdes incluem sinais visuais (fluxo Optico), sinais vestibulares sobre o posicionamento da

cabeca e informacdes somatossensoriais € proprioceptivas de todo o corpo, inclusive dos MMSS.

? Sistemas de Realidade Virtual Aumentada oferecem graficos gerados por computador que se sobrepdem a realidade
do usuario que promovem a interagao os objetos virtuais visualizados com o ambiente real. Esses graficos podem ser
implementados por meio de smartgalsses ou qualquer dispositivo com uma tela e uma cadmera, como fablets ou smar-

tphones(54).
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Estudos que acompanharam o uso da realidade virtual com exames de neuroimagem identificaram
que a integragdo dessas informagdes ativa as areas corticais como o cortex pré-motor e o cerebelo,
responsaveis pelo planejamento e monitoramento motor, bem como o cortex parietal. Diante dessas
premissas, infere-se que a ativagdo voluntaria das estruturas do circuito cerebelo-tadlamo-cortex,
por meio do movimento dos MMSS, minimize a atividade neural involuntaria que desencadeia e
mantém o tremor da DP (59,60), tornando o treinamento com a RVI um potencial recurso terapéu-

tico para o seu tratamento.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da pouca efetividade da medicagdo para o tratamento do tremor, bem como de sua
imprevisibilidade, sua variabilidade e seus efeitos colaterais frente a progressao da doenca, sdo
necessarios programas de reabilitacdo efetivos. Em paralelo, os procedimentos cirurgicos sdo in-
vasivos, ao passo que, exercicios nao oferecem efeitos adversos significantes, e apresentam efeitos
positivos no tratamento dos sinais € sintomas motores ¢ nao motores da DP(27). Por isso, espera-
se que as informacgodes obtidas no estudo possam elucidar os beneficios dos treinamentos propostos,
contribuindo para maximizar as possiveis abordagens terapéuticas ndo invasivas e ndo medicamen-
tosas para essa populacao.

Assim, como estratégia ndo invasiva, ndo medicamentosa e baseada na pratica regular exer-
cicio fisicos, selecionamos o ciclismo estacionario (CE) como uma modalidade previamente tes-
tada e que apresentou efeitos benéficos na redugdo do tremor e da bradicinesia nos MMSS(16). Os
estudos que embasam essa intervencao utilizaram o ciclismo passivo e o ciclismo ativo assistido
em seus protocolos de estudo. Os autores discutem que ndo ha diferenga entre os efeitos do ciclismo
passivo de baixa cadéncia (60 rpm) e os efeitos do ciclismo ativo assistido de alta cadéncia (80
rpm) (16,61). Baseados nessa premissa, utilizamos o ciclismo ativo em intensidade moderada e
observando a frequéncia cardiaca alvo a cada treinamento para analise dos efeitos sobre os tremores
de repouso, postural e cinético e a qualidade de vida de pessoas com DP. Comparamos essa inter-
vengdo com o treinamento por meio da Realidade Virtual Imersiva (RVI) como forma de trata-
mento para os tremores de repouso, postural e cinético e verificamos seus impactos sobre a per-
cepcao autorrelatada de qualidade de vida.

Ainda que nao haja evidéncias consolidadas sobre as repercussoes clinicas de treinamentos
baseados no uso de dispositivos de RVI disponiveis no mercado para pessoas com DP(19) verifi-
camos os seus efeitos sob os desfechos a partir do treinamento de MMSS. Ademais, a analise dos
tremores postural e cinético, ainda que nao seja o objetivo primario desse estudo, constitui um
diferencial. O estudo de Cikajlo e Potisk que verifica os efeitos do treinamento da RV nao imersiva
e da RVI sobre os tremores postural e cinético, utilizou um sistema descontinuado no mercado e
ndo verificou os efeitos sobre a percep¢do de QV de pessoas com DP.

Por fim, a hipotese do estudo € que o treinamento com a RVI terad efeitos similares ou
superiores aos efeitos do treinamento com o CE na reducao dos tremores e na percepgao de QV

dos participantes.
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4 OBJETIVOS

Comparar os efeitos de um treinamento com realidade virtual imersiva, utilizando exerga-
mes (jogos) do dispositivo Quest 2, com um treinamento utilizando ciclismo estacionario ativo,
sobre os tremores ¢ a qualidade de vida de pessoas com DP.

Objetivos especificos:

a) Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest 2 com o trei-
namento de ciclismo estacionario ativo sobre o tremor de repouso, cinético e postural
em pessoas com DP,

b) Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest 2 com um
treinamento de ciclismo estaciondrio ativo sobre o valor total da pontuacao da escala
Parkinson Questionnaire Disease-39 (PDQ-39) e sobre os dominios especificos de qua-

lidade de vida da mesma escala de pessoas com DP.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Ensaio clinico, randomizado, simples cego e controlado, realizado a partir
das normas do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)(62) submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB) e aprovado sob
Parecer Consubstanciado n°: 5.901.014, CAAE n°: 66955222.9.0000.8093 (Anexo 1). Além disso,
o estudo foi submetido e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) conforme

disponivel no site https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7h6b8mg (Anexo 2).

52 LOCAL

Os procedimentos do estudo foram realizados no Laboratério de pesquisas sobre terapias
com realidade virtual (VIRTLAB) da Associa¢do Centro de Treinamento de Educag¢ao Fisica Es-
pecial (CETEFE), bem como no Laboratorio de Avaliacdo e Intervencao da Fisioterapia da Uni-

versidade de Brasilia, em Brasilia, Distrito Federal.

5.3 PARTICIPANTES

Realizamos o calculo amostral por meio do software G*Power 3.1.9.4. Para tanto, foram
selecionados os itens: Testes F, Andlise de variancia de medidas repetidas (ANOVA), com intera-
¢oes within-between, com dois grupos de duas medidas, com tipo de analise de poder a priori.
Além disso, determinamos o valor alfa de 0,05, o poder de 0,8 e tamanho do efeito de 0,34. O
calculo do tamanho do efeito foi realizado com base nos resultados do estudo de Kadkhodaie et al
(2020)(27) que utilizaram métodos de avaliagdo, tipo de intervengdo e populagdo semelhantes as
do presente estudo. Esse estudo demonstrou uma redugdo significativa (z— 2.31; p <0.05) de 63%
na média do tremor de repouso em pacientes com DP do grupo experimental, quando comparados
ao grupo controle. Com base nesses parametros, obtivemos que uma amostra de 20 participantes
(10 em cada grupo de estudo) seria necessaria. Considerando um dropout de 20%, determinamos
um tamanho amostral de 24 participantes como adequado para este estudo.

Os pacientes interessados foram recrutados a partir da divulgagao da pesquisa na comuni-
dade do Distrito Federal e em Associacdes de pessoas com DP. A seguir, foram triados para a

verificag@o dos critérios de elegibilidade, verificados posteriormente em uma avaliagdo presencial,
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onde foram submetidos a testes fisico-funcionais.

Critérios de inclusdo: 1. Individuos de ambos os sexos, diagnosticados com DP por médico
neurologista de acordo com os critérios da MDS-PD (2015) e selecionados por um fisioterapeuta
para a elegibilidade do estudo(63). 2. Classificados nos estagios de I a III de acordo com a classi-
ficagdo de Hoehn & Yahr. 3. Com idade entre 40 e 85 anos. 4. Com presenca de tremor parkinso-
niano cléssico do tipo 1, durante a avaliacdo do tremor com o uso do aplicativo StudyMyTre-
mor(64—66). 5. Pontuacdo minima no Miniexame do Estado Mental (MEEM) de acordo com a
escolaridade: 25 pontos (de 1 a 4 anos), 26,5 pontos (de 5 a 8 anos), 28 pontos (de 9 a 11 anos), 29
pontos (> 11 anos). 6. Acuidades visual e auditiva normais ou corrigidas. 7. Escolaridade minima
de 4 anos de estudo formal.

Critérios de exclusdo: 1. Apresentar outras doencas neuroldgicas associadas ou condigdes
ortopédicas que impegam a participacao nos treinamentos. 2. Ter experiéncia prévia com o sistema
Quest 2®. 3. Estar frequentando outro programa de reabilitagdo especializado. 4. Possuir implante

de eletrodos de estimulacdo cerebral profunda (DBS). 6. Apresentar discinesia visivel em MMSS.

54 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

Os participantes elegiveis foram randomizados aleatoriamente em dois grupos por um pes-
quisador colaborador que ndo participa dos procedimentos da equipe. Posteriormente, foi realizada
a alocagdo por meio de envelopes pardos e opacos que foram abertos apds o direcionamento dos
participantes para as pesquisadoras responsaveis pela condugdo dos treinamentos. A seguir, 0s par-
ticipantes foram randomizados em blocos de 2 pessoas estratificadas pelo sexo por meio da plata-
forma random.org.

Foram randomizadas 30 pessoas, mas durante a execucao do protocolo, finalizamos o trei-
namento de 22 participantes (11 participantes em cada grupo) devido ao nimero de desisténcias

e/ou lesdes fora do ambiente de atendimento (Figura 3).



Figura 3. Fluxograma CONSORT 2010.
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5.5 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram avaliados antes e apos o término dos treinamentos. Para tanto, um
avaliador treinado, foi cegado quanto a randomizagao e a alocacao dos participantes nos grupos de
estudo. Na primeira avaliacdo, os individuos elegiveis que concordaram em participar do estudo
foram submetidos a leitura, aos esclarecimentos, ao consentimento € a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3). Apds a randomizagao e alocagdo em seus
respectivos grupos de intervengao, os participantes realizaram os treinamentos por 8 semanas con-
secutivas, com dois atendimentos semanais de aproximadamente 50 minutos cada, totalizando 16
atendimentos. Os treinamentos foram realizados por duas fisioterapeutas devidamente treinadas e
com experiencia na reabilitagdo da Doenca de Parkinson. Ao final dos treinamentos os participan-

tes foram submetidos as reavaliagdes por meio dos mesmos testes realizados antes dos treinos.

5.5.1 Desfechos

Desfecho Primario

O tremor, como desfecho primario do estudo, foi avaliado por meio da Movement Disorder
Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) e do aplicativo StudymyTre-
mor® (64—66). A MDS-UPDRS ¢é uma escala clinica que avalia os acometimentos motores (Parte
II: Aspectos Motores de Experiéncia da Vida Diaria e Parte III: Avaliacdo motora) e ndo motores
da DP (Parte I: Disfungdes mentais e de humor e a Parte IV: Complicagdes motoras € ndo motoras),
distribuidos em 65 itens. De modo geral, se trata de uma escala com confiabilidade inter avaliadores
aceitavel, validade de conteudo adequada e capaz de detectar alteragdes clinicas ao longo do
tempo(67). Assim, foram utilizados os itens 2.10 da parte II, que aborda a presenga do tremor e sua
implicagdo na vida diéria do paciente, € 3.15, 3.16, 3.17 e 3.18 da parte III, que abordam o tremor
postural (Figura 4), o tremor cinético (Figura 4), a amplitude do tremor e a persisténcia do tremor
(Figura 6), respectivamente (Anexo 4).

Os participantes realizaram as tarefas estabelecidas por cada um dos itens da MDS-UPDRS
(descritos acima) ao mesmo tempo em que mantinham os smartphones que disponibilizavam o

aplicativo, fixados por meio de luvas cirurgicas as regides dorsais de ambas as maos.
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Figura 4. Avaliagao do tremor postural das maos (item 3.15 da UPDRS) com o monitoramento do
StudyMyTremor.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5. Avaliacao do tremor cinético das maos a partir da realizacdo da manobra dedo-nariz (item
3.16 da UPDRS) com o monitoramento do aplicativo StudyMyTremor.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 6. Avaliagdo do tremor de repouso (item 3.17 da UPDRS) com o StudyMyTremor.

Fonte: Acervo pessoal.

O aplicativo StudyMyTremor® (SMT), que roda exclusivamente no sistema I0S do
IPhone®, se mostrou confiavel para analisar o pico de frequéncia (Hz) do tremor de MMSS (Figura

7) (64). Além disso, o aplicativo registra ainda a amplitude (mm) do tremor (Tabela 2).
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Figura 7. Telas do aplicativo SMT.
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Fonte: Acervo pessoal.

Os dados do aplicativo SMT que sdo gerados a partir das informagdes provenientes dos
acelerometros e giroscopios do smartphone se mostraram confiaveis e apresentaram correlagao
com outras formas de avaliagdo do tremor como a eletromiografia e com a avaliagdo motora da
UPDRS. Além disso apresentou mais de 95% de correlagdo com acelerometros de laboratorio(27).
Para tanto, dois celulares IPhone® foram inseridos em uma luva de procedimentos, cada um em
uma mao, enquanto eram aplicados os itens supracitados da escala UPDRS. Apds a aplicagdo de

cada item da UPDRS os valores do pico de frequéncia e da amplitude dos tremores foram registra-
dos(64).

Tabela 2. Varidveis registradas pelo aplicativo StudyMyTremor(68).
Variavel Definicao Valores tipicos
Frequéncia (Hz) = Corresponde ao numero de oscilagdes em um intervalo 4 Hz - 10 Hz
de tempo, como em 1 segundo.

Amplitude (mm)  Registra a amplitude das oscilacdes. <0.] mm
Hz: Hertz; mm: milimetros.

Desfecho Secunddario
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O desfecho secundario analisado foi a percepcao autorrelatada da Qualidade de Vida (QV)
por meio do questionario Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) (Anexo 5). Trata-se
de um questionario sensivel € com boa confiabilidade composto por 39 questdes que avaliam 8
dominios da QV(69,70). O primeiro dominio avalia os aspectos relacionados a mobilidade, como
a presenca de dificuldade para participar de atividades, para realizar deslocamentos e para se mo-
vimentar em locais publicos. O segundo dominio aborda os aspectos relacionados as atividades de
vida diéria, como se lavar, se vestir, abotoar roupas, escrever, cortar comida ou segurar bebidas. A
seguir, o0 dominio de bem-estar emocional avalia a frequéncia que as emogdes € 0s sentimentos se
fizeram recorrentes, como o desejo de chorar, o estado deprimido, a raiva, a ansiedade e a preocu-
pacdo com o futuro. Ja o quarto dominio monitora os enfrentamentos em relagao ao estigma social
da doenga, ao questionar se houve a necessidade de esconder a DP das pessoas, se evitaram comer
ou beber em publico, bem como a frequéncia que essas situagdes lhes envergonham ou lhes preo-
cupam. Além desses, o quinto dominio corresponde a avaliagdo do suporte social e verifica os
enfrentamentos nos relacionamentos com as pessoas proximas, com o(a) conjuge e com a familia
e/ou amigos. Ha ainda o sexto dominio que avalia a percepg¢ao sobre as fungdes cognitivas, como
a manutenc¢ao da aten¢ao, da memoria ¢ dos sonhos ou alucinagoes. Além disso, ha um dominio
especifico para avaliar a percepg¢ao sobre a comunicagdo que verifica a dificuldade para falar, para
se comunicar e para ser compreendido(a) por outras pessoas. Por fim, o tltimo dominio avalia os
desconfortos corporais relacionados a caibras musculares (rigidez muscular), as dores e a percep-
¢do da temperatura(69).

