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RESUMO

Doenca de Parkinson é uma enfermidade progressiva que acomete 1 a 2% dos
individuos acima de 65 anos resultando em limitacdes funcionais que interferem na
qualidade de vida. Apesar de véarios estudos demonstrarem melhora do desempenho
motor apds a realizacdo de fisioterapia, ainda hd ddvidas sobre qual a estratégia mais
adequada para melhoria das atividades de vida diaria e qualidade de vida em portadores
de DP. Objetivo: verificar o efeito da reabilitagdo virtual na qualidade de vida de
pacientes com doenca de Parkinson. Método: ensaio clinico controlado, simples cego,
com 44 pacientes, divididos em um grupo de 22 individuos tratados com realidade virtual
e outro para fisioterapia convencional. Eles foram acompanhados durante um més. Os
dois grupos foram submetidos a trés sessfes semanais de exercicios com duracdo de 40
minutos cada. A escala PDQ-39 foi utilizada para avaliacdo e comparacdo da qualidade
de vida no tempo zero e apds o término do experimento. Resultado: O grupo submetido a
reabilitacdo pela realidade virtual mostrou aumento significativo (p<0.05) nos valores da
escala de qualidade de vida apds um més de tratamento. Conclusdo: apesar de ser um
estudo com pequeno numero de pacientes verificamos que a reabilitacdo virtual melhora
a qualidade de vida de pacientes com doenca de Parkinson. Sdo necessarios estudos com

maior niumero de enfermos para confirmar essa hipotese.

1. Palavras-chave: Doenca de Parkinson; qualidade de vida; ensaio clinico; jogos

virtuais, reabilitacao.



1. ABSTRACT

Parkinson's disease is a progressive disease that affects 1 to 2% of individuals over
65 years resulting in functional limitations that reduce their quality of life. Although
several studies have demonstrated improved the motor performance after physical
therapy, there are still doubts about the best strategy for improvement of activities of
daily living and quality of life in patients with Parkinson's disease. Objective: to assess
the effect of virtual reality in the quality of life of patients with Parkinson's disease.
Methods: We performed a single blind controlled trial with 44 patients divided into two
groups of 22 for been treated with virtual reality and the other for conventional
physiotherapy. They were followed for a month. Both groups underwent three weekly
sessions of exercise lasting 40 minutes each. The scale PDQ39 was used to evaluate the
quality of life at ground zero and after the experiment. Results: patients treated with
virtual reality showed significant improvement (p<0.05) in the values of the scale of
quality of life after one month of treatment. Conclusion: Despite a small number of
patients, we found that virtual rehabilitation improves quality of life in patients with
Parkinson's disease. Studies with larger numbers of patients are necessary to confirm this

hypothesis.

Keywords: Parkinson’s disease; quality of life; clinical trial; game
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2. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade degenerativa, progressiva que
acomete 1 a 2% da populacdo acima de 65 anos, constituindo-se na segunda doenca
degenerativa mais prevalente do idoso (1). Quando o diagndstico é estabelecido ja
existem degeneragcdes de muitos circuitos neurais do sistema nervoso central, como
sistema dopaminérgico nigroestriatal, colinérgicos, serotonérgicos, noradrenérgicos e
neurovegetativo fazendo com que muitas manifestacdes ndo motoras precedam e
coexistam com 0s sinais e sintomas cardeais da doenca (2, 3).

A etiologia é tida como idiopatica, mas estudos demonstram que a DP deve ser
decorrente de um conjunto de fatores, sejam eles genéticos, toxinas ambientais, estresse
oxidativo, anormalidades mitocondriais e/ou alteragdes do envelhecimento (4).

O diagnostico da doenca de Parkinson é sustentado pelas manifestacbes motoras:
rigidez, tremor, bradicinesia e instabilidade postural que sdo denominadas “sinais
cardeais” da doenga de Parkinson. (5). Em razéo dessas alteracdes 0s pacientes assumem
uma postura caracteristica com a cabeca e o tronco fletidos e tem muita dificuldade de
recuperar a postura quando se inclinam o que favorece a ocorréncia de quedas (6).
Ocorrem alteragdes na marcha caracterizadas por passos curtos e arrastadas, sem a
participacdo dos movimentos dos bragos. Sintomas ndo motores ocorrem, como distarbio
do sono (fragmentacdo do sono, apneia do sono, sonoléncia diurna e sindrome das pernas
inquietas), disfuncdo cognitiva e depressdo, repercutindo em baixa qualidade de vida, e
tornando a DP ainda mais incapacitante e reduzindo a expectativa de vida (7, 8).

Embora a DP ndo tenha cura, existem algumas opcGes de tratamento, incluindo
cirurgias (9). Técnicas utilizadas na reabilitacdo aliviam os sintomas, reduzem a evolucéo
da doenca e permitem manter os pacientes em atividade, gozando de melhor qualidade de
vida, através de assisténcia multiprofissional qualificada (1).

O uso de instrumentos sofisticados a exemplo do “Ambiente Virtual Imerso” ou
realidade virtual mantém o controle simultdneo sobre a realidade e sobre o abstrato
proporcionando situacdes em que o usuario aprende tarefas que ndo poderia com métodos
tradicionais (10).

O presente estudo objetiva determinar se a reabilitacdo virtual realizada com
Nintendo-Wii é superior a reabilitacdo convencional para melhorar a qualidade de vida

do paciente com doencga de Parkinson.
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Qual a hipotese?

Exercicios utilizando o Nitendo-Wii sdo superiores aos exercicios realizados em um
programa de reabilitagdo motora convencional para melhorar a qualidade de vida do

paciente com doenga de Parkinson.
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3. OBJETIVOS

PRINCIPAL:

Determinar se a reabilitagdo virtual realizada com Nintendo-Wii é superior a
reabilitagdo convencional para melhorar a qualidade de vida do paciente com doenga de

Parkinson.

SECUNDARIOS:
Avaliar os subitens da escala de qualidade de vida PDQ-39
Mobilidade.
Atividade da vida diéria.
Bem estar emocional.
Estigma.
Suporte social.
Cognicédo, comunicacéo.

Desconforto corporal.
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4. METODOLOGIA

Desenho do estudo: ensaio clinico randomizado em grupos paralelos, simples cego,
controlado. Artigo principal anexo.
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Nintendo wil technology for rehabilitation on Parkinson's disease.

Glicia Bacellar Pedreira.

Abstract.