A PDQ-39 ¢ um questionario validado para a avaliacdo da QV identificando aspectos es-
pecificos da populagdo com DP, traduzido e adaptado transculturalmente para o uso em Portugués
e em outros idiomas(69). A pontuacdo ¢ dada a partir de uma escala de Likert de frequéncia de 5
pontos para cada um dos 39 itens. A somatdria dessa pontuacdo € calculada em escores para cada
um dos dominios. Em especifico no dominio de suporte social, os participantes que ndo possuem
conjuge tém esse item retirado do calculo final do escore do dominio. Por fim, a somatoéria dos
escores de cada dominio resultam no escore total que varia de 0% (percepcao autorrelatada de QV

boa) a 100% (percepg¢ao autorrelatada de QV ruim)(69,70).
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552 Treinamento com o Quest 2®

O grupo alocado para o treinamento com a Realidade Virtual Imersiva realizou o treina-
mento por meio do uso do Quest 2®. Trata-se de um equipamento constituido por éculos de reali-
dade virtual conectado a dois controles (Figura 8). Esse sistema rastreia o movimento da cabeca e
do corpo por meio de 4 cameras frontais, esses movimentos sdo traduzidos e interagem com a
realidade virtual com precisdo. Além disso, oferece imagens transmitidas por meio de uma tela
LCD, com a densidade de 1832x1920 pixels por olho visualizados em uma escala dindmica e uma
taxa de atualizagdo de 60-90 Hz, apresentando boa fluidez aos movimentos dos objetos virtu-
ais(71). Durante o uso ¢ sinalizado ao sistema a area segura para jogo. Caso o(a) jogador(a) alcance
o limite dessa area, grades sinalizam ao jogador que ele estd saindo do ambiente de jogo e, caso
insista, as cameras frontais passam a mostrar ao jogador(a) o ambiente real em tons de cinza. Além
disso, para manutencdo da seguranca, as cameras frontais verificam a presenga de obstaculos e
objetos reais no ambiente delimitado como seguro para jogo.

Figura 8. Dispositivo Meta Quest 2 ¢ seus dois controles.

Fonte: Imagens do Google, 2024.

Para o funcionamento do dispositivo durante os atendimentos foram necessarios uma rede
WiFi, um computador ou Smartphone com o aplicativo Meta Quest, um carregador portatil e um
cabo de 3m com ao menos um conector do tipo USB C. O Smarthphone ou Computador permitem
a transmissdo da tela de jogo visualizada pelo(a) jogador(a), desde que os dispositivos estejam
conectados a mesma conta de usudrio e a mesma rede de internet via WiFi. Dessa forma, o dispo-
sitivo se conecta o smartphone por meio do aplicativo supracitado, intermediado pela ativagdo da

conexdo Bluetooth e da ativagdo da geolocalizagdo (Figura 9), e se conecta ao computador por
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meio da plataforma online https://www.oculus.com/cast (Figura 10). Essas fun¢des permitem que
o(a) terapeuta visualize a tela do jogo e oriente o paciente ao navegar ou responder as demandas
motoras dos jogos.

Figura 9. Registro durante o treinamento com o Oculus Quest com transmissao dos jogos por meio
do Smartphone.
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Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 10. Registro durante o treinamento com o Oculus Quest com transmissdo dos jogos por
meio do computador.

OCULUS QUEST

Z

Fonte: Acervo pessoal.

Os jogos foram testados em estudo prévio da equipe de pesquisa, que teve como objetivo
verificar sua usabilidade e viabilidade ao serem aplicados no tratamento de pessoas com DP(72).
Os jogos selecionados cumpriram os seguintes requisitos: jogabilidade independente de botdes,
partidas limitadas por tempo, variabilidade nos movimentos de MMSS e tronco e possiveis de
serem executados em uma hora de atividade (Tabela 3). Sao eles: Fruit Ninja VR, Beat Saber, Final

Soccer e Les Mills BodyCombat(72,73).



Tabela 3. Caracterizacdo das demandas motoras e cognitivas dos jogos.
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Objetivo do jogo

Principais demandas moto-
ras

Principais demandas cogni-
tivas

Fruit Ninja VR

Final Soccer

I I/A )

Cortar o maximo de frutas jo-
gadas em sua dire¢do manuse-
ando katanas. Cada partida
pode chegar a 1 minuto e 30
segundos.

Cortar os cubos das cores cor-
respondentes as cores dos sa-
bres de luz no ritmo da musica
escolhida.

Impedir que as bolas chutadas
entrem no gol usando as maos.

Manusear espadas com movi-
mentos rapidos em diferentes
amplitudes e direcoes. Além
disso, demanda rotagdes de
tronco para alcance das frutas
atiradas no plano frontal em
180°.

Manusear espadas de acordo
com o ritmo determinado pela
musica, bem como, ajustar a
base de apoio e realizar deslo-
camentos laterais para desvio
dos obstaculos e agachamen-
tos.

Alcangar um alvo com uma ou
ambas as maos em diferentes
amplitudes e posicionamentos.
Demanda ainda o ajuste cons-
tante da base de apoio, rotagdo
de tronco, passos laterais.

Identificar e reconhecer as fru-
tas, planejar movimentos efe-
tivos para contemplar o obje-
tivo do jogo a partir de deci-
sOes rapidas.

Identificar e reconhecer os ob-
jetos de cores corresponden-
tes, planejar movimentos rapi-
dos e/ou reajustar esses movi-
mentos conforme as mudancas
de posi¢ao dos cubos. Além
disso, € necessario manter a
aten¢do ao objeto mesmo di-
ante de mudancas de posicio-
namento. Podem ainda, atri-
buir o reconhecimento do
ritmo auditivo aos movimen-
tos.

Identificar e reconhecer os ob-
jetos alvo, coordenar e contro-
lar os movimentos de olhos,
cabeca, maos e posiciona-
mento do corpo para o al-
cance. Além disso, demanda o
planejamento motor e o ajuste
do planejamento realizado di-
ante das mudancas repentinas
de direcao da bola.



es Mills BodyCombat

Acertar alvos flutuantes com
as luvas de cor correspondente
e desviar dos obstaculos para
simular os movimentos de lu-
tadores de boxe.

Realizar movimentos de soco,
com precisado e aceleracao dos
MMSS em diferentes dire-
¢oes. Além de posicionar os
MMII em diferentes configu-
ragoes, realizar rotacoes de
tronco, lateralizagoes de
tronco e agachamentos.
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Identificar e reconhecer os ob-
jetos alvo e as indicagdes de
posicionamentos dos MMII,
bem como realizar o planeja-
mento motor em diferentes
configuragdes de bases de
apoio.
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Durante o jogo Fruit Ninja VR o jogador possui o objetivo de cortar o0 maximo de frutas
arremessadas em sua frente em um intervalo de tempo determinado pelo modo escolhido para o
jogo. Assim, os controles simulam o manuseio de uma espada katana'’’, que possui sua lamina em
apenas um lado, e frutas sdo arremessadas em um campo de 180° de visao do jogador. A partir
disso, foi escolhido 0 modo “Zen” que possui um tempo de jogo de 1 minuto e 30 segundos e pode
aumentar conforme o desempenho do jogador. A pontuagdo ¢ baseada no numero de frutas corta-
das, quanto mais frutas forem cortadas em um unico movimento, maior o nimero de pontos. Diante
desse cenario, o jogador deve executar movimentos de MMSS para cortar as frutas identificadas
posicionando as katanas da forma mais eficiente para o objetivo. Além disso, sdo necessarios mo-
vimentos de rotagdo e anteriorizagdo do tronco para alcance das frutas arremessadas em dire¢des
laterais ao jogador(73).

O jogo Beat Saber demanda que o jogador alcance e corte cubos de acordo com o ritmo de
uma musica selecionada. Dessa forma, os controles representam sabres de luz com diferentes cores
que devem acertar os cubos das cores respectivas as dos sabres, evitando cortar bombas. Os joga-
dores devem desviar de obstaculos que representam paredes enquanto tentam cumprir com o obje-
tivo do jogo. Selecionamos musicas com mais de 130 obstaculos, com tempo de duragdo de 3
minutos, sem indicacao de sentido do corte dos cubos, sem interrup¢do da musica apods erros de
uma sequéncia de cortes e no nivel de dificuldade “easy”. Assim, a soma dos cubos cortados com
a velocidade ideal, dos desvios de obstaculos bem-sucedidos e dos acertos consecutivos representa
a pontuacao ao final de cada partida. Para interagdo com os objetivos do jogo, os jogadores devem
reconhecer as cores dos cubos e dos sabres para manused-los e acertar os alvos corretos. Além dos
movimentos de alcance dos cubos, devem realizar movimentos de MMSS para evitar que os sabres
atinjam as bombas, disponiveis em algumas musicas. Seguindo essa premissa, devem realizar in-
clinagdes laterais de tronco, passos laterais e agachamentos para desviar dos obstaculos que repre-
sentam as paredes(73). As musicas selecionadas foram escolhidas de acordo com a afinidade dos
participantes desde que tivessem duragdo de 3 minutos.

O jogo Final Soccer atribui ao jogador a funcdo de um goleiro, de modo que fique posici-
onado em frente ao gol com controles que representam luvas de goleiro e a sua frente estdo dispos-

tos jogadores que chutam a bola em dire¢@o ao gol, um por vez. Esse modo descrito, corresponde

19 Par de espadas de origem Japonesa com laminas que podem medir entre 61 a 76 centimetros(74).
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a opgdo “jogo simulador”, com dura¢do média de 1-2 minutos, de acordo com o desempenho do
jogador, uma vez que apds 3 gols dos jogadores a partida ¢ encerrada. Durante a progressao do
goleiro, o nivel de dificuldade para parar a trajetoria da bola aumenta, pois a bola passa a aumentar
a velocidade e a alternar a sua trajetéria durante o deslocamento até o gol. Assim, a pontuagdo
representa o nimero de defesas e ¢ aumentada de acordo com a precisdo ao acertar a bola e em
casos de defesas consecutivas. Para tanto, o jogador deve ajustar sua base de apoio, reconhecer o
jogador que esta se preparando para o chute, acompanhar a trajetoria da bola e alcanca-la com os
MMSS e, consequentemente, deslocando o tronco e o centro de gravidade dentro da base de apoio
em diferentes diregdes(73).

O jogo Les Mills BodyCombat possui premissas ¢ demandas similares as disponibilizadas
no jogo FIT-XR, testado anteriormente pelo grupo de pesquisa(72). Durante o jogo, o participante
deve acertar alvos flutuantes que simulam a dire¢do de socos da modalidade de boxe, como os
golpes “direto”, “jab”, “cruzado”, “gancho’ e “uppercut”. Os controles representam luvas de boxe
e devem acertar os alvos com precisdo. Além disso, o jogador deve desviar os obstaculos flutuantes
que simulam os movimentos de desvio e de prote¢do do boxe. O jogo oferece programas de trei-
namento com diferentes niveis de intensidade, que graduam a dificuldade alternando a sequéncia
de alvos, obstaculos e velocidade do jogo. Os programas de treinamento selecionados sdo os “First
trial” e “Quick Hit I” que estdo inseridos na categoria de “baixa intensidade”. A duragdo de cada
programa e o namero de repeti¢cdes foi determinado de acordo com a disponibilidade de programas
que se adequassem no tempo determinado de 10 minutos para cada jogo (Tabela 4). Ademais, a
pontuacdo geral representa o nimero de alvos alcangados e pode aumentar a medida que os socos
se tornam mais precisos, mais rapidos e que a sequéncia de acertos € consecutiva, bem como a
partir do nimero de obstaculos desviados de forma bem sucedida.

O tempo de atendimento foi estipulado em 45 minutos, de modo que para cada jogo sdo
destinados aproximadamente 10 minutos. Para tanto, o nlimero de partidas permitidas em cada jogo
foi determinado para atender essa premissa. A fim de assegurar o bem-estar do paciente, a equipe
de intervencao determinou uma pausa de 1 minuto e 30 segundos apds a finalizacao de cada jogo
e preparagao do jogo seguinte. A cada atendimento, a ordem de execugao dos jogos foi aleatorizada
por meio do site https://www.random.org/lists/. Antes do inicio e apds jogarem os jogos foram

coletados os sinais vitais e a percepgao subjetiva de esforco por meio da escala de Borg modifi-
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cada(75,76), disponibilizada para visualiza¢ao dos pacientes, para garantir a seguranca dos partici-

pantes.

Tabela 4. Distribui¢do da duracdo e do nimero de repeti¢cdes dos jogos.

Jogo Tempo de cada partida Nuimero de repeticoes
Fruit Ninja VR 1 minuto e 30 segundos 5 repetigdes
Beat Saber Entre 3 minutos e 3 minutos e 30 se- 3 repetigdes
gundos
Final Soccer Maéximo 2 minutos 5 repeticoes
Aquecimento Trial Session: 1 mi- 1 repeticdo
nuto
Les Mills BodyCombat (]1" gzsal Session: 2 minutos e 10 segun- 2 repeti¢des
Quick Hit I: 4 minutos e 40 segun- 1 repeti¢do
dos

Ademais, a equipe de fisioterapeutas foi treinada para observar os ajustes biomecanicos
compensatorios aos sinais e sintomas da Doenga de Parkinson. Assim, foram utilizados feedbacks
intrinsecos e extrinsecos verbais e cinestésicos para incentivar os participantes a treinarem outros
ajustes biomecanicos, visando a economia de energia durante o desempenho do movimento. Os
feedbacks intrinsecos foram realizados a partir de questionamentos sobre o posicionamento que
assumiam durante os jogos e sobre como percebiam os recursos visuais na tela, como o posiciona-
mento das Katanas, dos sabres e/ou das luvas. Os feedbacks extrinsecos foram oferecidos a partir
do indicativo verbal e cinestésico por parte da equipe sobre a realizagao dos movimentos. Os ajustes
eram atribuidos de acordo com as necessidades motoras de cada paciente. Nao obstante, a equipe
verbalizou palavras e mensagens motivadoras durante a realizagdo dos jogos, sobretudo quando os
pacientes demonstravam reducdo do desempenho durante a realiza¢do do atendimento.

A organizacdo dos feedbacks e dos momentos de motivagdo ocorreram de acordo com o
desempenho de cada participante durante as partidas em comparagao ao historico de desempenho
que ele apresentou durante os 16 atendimentos. Para além disso, os jogos repetidos por 5 partidas
tiveram suas pontuacdes na quinta repeticdo e os jogos com repeti¢oes de 3 partidas tem suas pon-
tuagOes registradas na terceira repeticao. Durante as ultimas partidas, era oferecido aos participan-
tes apenas comandos verbais de motivagdo para que a pontuacao registrada represente o desempe-

nho sem os feedbacks extrinsecos oferecidos pela equipe.
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553 Treinamento com o Ciclismo Estacionario (CE)

Os pacientes que participaram do treinamento com o CE realizaram 45 minutos de ciclismo
estaciondrio ativo na Bicicleta Ergométrica, do modelo Biocycle electromagnetic, BM2800 PRO,
MOVEMENT, Brasil (Figura 11). Para garantir a seguranga dos participantes, durante os treina-
mentos, foram registradas a pressdo arterial antes e ap6s o atendimento. Além disso, monitoramos
a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) por meio do sistema Polar. O sistema Polar ¢ formado pelo
Sensor Polar H7, Kempele, Finlandia, que utiliza a tecnologia Bluetooth para se conectar a um
smartphone e a cinta do Polar ¢ posicionada no térax do paciente (Figura 12).

Figura 11. Registro realizado durante o treinamento com o ciclismo estacionario.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 12. Sistema Polar utilizado durante o treinamento.

Fonte: Acervo pessoal.

O atendimento foi organizado de forma que os 5 minutos iniciais foram destinados ao aque-
cimento e os 5 minutos finais foram destinados ao resfriamento com velocidade de 40 (rpm). Du-
rante a aceleracdo, o exercicio consistiu em 7 séries de 5 minutos seguidos de 1 minuto de pausa.
De forma que, em cada série foram realizados 3 minutos de ciclagem >60rpm (fase rapida) e 2
minutos de ciclagem a <60rpm (fase lenta) sem progressao de carga e controlados por um crono-
metro, como no estudo desenvolvido por Marusiak e colaboradores (2019)(15). Diante dessas va-
riagdes, os participantes foram encorajados a pedalar com velocidades apropriadas para as fases
rapida e lenta. Ademais, monitoramos ainda a saturacdo, a pressao arterial, a percepcao subjetiva
de esfor¢o durante o exercicio por meio da escala modificada de Borg para garantir a seguranca
dos pacientes(75,76). Assim, caso os participantes relatassem desconforto, fadiga, tontura ou ou-
tros sintomas que indicassem intolerancia ao treinamento, a sessao seria imediatamente interrom-
pida e o motivo registrado. Os participantes pedalaram em sua frequéncia cardiaca alvo e em uma
velocidade adequada, a qual chegaram a 60-75% de sua FCmax individualizada, que foi calculada
com base na formula desenvolvida por Tanak et al (2001)(77). Dada a prevaléncia da disfuncao

autonomica na DP, aconselha-se que a pessoa com DP se exercite em uma intensidade de 60-80%
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da sua FC em repouso ou a 70-85% da FCmax(78). Por isso, a frequéncia cardiaca alvo foi ajustada
a cada 2 semanas do periodo do treinamento em 5%, de forma que a FCmax foi ajustada a 60% nas
semanas 1 e 2; 65% nas semanas 3 e 4; 70% nas semanas 5 ¢ 6, ¢, 75% nas semanas 7 ¢ 8. Assim,
foram registrados os valores médios da porcentagem de FCmax, de cadéncia e de poténcia das 7

séries de cada sessdo do exercicio aerobico intervalado.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Todas as andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Estatisticas descritivas, utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao
(média e desvio padrdo) para as variaveis quantitativas e de frequéncia para as variaveis categori-
cas, foram utilizadas para caracterizar a amostra em relacdo as varidveis demograficas e clinicas.
O teste de Shapiro-Wilk testou a normalidade da distribui¢do dos dados. As diferengas observadas
entre as caracteristicas demograficas e clinicas de cada grupo antes do inicio do treinamento, foram
testadas utilizando-se o teste T ndo pareado ou seu equivalente ndo paramétrico. Para analisar os
resultados das variaveis clinicas do estudo, foram realizadas analises de variancia de medidas re-
petidas (2x3 RM-ANOVA), uma para a variavel dependente, utilizando como fatores os dois gru-
pos de treinamento (RVI e CE) e as duas avaliagdes (antes do treinamento e imediatamente apds o
treinamento). Uma andlise post hoc de compara¢dao multipla também foi realizada a partir do teste
de Sidak para efeitos que atingiram um nivel de significancia de 5%, a fim de realizar comparagdes
inter e intragrupos, com p < 0,05.

Os tamanhos dos efeitos foram calculados pelo d de Cohen, onde d=(M1-M2)/s (diferenga
entre as médias [M1 - M2], dividida pelo desvio padrao combinado[s]); sendo: d de Cohen > 0,2
pequeno; d > 0,5 médio; d > 0,8 grande)(79). Para a interpretagdao dos resultados da avalia¢do da
Qualidade de Vida (QV), consideramos o estudo de Peto e colaboradores (2001) ao analisar que os
tamanhos de efeito (TE) maior do que 0,02 indicam mudangas significativas para a QV de pessoas

com DP(70).
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 22 pessoas, distribuidas de forma homogénea, em relagdo as varia-
veis clinico-demograficas, entre os grupos de treinamento com o CE (n=11) e com a RVI (n=11),

conforme apresentado Tabela 5.

Tabela 5. Dados de caracteriza¢do dos participantes.

CE RVI

Dados Média + DP Média + DP p
Sexo masculino 63,6% (7) 63,6% (7)
Sexo feminino 36,4% (4) 36,4% (4)
Idade 65,91+9,92 61,55+12,66 0,37
Anos de diagnéstico 8,00 + 3,52 5,18+3,31 0,10
Escolaridade 13 +£5,63 12,75+£5,67 0,92
Dados Mediana Mediana P

(IRQ) (IRQ)
Hoen & Yahr 2(2) 3(2) 0,40
MEEM 29 (1) 29 (4) 0,37

CE: treinamento com o Ciclismo Estacionario; DP: desvio padrdo; IRQ: Intervalo Interquatil; MEEM: Mini-

exame do Estado Mental; p>0,05: homogeneidade dos dados; RVI: treinamento com a Realidade Virtual Imersiva.

6.1 TREMOR DE REPOUSO

Nenhum dos treinamentos reduziu a amplitude ou a frequéncia do tremor de repouso,
quando avaliados pelo aplicativo SMT. Embora o treinamento com ciclismo estacionario (CE) te-
nha resultado em um aumento estatisticamente significativo na amplitude do tremor de repouso na
analise intragrupo (p=0,02), o tamanho do efeito (TE) foi baixo (TE=0,07) e ndo houve diferenca
entre os grupos na avaliacdo pos-intervencao. De forma semelhante, a avaliacao pela escala UP-
DRS também indicou um tamanho de efeito baixo, pois as medianas permaneceram inalteradas
apos o treinamento em ambos os grupos (TE=0), ndo havendo diferenca entre os grupos na avalia-

¢ao pos-intervencao (Tabela 6).



Tabela 6. Resultados das avalia¢des do tremor de repouso.

MDS-UPDRS
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 1,00 (1 1,00 (1 0,65 0
(RQ) (1) (1)
Mediana
RVI 1,00 (1 1,00 (2 0,05 0
(1RO) (1) 2)
p 0,6 0,37
SMT Amplitude (mm)
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 0,17 (1 0,28 (2 0,02 0,07
(1RO) (1) 2)
Mediana
RVI 0,26 (5 0,20 (0 0,05 0,01
(IRQ) (5) 0)
p 0,62 0,32
SMT Frequéncia (Hz)
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 5,87 (2 5,98 (1 0,53 0,07
(IRQ) (2) (1)
Mediana
RVI 5,10 (3 5,53 (1 0,85 0,19
(1RO) 3) (1)
p 0,49 0,79

CE: treinamento com o Ciclismo Estacionario; Hz: Hertz; IRQ: Intervalo interquartil; MDS-UPDRS: Movement Di-
sorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; mm: milimetros; p<0,05: diferencga estatisticamente signi-

ficativa; RVI: treinamento com a Realidade Virtual Imersiva; SMT: StudyMyTremor,; TE: tamanho de efeito.

6.2 TREMOR POSTURAL

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
amplitude e frequéncia do tremor apds a intervengdo, quando avaliados pelo aplicativo SMT. No
entanto, foi observada uma redugdo na amplitude do tremor postural apds o treinamento com rea-
lidade virtual imersiva (RVI), com médio tamanho de efeito (TE=0,59). Além disso, quando esse
tipo de tremor, foi medido pela escala UPDRS, apresentou uma redu¢do com grande tamanho de

efeito (TE=1). Na andlise intergrupo da UPDRS, foi detectada uma diferenca estatisticamente sig-

nificativa apds o tratamento (p=0,04) (Tabela 7).
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Tabela 7. Descri¢do dos resultados do tremor postural das maos.

UPDRS
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 1(0 1(0 0,65 -
(RQ) (0) (0)
Mediana
RVI 2(1 1(1 0,65 1
(IRQ) 6] 1
p 0,12 0,04
SMT Amplitude (mm)
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 0,30 (1 0,37 (0 0,33 0,09
(RO) (1) (0)
Mediana
RVI (IRQ) 1,45 (2) 0,26 (2) 0,47 0,59
p 0,21 0,59
SMT Frequéncia (Hz)
Grupos pré pos p TE
CE Média (DP) 6,07 (2,87) 5,69 (2,15) 0,55 0,17
RVI Média (DP) 4,90 (2,69) 5,98 (1,63) 0,08 0,48
p 0,34 0,72

CE: treinamento com o Ciclismo Estacionario; Hz: Hertz; IRQ: Intervalo interquartil; MDS-UPDRS: Movement Di-
sorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; mm: milimetros; p<0,05: diferenca estatisticamente signi-

ficativa; RVI: treinamento com a Realidade Virtual Imersiva; SMT: StudyMyTremor,; TE: tamanho de efeito.

6.3 TREMOR CINETICO

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
frequéncia e amplitude do tremor cinético. No entanto, o grupo submetido ao treinamento com
realidade virtual imersiva (RVI) apresentou redu¢do da amplitude do tremor, avaliada pela escala
UPDRS, com um tamanho de efeito grande (TE=1), devido a diminui¢do da mediana apoés a inter-
vencao. Embora a andlise intergrupo tenha identificado uma diferenca estatisticamente significa-
tiva com menor amplitude no grupo treinado com ciclismo estacionario (CE) (p=0,04), ndo houve
diferenca significativa na andlise intragrupo, e o tamanho do efeito foi baixo em ambas as inter-

vencgoes. (Tabela 8).
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Tabela 8. Descricdo dos resultados do tremor cinético das maos.

UPDRS
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 1,00 (1 1,00 (1 0,38 0
(RQ) (1) (1)
Mediana
RVI 2,00 (1 1,00 (1 0,65 1
(IRQ) (©) ©)
p 0,80 0,82
SMT Amplitude (mm)
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 0,55 (1 0,17 (1 0,11 0,38
(1RO) (1) (1)
Mediana
RVI 0,55 (1 0,60 (1 0,72 0,05
(IRQ) (1 (1
p 0,86 0,04
SMT Frequéncia (Hz)
Grupos pré pos p TE
Mediana
CE 6,78 (2 7,23 (8 0,26 0,07
(IRQ) () ®)
Mediana
RVI 7,12 (2 6,28 (4 0,07 0,26
(1RO) 2) (4)
p 0,83 0,67

CE: treinamento com o Ciclismo Estacionario; Hz: Hertz; IRQ: Intervalo interquartil; MDS-UPDRS: Movement Di-
sorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; mm: milimetros; p<0,05: diferencga estatisticamente signi-

ficativa; RVI: treinamento com a Realidade Virtual Imersiva; SMT: StudyMyTremor,; TE: tamanho de efeito.

6.4 QUALIDADE DE VIDA

Ao analisarmos os resultados sobre a QV de pessoas com DP, consideramos a diferenga
minima clinicamente importante (DMCI)!!, descrita para cada dominio e para pontuacio total da
PDQ-39 e o tamanho de efeito (TE) maior ou igual a 0,02 como significativas para pessoas com
DP, conforme o estudo de Peto e colaboradores (2001)(70), descritos na Tabela 9.

Tabela 9. Diferen¢a minima clinicamente importante por dominios da PDQ-39 de acordo com
Peto e colaboradores (2001).

Dominios da PDQ-39 DMCI

Mobilidade 32
Atividades de Vida Diéaria 4.4
Bem-estar emocional 4.2
Estigma 5,6
Suporte social 11,4
Cognigao 1,8
Comunicagao 472

Dor 2,1

Escore total 1,6

" Corresponde a diferenca minima clinicamente importante e significativa de um desfecho para os usuérios de um

servigo em saude(70,80).
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DMCI: diferenga minima clinicamente importante.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa intergrupo na primeira avaliacdo o que
indica a homogeneidade entre os grupos no inicio dos treinamentos, na analise de todos os domi-
nios do PDQ-39. A QV apresentou uma melhora estatisticamente significativa e um tamanho de
efeito significativo no grupo treinado com a RVI (p=0,01, TE=0,22 ¢ DMCI>1,6), embora nao
tenha havido diferenca intergrupo apds os tratamentos (p=0,16). Foi observada ainda, melhora sig-
nificativa na percep¢do do dominio de mobilidade ap6s o treinamento com o CE (p=0,01), com um
tamanho de efeito considerado significativo (TE=0,3), DMCI>3,2 e sem diferenca intergrupos
(p=0,11). Adicionalmente, o dominio relacionado as dificuldades em realizar atividades de vida
diaria também mostrou uma melhora estatisticamente significativa, com um tamanho de efeito sig-
nificativo e DMCI>4,4 ap6s ambos os tipos de treinamento sem diferenca intergrupos (p=0,51)
(Tabela 10).

Ainda que os outros dominios ndo tenham apresentado diferenca estatisticamente signifi-
cativa, apresentaram TE significativos e ultrapassaram as DMCI's estabelecidas para a percepcao
de mudanga na QV dos participantes. Nesse sentido, a percepcao dos estigmas apresentou tamanho
de efeito grande na anélise intragrupo do grupo treinado com a RVI (TE=1,26) com DMCI (>5,6)
em ambos 0s grupos apos a intervencao, sem diferenga intergrupo ap6s os treinamentos (p=0,09),
indicando piora do grupo treinado com o CE. De forma semelhante, a percep¢ao das func¢oes cog-
nitivas e do desconforto corporal apresentaram TE grande e DMCI (>1,8 e >2,1, respectivamente)
com a piora da mediana pds-interven¢do do treinamento com o CE, sem diferenca intergrupos apds
os treinamentos (p=0,76 e p=0,92, respectivamente). Da mesma forma, na andlise da percepcao
sobre a comunicagdo foi observada a piora da mediana pos-intervencao do treinamento com o CE
com DMCI (>4,2) sem diferenca intergrupos apos os treinamentos (p=0,56). Por outro lado, os
dominios referentes as analises do bem-estar emocional e do suporte social ndo apresentaram alte-

racdes significativas nas avaliagdes pré e pos-intervengdo em ambos os grupos (Tabela 10).
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Tabela 10. Dados referentes a avaliacdo da qualidade de vida por meio da PDQ-39.

CE RVI
. pré pos pré pos
Dominios PDQ-39 L. L e
L . - p TE Média Média P TE
Meédia (DP)  Meédia (DP) (DP) (DP)
Atividades de Vida 33,90 22,36 . . 29,90 17,812 . R
Didria (21.37) (1757 M 0P 530se) (1472 %037 06l
pré pos pré pos
Dominios PDQ-39 Mediana Mediana p TE Mediana Mediana p TE
(IRQ) (IRQ) (IRQ) (IRQ)
Mobilidade 25 (40) 1525  0,01* 0,3 10 (37) 8 (25) 0,15 0,06
f;lm'“tar emocto- 25 (33) 21(13) 0,14 015 | 21(30) 25 (29) 0,06 0,13
Estigma 6 (31) 12(50) 0,68 0,14 12 (12) 0 (6)* 0,13 1,26
Suporte social 0 (33) 0(8) 046 0 0 (17) 0 (0) 0,10 0
Cognicio 12 (26) 1932 063 024"| 25(38) 1225 0,30 0,40
Comunicagdo 8 (50) 17 (42 0,83 0,19 8 (25) 8 (17) 0,58 0
2‘;“"“&’“" corpo- 17 (25) 25(25% 0,83 032"| 33(33) 25(25¢ 0,09 0,27
PDQ-39 Total 22 (16) 20 (19 0,12 0,11 17 (15) 14 (11)*  0,01* 0,22"

CE: treinamento com o ciclismo estaciondrio; DP: desvio padrdo; IRQ: intervalo interquartil; PDQ-39: Parkinson
Questionnaire Desease-39; p>0,05: estatisticamente significativo; RVI: treinamento com a Realidade Virtual Imersiva;
TE: tamanho de efeito; * diferenca estatisticamente significativa.* > MCID; °TE > 0,02.

6.5 CORRELACOES ENTRE O TREMOR E A QUALIDADE DE VIDA

De forma complementar, apontamos os resultados preliminares de estudos prévios do nosso
grupo de pesquisa, ainda que nao tenhamos estabelecido como objetivo do presente estudo. Para
tanto, a correlagdo foi interpretada de acordo com a qualificacao dos resultados descrita por Cohen
(1988) a qual: valores entre 0,10 e 0,29 correspondem a correlagdo fraca; valores entre 0,30 ¢ 0,49
correspondem a correlagdo moderada; e valores entre 0,50 e 1 correspondem a correlagdo forte.