Parkinson's disease is 8 progressive disease that affects 1 to 2% of individuals over
65 years resulting in functional limitations and quality of life. Although several
stodies have demonsirated improved quality of life affer physical therapy, thars are
sfill dowbts about the best strategy for improvement of activities of daily living in
patients with Parkinson's disease. The aim of this review was o analyze clinical
trials those used wii technology as a tool in rehabilitadon of patients with
Parkinzon's disease, assessing the effect of this virtual reality in the motor
performance and quality of life patients with Parkinson's disease. Despite most of
the smdies were opened and with a small mamber of patients, we conchoded that
wirmal rehabilitation improves motor fimction and the quality of life in patents
with Parkincon's disease. Fandomized controlled clinical frials with largsr numbers
of patisnts are necessary o sirength this hypothesis.

Background

Parkinson's disesse 1s the second most prevalent nenrodegenerative disorder that
affects elderly individuals(1). When the disgnostic is established several neural cirouits
are already damaged such as dopaminergic nigrosimiatal, cholinergic, serotoninergic,
noradrenerzic and awtonemic pathways. Braak has suggested that the presence of Lawy
bodies, that is the pathological kallmark of the disease have an ascendant order initiating
on the olfactory bulb, meduolla oblongata and pontine tegmentum. At this tme the
patient is asymptomatic. As the disease progress LB atfain the substantia nigra, areas of
the midbrain and bazal forebram and finally on the areas of the neacortex. These
pathological damapes determine that many non-motor symptoms came first and persist
with the cardinsl symptoms of the disease{2, 3). It is supposed that factors such genefic,
ambient toxins, oxidative stress and mitochondrial disorders play the role for the
pathozenesis of PD4-6). Although BT iz nsually sporadic there are 2 prowing number
of single gene mutations that have been idenafed(7, 8). The diagnestic of PD remains
essenfially 3 clinical one and the characteristic feamres of PD are bradykinesia, nigidity

16
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and rest memorn(¥). They may not all be present. Postaral instability is also an important
cardinal signal of PD. Althongh it can be present at diagnostic it becomes more
prevalent and worsens with disease progress, leading to an increasing number of
falls({10). Hon-motor symptoms and siznals such sleep disorders, cognitive impairment,
depression and awtonomic dysfunction led to a low quality of life and contribute to
reduce the life expectation of the PD patients{11-15). Although the process of
diagnostic of PD is simple it demands some neurclogical skills because several diseases
can mimic PD). The neurologist includes differential diapnosis with secondary
Parkinsonism to dmgs, vascular Parkinsonism and Parkinson plus such mmltiple system
atrophy (MM5A), progressive suprannclear palsy (P5F) and corticobasal degeneration.
These entities have a rapid course, early falls, dysantonomia, dyspraxia, pyramidal and
cerebellar signals as well as poor response to levodopa meatment{16-22). There is no
cure for PD and the reatment is based on drugs that can ameliorate motor and non-
motor symptoms, and surgery for some patents{2, 23-248). Physical therapy is
classically the most nsed technique for minimize the motor npainment and to provide a
well being feeling to patients(1, 11, 23, 27-31). Nowadays the rehabilitation technigues
nse more sophisticated devices mcluding virmal reality. One of this machines the
Nintendo wii can help patients t0 improve motor performance, balance and
cognition(31). Mintendo wii is a console that innovates the virfeal games because this
dewvice imteracts with the patient getting their movement and shows it on the screen(3 3-
3T). It seems to be feasible Mintendo wii technique in PDN38). This review infends to
find the smdies and resulis regarding to functional improvement in Parkinson's disease,

Objectives.

T» assess published clinical trials of rehabilitation with wii technolegy for Parkinson’s
diseasa.

Search methods.

We performed 3 search in the dats bank of the Cochrame library, Pobmed LITACS
nsing the MESH terms of “ user computer Imterface”™, “wil technology™, and
“Parkincon s diseazse™ We performed a mannal ssarching as well We found 11 smdiss

relating wii with rehabilitation of Parkinson's dizesse, and among them omly 3
controlled of 8 clinical trisls
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Omly two randomized controllsd simple blind clinical trials a total of 76 patients with
Parkinsom’s diseass.

Fesualts

Ve identified 10 studies regarding to Mintende wii and Parkinson’s diseass, of thesa, B
were exciueded. Five were excluded due io diagnostic accuracy, and three for being open |ab=]
trials. Fig 1.

The twio remaining shudies were randomized contnolled single-blinded ciinical trials. The report
from Pompeu 2012 showed improserment in the performance of daly Iving activiies in both
arms (Wi and controls) without statistical difference between them: Whereas the offwer shudy,
Pedreira 2013, showed superiornity of Wil compared to standard physical therapy in improsing
quality of life in Parkinson disease patients measured by PG 38,

Table 1 summarizes these findings
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DISCUSSION

Nintendo wi 1s the console that innovated virtual games because of 1ts interaction. Using a wireless
console this device get the movement of the player interprets and transfers them to the game. There are
some accessories, which can be adapted to wu for muscle exercises. To the lags we can use the balance
board and w1 fit game; and for the arms 1s used wumote and wiu sports game(33). W {it 1s a package
that simulates the player to practice aerobic exercises as well as the balance training and helps the
muscular performance. It can simulate the practice of yoga, snowboard and skate_ as well as tennis.
baseball, boxing. golfing, bowling and archery. One or two player can play them. The movement of the
body and limbs of the players are used for imputing the signal(34). Nintendo wii can be used as a
therapeutic tool in physiotherapy in several ways, such as for postural correction, increase the capacity of
locomotion and to amplify the movement of the superior and inferior limbs as well as to motivate the
patient. Several mechanism and neural networking are involved in the use of wi1 as a tool for
rehabilitation patients and 1t promise to be one important instrument(39). However individuals with motor
limitations can face difficulties to play even regular games. therefore studies should be done to evaluate
the impact of this technique on the mndividual diseases and 1ts particular disabihities(32. 35, 36, 45-48).

We conducted a thorough review of studies regarding the use of Nmtendo wii based mterventions n
Parkinson disease patients. There were few studies and among them only two randomized controlled

trials.

These studies showed that Nintendo w11 could improve the activities of daily living when evaluated by the
UPDRS score but with no statistical difference against balance exercise therapy. However Nintendo wii
training showed to be statistically supenor to traditional physical therapy in improving the quality of hife
in PD patients(47. 48).

IMPLICATION FOR PRACTICE: Nintendo wii 1s inexpensive, easily available and can be included as
an alternative instrument for rehabilitation on PD patients because 1t improves quality of life and possible
the activities of daily living.

IMPLICATION FOR RESEARCH: randomized controlled trials with greater number of patients should
be done for strength these findings.
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Figure 1- the searching flowchart of studies for review climical trials of Nintendo wu technology and

Parkinson’s disease.