Assim, descrevemos a correlagdo entre as medidas utilizadas para avaliar os trés tipos de
tremor dos participantes, sendo elas a amplitude e a frequéncia fornecidas pelo aplicativo Stu-
dyMyTremor e a amplitude dos tremores verificada por meio da UPDRS. Dessa forma, os valores
apontam correlacdes moderadas entre as medidas verificadas a partir da UPDRS e a frequéncia do
tremor de repouso, a amplitude do tremor postural e a frequéncia do tremor cinético. Observamos
ainda, uma correlacao forte entre o tremor cinético avaliado a partir da UPDRS e a amplitude do
tremor cinético avaliada com o aplicativo (Tabela 11). Nao foram verificadas correlagdes modera-
das ou fortes entre a avaliacdo da amplitude do tremor de repouso avaliado a partir da UPDRS e a

amplitude do tremor de repouso avaliada com o aplicativo StudyMyTremor.
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Tabela 11. Correlacdes entre a avaliacdo do tremor pela UPDRS e pelo aplicativo.

Tremor de repouso
(frequéncia)
correlagdo p

Tremor postural
(amplitude)
correlagao p

Tremor cinético
(frequéncia)
correlagdo p

Tremor cinético
(amplitude)
correlagdo p

Tremor de re-
pouso
(MDS-UP-
DRS)

Tremor postu-
ral

(MDS-UP-
DRS)
Tremor
tico
(MDS-UP-
DRS)’

ciné-

0,306° 0,016

0,430° 0,001

0,381° 0,002

0,543° 0,000

a — correlacdo de Pearson; b —rho de Spearman; MDS-UPDRS: Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale.

A seguir, verificamos as correlagdes moderadas entre o tremor postural e os dominios de

atividades de vida diaria, estigma e comunicacdo, bem como entre a avaliacdo do tremor cinético

e os dominios de atividade de vida didria e de estigma da percepg¢do autorrelatada de QV (Tabela

12). Nao foram observadas correlagdes entre o tremor de repouso e os dominios da PDQ-39.

Tabela 12. Correlagdes entre tremor e a percepc¢do autorrelatada de qualidade de vida.

Tremor postural Tremor cinético
Dominios da PDQ-39 correlacio correlacio p
Atividade de vida diaria 0,304° 0,17 0,387° 0,002
Estigma 0,373% 0,003 0,340° 0,007
Comunicacio 0,328 0,010

a — correlagdo de Pearson; b — rho de Spearman; PDQ-39: Parkinson Questionnaire Desease-39; p>0,05: estatistica-

mente significativo.
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um treinamento com RVI em compa-
ragdo a um treinamento com o CE, sobre os tremores de repouso, postural e cinético, além da
percepcao de QV, em pessoas com DP. A hipotese do estudo era que o treinamento com RVI traria
efeitos similares ou superiores aos efeitos do treinamento com o CE na reducdo dos tremores e na
percepgao de QV dos participantes. Para tanto, 22 participantes foram randomizados em dois gru-
pos de treinamento (CE e RVI) que realizaram 16 sessdes de treinamento durante 8 semanas. Os
participantes de ambos os grupos foram avaliados antes e depois dos treinamentos. Os tremores
foram avaliados por meio da UPDRS e do aplicativo de smartphone StudyMyTremor, e a percepgao
autorrelatada da QV foi avaliada por meio da escala PDQ-39.

Para analisar os efeitos dos treinamentos sobre os tremores, utilizamos os resultados do
aplicativo StudyMyTremor e os ponderamos conforme a avaliagdo da UPDRS para validar o po-
tencial de efeito dos tratamentos (Tabela 11). Dessa forma, nao foi identificada a melhora da fre-
quéncia dos tremores de repouso (Tabela 6), postural e cinético ou da amplitude do tremor de
repouso apés ambos os treinamentos. Além disso, ndo houve diferenga estatistica em relagdo a
amplitude dos tremores postural e cinético. No entanto, o treinamento com a RVI mostrou potencial
para reduzir a amplitude do tremor postural (Tabela 7) e a amplitude do tremor cinético (Tabela 8),
com base em tamanhos de efeito médios verificados com a UPDRS.

O treinamento com a RVI resultou em uma melhora estatisticamente significativa da per-
cepgao total de qualidade e vida. Além disso, foi observada a melhora minima clinicamente impor-
tante (MCID) na percepcao dos estigmas, da cogni¢ao e do desconforto corporal apds o treinamento
com a RVI. O treinamento com CE promoveu melhora estatisticamente significativa da mobili-

dade, enquanto o dominio de AVD melhorou ap6s ambos os treinamentos (Tabela 10).

7.1 RESULTADOS EM RELACAO AOS TREMORES

Os principais resultados indicaram que o tremor de repouso nao melhorou a frequéncia ou
amplitude apos o treinamento com a RVI ou com o CE. No entanto, houve uma piora significativa
na amplitude desse tremor apds o treinamento com o CE, embora essa piora ndo tenha sido confir-
mada pela avaliagdo com a UPDRS. Além disso, ndo identificamos correlagio moderada a forte

entre a avaliacao da amplitude do tremor de repouso pelo aplicativo e pela UPDRS. Por outro lado,
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apesar das melhoras serem estatisticamente significativas, foi observado um tamanho de efeito ele-
vado na redu¢do da amplitude do tremor postural e do tremor cinético ap0s o treinamento com RVI.
Houve correlagdes moderadas entre as avaliagcdes da amplitude do tremor postural pelo aplicativo
e pela UPDRS, bem como, uma correlagao forte entre as avaliagdes da amplitude do tremor cinético
com 0s mesmos instrumentos.

Os resultados do tremor de repouso apés o treinamento com o CE ndo corroboram com os
resultados encontrados no protocolo desenvolvido por Ridgel e colaboradores, que verificaram a
melhora do tremor apds o treinamento com o CE(16). A divergéncia do protocolo desse estudo em
relacdo ao estudo de Ridgel e colaboradores foi o uso de um sistema ativo assistido de ciclismo de
alta velocidade, por meio de uma bicicleta motorizada. Esse sistema permitiu que os participantes
mantivessem uma cadéncia de 80 a 85 rpm por 30 minutos e de 40 a 50 rpm durante o aquecimento
e o resfriamento, com uma frequéncia cardiaca alvo entre 60% a 70%(16). Fizemos essa alteracao
com base na discussdo de que uma cadéncia passiva lenta (60 rpm) ou uma cadéncia ativa assistida
alta (80 rpm) ndo possuem diferenca além da ativacdo dos 6rgdos tendinosos de Golgi durante o
exercicio ativo. Assim, as adaptagdes realizadas neste protocolo, para aumento da viabilidade do
tratamento, nao indicaram potencial de manutencao do efeito do ciclismo estacionario ativo para o
tratamento do tremor de repouso.

Durante os treinamentos com a RV, os participantes ficaram apreensivos com a pontuacao
no jogo como forma de se perceberem progredindo no tratamento. Esse comportamento se manteve
mesmo apods seguidas conversas sobre a irrelevancia das pontuagdes para os tratamentos, a impor-
tancia do controle dos movimentos treinados e o desfecho primario avaliado no estudo. Assim,
supomos que a interferéncia dos fatores cognitivos e a natureza de execucao bilateral das tarefas
nos jogos possam interferir na auséncia de resultados observados nesse grupo. O mesmo fenomeno
foi observado e discutido no estudo de Cikajlo e colaboradores (2019) em relagdo ao aumento da
pressdo/tensao durante o treinamento com a RVI sobretudo no pentiltimo atendimento(10). E como
apontado no referencial tedrico diante de conflitos emocionais ou de estresse cognitivo, o tremor
aumenta consideravelmente. Essa suposi¢ao pode ser verificada em estudos futuros a partir do mo-
nitoramento com Ressonancias Magnéticas Funcionais antes e apds os treinamento e/ou com a
adi¢do de um grupo treinado com jogos que tenham a pontuacdo omitida ao protocolo desse estudo.

Ainda assim, embora nao tenham sido estatisticamente significativas, observamos que o

tremor postural apresentou tamanho de efeito grande para a reducao da amplitude do tremor apos
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o treinamento com a RV, o que indica o potencial beneficio do tratamento. Supomos que as tarefas
realizadas nos jogos Beat Saber, Body Combat e Fruit Ninja tenham papel nesse resultado, uma
vez que, um dos membros se mantinham estabilizados contra a gravidade durante os movimentos
alternados de alcance e interagao com o alvo. Sobretudo durante o jogo Beat Saber, os participantes
mantinham um dos MMSS posicionado de forma semelhante ao posicionamento realizado durante
a avaliacdo do tremor postural enquanto o membro contralateral realizava a tarefa (Figura 4).

De maneira similar, o tremor cinético também ndo apresentou resultados estatisticamente
significativos, mas apresentou um alto tamanho de efeito na redugdo da amplitude da UPDRS apos
o treinamento com a RVI. Ainda que tenha apresentado diferenca entre os grupos na segunda ava-
liagdo favoravel ao treinamento do CE, ndo houve diferenca da amplitude das analises intragrupo
e/ou tamanho de efeito relevante. Pressupomos que durante o treinamento com a RVI foi solicitada
a execucdo de movimentos de membros superiores na amplitude maxima possivel com o objetivo
de oferecer maior controle e qualidade do movimento. Para tanto os participantes aumentaram,
gradualmente, a amplitude articular e da velocidade dos movimentos de MMSS para executar as
tarefas de alcance dos alvos nos jogos. Ao contrario do treinamento com o CE, o qual os partici-
pantes mantinham os MMSS parados segurando o suporte da bicicleta.

Cikajlo e colaboradores verificaram a redugdo do indicador médio de tremor cinético'? apds
o treinamento com a RVI (U3 0,8, IC 95% [0,0-0,9]) em comparagao com a RV nao imersiva (U3
0,3, IC 95% [0,0-0,8], p=0,002)(10,25). Diante disso, os aspectos motivadores do treinamento ba-
seado na RVI, podem ter relacdo com os efeitos das interven¢des. Da mesma forma, os participan-
tes do treinamento com a RVI se mantiveram mais assiduos ¢ motivados durante a execuc¢ao do
protocolo de treinamentos em relagdo aos participantes do treinamento com o CE(10).

De toda forma, os tremores de acdo (cinético e postural) podem ter como causa comum o
tremor essencial que altera as fungdes neurais fisioldgicas de uma forma pouco esclarecida na lite-
ratura e diferente das alteracdes que desencadeiam o tremor de repouso na DP(81). Por isso, este

estudo ¢ pioneiro no aprofundamento dos efeitos de um tratamento nao medicamentoso sob os

12 Mudangas repentinas (< 0,5 s) na dire¢do da flutuagdo irregular da posi¢do da mio nos eixos de direcdo X, y € z.
Cada mudanga repentina de direcdo do movimento aumenta o parametro do indicador: + 1 para uma unica dire¢do e +
3 para as trés dire¢cdes. O valor final ¢ divido pelo nimero de eixos (3). O indicador médio de tremor ideal € igual a

1(10).
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tremores cinético e postural em pessoas com DP. Ha o estudo de Cikajlo e colaboradores supraci-
tado que analisou os tremores de a¢cdo, mas mediante um indicador médio da movimentagdo das
maos em um espaco tridimensional(10). H& ainda o estudo de Budini e colaboradores (2014) que
verificou os efeitos de um treinamento de destreza manual no tremor essencial de pessoas higidas.
Os pesquisadores de Dublin ndo verificaram melhora dos tremores postural e cinético, mas verifi-
caram a melhora da performance em duas das tarefas treinadas(82).

Ainda assim, a incompatibilidade entre o posicionamento do corpo no treinamento com a
RVI, e o posicionamento do corpo nas avaliagdes do tremores postural e cinético, que foram reali-
zadas em sedestacao, pode ter contribuido para a auséncia de resultados estatisticamente significa-
tivos para esse desfecho(82). Reiteramos que o tamanho de efeito elevado observado apos o trei-
namento com a RVI sob os tremores cinético e postural podem estar relacionados com o carater
das tarefas de alcance dos alvos e manipulagdo da espada no jogo Fruit Ninja, por exemplo. Ao
contrario do treinamento com o CE, o uso do Oculus demandou movimentos direcionados dos
MMSS para desempenho nos jogos. Esse aspecto especifico do treinamento de MMSS ¢ uma das
premissas para o treinamento de tarefas motoras que exijam destreza manual e que sdo afetadas

pelos tremores postural e cinético.

7.2 RESULTADOS EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA

A percepcao de QV total, medida pela PDQ-39, melhorou apos o treinamento com RVI. De
forma semelhante, foi registrada a melhora minima clinicamente importante (MCID) sob a percep-
¢do dos estigmas, da cogni¢do e do desconforto corporal apds o treinamento com a RVI. Além
disso, houve melhora da mobilidade apds o treinamento com o CE, bem como a melhora do domi-
nio de AVD apds ambos os treinamentos (Tabela 10).

O modelo de relacao entre a avaliagao de QV e a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) desenvolvido por Uem e colaboradores (2018), aponta que o desem-
penho das fun¢des motoras predizem a percep¢do de QV relacionada as AVD (83). Essa relacdo
envolve as tarefas que esse dominio avalia, como a percepgao de dificuldade para se lavar, se vestir,
abotoar roupas, escrever de maneira legivel, cortar a comida ou segurar uma bebida. Assim, a me-
lhora significativa do dominio que avalia as AVD em ambos os grupos, pode estar relacionada com
o aumento do nivel de atividade fisica e do treinamento das fungdes motoras em ambos os grupos.

O resultado do grupo treinado com a RVI pode estar relacionado ainda com a melhora dos tremores
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postural e cinético, uma vez que, identificamos correlagdo moderada entre esses desfechos (Tabela
12). Como discutido previamente no referencial tedrico, os exercicios fisicos alteram a excitagao
do cortex motor no volume de substancia cinzenta e nos niveis de fator neurotrofico derivado do
cérebro (BNDF)(27,34-36). Esse apontamento, pode ser aprofundado no delinecamento de estudos
futuros.

De forma semelhante, a manutencdo do nivel de atividade fisica tem efeitos positivos na
redu¢do da degeneragdo dopaminérgica e, por consequéncia, na progressao dos sinais e sintomas
que afetam a percepcao de QV de pessoas com DP(83). Assim, a relacdo entre a pratica de uma
atividade fisica regular e a melhora da percepcdo de QV podem ser observadas na melhora da
pontuacao da mobilidade apos o treinamento com o CE. Essa observagao ¢ aprofundada ao se ana-
lisar que o dominio de mobilidade avalia tarefas relacionadas as fungdes de MMII, como a loco-
mogcao para andar 100 metros ou andar em locais publicos, e relaciona-la com o carater do treina-
mento com o CE, focado na fungdo dos MMII. O ciclismo evoca os receptores aferentes responsa-
veis pela percepgao do estiramento dos musculos dos MMII, como citado ao longo deste trabalho,
modificando a excitabilidade corticomotora de pessoas com DP(16,61).

Os resultados apontam ainda uma melhora das medianas com DMCI relacionadas a melhora
dos enfrentamentos relacionados aos estigmas que permeiam a doencga, a cognic¢ao e aos descon-
fortos corporais dos participantes do treinamento com a RVI. O dominio relacionado aos estigmas
avalia a autopercep¢do do paciente em situacdes de interacdo social enquanto pessoa com DP,
como ao questionar se a pessoa teve a necessidade de esconder a DP em publico. A melhora com
DMCI nesse dominio ¢ inovadora em relagdo ao estudo prévio que indica o carater estatico da
percepcao relacionada a esses enfrentamentos ao longo da progressao da DP(7). Assim, supomos
que a melhora do tremor postural e cinético apos o treinamento com a RVI repercutiu sobre esse
dominio, uma vez que, observamos correlacdo moderada entre a percep¢do do estigmas e a ambos
os tipos de tremor (Tabela 12)(41). Nesse sentido, os tremores postural e cinético podem gerar
disfungdes como a redugdo da forca de punho importante para a realizagdo das AVD, apontadas
anteriormente(28,29).