09 studies after searching: Cochrane
library, Medline/PubMed, PEDro and
LILACS database.

5 accuracy diagnostic studies

4 clinical trials studies citing Nintendo
wii for rehabilitation in PD

excluded

03 open labels studies
excluded

01 randomized in parallel group,
simple blind, controlled trial

02 RCT to be discussed in this review

RCT — randomized clinical trial

01 randomized in parallel
group simple blind, controlled
trial manual founded.




Table 1- Summary of the randomized controlled trials
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Author/ year

Sample

Objectives

Methods

Results

Pompew, [.E. et al.

N=32 (17males and 15
females) exposed=16,
conirol=16. Mean age
67, Hoehn Yard I-11
stage

Evaluate the efficacy of Nintendo wii-
based motor cognitive training
versos the balance exercise therapy
on the activities of daily life in PD
patients.

Participants were submitted to 14
individual sessions for one hour two
times a week during 7 weeks and a
follow-up of 60 days. Controls were
submitted to a balance exercises
without feedback or cognitive
stimulation. Exposed group played 10
wii fIT games based on motor and
cognitive training. Both groups had a
series of global exercises every session.
They were evaluated by UPDRS 2
session. The BES, UST and MOCA were
the instruments of secondary evaluation
of the study.

There were no significant
differences between groups
in both instruments of
primary and secondary
evaluation. Both groups
had a greatimprovement in
EES, UST, UPDRS-II and
MOCA after the
intervention and during the
follow-up period.

Pedreira. G. 2013

N=32 (22 males and 10
females) exposed=16
and control =16, Mean
age exposed group
61.1%8.2; control
66.218.5. Hoehn Yard I-
III stage

Evaluate the efficacy of Nintendo wii
training on the Parkinson's disease
patient’s quality of life, and o
compare to traditional physical
therapy.

Participants were submitted to a 12
sessions for 40 minutes three times a
week during 4 weeks. Initally all
patients were instructed to mobilise
their munk and execute flexion,
extension and rotation movements.
Stretch their upper and lower limbs and
maintain each sequence for 60s over a
10min period. Than followed by a 40
minute physical therapy program that
consist of traditional physical therapy or
Nintendo-wii virtual games. They were
analysed by the PDQ-39 scale.

After the intervention all
patients submitted to
Nintendo wii training
showed an improvement of
more than 10 per cent in
their total gquality of life
scores. The difference was
significant compared to the
traditional physical therapy
seore (p<0.05).

UPDRS- Unified Parkinson's disease Rating Scale; BES Berg Balance Scale; UST - Unipodal Stance Test; MOCA-Montreal Cognitive Assessment; PDQ-39 -
Parkinson's disease Questionary-39 items.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of Nintendo
Wii training in quality of life in Parkinson's dis-
ease (PD) patients when compared to traditional
physical therapy (PT). Methods: A randomized,
single-blinded trial with 2 parallel arms was
performed in a referral center for movement dis-
orders in North-eastern, Brazil. Forty-four PD
outpatients that fulfilled the eligibility criteria
with mild to moderate motor impairment were
randomized. Both groups executed a warm up
session for 10 minutes that consisted of trunk
flexion, extension and rotation, associated with
upper and lower limbs stretching. The PT group
followed a program that consisted of trunk and
limb mobilisation, balance, muscle strengthen-
ing, rhythmic movement, postural alignment,
double-task execution, bimanual tasks, and gait
training. The Nintendo Wii group executed a
sequence of tasks according to a previously
established protocol, with similar training exer-
cises. Duration of exercises was 40 minutes per
session, 3 days per week for 4 weeks. The pri-
mary endpoint was the total score obtained in
the Parkinson's disease quality of life ques-
tionnaire (PDQ-39) translated from English to
Brazilian Portuguese by Oxford outcomes. Sec-
ondary endpoints were the scores achieved by
each group in the following domains of PDQ-39
scale: mobility, activities of daily living (ADL),
emotional well-being, stigma, social support,
cognition, communication and bodily discom-
fort. Assessments were performed before and
after intervention in both groups with subjects in
the “on” period. Results: Subjects in the Nin-
tendo Wii group showed greater improvement in
the PDQ-39 total score when compared to PT

Copyright @ 2013 SciRes.

group (p = 0.01). Also, significant differences
were observed in ADL, stigma, social support
and communication when comparing subjects
before and after intervention in the Nintendo Wii
group (p < 0.05). Conclusions: The results
achieved in this trial suggest that rehabilitation
using Nintendo Wii may have beneficial effects
in guality of life of PD subjects, when compared
to traditional PT. Further larger randomised con-
trolled-trials are necessary to reassure these
results,

Keywords: Parkinson's Disease, Rehabilitation;
Nintendo Wii; Qualty of Life; Physical Therapy

1. INTRODUCTION

Parkinson’s disease (PD) is classically characterised
by rigidity, tremor, bradykinesia, and postural mstability
[1]. However, non-motor symptoms such as fatigue,
autonomic dysfunctions, impaired mood and cognition
increase the risk of frequent tallings, social isolation and
decreased quality of life [2]. Although the relevance of
traditional physical therapy (PT) has been recognized to
alleviate PD symptoms and improve quality of life, there
are no clear puidelines or practical uniform recommen-
dations that support this treatment. Furthermore, some
patients have limited access 1o physical therapy facilities,
lowering the motivation to maintain prescribed exercise
programs. Virtual games (VG) such as Nintendo Wi
have some advantages over PT. The games are less ex-
pensive and portable. In addition, they reproduce well-
known sports and may help to develop motor and cogni-
tive skills,

The efficacy of virtual rehabilitation in functional
performance ol patients with poststroke paresis, spinal
cord injury, and cerebral palsy has been widely demon-
strated [3.4]. The use of VG in poststroke patients has
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demonstrated improvements in active and passive move-
ments, as indicated by the Wolf Mator Function Test and
Fugl-Meyer Assessment scores [5]. However, despite
several case reports showing motor improvements in PDy
patients after exercising with VG, no clear evidence has
been presented so far o show whether these exercises are
beneficial to improve quality of lite in PD patients.

The objective of this trial was to evaluate the effects of
Nintendo Wii training in quality of life of PD patients,
when compared to traditional PT.