Além disso, os participantes treinados com a RVI passaram a interagir entre si, em interva-
los de finalizagdo e de inicio dos atendimentos, para apresentarem os resultados de suas pontuacdes

nos jogos uns aos outros, bem como para seus familiares. Um comportamento comum no grupo foi
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o desejo de gravarem suas participacdes enquanto jogavam para, além de se perceberem, compar-
tilharem com a familia o éxito de estarem interagindo com naturalidade com o jogo virtual. O
mesmo comportamento ndo foi observado ap6s o treinamento com o CE, uma vez que, o carater
de motivagdo ¢ um diferencial da RVI(10) e ndo integramos sistemas de realidade virtual (RV) ao
CE para controlar a interferéncia dos efeitos da RV ndo imersiva ao tratamento.

De forma semelhante, o potencial de melhora indicado pela redugdo da percepgdo de des-
conforto corporal, que avalia a percepc¢ao relacionada a dores articulares e caibras musculares, por
exemplo, no treinamento RVI pode estar relacionada ao alivio, por exemplo das dores. Para esse
respaldo, a revisdo sistematica realizada por Goudman e colaboradores (2022) aponta que o uso da
RV apresenta efeitos no alivio de dores cronicas e agudas ao redirecionar o foco de atencdo do
usuario para a tarefa do jogo e ndo para a regido dolorosa(84). Além disso, um estudo anterior
realizado por Malloy e colaborador (2010) aponta que a RVI possui um potencial maior de alivio
das dores em relagdo a RV nao imersiva(85). Além do mais, Wender (2022) discute em um artigo
de perspectiva que apesar do potencial de alivio da dor a partir da pratica fisica regular do ciclismo,
pessoas com dor cronica tem dificuldade de aderir a pratica. Esse processo ocorre, pois evitam
desencadear dores musculares tardias decorrentes do exercicio. Nesse sentido, o treinamento com
a RVI apresenta, ainda potencial de minimizacdo da dores decorrentes do exercicio(86).

Por fim, ndo observamos diferencas estatisticamente significantes e/ou clinicamente impor-
tantes em relagdo a percep¢ao autorrelatada do bem-estar emocional, do suporte social e da comu-
nicacdo em nenhum dos grupos de estudo. Em relagdo ao dominio de percepcao sobre o suporte
social que identifica o estado das relagcdes familiares, por exemplo, os nossos resultados foram
semelhantes ao de Guzzo e colaboradores, que discutem a constancia dessa variavel durante a his-
toria natural da DP(7). Os autores nao identificaram diferengas estatisticamente significativas em
relacdo aos dominios que avaliam a comunicacdo e o bem-estar emocional. Apontamos que nado
realizamos intervengdes direcionadas para a reabilitagcdo e o ressignificado dessas dimensdes da
percepgao de QV. Ainda que tenhamos observado uma correlagdo moderada entre a comunicagao
e os tremores postural e cinético, ndo observamos a repercussao desses efeitos sob a comunicagao.
Para tanto, uma equipe multidisciplinar tem papel fundamental em alcangar essas outras dimensoes

das funcdes humanas.

7.3 IMPLICACOES PRATICAS E LIMITACOES
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Entre as principais limitagdes deste estudo destacamos a restri¢ao de participantes nos es-
tagios iniciais da doenc¢a (Hoen & Yard entre 1 e 3). Outro aspecto que limita a analise dos efeitos
do treinamento a longo prazo corresponde a auséncia de uma avaliacao apos um periodo sem trei-
namento. Ademais, devido ao foco do estudo e para evitar a diferenciacao do treinamento entre os
participantes, optamos pela manuten¢do do nivel de dificuldade dos jogos no treinamento com a
RVI. Assim, para a aplicagdo na pratica clinica, ha a possibilidade de realizar um treinamento com
a modificacdo no nivel de dificuldade dos jogos a medida que os participantes aprendem a realizar
as demandas motoras. Outro aspecto a ser investigado em novos protocolos de estudo corresponde
a frequéncia de treinamento em mais de 2 dias por semana ou durante um periodo de treinamento
superior a 16 atendimentos. Além do mais, sugerimos que estudos futuros integrem avaliacdes de
neuroimagem antes € ap0s os treinamentos para monitorar a atividade cerebral logo apds as inter-
vengdes e precisar quais as estruturas do circuito cerebelo-talamo-coértex podem, ou nao, serem
modificadas com os tratamentos. O aplicativo StudyMyTremor utiliza acelerdmetro e o giroscopio
do smartphone para avaliar o tremor das maos de forma precisa, acurada e confiavel. Ainda assim,
a flutuagdo do tremor ao longo do tempo nao pode ser verificada com precisdo em uma amostra
limitada, o que foi uma limitagao nesse estudo(16,27). Para solucionar essa questao, estudos futuros
podem implementar a avaliagdo com a Ressonancia Magnética Funcional e follow-ups para verifi-

car a duracdo dos efeitos, como citado anteriormente.
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8 CONCLUSAO

O treinamento com a realidade virtual imersiva (RVI) resultou em uma redugao dos tremo-
res postural e cinético e na melhora da percepcao autorrelatada de QV de pessoas com DP em
estadiamento da Hoehn & Yahr 2 e 3. Sugere-se a inclusdo do treinamento com a RVI como parte
do tratamento dos tremores postural e cinético e a melhora da percepgao autorrelatada da mobili-
dade, do desempenho de AVD, dos estigmas, da cogni¢ao ¢ dos desconfortos corporais. A RVI
parece ter potencial como treinamento motivador que retem o engajamento dos participantes na
rotina de exercicios fisicos. Ainda assim, esses resultados devem ser interpretados com cautela na
pratica clinica, pois ainda faltam estudos que avaliem detalhadamente o efeito de exercicios fisicos
sobre esses tipos de tremores, o que demanda investigagdes futuras. Além disso, essas observagdes
foram embasadas no tamanho de efeito da intervenc¢do. Assim, sugerimos a realizacdo de estudos
com um maior numero de participantes ¢ uma avaliacao follow-up para observar se os efeitos per-

duram apo6s o encerramento do treinamento.
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9 PRODUCAO BIBLIOGRAFICA

Produtos e impactos

Especificacao

Impacto cientifico

Impacto educacional e so-

ciocultural

Apresentacio de trabalhos em eventos cientificos:

- 3 resumos apresentados na modalidade de e-posteres no I Férum
Discente da Associagdo Brasileira de Pos-Graduagao — Fisiotera-
pia (ABRAPG-Ft) em 2023 (Anexo 6).

- 2 resumos apresentados no XVIII Férum Nacional de Pesquisa e
Po6s-Graduagdo da Associagdo Brasileira de Pesquisa e P6s-Gradu-
acdo em Fisioterapia em 2023 (Anexo 7).

- Mengao Honrosa pelo resumo “Treinamento com Realidade Vir-
tual comparado ao Treinamento Aerobico em individuos com Do-
enga de Parkinson: Um Ensaio Clinico Randomizado”, apresen-
tado durante o XVIII Forum Nacional de Pesquisa e P6s-Gradua-
¢do da Associagdo Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagao da As-
sociacdo Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Fisioterapia
em 2023 (Anexo 7).

- Aula intitulada Doenca de Parkinson e seus desdobramentos mi-
nistrada na Liga Interdisciplinar de Saude, Longevidade e Enve-
lhecimento (LISLE) da Faculdade de Ceilandia — UnB (Anexo 8).
- Aula intitulada “Atuacdo da Fisioterapia na Doenga de Parkin-
son” ministrada no evento “Simposio sobre Parkinson” organizado
pelo Projeto Vivendo com Parkinson, pela Associagdo de Equato-
rianos em Brasilia e pela Embaixada do Equador, em 2023 (Anexo
9).

- Facilitagao sobre o Uso da Classifica¢ao Internacional de Funci-
onalidade Incapacidade e Saude (CIF) na Assisténcia em Satude
Mental, no CAPS AD III de Samambaia, no dia 09 de janeiro de
2024 (Anexo 10).
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Produto cientifico e socio-

cultural

- Aula intitulada “O uso da Realidade Virtual na reabilitacdo de
pessoas com Doenga de Parkinson” no Centro Universitario UNI-
DESC em 2024 (Anexo 11).

- Supervisao de estagio em Reabilitagdo Neurologica em pacientes
com Doenca de Parkinson e Esclerose Multipla, na Associagdo de
Centro de Treinamento de Educagdo Fisica Especial (CETEFE)
(Anexo 12).

- Coorientacao do Projeto de Iniciagdao Cientifica que sera também
um Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido a partir desse
trabalho (Anexo 13).

- Coorienta¢do do Trabalho de Conclusdo de Programa da resi-
dente da FEPECS Lorrane Carvalho Marini (Anexo 14).

- Coorientacdo do Trabalho de Conclusdao de Curso da Estudante

Giovana Inacio Torres (Anexo 15).

- Registro da identidade visual do grupo de pesquisa inDPEMden-
tes na plataforma da Camara Brasileira do Livro (Anexo 16).

- Coautoria na escrita do artigo intitulado “Jogos de realidade vir-
tual imersiva no tratamento da Doenga de Parkinson” publicado na
revista Acervo em Saude (2024) (Anexo 17).

- Coautoria na escrita do artigo intitulado “Association between
cognitive performance and manual dexterity in patients with Par-
kinson's disease” publicado na revista “Physiotherapy Research
International” (2024) (Anexo 18).

- Submissdo para publica¢do do artigo “Are there cognitive and
anxiety improvements in people with Parkinson's Disease after
XBOX KINECT® training compared with no intervention? A
quasi-experimental study.” na revista “Physiotherapy Research

International” (2024) (Anexo 19).
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Titulo da Pesquisa: Efeitos de um treinamento com Realidade Virtual Imersiva comparado com Ciclismo
Estacionario sobre o tremor, a funcionalidade de membros superiores e a cognicdo de
pessoas com a Doencga de Parkinsen: Ensaio Clinico Randomizade
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Area Temitica:
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.901.014

Apresentagéo do Projeto:

RESUMO: "A Doenca de Parkinson {DP) & neurodegenerativa, cronica, progressiva e apresenta os sinais de
tremor em repouso e de declinio cognitivo, esses sinais impactam na realizacdo de atividades cotidianas.
Para tanto, o tratamento com cicloergdmetro demonstrou reduzir tremores e melhorar o desempenho dos
membros superiores em pessoas com DP. Além disso, os exergames do dispositivo QUEST podem ser
utilizados na reabilitacdo de pessoas com DP, melherando o tremor e a cognicdo. Objetivo: Comparar os
efeitos do treinamento ufilizando exergames do sistema Quest com treinamento com cicloergémetro sobre o
tremor e a cognicdo de pessoas com DP. Métedo: Ensaio clinico randomizade, controlado e cege, com
amostra de 32 pessoas com DP alocadas aleatoriamente e divididas em trés grupos: 1. Grupo Quest,
realizara 45 minutos de treinamento com o dispositive Quest; 2. Grupo Cicloergdmetro, realizara 45 minutos
de ciclismo estacionario ativo em cicloergémetro; 3. Grupo Controle, mantera suas atividades usuais e sera
avaliado nos mesmos momentos dos demais grupos. Os grupos de intervencéo receberdo tratamento por 8
semanas, totalizando 16 sessées. Todos os grupos serdo avaliados antes, depois e 30 dias apds o término
dos treinamentos, por instrumentos de avaliacao de tremor, desfecho primario, e de desempenho cognitive,
desfecho secundario. Resultados esperados: Elucidar os possiveis beneficios dos treinamentos propostos
melhorando o tremor e a cognigdo na DP, uma

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropalitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/EG

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8434 E-mail: cepfce@gmail.com

Pagina 01 de 07



FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE wﬂﬁ
BRASILIA - UNB

Continuagdo do Parecer: 5.001.014

vez que, as opgdes atuais para o tratamento do tremor na DP baseiam-se em medicamentos e
procedimentos cirdrgicos invasivos, este estudo pode contribuir para maximizar as possibilidades de
abordagens terapéuticas para essa populacdo”.

Hipédtese:

"A hipétese deste estudo & que o treinamento com exergames levara a redugéo do tremor e da cognigio em
pacientes com doenca de Parkinson, sendo esse efeito igual ou maior que o treinamento com ciclismo
estacionario ative com a finalidade de melhora da qualidade de vida diaria.”

Critério de Inclusdo:

"1. individuos de ambos os sexos, diagnosticados com DP por médico neurclogista de acordo com de
acordo com os critérios da MDS-PD (2015) e selecionados por um fisioterapeuta para a elegibilidade do
estudo; 2. Classificados nos estagios de | a lll de acordo com a classificagcdo de Hoehn & Yahr
(HOEHN,1967); 3. idade entre 50 e 85 anos; 4. presenca de tremor parkinsoniano classico do tipo 1, de
acordo com a declaracdo de consenso

da Movement Disorders Seciety (DEUSCHL, 1993); 5. Pontuagdo minima no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) de acordo com a escolaridade (Brucki et al, 2003): escores medianos por escolaridade, serdo: de 1

a4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para individuos com escolaridade superior a 11 anos,

29; 6. Acuidades visual e auditiva normais ou corrigidas; 7. Escolaridade minima de 4 anos de estudo
formal.”

Critério de Exclusao:

"1. Apresentar outras doencas neurclogicas associadas ou condigdes que impecam a participagdo nos
treinamentos; 2. ter experiéncia prévia com o sistema Quest 28; 3. Estar frequentando outro programa de
reabilitacdo especializado; 4. Obter pontuagdo maior que 5 na Escala de Depressao Geriatrica — GDS - 15
itens (Almeida e Almeida, 1999); 5. ter sido submetido a implante de eletrodos de estimulagdo cerebral
profunda (DBS); 6. apresentar discinesia visivel em MMSS".

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera comparar os efeitos de um treinamento com realidade virtual imersiva,

utilizando exergames (jogos) do dispositivo Quest 2@, com um treinamento utilizando ciclismo estacionario
ativo, por meio de cicloergdmetro, sobre o tremor, a funcionalidade dos
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MMSS e a cognicdo de pessoas com DP.

Objetivo Secundario:

- Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest2, mantidos em 7 e 30 dias apos
o final do treinamento, sobre variaveis de tremor, avaliadas por meic de um aplicativo de smartphone,
comparando-os com o treinamento de ciclismo estacionario ative e com a manutencéo de atividades usuais
em pesscas com DP;- Comparar os efeitos de um treinamentc com exergames do sistema Quest2,
mantidos em 7 e 30 dias apds o final do treinamento, sobre a funcionalidade e a destreza de MMSS,
comparande-os com um treinamento de ciclismo estacionario ativo e com a manutencéo de atividades
usuais em pessoas com DP;- Comparar os efeitos de um treinamento com exergames do sistema Quest2,
mantidos em 7 e 30 dias apds o final do treinamento sobre a memdaria, atencdo e fungdo visuo-espacial,
comparande-os com um treinamento de ciclismo estacionario ativo e com a manutencéo de atividades
usuais, em pessoas com DP;"

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Durante a aplicacio dos questionarios, ha riscos como fadiga e cansaco, que sera minimizado com
a interrogacéo a respeito da necessidade de uma pausa para descanso, mas, caso ndc seja suficiente, as
avaliagfes serdo interrompidas. Caso o pesquisador identifique quadro depressivo por meio da pontuacdo
maior que 5 no GDS -15 itens, sinais de ansiedade ou outras alterages psicologicas, durante as avaliagdes,
sera encaminhado

(a) para um servigo publico de psicologia e ndo participarde da pesquisa; o pesquisador confirmara com o
participante se o mesmo entrou emcontato com o atendimento psicolégico.Durante os treinamentos, ha um
risco de relato de fadiga muscular, o qual sera evitade com a disponibilizagdo de uma cadeira durante as
pausas para descanso. Ha também o risco de queda, o qual sera evitado com o acompanhamento de um
profissional durante todo o treinamento em uma posicéo estratégica, préxima ao paciente. Outros possiveis
riscos durante a participagdo na pesquisa sdo: invas3o da privacidade, divulgacio de informacdes — como
exposicde de dados pessoais e perda da confidencialidade —, interferéncia na rotina — que pode gerar
momentos de irritacio, ansiedade, vergonha e medo de interagir com individuos pouco conhecides ou
desconhecidos —, queda durante a utilizacdo do sistema Quest 2 e coercdo para participar das etapas da
pesquisa. Os riscos acima serdio observados e discutidos entre a equipe de pesquisa e as seguintes
esftratégias serdo aplicadas para reducdo de riscos: As avaliagdes serdo feitas em local reservado e com
liberdade para ndo responder perguntas que o participante achar constrangedor, atencdo acs
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sinais verbais e ndo verbais que indicam desconforto do participante. Limitar o acesso de dados somente
aos pesquisadores envolvidos no ensaio clinico, evitar informagdes que identificam o participante e codificar
o0s registros de pesquisa. Ademais iremos assegurar a confidencialidade e a privacidade, bem como, a
protecdo da imagem evitando propagar estigmatizacdo e informacéo dibia acerca da Doenca de
Parkinson.Caso surja algum efeito adverso para a execugdo do teste no grupo de individuos saudaveis, o
pesquisador responsavel ira avaliar o participante e verificar o que & necessario para recuperacéo do
mesmo. Para minimizar eventos adversos e para que o procedimento seja realizado com exceléncia, os
examinadores contardo com um processo de feedback durante todo o teste para corregéo de postura e a
forma adequada de execucdo, e, também, sera realizado um treinamento prévie administrado pelo
pesquisador responsavel para os examinadores envolvidos na coleta. Os limites de cada participante serdo

respeitados para realizacdo da coleta, em caso de impossibilidade de realizé-la, a coleta sera interrompida.

Caso algum participante apresente desconforto respiratério, taguicardia, sudorese excessiva ou algum outro
sintoma, a equipe estara equipada com oximetro de pulso portatil, estetoscdpio e esfigmomanémetro para
uma avaliagdo inicial e verificando a necessidade, sera chamado o Servico de Atendimento Mavel de

Urgéncia (SAMU) para encaminhamente para o hospital, todo o atendimento hospitalar incluindo exames,

sera custeado pelo pesquisador. Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa serdo minimizados ou
evitados com a preparacdc de toda equipe e orientagtes que serdo fornecidas como roupa e sapato
adequados para a pratica e alimentagdo antes do treinamento.”

"Beneficios: O participante tem potencial benéfico com o estudo, uma vez que, as informacdes obtidas
podem elucidar os possiveis beneficios dos treinamentos propostos na reducéc do tremor, melhora da
funcionalidade de membros superiores (MMSS), cognicdo, bem como beneficios a qualidade de vida da
pessoa com doenca de Parkinson. Por fim, garantimos que os pesquisadores/avaliadores/profissionais nesse
estudo estdo capacitados para o método de coleta de dados com redugdo de riscos ao individuo
participante. Todos os envolvidos no projeto de pesquisa declaram que ndo tém conflitos de interesse e ndo
possuem contratacdes financeiras com a empresa responsavel pela producéo, venda e distribuicdo do
Sistema de Realidade Virtual Quest 2."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se refere a um projeto do Programa em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de Ceilandia-
UNB, tendo como pesquisadora responsavel Ellen Cristine Ferreira da Silva Tem como

Enderego: UNE - Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropelitanc, conj. A, lote 01, Sala ATOT/88

Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILAMNDIA) CEP: 72 220-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8434 E-mail: cepfee@gmail com
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instituicdo participante a UNB e coparticipante a Associacdo do Centro de Treinamento de Educacéo
Especial-CETEFE. A amostra compem 36 participantes sendo estes divididos em trés grupes de 12
participantes cada (Grupo Controle, Grupo Ciclo Ergémetro, Grupo Quest)

O projeto apresenta o mesmo titulo em todos os documentos, ha adequacic dos métodos aocs objetivos
havendo coeréncia entre critérios de inclusdo e exclusdo. O cronograma apresenta data suficiente para
autorizacao do CEP antes da data prevista do inicio da coleta de dados e prevé a realizacdo de relatéric. O
orgamento apresentado tem como drgdo de fomento a FAPDF e tem os mesmos valores na folha do projeto
e na plataforma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Encentram-se presente todos os curriculos dos envolvidos. A folha de rosto esta adequadamente
preenchida, incluindo o CHP.J da instituicdo proponente e todos os documentos possuem cabecalho
institucional e assinatura.

Ha carta de encaminhamento e termo de responsabilidade assinada pelo pesquisador responsavel, assim
como os carimbos necessarios.

O TCLE encontra-se redigido em forma de convite, com linguagem adequada ao nivel socio-cultural dos
participantes da pesquisa, apresenta descricao suficiente dos procedimentos, dos riscos, beneficios e forma
de ameniza-los. Consta endereco, contato e horario de funcionamento do CEP, contato do pesquisador e
possibilidade de ligacéo a cobrar.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Ftica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacio do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Enderego: UNB - Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropelitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/86

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72 220000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8434 E-mail: cepfece@gmail.com
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Qe

Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 26/01/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2041880.pdf 22:.32:58

Declaracdo de 12_termo_de concordancia_instituicao | 26/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito

Instituicio e coparticipante_pdf 22:32:36 |FERREIRA DA

Infraestrutura SILVA

Outros curriculo_felipe.pdf 23/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito
21:41:09 |FERRFIRA DA

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 2310172023 |ELLEN CRISTINE Aceito
21:40:31 |FERREIRA DA

Projeto Detalhado /| projeto_cep.docx 19/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito

Brochura 23:37:36 |FERREIRA DA

Investigador SILVA

Declaracdo de 1_cartaencaminhamentoprojeto_ao_cepf 19/01/2023 |ELLEN CRISTIME Aceito

Pesquisadores ce.pdf 23:36:38 |FERREIRA DA

Declaracdo de 13_termo_de_responsabilidade_e _comp{ 19/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito

Pesquisadores romisso do pesquisador.pdf 23:36:01 |FERREIRA DA

Declaracdo de 11_termo_concordancia_institucional pdf 19/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito

concordancia 23:35:113 |FERREIRA DA

TCLE /Termos de  |TCLE_v1.docx 19/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito

Assentimento / 23:32:36  |FERREIRA DA

Justificativa de SILVA

Auséncia

Crenograma cronograma.docx 19/01/2023 |ELLEN CRISTINE Aceito
23:32:01 |FERREIRA DA

Outros curriculo_profJosevan.pdf 1111172022 |ELLEN CRISTINE Aceito
15:15:20 |FERREIRA DA

Outros curriculo_Maria_Beatriz pdf 1111172022 |ELLEN CRISTINE Aceito
15:14:49 |FERREIRA DA

Outros curriculo_Bruna.pdf 11/11/2022 |ELLEN CRISTINE Aceito
15:14:01 |FERREIRA DA

Outros curriculo_ellen.pdf 11/11/2022 |ELLEN CRISTINE Aceito
15:13:48 |FERREIRA DA

Orgamento orcamento.docx 08/11/2022 |ELLEN CRISTINE Aceito
20:18:56 |FERRFEIRA DA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropalitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/EG
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA)
Municipio: BRASILIA

UF: DF

Telefone: (81)3107-8434

CEP: 72.220-000

E-mail:

cep.fea@gmail.com
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BRASILIA, 16 de Feversiro de 2023

Assinado por:
José Eduardo Pandossio
(Coordenador(a))

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropalitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/EG

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8434 E-mail: cepfce@gmail.com
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ANEXO 2. COMPROVANTE DE APROVACAO NO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS
CLINICOS (REBEC).

BRASIL

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Public trial

RBR-7h6b8mg Effects of training with Immersive Virtual Games compared to Stationary Cycling on

tremor, upper limb function and cogni...
Date of registration; 12/11/2023 (mm/dd/yyyy)

Last approval date : 12/11/2023 (m™/dd/vy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

en

Effects of Immersive Virtual
Reality training compared
with Stationary Cycling on
tremor, upper limb function
and cognition in people with
Parkinson's Disease:
randomized clinical trial

pt-br

Efeitos de um treinamento
com  Realidade  Virtual
Imersiva comparado com
Ciclismo Estacionario sobre
o tremor, a funcionalidade
de membros superiores e a
cognicdo de pessoas com a
Doenga de Parkinson: ensaio
clinico randomizado

Trial identification

« UTNcode:U1111-1285-0163
+ Public title:

en

Effects of training with
Immersive Virtual Games
compared to Stationary
Cycling on tremor, upper
limb function and cognition
in people with Parkinson's
Disease: randomized
clinical trial

« Scientificacronym:

« Public acronym:

pt-br

Efeitos de um treinamento
com Jogos Virtuais
Imersivos comparado com
Bicicleta Estacionaria
sobre o tremor, a
funcionalidade de
membros superiores e a
cognicdo de pessoas com a
Doenca de  Parkinson:
Ensaio Clinico
Randomizado

es

Effects of Immersive Virtual
Reality training compared
with Stationary Cycling on
tremor, upper limb function
and cognition in people with
Parkinson's Disease:
randomized clinical trial

Secondaries identifiers:

o 66955222.9.0000.8093

Issuing authority: Plataforma Brasil

¢ 5.901.014

Issuing authority: Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB)

Sponsors

« Primary sponsor: Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia



ANEXO 3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Er Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceiléndia
U n B Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um treinamento com
Realidade Virtual Imersiva comparado com Ciclismo Estacionario sobre o tremor, a funcionalidade de
membros superiores e a cognigdo de pessoas com a Doenca de Parkinson: Ensaio Clinico Randomizado”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Josevan Cerqueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes e
das pesquisadoras Bruna Martins, Ellen Cristine Ferreira da Silva e Maria Beatriz Barbosa da Silva.

O objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos de um treinamento utilizando a realidade virtual imersiva, sobre
a funcionalidade e o desempenho dos membros superiores de pacientes com doenca de Parkinson,
comparado com os efeitos de um treinamento com ciclismo ativo estacionario.

Ofa) senhor{a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigorose sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagao se dara por meio de avaliagoes e treinamentos que serdo realizadas nas dependéncias
do laboratorio do CETEFE (Centro de Treinamento de Educacdo Fisica Especial), em 16 sessdes de
treinamento com um tempo estimado de 45 minutos para sua realizacdo. O tipo de freinamento que o(a)
senhor(a) realizara sera sorteado por meio de um software por um colaborador, que ndo tera ciéncia do
protocolo do estudo, com isso o seu treinamento podera ser ciclismo estacionario, realidade virtual imersiva
com o Oculus Quest, sendo este o grupo experimental, ou em um grupo controle, o qual o senhor (a) mantera
suas atividades usuais. Se o(a) senhor(a) estiver no grupo controle, um treinamento com Oculus Quest sera
ofertado em caso de resultados favoraveis apos o treinamento.

Ha riscos como fadiga e cansago, durante a aplicacdo dos guestionarios, que sera minimizado com a
interrogacao a respeito da necessidade de uma pausa para descanso, mas, case nao seja suficiente, as
avaliagdes serdo interrompidas. Caso o pesquisador identifique sinais de quadro depressivo, ansiedade ou
outras alteragbes psicologicas, durante as avaliagOes, sera encaminhado para um servigo publico de
psicologia.

Durante o treinamento com Oculus Quest ou treinamento com ciclismo, existe o risco de relato de fadiga
muscular, isso sera evitado com disponibilizacdo de uma cadeira durante as pausas para descanso. Havera
também o risco de queda e para ser evitado, sempre havera um profissional acompanhando todo o
treinamento em uma posi¢do estratégica, proéximo ao senhor (a). Caso apresente desconforto respiratdrio,
taquicardia, sudorese excessiva ou algum outro sintoma, a equipe estara equipada com oximetro de pulso
portatil, estetoscopio e esfigmomandémetro para uma avaliacao inicial e verificando a necessidade, sera
chamado o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para encaminhamento para o hespital, todo
o atendimento hospitalar incluindo exames, sera custeado pelo pesquisador. Os riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa serdo minimizados ou evitados com a preparacao de toda equipe e orientacies
que serdo fornecidas como roupa e sapato adequados para a pratica e alimentac3o antes do treinamento.

Caso o{a) senhor(a) aceite participar, estara contribuindo para um estudo a fim de verificar os efeitos sobre
a funcionalidade dos membros superiores de um treinamento com Realidade Virtual Imersiva (Oculus Quest)
em pacientes com Doenca de Parkinson. O estudo trara beneficios com a avaliacdo motora dos membros
superiores que terdo seus resultados resumidos e entregues em formato de relatorio para que o{a) senhor
(a) possa guardar e com o treinamento o{a) senhor(a) ird aumentar o seu nivel de atividade fisica. Com o
treinamento com Oculus Quest, espera-se melhorar habilidades do membro superior mais afetado pela
doenca de Parkinson, favorecendo atividades de vida diaria que exigem forga e destreza manual e melhorar
o desempenho em atividades que exigem habilidades cognitivas. Com o treinamento com o cicloergdmetro,
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espera-se aumento da destreza manual, melhorando as habilidades do membro superior afetado
favorecendo a execucdo de atividades de vida diaria que exijam forca e destreza manual.

0O(a) Senhor{a) pode se recusar a responder (ou participar de qualguer procedimento) qualquer questio que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a).

M3o ha despesas pessoais para realizacdo da pesquisa. Ha despesas adicionais relacionadas diretamente
a pesquisa como passagem para o local da pesquisa e alimentag&o no local da pesquisa, as mesmas Serao
absorvidas pelo orgamento da pesquisa. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesguisa, vocé receberd
assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo aos dispositivos legais vigentes
no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a
pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesguisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados em
revistas especializadas posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacio a pesquisa, por favor telefone para: Josevan Cerqueira
Leal ou Felipe Augusio dos Santos Mendes, da Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia, nos
telefones (61) , disponivel também pelo whatsapp e pelo e-mail:

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da Faculdade de Ceildndia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender
os interesses dos participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padries éticos. As dlvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18n:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE
se localiza na Faculdade de Ceilandia, Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de
Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome /[ assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, _ de de
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ANEXO 4. ITENS DA UPDRS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DO TREMOR

UPDRS + Study my tremor

Nome: Data:

Item Il
2.10 TREMOR

Durante a Gltima semana, teve, habitualmente, tremor?

0: Normal: N3o, eu ndo tenho tremaor.

1: Discreto: O tremor ocorre, mas nao me causa problemas em nenhuma atividade.
2: Ligeiro: O tremor causa problemas apenas em poucas atividades.

3: Moderado: O tremor causa problemas em muitas atividades diarias.

4: Grave: O tremor causa problemas na maioria ou em todas as atividades.

Item Il

3a O paciente usa medicag8o para o tratamento dos sintomas da doenga de Parkinson?
[ JMN&o( )Sim

3b Se o paciente recebe medicagio para o tratamento dos sintomas da doenga de

Parkinson, marque o estado clinico do paciente usando as seguintes definigbes:

[ ) ON: On é o estado funcional tipico de quando os pacientes estdo a tomar medicacdo e t8m uma
boa resposta.

{ ) OFF: Off & o estado funcional tipico de quando os pacientes tém uma resposta fraca

apesar de tomarem medicagdo.

3¢ O paciente usa Levodopa ?
[ JMN&o( )Sim

3.C1 Se sim, minutos desde a ultima dose de levodopa:

3.15 TREMOR POSTURAL DAS MAOS

Instrucoes para o avaliador: Todo o tremor, incluindo o tremor de repouso reemergente, que esta
presente na postura é incluido nesta pontuagdo. Pontue cada mao separadamente. Pontue a maior
amplitude observada. Instrua o paciente a estender os bragos em frente do corpo com as palmas das
ma#os viradas para baixo. O punho deve estar reto e os dedos confortavelmente separados para que
ndo se toquem. Observe esta postura durante 10 segundos.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: O tremor esta presente mas tem menos de 1 cm de amplitude. 2: Ligeiro: O tremor tem
pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude. 3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm,
mas menos de 10 cm de amplitude.