2. METHODS
2.1. Study Design

This study was a randomized, single-blinded trial with
parallel groups and pretest/postiest assessments,

2.2. Ethical Approval, Consent, and
Registration

Informed consent forms, patients information, study
protocol, guestionnaires and exercises procedures were
approved by the Ethics Committee at Federal University
of Bahia. The Helsinki declaration was followed in every
procedure, and this study was registered at clinicaltri-
als.gov (NCTO1120392),

2.3. Study Participants and Recruitment

Subjects with diagnosis of PD by a centified neurolo-
gist according o the United Kingdom Brain Bank Crite-
ria with mild to moderate motor impairment (stages 1 -3
on Hoehn and Yahr scale), aged between 45 and 80 vears,
were invited to participate in the study. Patients who ful-
filled the inclusion criteria were enrolled from July o
October 2011 in an referral center of Movement Disor-
ders at Federal University of Bahia, North-eastern, Brazil.
Exclusion criteria were dementia, uncontrolled hyperten-
sion, heart disease, psychiatric disorders, and illnesses
that prevented exercise understanding and performance.

2.4. Study Procedures

Before performing trial procedures, subjects were in=
structed to: 1) mobilise their trunks and execute flexion,
extension and rotation movements; 2) stretch their upper
and lower limbs and maintain each sequence for 60 s
over a 10-minute period. This warm up was followed by
a 40-minute physical therapy program that consisted of
PT or Nintendo Wii* VG. The traditional exercises ad-
dressed trunk and limb mobilisation, halance, muscle
strengthening, rhythmic movement, postural alignment,
double-task execution, bimanual tasks, and cardiorespi-
ratory and gait training. The Nintendo Wii® VG and ex-
ercises are listed in Figure 1 according to their objec-
tives. During the Nintendo Wii* game sessions, the pa-

Copyright © 2013 SciRes.

71 subjects sereenid

27 were  considered
nat eligible

44 Randomized

21 Assigmed Lo virtsl 22 Assigresd b traxlitional
reality proup physical therapy group

| 2 Dilficulty reaching
the site rebabilitation | 1 Difficulty
reaching the sit=

I Did noi believe m

| Mo explanation | Abandoned afier
1 weeks because
; of infection
1 Completed 16 Complened 1l
4wk fol low-up Aoweek follva-up

Figure L Flow diggram with study procedures according to
CONSORT statement.

tients paused for 1 minute before changing games. The
first week was used to familiarise the patients with the
exercises and games. The exercises in both groups were
performed 3 times weekly for 1 month (12 sessions).

The virtual rehabilitation exercises were conducted in
a 20 m* room that was equipped with a Nintendo Wii®,
and a projector hanging from the ceiling. The image was
projected onto the wall at a height of 160 ¢m to stimulate
an erect posture during the exercises. Nintendo Wii is a
home videogame with several exercises that allow train-
ing on strength, balance and aerobics, Also, players are
stimulated to defeat their adversaries in specific trainings
like boxing, and can track their progress over time, en-
hancing adhesion and concentration in their physical
activity.

An occupational therapist who had specific training
for this purpose and who was blinded to the other parts
of the research applied the Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS) and the 39-item PD quality oflife
scale (PDOQ<39) validated to Brazilian Portuguese [6].
Assessments were performed either at baseline and 4
weeks after the intervention. The evaluations and inter-
ventions were performed 1 hour afier administering
levodopa, during the “on™ period.

2.5. Randomisation

Patienls were assigned to either the Niniendo Wii®
group or the PT group based on computerised randomi-
sation,
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2.6. Statistical Analysis

An independent and blinded statistician performed the
statistical analysis with SPSS version 17.0. To compare
groups, the Pearson ° test or Fisher test of frequencies
and the Mann-Whitney U test for quantitative data were
used. The Wilcoxon signed rank test was used for within-
group before and afler treatment comparisons. Results
were considered positive if an improvement of 10% or
maore on the scale vsed was achieved. Data were consid-
ered significant at P < 0.03,

3. RESULTS

A total of 71 subjects were recruited and 44 that ful-
filled the eligibility criteria were randomized to tradi-
tional PT or Mintendo Wii, with the same number of pa-
tients in each arm (Figure 1). Baseline characteristics of
the population studied showed no significant differences
in age, gender, disease duration, and disease stage be-
tween groups (Table 1). The UPDRS scores ranged from
14 o 71, and the Hoehn and Yahr varied from | to 2.5,

Al baseline, the PDQ-39 scores showed impaired
quality of life for all PD patients. After the intervention,
all patients submitted to Nintendo Wii training showed
an improvement of more than 10% in their total quality
of life scores (/< (0,05} (data not shown), When analy z
ing specific domains of PDQ-39, subjects in Nintendo
Wii group showed significant improvement in social
support, communication, ability to deal with stigma and
perform daily living activities {Table 2. No differences
in the cutcomes analyzed were observed in the group
submitted to traditional PT.

4. DISCUSSION
The results of this trial suggest that rehabilitation of

Table 1. Baseline characteristics of studied subjects,

Nintendo Wi FT P
Crender (%)
Male 11 {68 8) 11{73.3) 1000
Female 5{313) 40267
Clinical predominance (*a)
Tremor 10 (66.7) 905000 0705
Ragidity 5(333) & (40000

Screening age (v)
611+ 82 o662+85 (1105
Dizease duration (y)
Bo+d6 TI3+66 0541
Hochn and Yahr score at baseline
25+0.6 244+0.7 0572

FT = Physical Therapy
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Table 2, Comparizon of PDO-39 scores within and between
groups after intervention (traditional physical therapy or MNimn-

tendo Wii),
Wi rT
Mubility
before 36694 2528 20,5+ 23.23
afler 2794+ 2375 2017121 4
P LTS 0R12
difference BT54 179 N6T+T
ADL
e fore 3519+ 24 42 AR E Y
after 2638+ 2288 225+ 2749
r (A 0789
difference —BE]+ 989 056 + 19.53
Emwtional welkbeing
hefore J9RE+ 3525 2185+ 1785
after 3025+ 2812 2945+ 20014
P 0055 (LR
difference ~9.63 & 19.08 TS5+ 1487
Stig
before 29444 28 46 15+ 1918
afler 1531 £ 1922 15+ 1872
P Lzl 04931
difference 14,13+ 2087 O+2]78
Social Support
e fore 1819 +224 Q4441912
after £31+ 1631 333+ 759
r [XINE 144
difference —5 BE + 1759 —6.11+ 17495
Cugnition
hefore 3681+ 2542 2542+ 246
after 26,63 + 18 36 25+:21 91
P Q053 ORST
difference =109+ 2308 —0.42 + 16,61
Communication
before 641914 1722 &£ 15.58
afler 1725+ 1488 13 B9 & 1466
P LY 0476
difference BT54 1139 333 &£ 1437
Baoadily discom fert
Refore 4519+ 2576 R+ TS
after 3844+ 23 86 1732+ 1388
r 039 0523
difference —6.75+ 29497 3.33+23.74
TOTAL
hefore 3425+ 1861 1995+ 1398
after M1+le 21 B3 £ 1505
P 2 0733
difference G 14+ 1243 188+ 937
P = p value.
QOPEMN ACCESS
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PD patients with Nintendo Wii® improves quality of life
through several aspects such as communication abilities,
social support, stigma and activities of daily living. There
were no significant differences in the group submitted o
traditional PT.