4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.

3.16 TREMOR CINETICO DAS MAOS

Instrucoes para o avaliador: Este tremor e testado através da manobra de dedo-nariz. Iniciando com
o brago estendido, pega ao paciente que execute pelo menos trés manobras dedo-nariz com cada
mao, chegando o mais longe possivel para tocar o dedo do avaliador. A manobra dedo-ao-nariz deve
ser executada com lentiddo suficiente para que o tremor niio seja ocultado, o que pode acontecer
com movimentos muito rapidos do brago. Repetir com a outra mao, pontuando cada mao
separadamente. O tremor pode estar presente durante o movimento ou quando se alcanca qualguer
um dos alvos (nariz ou dedo). Pontue a maior amplitude observada.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: O tremor esta presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.

2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.

3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm mas menos de 10 cm de amplitude.
4: Grave: O tremor tem pelo pelo menos 10 cm de amplitude.

Direita Esquerda

3.17 AMPLITUDE DO TREMOR DE REPOUSO

Instrucdes para o avaliador: Este e o proximo item foram colocados deliberadamente no final da
avaliac8o para permitir ao avaliador reunir observagtes sobre o tremor de repouso que podem ter
surgido a qualquer momento da avaliagéo, incluindo quando o paciente esta calmamente sentado,
durante a marcha e durante as atividades em que algumas partes do corpo estdo em movimento, mas
outras estdo em repouso. Pontue a amplitude maxima observada em gqualquer momento, como a
pontuacdo final. Pontue apenas a amplitude e ndo a persisténcia ou a intermiténcia do tremor.
Como parte desta pontuacdio, o paciente deve sentar-se calmamente numa cadeira, com as maos
colocadas nos bracos da cadeira (e ndo no colo) e os pés confortavelmente apoiados no chdo durante
10 segundos sem nenhuma outra instrugdo. O tremor de repouso € avaliado separadamente para os
quatro membros e também para o labio/mandibula. Pontue apenas a amplitude maxima observada
a qualquer momento, sendo essa a pontuagao final.

Extremidades

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto.: £1 cm de amplitude maxima.

2: Ligeiro: » 1 cm mas < 3 cm de amplitude maxima.
3: Moderado: 3 - 10 cm de amplitude maxima.

4: Grave: > 10 em de amplitude maxima.

Labio/
Mandibula

Pl
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0: Normal: Sem tremaor.

1: Discreto: £ 1 cm de amplitude maxima.

2: Ligeiro: > 1 cm mas £ 2 cm de amplitude maxima.

3: Moderado: > 2 cm mas < 3 cm de amplitude maxima.

Pontuacdo
MSD MID
MSE MIE

3.18 PERSISTENCIA DO TREMOR DE REPOUSO

Instructes para o avaliador: Este item recebe uma pontuag8o Gnica para todo o tremor de repouso e

foca-se na persisténcia do tremor de repouso durante o periodo de avaliagdo quando diferentes
partes do corpo estdo em repouso. Este item & pontuado deliberadamente no final da avaliacdo para
que varios minutos de informacg8o possam ser reunidos em uma Unica pontuagdo.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: Tremor de repouso presente durante < 25% do tempo de avaliacdo.

2: Ligeiro: Tremor de repouso presente durante 26-50% do tempo de avaliagdo.

3: Moderado: Tremor de repouso presente durante 51-75% do tempo de avaliaggo.

4: Grave: Tremor de repouso presente durante > 75% do tempo de avaliacdo.

IMPACTO DAS DISCINESIAS NAS PONTUA@&ES DA PARTE Il
A. Estiveram presentes discinesias (coreia ou distonia) durante a avaliagdo?
{ JNdo( )Sim

B. Sesim, estes movimentos interferiram com as suas pontuacdes?
{ )JN&o( )Sim

ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR

0: Assintomatico.

1: Apenas envolvimento unilateral.

2: Envolvimento bilateral sem alteragdo do equilibrio.

3: Envolvimento ligeiro a moderado, alguma instabilidade postural mas independente fisicamente;
necessita de ajuda para recuperar do teste do pux3o.

4: Incapacidade grave; ainda consegue andar ou ficar de pé sem ajuda.

5: Confinado a cadeira de rodas ou acamado, se ndo for ajudado.



ANEXO 5. QUESTIONARIO PARKINSON DISEASE QUESTIONNAIRE-39 (PDQ-39).

E! inDPEMdentes

Projeto Fisioterapéutico da Universidade de Brasilia

UnB 2023

REPARK BR-PDQ-39

Nome: Data:

POR SER PORTADOR DA DOENCA DE PARKINSON, com que frequéncia o senhor/a sentiu os seguintes, durante o
dltimo més?

Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o dltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo

MNunca (0) Devezrem AsVeres(2) Frequentemente{3) Sempreou &
gquando(1) impassivel
para mim (4)

1 Teve dificuldades para participar de
atividades recreativas que gosta de fazer?
2. Teve dificuldades para cuidar de sua casa (por

ex., fazer pequenos consertos, trabalho de
casa, cozinhar)?

3, Teve dificuldades para carregar sacolas de
compras?
4. Teve problemas para andar um guilémetro

(10 quarteirdes)?

5. Teve problemas para andar 100 metros (1
quarteirao)?

6. Teve problemas para se movimentar pela casa
com a facilidade gue gostaria?

7. Teve dificuldades para se movimentar em
locais publicos?

8. Necessitou de alguém para acompanha-lo ao
sair?
9. Sentiu-se assustado ou preocupado com

medo de cair em publico?

10. Ficou sem sair de casa mais o que
gostaria?

) D I ] )
N
N
) D I ] )
) o e A e e )

Mobilidade: soma dos escores x 100 =
(4x10)
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Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o dltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada guestdo

Nunca (0} De vezem As Veres{2) Frequentemente(3) Sempreou &
quando (1) impossivel
para mim (4)

11.  Teve dificuldades para se lavar?

12.  Teve dificuldades para se vestir?

13.  Teve dificuldades para abotoar roupas ou
amarrar sapatos?

14.  Teve problemas para escrever de maneira
legivel?

15.  Teve dificuldades para cortar a comida?

16.  Teve dificuldades para segurar uma bebida
sem derramar?

Atividade de Vida Didria: soma dos escores x 100=

22. Sentiu-se preocupado/a com seu — — —

futuro?

(4 x6)
Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o dltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo
Nunca [0} De vez em MAsVeres(2) Frequentemente(3) Sempreou &
quando (1) impossivel
para mim (4)
17 Sentiu-se deprimido/a?
18. - . .
Sentiu-se isolado/a e 562
19. - . o — - - -
Sentiu que poderia comegar a chorar
facilmente?
20 . . — — — — —
Sentiu-se com raiva ou amargurado/a?
e Sentiu-se ansiosofa
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Bem estar emocional: soma dos escores x 100 =
(4x6)

Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o tltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo

Nunca [0} De vezem MAsVeres(2) Frequentemente(3) Sempreou &
quando (1) impossivel
para mim (4]

Houve necessidade de esconder sua
23.  doenca de Parkinson das outras
pessoas?

24, Evitou situagdes em que tivesse que
comer ou beber em publico?

25.  Sentiu-se envergonhado/a em piblico
por ter a doenga de Parkinson?

26.  Sentiu-se preocupado/a com as
reagboes de outras pessoas?

I
[ ]
[
[
[ ]

Estigma: soma dos escores x100 =
(4x4)

Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o dltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo

Nunca (0} De vezem As Veres{2) Frequentemente(3) Sempreou é
quando (1) impossivel
para mim (4)

27.  Teve problemas de relacionamento com as
pessoas mais proximas?

28. Faltou apoio que precisava por

Se ndo tem espos/ao ou companheirofa,

assinale aqui I:l

N
mesomimerenios [ ][] [ ][] [
1 O

29, Faltou apoio que precisava por parte de |:| |:| |:|
sua familia ou amigos?

Suporte social: soma dos escores x100 =
(4x3)
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Se ndo tem esposo (a) ou companheiro(a): soma dos escores x 100 =

4x2)
Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o iiltimo més, com gue frequéncida...
Assinale um quadradinho para cada questdo
Nunca (0} De vezem As Veres(2) Frequentemente(3) Sempreou &
quando (1) impaossivel
para mim !4;
0. Adormeceu inesperadamente durante o |:|
dia?

31.

Teve problemas de concentragio, por ] ] ] ——
ex., ao ler ou ao assistir i televisdo?

3. contiu que sua memdria estava ruim? |:| —

3. Teve sonhos perturbadores ou
alucinagbes?

Cognigdo: soma dos escores x 100 =
(4x4)

Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o dltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo

Nunca [0} De vezem MAsVeros(2) Frequentemente(3) Sempreou &
quando (1) impossivel
para mim (4]
3. Teve dificuldades para falar? |:|
35. Sentiu-se incapaz de comunicar-se com |:|
clareza com as pessoas? L L |

36. Sentiu-se ignorado por outras pessoas? |:|

Comunicacio: soma dos escores x 100 =
(4x3)
Por ser portador da doenga de Parkinson, durante o tltimo més, com que frequéncia...
Assinale um quadradinho para cada questdo

Nunca [0} De vezem MAsVeros(2) Frequentemente(3) Sempreou &
quande (1) impossivel
para mim (4)

37.  Teve ciibras musculares dolorosas ou
espasmos?
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38. Teve dores nas articulagbes ou em
outras partes do corpo?

N
it U N I N N A N R

Desconforto corporal: soma dos escores x100 =
(4 x3)

REPARK-BR - PDQ-39-ESCORES POR DIMENSAO E FINAL

Nome: Cadigo:

Estado: Data:

Mobilidade: soma dos escores x 100 =
(4 x10)

Atividade de Vida Diaria: soma dos escores x 100 =
(4 x6)

Bem estar emocional: soma dos escores x 100 =
(4x6)
Estigma: soma dos escores x 100 =

(4x4)

Suporte social: soma dos escores x100 =
(4x3)

Cognicdo: soma dos escores x 100 =
(4x4)

Comunicacdo: soma dos escores x 100 =
(4x3)

Desconforto corporal: soma dos escores x 100 =
(4x3)
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ANEXO 6. CERTIFICADOS DE APRESENTACAO DOS TRABALHOS DA EQUIPE NO I
FORUM DISCENTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA (ABRAPG-FT).

abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO
Certificamos que o trabalho dos autores

Maria Beatriz Barbosa da Silva, Ellen Cristine Ferreira da Silva, Bruna Thais Martins da Silva, André Fidelis,
Josevan Cerqueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes

intitulado

TREINAMENTO COM REALIDADE VIRTUAL COMPARADO AO CICLISMO E'STACIONJQRID EM INDIVIDUOS
COM DOENCA DE PARKINSON: PROTOCOLO DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

E-poster eletrénico

foi apresentado na modalidade no

| Férum Discente da Associagio Brasileira de Pesquisa e Pos-graduagéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

0 / / a 21 de maio de 2023, online. 's
e o= PodnnSln
=1 I/ NN ]

Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DA ABRAPG-FT

abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Certificamos que o trabalho dos autores

André Fidelis, Ellen Cristine Ferreira da Silva, Bruna Thais Martins da Silva?, Isaque de Pinho Lima, Josevan
Cerqueira Leal, Felipe Augusto dos Santos Mendes

intitulado
EFEITOS DO TREINAMENTO COM NINTENDO WII® E EXERCICIOS EXCENTRICOS SOBRE O TREMOR DE
PACIENTES COM DOENGA DE PARKINSON: RESULTADOS PRELIMINARES

E-poster eletronico no

foi apresentado na modalidade
| Forum Discente da Associacao Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacao - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

a 21 de maio de 2023, online. ’i[ N
S SRR A P

Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DAABRAPG-FT
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ANEXO 7. CERTIFICADOS DE APRESENTACAO E MENCAO HONROSA DA EQUIPE NO
XVIII FORUM NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA.

XVIII FORUM

NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD EM
FISIOTERAPIA DA ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Certificamos que Maria Beatriz Barbosa da Silva, Ellen Cristine Ferreira da Silva,
Maria Eduarda Ferreira da Silva Bispo, Thais de Souza MNogueira, Josevan
Cerqueira Leal e Felipe Augusto dos Santos Mendes apresentaram o trabalho
intitulado TREINAMENTO COM REALIDADE VIRTUAL COMPARADO AO
TREINAMENTO AEROBICO EM INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO durante o XVIIl Férum MNacional de
Pesquisa e Pds-graduacdo da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacao
em Fisioterapia, realizado na Universidade Federal da Paraiba, no periodo de 07 a
09 de novembro de 2023.

'l LA \ -

/) i ”'QQ_P..C;..J.-_»

Dr. Jose Jamacy de Ferreira Almeida Dra. Rosimeire Simprini Padula
RmchO: Presidente do XVIIl Forum Nacional de Presidente da ABRAPG-FT
l - sovers Pesquisa e Pas-graduagao da ABRAPG_FT

XVIIl FORUM

NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD EM
FISIOTERAPIA DA ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Certificamos que Maria Beatriz Barbosa da Silva, Ellen Cristine Ferreira da
Silva, Ana Luiza de Andrade Silva, Juliana Lima Pouso da Silva, Felipe
Augusto dos Santos Mendes e Josevan Cerqueira Leal apresentaram o
trabalhe intitulade REALIDADE VIRTUAL |IMERSIVA VERSUS
EXERCICIO AEROBICO NA DOENGCA DE PARKINSON: ENSAIO
CLiINICO RANDOMIZADO durante o XVIIl Férum Nacional de Pesquisa e
Pdés-graduacédo da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacédo em
Fisioterapia, realizado na Universidade Federal da Paraiba, no periodo de
07 a 09 de novembro de 2023.

Y \ —

Y, IRV INVERY ”‘Q..Q,_P..MSL._»

Dr. José Jamacy de Ferreira Almeida Dra. Rosimeire Simprini Padula

RmchO: Fresidente do XWIIl Férum Nacional de Presidente ds ABRAPG-FT

i Pés-grad do da ABRAPG_FT
l - — Fesquiss e Pos-gradusgéo ;|
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XVIII FORUM

MNACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DA ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Conferimos a MENCAO HONROSA a Maria Beatriz Barbosa da
Silva; Ellen Cristine Ferreira da Silva; Maria Eduarda Ferreira da
Silva Bispo; Thais de Souza Nogueira; Josevan Cerqueira Leal;
Felipe Augusto dos Santos Mendes, autores do trabalho
"TREINAMENTO COM REALIDADE VIRTUAL COMPARADO AO

TREINAMENTO AEROBICO EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO", apresentado
durante o XVIII Férum Nacional de Pesquisa e Pds-graduacao da
Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pés-graduacdo em
Fisioterapia, realizado na Universidade Federal da Paraiba, no
periodo de 07 a 09 de novembro de 2023.

JAVJR'SVVER AR Podadios
REALIZAGAD: -
Dr. José Jamacy de Ferreira Almeida Dra. Rosimeire Simprini Padula
PPGFIS
l - weear Presidente do XV Férum Macional de Presidente da ABRAPG-FT

Pesguisa e Pos-graduagdo da ABRAPG_FT
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE AULA MINISTRADA SOBRE A DOENCA DE PARKINSON.

E’ Universidade de Brasilia \j

Faculdade UnB Ceilandia

DECLARACAO

Declaro que Ellen Cristine Ferreira da Silva ministrou a aula intitulada Doenc¢a de Parkinson
e seus desdobramentos, na Liga Interdisciplinar de Saude, Longevidade ¢ Envelhecimento —

LISLE da Faculdade de Ceilandia — UnB, com duragéo de 2 horas.