P} patients exhibit several factors that can negatively
influence their quality of life, such as functional limita-
tions, low self-gsteem, social restriction, reduction of
leisure time, and functional dependency [7). In this trial,
we observed that the utilisation of physical therapy
strategies based on Nintendo Wil virtual games improved
almost all of the test-related elements in most patients.

Virtual reality promoted by Nintendo Wii games simu-
lates a real environment with visual, auditory, and per-
ceptual feedback that positively influences motor leam-
ing and quality of movements, particularly in PD patients.
Two recently published articles found that the use of vir-
tual reality goggles resulted in greater task improvements,
completion time and gait performance when compared to
patients exercising without the goggles [8,9).

Cognition is another important factor in motor leam-
ing, development, and quality of life. An improvement in
cognitive functions, as demonstrated by the PDQ-39 spe-
cific domain, was observed in this study. Virteal games
also contain cognitive tasks related to attention and ex-
ecutive functions, which are also aflected in PD patients
[10].

A high degree of participant interactivity and satisfac-
tion was ohserved during Mintendo Wii games execution,
As we observed, patient motivation for task execution is
an important factor for motor, cognitive, and leaming
performance. This motivation may have led 1o a greater
adherence to the treatment when compared with studies
of physical therapy without virtual reality [3].

To our knowledge, this is the first study that demon-
sirates the effects MNintendo Wii virtal games on the
quality of life in PD patients.

5. LIMITATIONS

This study had several limitations. The main limitation
of this study was the impossibility to blind patients to the
procedure performed. As a consequence, some patients
randomly assigned to the traditional physical therapy
group have demonstrated their frustration. To overcome
this problem, before entering the study, all patients were
informed that they could migrate to their exercise of
choice after 1 month in any group. All patients (except
for 4) in the traditional PT group have migrated to Nin-
tendo Wil group, and the degree of adherence has been
high thus far. In this way, the resulis point the possibility
of new rehabilitation strategies that can highly improve
guality of life in PIY patients.

Copyright © 2013 SciRes.

6. CONCLUSION

This trial suggests that rehabilitation using Mintendo
Wii¥ is superior o traditional PT o improve quality of
life in PD patients.
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6. CONCLUSOES

O conhecimento atual tem demonstrado que a reabilitacdo do paciente neurolégico
tem sofrido constantes modificagdes concomitantes com a melhor compreensdo do
sistema nervoso e dos sistemas muscular, 6sseo e articular. No entanto, é a compreensdo
do sistema nervoso e os estudos de qualidade de vida que nos permitem compreender que
a reabilitacdo estd muito além da diminuicdo da rigidez ou da espasticidade, ou mesmo da
melhora da fungdo de um membro acometido. O processo de reabilitagdo avanca para
melhorar a qualidade de vida do paciente em varios itens, principalmente aqueles
relacionados com suas demandas pessoais tais como trabalho, amigos, lazer e ambiente
social e principalmente os recursos utilizados na terapéutica de reabilitacdo. Acreditamos
que 0s jogos virtuais terdo cada vez mais um papel na melhora da qualidade de vida do
paciente neurologico, devido a fatores como: 1. Interagéo atividade lGdica com jogos, 0s
quais podem também ter a participacdo do paciente em sua escolha valorizando o desejo
como peca chave motivadora na reabilitacdo fundamental para fortalecer o vinculo com a
reabilitacdo além de contextualizando com sua historia de vida, posto existir jogos que
permitem 0 mesmo objetivo requerido para um determinado alvo do processo de
reabilitacdo; 2. estabelecimento de metas a serem alcancadas, 0 que aumenta a aderéncia
com os exercicios; 3. trabalho cognitivo associado, posto que o praticante tem obstaculos
intelectuais a serem transpostos; 4. Flexibilidade no horario para a realizacdo dos
exercicios, considerando que muitos pacientes terdo 0s jogos em casa e poderdo realizar
0s exercicios de acordo com uma programacgdo pré-estabelecida e sua conveniéncia de
horério social e bioldgico; 5. finalmente, os exercicios por meio de realidade virtual
aumentam a interacdo do paciente com a familia, promovendo a reabilitacdo social,
ludica, fisica (melhorando a movimento em qualidade e velocidade) e funcional pois
permite a participacdo de todos, retirando do paciente o pensamento de que esta
realizando um tratamento que pode ser denominado de procedimento ludico com

finalidade de reabilitacao funcional.

Este estudo demonstrou a eficacia do Nitendo Wii na sua utilizacdo em reabilitacdo
neurolégica com individuos portadores de DP. Percebe-se que o emprego dessa

ferramenta é capaz de promover o bem estar e trabalhar os movimento que estimulam
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fungdes corporais basicas. Em portadores de DP constatou-se melhor ganho de qualidade

de vida com o uso do Nintendo Wii, quando comparado com a reabilitagdo convencional.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto, concluimos que o processo de reabilitacdo neuroldgica esta em franco
processo evolutivo e que uma das estratégias que pode ser utilizada para aumentar a
aderéncia ao exercicio e melhorar a qualidade de vida do paciente com doenca de
Parkinson é o Nintendo-Wii. Este estudo em reabilitacdo de pacientes neuroldgicos
demonstrou claramente a melhor aderéncia do paciente aos jogos virtuais e a conquista de
resultados semelhantes com maior empenho dos pacientes na realizacio das tarefas. E
possivel que os objetivos sejam alcangados mais precocemente com maior liberalidade de
tempo e liberdade do paciente para a pratica dos exercicios virtuais. Entretanto, como em
toda nova terapia, muitos ajustes deverdo ainda ser realizados, e futuros ensaios vao nos
mostrar quais as melhores estratégias de reabilitacdo virtual que deverdo ser utilizadas

para cada uma das limitacGes e enfermidades neuroldgicas existentes.
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8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

6.1. Ensaios clinicos randomizados para determinar quais exercicios e jogos sdo

indicados para comprometimentos especificos do paciente com doenca de Parkinson.

6.2. Utilizacdo de jogos virtuais sem console é superior ao Nintendo Wii para
melhorar a qualidade de vida do paciente com doenca de Parkinson?



1. ANEXOS

2. ANEXO A: Parecer do Comité de Etica

Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: Reabilitagao virtual no desempenho motor e qualidade de vida de individuos
com doenca de Parkinson.

] Pesquisador Responsavel : Antdnio Lima dos Prazeres Neto. —‘r
'Data da Versio 05/04/2010 { [Cadastro 16/10 l i Data do Parecer 22/04/2010 |
] Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais J
1 Obijetivos do Projeto o _‘

Verificar se o tratamento de reabilitacao com o Nintendo wii € superior a fisioterapia
convencional para melhora da qualidade de vida e desempenho motor de pacientes com
doenca de Parkinson.

[ sumario do Projeto

A doenga de Parkinson ou parkinsonismo idiopatico e uma patologia progressiva,
degenerativa caracterizada por uma diminuicdo de dopamina nos nucleos da base e pela
presenca de corpos de Levy{1).

O quadro motor mais caracteristico é rigidez, bradicinesia, anormalidades posturais, tremor
de repouso, déficit de equilibrio e aiteracdo da marcha. A rigidez pode levar a limitagbes
funcionais por oferecer uma maior resisténcia aos movimentos e aumentar o gasto energeético
o que favorece a bradicinesia. Isso leva o paciente a adotar posturas fixas, afeta o
desempenho dos movimentos, principalmente aqueles relacionados com tarefas
complexas(ij(2).

A realidade virtual ja é bastante utilizada na pratica clinica dos consultorios de reabilitacao e
vem como uma alternativa de tratamento para esses pacientes com doenga de Parkinson.
Dessa forma ela consegue imitar a realidade o que favorece todo o processo por, além de
trazer os beneficios da reabilitacdo convencional, tornar a atividade mais dinamica, trabalhar
com a motivagao, ganhar resistéencia, estimular a participacdo ativa do paciente, trazer uma
possibilidade de entretenimento e diverséo, disputa, interacdo social com outros pacientes e
treine cognitivo{7{8HON10H11). |
O aparelho mais utilizado para a reabilitagcdo virtual na pratica clinica e o Nitendo Wii. Este |
game consegue simular movimentos realizados pelo paciente, localizado na frente de um
sensor de movimento, e projetar em imagem. Essas imagens funcionam como um
biofeedback para os individuos os quais conseguem corrigir os movimentos de forma
motivada. -

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, simples cego, comparando pacientes com doenca
de Parkinson em fisioterapia convencional ou em reabilitagdo com Nintendo wii.Esta pesquisa
sera realizada no Ambulatoério de Parkinson, no Pavilhao Magalhaes Neto — Anexo ao Hospital
Professor Edgar Santos (HUPES / UFBA). A fisioterapia convencional sera realizada por
fisioterapeutas certificados no HUPES ou em outras clinicas, a critério dos pacientes. Os
exercicios com Nintendo wii serdo realizados em sala dos ambulatérios de neurociéncia ja
equipada e organizada para este fim.Serdo selecionados 40 pacientes para o estudo, que |
serao selecionados por conveniéncia baseado nos critérios de inclusao e exclusao. |

Critérios de inclusio

- Diagnostico clinico de doenga de Parkinson.

- Estar no estagio 1 a 3 da escala Hoehn Yahr modificada

- Pacientes de ambos o0s sexos com idade entre 40 e 80 anos.

Critérios de exclusao
- Deméncia

- Hipertensao arterial descontrolada
- Cardiopatia descompensada

Pagina 1-3
Versao 01/2004



lg/(¢

- Distarbios psiquiatricos

- Enfermidades que impegam a realizagdo de exercicios

Apés a selegdo sera realizada uma randomizacgédo simples, onde serdo sorteados envelopes
contendo fisioterapia convencional ou fisioterapia com wii, dividindo os individuos em dois
grupos de 20. Apos esse sorteio esses envelopes serdo lacrados e colocados nas pastas dos
pacientes.

As variaveis demograficas serdo descritas através da mediana ou média com desvios
padrdes. Serdo descritas as freqiiéncias, tempo de leséo, idade, sexo, hemicorpo
comprometido.
Os dados serdo considerados significantes com p< 5%. Serdo utilizados ANOVA os testes do
X2 e exato de Fisher para comparagdo de varidveis qualitativas e o teste t de Student para
comparagédo de médias. Esses dados serdo comparados em trés momentos diferentes. Os
dados serfo inseridos em um programa de base de dados (ACCESS) e analisados através do

SPSS.

Aspectos relevanies para avaliacdo Situacdo
Titulo Adequadc
Relag3o dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicio Adequado
Projeto elaborado por patrocinador N3o
Local de Realizacéo Prépria instituicio
Qutras instituigdes envolvidas Nao
Condigbes para realizagdo Adequadas
Introducao Adequada
Objetivos Adequados
Método

Tipo de projeto

Pesquisa em Seres Humanos

Delineamento

Comentario

Tamanho de amostra Total Na Instituigao
Cilculo do tamanho da amostra Adequado

Participantes pertencentes a grupos especiais Nio

Selegdo eqiiitativa dos individuos participantes Adequada

Critérios de inclusio e exclusio Adequados

Relagio risco- beneficio Comentario

Uso de placebo Nao utiliza

Periodo de suspensé&o de uso de drogas (wash out) | Njo utiliza

Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Armazenamento de material biolégico Adequado
Instrumentos de coleta de dados Adequados
Avaliagdo dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Comentério
: i Sim
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de término prevista
Orgamento Adequado
Solicita recursos 3 instituicio Nio
Fonte de financiamento externa Agéncia de fomento
Referéncias Bibliograficas Adequadas

Pagina 2-3
Versao 01/2004
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA

Programa de pés-graduagdo em medicina e salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto de pesquisa: Reabilitacdo virtual na qualidade de vida de individuos
com doenca de Parkinson.

Os pacientes com doenca de Parkinson podem ter problemas com 0s movimentos
e com sua qualidade de vida e buscando melhorar chega ao tratamento de fisioterapia que
é dito como convencional ou comum. Este projeto é para verificar se o tratamento de
fisioterapia com o video game Nintendo wii influencia na qualidade de vida de pacientes
com doenga de Parkinson. Nesse estudo, fui selecionado para participar por ter mais de
18 anos e apresentar doenca de Parkinson.