Brasilia, 10 de julho de 2023

1

‘B‘\W‘V kil {‘Ilwit‘_:—’

Profa. Dra. Juliana Martins Pinto

Coordenadora da LISLE

Campus Universitario - Centro Metropolitano, Ceilandia Sul - Brasilia - DF. CEP: 72220-275
Contato: (61) 3107-8418 — jumartins. geronto@gmail.com
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ANEXO 9. CERTIFICADO DE AULA MINISTRADA SOBRE A DOENCA DE PARKINSON.

CERTIFICADO

Conferimos este certificado a

ELLEN CRISTINE FERREIRA DA SILVA

CPF: 041.959.281-41, por sua palestra intitulada "Atuacdo da fisioterapia na
Doenca de Parkinson" ministrada no evento "Simpésio sobre Parkinson”
organizado pelo Projeto Vivendo com Parkinson, a Associacdao de Equatorianos
em Brasilia e a Embaixada do Equador realizado no dia 15 de abril de 2023,
com carga hordria de 1 hora, sob orientacdo do Prof. Dr. Felipe Augusto dos
Santos Mendes, CPF: 282.093.918-01.

Noiro Ribia R, Pereirg
Fonoaudidloga [ ]
CRFa 5-11955 <P

Ms. Naira Ribia Rodrigues Pereira

Professora Voluntaria - Fonoaudiologia/UnB, Organizadora
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ANEXO 10. APRESENTACAO SOBRE O USO DA CIF NA ASSISTENCI EM SAUDE MEN-
TAL.

10/07/2024, 22:55 SEINGDF - 145353962 - Declaracao

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria Regional de Atencdo Secundaria

Centro de Atenc3o Psicossocial Caps Ad Samambaia
Declaragdo - SES/SRSSO/DIRASE/CAPS AD-SAM

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Ellen Cristine Ferreira da Silva colaborou na atividade tedrica do Eixo
Multiprofissional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do Adulto, da Escola
Superior de Ciéncias da Saude, ministrando a aula sobre Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) sob a orientacdo do professor Felipe Augusto Mendes dos Santos, no dia 09 de janeiro de 2024, com
carga horaria total de 4 horas, no CAPS AD Ill Samambaia.

Waleska Batista Fernandes

Coordenadora do PRMSMA

Brasilia, 05 de julho de 2024.

.I Documento assinado eletronicamente por WALESKA BATISTA FERNANDES - Matr.1441400-7,
Sel' Coordenador{a) do Prog de Residéncia Multiprofissional em Salide Mental do Adulto, em

assinatura 10/07/2024, as 22:42, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015,

eletrénica

publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferirBid_orgao_acesso_externo=0
verificador= 145353982 codigo CRC= 1EEGBFEE.

"Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade™
SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00489887/2023-54 Doc. SEI/GDF 145353982

hitps:/fsei.df.gov. Wcontrolador.php? iento_imprimir_webé& _origem=arvore_visualizar&id_documento=162558137&infra_siste. .. m
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ANEXO 11. CERTIFICADO DE AULA SOBRE O USO DA RVI NA DOENCA DE PARKIN-
SON.

/

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Stlon Yorracra

PARTICIPOU DA IV JORNADA ACADEMICA DE FISIOTERAPIA DO CENTRO
UNIVERSITARIO UNIDESC, NO DIA 18/10/2024, COMO PALESTRANTE DO MINICURSO
INTITULADO "0 USO DA REALIDADE VIRTUAL NA REABILITACAO DE PESSOAS COM
DOENCA DE PARKINSON" SOB ORIENTACAO DO PROFESSOR FELIPE AUGUSTO DOS /

SANTOS MENDES.

UNIDESC Larissa Silva Lenza

Coordenadora do Curso de Fisioterapia

-

ANEXO 12. REGISTRO ACADEMICO NA DISCIPLINA DE PRATICAS DE CAPACITACAO
DOCENTE CORRESPONDENTE AS ATIVIDADES EM SUPERVISAO DE ESTAGIO OBRI-
GATORIO DA GRADUACAO.




SIGAA - Sistema Integrado de Gestio de Atividades Académicas

' UnB - Universidade de Brasilia B unB
.‘ U n B Decanato de Pos-Graduagio
Campus Darcy Ribeiro - Asa Norte - Brasilia/DF - CEP 70910-300
Histérico Escolar - Emitido em: 08/09/2023 as 11:00
Dados Pessoais
Nome:  Ellen Cristine Ferreira da Silva Matricula: 222101014
Data de Nascimento: 15/08/1998 Local de Mascimento:BRASIL
Nacionalidade: BRASILEIRA
N° do documento com érgdo expedidor: 2995302, (SSPIDF)
MN° do CPF: 041.959.2681-41
Dados do Vinculo do Discente
PROGRAMA: PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
Mivel: MESTRADO
Curso CIENCIAS DA REABILITAGAO
Curriculo: 79511 Status: ATWO
Area de Concentragio: Fundamentos da Avaliagdo e Intervengao em Reabilitagiao
Linha de Pesquisa:
Orientador: 1952930 - FELIPE AUGUSTO DOS SANTOS MENDES
Forma de Ingresso: Selegdo de Pos-Graduaga
Més/Ano Inicial: 0uUT/2022 Més Atual:12°
Suspensdes: 0 meses Prazo para Conclusdo SET/2024
Prorrogagbes: 0 meses
Tipo Saida:
Més/Ano de Saida: Data da Defesa:
Disciplinas/Atividades Cursadas/Cursando
Inicio Fim Componente Curricular Turma CH Freq % Hota Situagio
METODOS ESTATISTICOS APLICADOS AS CIENCIAS DA
PPGCR30| REABILITACAD
102022 | 022023 o7 Dra. PATRIGIA AZEVEDO GARGIA (13h), Dr. ANDREA BARALD! GUNHA (130, | 01 -] 100.0 MS APROVADO
Dr. ANDREA BARALDI CUNHA (8h), Dra. PATRICIA AZEVEDO GARCIA (26h)
[PPGCR30[ PRATICAS DE CAPACITACAO DOCENTE
102022 | o2r2023 o8 Dr FELIPE AUGLETD DOS VENDES 02 20 100.0 S5 APROVADO
NEUROCIENCIAS APL A REAB: DOS SIS CONTOLE DO
PPGCR30| MOVIMENTO AS APL CLINICA
10i2022 | 0212023 10 | D LAURA DAVISON MANGILLT TONI {30k), D FELIPE AUGUSTO DOS o1 60 100.0 ss APROVADO
SANTOS MENDES {30h]
PPGCR34| METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA: FRINCIFIOS E
102022 | 022023 APLICAGOES PRATICAS 01 -] 100.0 =5 APROVADO
38 Dra. ALINE TEIXEIRA ALVES (30k). Dr. JOSEVAN CERQUEIRA LEAL (30h)
=PGCR30| PLASTICIDADE MUSCULOESQUELETICA
03/2023 | 072023 08 Dra. RITA DE GASSIA MARGUIET! DURIGAN (30%), Dr. JOAC LUZ QUAGLIOTT | 01 80 100.0 S5 APROVADO
DURIGAN (306)
[PPGCRa4| PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS
03/2023 | 072023 50 Dr. RODRIGO LUIZ CARREGARO (300 01 30 100.0 S5 APROVADO
PPGCRO0| PRATICAS DE CAPACITACAQ DOCENTE 2
08/2023 - 05 | br FELIFE AUGUSTO DOS SANTOS MENDES Fih o4 0 | 1o - MATRICULADO
_ PPGCRO1| EXAME DE QUALIFICACAC FUNDAMENTOS AVALIAGAO _ B _
0eiz023 13| INTERVENCAO REABILITACAO ° MATRICULADO
Para verificar a autenticidade deste documento entre em hitps:/isig.unb.brsigaa/documentos! informande a Pagina 1 de 2

matricula, data de emissdo e o codigo de verificagdo: c49acid4al
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ANEXO 13. TITULO DO PROJETO DE INICIACAO CIENTIFICA E TRABALHO DE CON-
CLUSAO DE CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA VINCULADO AO PROJETO
DESCRITO.

B Universidade de Brasilia

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que FELIPE AUGUSTO DOS SANTOS MENDES
orientou e ELLEN CRISTINE FERREIRA DA SILVA coorientou o Trabalho de
Conclusao de Curso de Fisioterapia intitulado "EFEITOS DE UM TREINAMENTO
COM )JOGOS DE REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA COMPARADO COM O
CICLISMO ESTACIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
DOENCA DE PARKINSON" do (a) académico(a) ANA LUIZA DE ANDRADE SILVA,
com duracao de 3 semestres.

Brasilia, 09 de Julho de 2024

Documento assinado eletronicamente por Aline Araujo do Carmo, Professor(a)
de Magistério Superior da Faculdade de Ceilandia, em 09/07/2024, as 10:47,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria
0003/2016 da Universidade de Brasilia.

il
sel! @
assinatura
eletronica

Referéncia: Processo n? 23106.049928/2024-95 SEI n211413010
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, CNPJ: 00.038.174/0001-43, Brasilia/DF, CEP 72220-275
Telefone: , Site - http://www.unb.br
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ANEXO 14. COMPROVACAO DE COORIENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE

PROGRAMA.

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAQ DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE

AVALIACAO DO/A RESIDENTE EM TCP - Orientador(a) e Banca Examinadora

Titulo do trabalho: Atuagio do Fisioterapeuta no Centro de Ateng3o Psicossocial Alcool e u.ﬁ' Tipo de trabalho:

[ }Grupal [ x Jindividual

Drogas: Pe o do Profissional ente
PSA: | Lorrane Carvalho Marini

| Taxonomia de Fungiies CRediT (Funcdo desempenhadal):

Programa: PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL DO ADULTO

Data de apresentagdo do trabalho: 04/03/2024 Hora da apresentagdo do trabalho: 0%h Local: Plataforma Meet (Onling)

Oril dor(a): Julie Souza de Medeiros Rocha

Co-orientador(a): Ellen Cristine Ferreira da Sikva

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAQ DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE

AVALIACAO DO/A RESIDENTE EM TCP - Orientader{a) e Banca Examinadora

Titulaghe mixima [ai::n';'::rm,

Nome CFF {pés-doutarada, dautorade, mestrada, .
especializagio) avaliadarial,
coorientador(a))

Julie Souza de Medeiros Rocha 05905263440 Mestre Orientador
Ellen Cristine Ferreira da Silva 04195928141 Graduacio Co-orientador
Andressa de Franga Alves Ferrari 02712503139 Mestre Avaliador 1
Jessica Oliveira Bada 03660755192 Especialista Avalizdor 2
Drados ol s banca (| com letra de begivel)

ATA (preencha a ata com os itens que ficaram pendentes no trabalho ou com a justificativa do conceito “insatisfatdrio™)

caTInn 5% e S R

9

Assinatura do Residente

Decuimiantn 35 o S gRamene
FLLEN CRETIME FERRFIRA (A IR
T804 22 D 0]

sa g fumbedar it g b

Assinatura doja) Orientadonia)
Drata: Dt

\

“Assmatura defa) Avalsadoria) 1

Axginat

2 daja) Co=Orsentadar|a)

Data:

Assinatura dofa) Avalsadon(a) 2

Diata:
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Jogos de realidade virtual imersiva no tratamento da doencga
de Parkinson

Immersive virtual reality games in the treatment of Parkinson's disease
Juegos inmersivos de realidad virtual en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson

Isaque de Pinho Lima', Ellen Cristine Ferreira da Silva', Maria Beatriz Barbosa da Silva', Aline
Araujo do Carmo’, Osmair Gomes de Macedo', Josevan Cerqueira Leal', Felipe Augusto dos
Santos Mendes'.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a usabilidade e viabilidade de quatro jogos de Realidade Virtual Imersiva (RVI) como
possivel tratamento para disfuncbes de membros superiores em pacientes com Doenca de Parkinson (DP).
Métodos: Participaram deste estudo 10 pacientes com sintomas moderados de DP segundo a classificaco
de Hoehn e Yahr. A usabilidade dos jogos e do dispositivo foi avaliada por meio de guestionarios como
Sickness Simulator Questionnaire (SSQ), System Usability Scale (SUS), Game Experience Questionnaire
(GEQ post-module) e a escala de Borg modificada. As pontuacdes dos jogos em duas sessdes de
treinamento, separadas por um intervalo de 30 minutos, foram registradas como medida de viabilidade do
treinamento. Resultados: A usabilidade do sistema foi considerada "melhor imaginavel" (94,5/100) conforme
a SUS. Os efeitos colaterais foram classificados como “sintomas minimos™ (9,3 pontos no SSQ) e ndo
interromperam o treinamento. Os jogos e o dispositivo alcangaram 3,85/4 pontos no GEQ. Os participantes
melhoraram significativamente em todos os guatro jogos entre a primeira e segunda sessdes de treino.
Conclusdo: As pontuacdes nos jogos aumentaram progressivamente. Os resultados sugerem a usabilidade
e viabilidade dos jogos de RVI, porém, estudos mais amplos sdo necessarios para confirmar esses resultados
preliminares.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Viabilidade, Realidade virtual.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the usability and feasibility of four Immersive Virtual Reality (IVR) games as a possible
treatment for upper limb dysfunction in patients with Parkinson's Disease (PD). Methods: Ten patients with
maoderate PD symptoms according to the Hoehn e Yahr classification took part in this study. The usability of
the games and the device was assessed using questionnaires such as the Sickness Simulator Questionnaire
(SSQ), the System Usability Scale (SUS), the Game Experience Questionnaire (GEQ post-module) and the
modified Borg scale. Game scores in two training sessions, separated by a 30-minute interval, were recorded
as a measure of training feasibility. Results: The usability of the system was considered "best imaginable”
(94.5/100) according to the SUS. Side effects were classified as "minimal symptoms" (9.3 points on the SSQ)
and did not interrupt training. The games and the device achieved 3.85/4 points on the GEQ. Participants
improved significantly in all four games between the first and second training sessions. Conclusion: Game
scores increased progressively. The results suggest the usability and feasibility of IVR games, but more
extensive studies are needed to confirm these preliminary results.

Keywords: Parkinson's Disease, Feasibility, Virtual reality.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la usabilidad y factibilidad de cuatro juegos de Realidad Virtual Inmersiva (RVI) como un
posible tratamiento para la disfuncion del miembro superior en pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP).
Métodos: Diez pacientes con sintomas moderados de EP segun la clasificacion de Hoehn e Yahr participaron
en este estudio. Se evalud la usabilidad de los juegos y del dispositivo mediante cuestionarios como el

1 Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia - DF.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurclogical condition
resulting from the degeneration of dopaminergic neurons in the substantia nigra.
Impaired manual dexterity and cognitive impairment are common symptoms and
are often associated with recurrent adverse events in this population.

Objective: To verify the association between cognitive performance and manual
dexterity in people with PD.

Methods: This is a cross-sectional observational study, with 29 participants, who
underwent cognitive and manual dexterity assessments, and the following tools
were used: Trail Making Test, box and block test (BBT), Learning Test of Rey and
Nine Hole Peg Test. Descriptive statistics for clinical and demographic data were
performed using mean and standard deviation, and data normality was assessed
using the Shapiro-Wilk test. Spearman's nonparametric test was used to determine
the correlation between variables.

Results: Our findings revealed significant associations between cognitive perfor-
mance and manual dexterity. The nine-hole peg test positively correlated with TMT
—Part A and Part B, establishing a relationship between manual dexterity and
cognitive functions such as attention and mental flexibility. On the other hand, BBT
showed an inverse relationship with TMT—Part B, indicating that longer time on
this task was associated with lower manual dexterity.

Conclusion: Fine manual dexterity had a significant correlation with visual search
skills and motor speed, while gross motor dexterity had a negative correlation with
cognitive skills. No significant results were demonstrated regarding the interaction
between manual dexterity and memory.

KEYWORDS
cognitive function, manual dexterity, Parkinson's disease
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