Fui informado que deverei ir para o Pavilhdo de Ambulatorios Prof. Magalhdes
Neto, no ambulatério de neurociéncias, para ser examinado. Fui informado que sera
avaliada minha qualidade de vida e 0s meus movimentos através de algumas perguntas e
testes no primeiro dia e um més depois.

Foi explicado (a) que nesse estudo eu ia fazer fisioterapia com o video game
Nintendo wii no ambulatorio de neurociéncias acompanhado por um fisioterapeuta.

Foi colocado que existem alguns riscos relacionados ao tratamento, como queda,
fraturas e lesdes musculares. Para diminuir esse risco fui informado (a) que tera um
fisioterapeuta me acompanhando e orientando por todo procedimento.

Sei dos possiveis beneficios da pesquisa na minha qualidade de vida e
movimentos por ser uma conduta que trabalha com a motivacdo, movimento, equilibrio e
treina minha mente.

Estou sabendo que o pesquisador seréd responsavel por dar assisténcia integral as
possiveis complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

Fui informado que posso abandonar o exame clinico e o tratamento em qualquer
momento sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado.

Estou ciente que esta garantido as explicacbes, antes e durante o curso da
pesquisa, sobre como sera o trabalho.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista médica, mas fui informado
gue meu nome, ou qualquer situacdo que me identifique, jamais serdo divulgados em
qualquer lugar.

Qualquer reclamacdo que eu tenha, poderei procurar Glicia Pedreira (71) 9969-
4445, terapeuta ocupacional ou Antonio Prazeres (071) 8893-7408, fisioterapeuta ou Dr.
Ailton Melo, coordenador deste projeto e da Diviséo de Neurologia e Epidemiologia, no
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos através do telefone (071) 9975-5275. Caso
ndo seja resolvido com os pesquisadores poderei procurar o Conselho Regional de
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional do estado da Bahia ou entrar em contato com o
Ministério Publico.

Estou entdo satisfeito com as explicagdes deste documento, o qual ficarei com
uma copia e também com as explicagcGes dos doutores, 0s quais tiraram todas as minhas
davidas. Quando necessério o documento foi lido por um dos pesquisadores de forma
clara e devagar. Portanto, concordo em participar desta pesquisa.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER (SIM ou NAO ) O QUE FOI ESCRITO
ACIMA, ATESTO TAMBEM QUE O DOUTOR AILTON MELO OU ALGUEM DA
SUA EQUIPE, LEU DEVAGAR ESTE DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS
DUVIDAS. TENDO CONCORDADO COLOCAREI A MINHA IMPRESSAO DO
DEDO POLEGAR DIREITO ABAIXO.

Salvador, de de 201

NOME:

ASSNATURA:

IMPRESSAO DIGITAL
TESTEMUNHAS:

NOME:

ASSINATURA:

NOME:

ASSINATURA:

CREFITO/7 6165-TO

End: RuaFilemon Andrade, Ed. Serra do Garcia, Ap: 902-A, Garcia, CEP: 40100060.
Telefone: 3328-6311/8893-7408

DOCUMENTO EM 2 (DUAS) VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE A PESSOA (OU
RESPONSAVEL) QUE VAI PARTICIPAR DA PESQUISA.



Anexo C: Ficha de avaliagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA
Programa de p6s-graduacdo em medicina e sadde

W FICHA DE AVALIACAO

CODIGO: PRONTUARIO:
PACIENTE.
DATA DE NASCIMENTO: SEXO TELEFONES:

[IMT]F

IDADE: ESTADO CIVIL TEMPO DE DIAGNOSTICO:

PROFISSAO: QUETXAPRINCIPAL:

ENDEREQOZ

DOSE DE LEVODOPA: HORARIO DO MEDICAMENTO:

DOENCAS ASSOCIADAS:

DATA DAPRIMEIRA AVALIACAO: DATADAREAVALIACAO:
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Anexo D: Escala de Hoenh&Yahr Modificada

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA
Programa de pés-graduacdo em medicina e sadde

ESCALA DE HOENH & YAHR MODIFICADA

DATA: / /

ESTAGIO 0 Nenhum sinal da doenca.

ESTAGIO 1 Doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

ESTAGIO 2,5 Doenga bilateral leve com recuperacdo no “teste do empurrdo”.

ESTAGIO 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver
] independente.

ESTAGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.

ESTAGIO 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.
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Anexo E: Escala unificada de avaliagdo da doenca de Parkinson (UPDRS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA
Programa de pés-graduacdo em medicina e sadde

ESCALA UNIFICADA DE AVALIACAO DA DOENCA DE
PARKINSON (UPDRS)

DATA: | |

Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)

| - Pensamento, comportamento e humor

1. Comprometimento intelectual

0-nenhum

1-leve (esquecimentos com lembranca parcial de eventos, sem dificuldades)

2-Moderada perda de memoria com desorientacdo e moderada dificuldade de lidar com problemas
complexos.

3-Grave perda de memoria com desorientacdo no tempo e espaco, grave comprometimento com problemas
4-Grave perda de memoria com orientagdo pessoal. Incapaz de fazer julgamentos ou resolver problemas.

2. Desordem do pensamento

0-nenhum

1-sonhos vividos

2-Alucinac0es "benignas" com percep¢do mantida

3-Alucinacbes ocasionais ou frequentes. Pode interferir nas AVD.
4-Alucinag@es persistentes. Psicose.

3. Depressao

0-Ausente

1-Periodos de tristeza ou culpa maior do que o normal, nunca mantido por mais de 1 semana
2-Depressdo mantida por 1 semana

3-Sintomas vegetativos (ins6nia, anorexia, abulia, perda ponderal)

4-ldeacdo suicida

4. Motivacédo/Iniciativa

0-normal

1-Perda de entusiasmo, mais passiva

2-Perda de iniciativa ou desinteresse em algumas atividades
3- Perda de iniciativa ou desinteresse nas atividades rotineiras
4-Abandono, completa perda de motivagao.



Il - Atividades de vida diaria

5. Fala

0-normal

1-Levemente afetada, sem dificuldade para ser compreendido
2-Moderadamente afetada, pode ser necessario que ele repita
3-Gravemente afetada, freqlientemente necessario que repita

4-Ininteligivel a maioria do tempo

6. Salivacdo

0-normal

1-Leve, mas perceptivel aumento, pode haver perda noturna

2-Moderada sialorréia, perda minima

3-Perda excessiva de saliva.

4-Perda constante da saliva necessitando limpeza frequente com guardanapo.

7. Degluticdo

0-normal

1-Engasgos raros
2-Engasgos ocasionais
3-Requer comida pastosa
4-Requer sonda géstrica

8. Escrita

0-normal

1-levemente diminuida ou lenta

2-todas as letras pequenas, mas legiveis
3-gravemente afetada, nem todas as letras legiveis
4-maior parte ilegivel

9. Cortar comida/ manuseio de utensilios

0-normal

1-Pouco lento e desajeitado, mas sem assisténcia.

2-Pode cortar a maioria das comidas necessita alguma ajuda
3-A comida deve ser cortada, alimenta-se sozinho
4-Necessita ser alimentado.

10. Vestir-se

0-normal

1-Pouco lento, sem assisténcia

2-Ajuda ocasional para botdes e mangas
3-Ajuda consideravel, mas realiza algo sozinho
4-Dependente.

11. Higiene

0-normal

1- Pouco lento e desajeitado, mas sem assisténcia

2-Necessitada de ajuda no banho ou muito lento na higiene pessoal
3-Requer assisténcia para lavar-se, escovar os dentes e ir ao banheiro
4-Dependente

12. Virar-se na cama/ Ajustar lengdis

0- Normal

1- Pouco lento e desajeitado, mas sem assisténcia

2- Pode virar-se sozinho e ajustar lencois, mas com grande dificuldade
3- Pode iniciar, mas ndo virar nem ajustar sozinho

4- Dependente
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13. Queda — NAO relacionada a0 FREEZING
0-Nenhuma

1-Quedas raras

2-Ocasionalmente, menos de uma por dia
3-Média de 1 por dia

4-1 por dia

14. Freezing ao andar

0-normal

1-rara, pode haver hesita¢do no inicio do movimento
2-quedas ocasionais pelo “freezing”,

3- “freezing” frequente, quedas ocasionais

4-quedas frequentes pelo”freezing”.

15. Marcha

0-normal

1-leve dificuldade, balango dos bracos diminuido
2-moderada dificuldade, ndo requer assisténcia
3-Grave dificuldade, requer assisténcia

4-N4o anda

16. Tremor

0-ausente

1-leve e infrequente, ndo incomoda ao paciente
2-moderado incomoda ao paciente

3-grave, interfere em muitas atividades
4-grave, interfere em todas as atividades.

17. Queixas sensitivas relacionadas ao parkinsonismo
0-nenhuma

1-ocasionalmente tem dorméncia, formigamento e prurido
2-frequente, mas ndo incomoda

3-frequente com sensacéo dolorosa

4-dor lancinante.
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1l - Exame Motor

18. Fala

0-normal

1-perda leve da expressdo, dic¢do, volume
2-monotona, arrastada, mas compreensivel
3-comprometida, dificuldade de compreenséo
4-ininteligivel.

19. Expresséo facial

0-Normal

1-leve hipomimia,

2-leve, mas definitivamente anormal

3-moderada hipomimia, labios entreabertos parte do tempo

4-face em mascara, labios entreabertos ou completa perda de expressao.

Tremor de repouso

20. Face

0-ausente

1-leve e infrequente

2-leve e presente maior parte do tempo
3-moderado e presente maior parte do tempo
4-marcado e presente maior parte do tempo

21. Membro superior direito (MSD)

0-ausente

1-leve e infrequente

2-leve e presente a maior parte do tempo
3-moderado e presente a maior parte do tempo
4-marcado e presente a maior parte do tempo

22. Membro superior esquerdo (MSE)
0-ausente

1-leve e infreqliente

2-leve e presente a maior parte do tempo
3-moderado e presente a maior parte do tempo
4-marcado e presente a maior parte do tempo

23. Membro inferior direito (MID)

0-ausente

1-leve e infrequente

2-leve e presente a maior parte do tempo
3-moderado e presente a maior parte do tempo
4-marcado e presente a maior parte do tempo

24. Membro Inferior Esquerdo (MIE)
0-ausente

1-leve e infrequente

2-leve e presente a maior parte do tempo
3-moderado e presente a maior parte do tempo
4-marcado e presente a maior parte do tempo
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Tremor de Acdo e Postural

25. MSD

0-ausente

1-leve, presente com agdo

2-moderado, presente com acéo
3-moderado presente com acéo e postura
4-marcado, interfere na alimentagéo

26. MSE

0-ausente

1-leve, presente com agéo

2-moderado, presente com acéo
3-moderate presente com agdo e postura
4-marcado, interfere na alimentagéo

Rigidez

27. Pescogo

0-ausente

1-leve ou apenas com ativacdo
2-moderado

3-marcado, durante todo 0 movimento
4-grave

28. MSD

0-ausente

1-leve ou apenas com ativacéao
2-moderado

3-marcado, durante todo 0 movimento
4-grave

29. MSE

0-ausente

1-leve ou apenas com ativacéao
2-moderado

3-marcado, durante todo 0 movimento
4-grave

30. MID

0-ausente

1-leve ou apenas com ativagao
2-moderado

3-marcado, durante todo 0 movimento
4-grave

31. MIE

0-ausente

1-leve ou apenas com ativagao
2-moderado

3-marcado, durante todo 0 movimento
4-grave
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Bater de dedos

32. Direita

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacGes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

33. Esquerdo

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacGes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

Movimento das méaos (abrir e fechar as maos)

34. Direita

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacGes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

35. Esquerda

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacdes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

Movimentos alternados rapidos (pronar e supinar)

36. Direita

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacdes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

37. Esquerda

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rdpido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacdes e pausas.

4-Mal pode ser realizado
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Agilidade de pernas (Bater calcanhar no chédo [>10cm])

38. Direito

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacGes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

39. Esquerdo

0-normal

1-leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude

2-moderado comprometimento. Fadiga rapido, pode haver algumas pausas
3-gravemente comprometido. Freqlientes hesitacGes e pausas.

4-Mal pode ser realizado

40. Levantar de cadeira (bragos cruzados no torax)

0-normal

1-lento, pode precisar de mais de uma tentativa

2-levanta-se com o apoio dos bragos ou do assento

3-tende a cair para tras, multiplas tentativas, mas consegue levantar sem assisténcia
4-Incapaz de levantar sem ajuda

41. Postura

0-normal ereto

1-levemente curvado, pode ser normal para um idoso
2-definitivamente anormal. Pode pender para um lado
3-gravemente curvado, cifose

4-marcada flexdo com postura extremamente anormal.

42. Marcha

0-normal

1-Anda lentamente, pequenos passos, mas sem festinagdo ou propulséo

2-Anda com dificuldade, pouca ou sem assisténcia, alguma festinagéo, pequenos passos
3-Disturbio grave, assisténcia frequente

4-N4o pode andar

43. Estabilidade Postural (teste da retropulsdo)
0-normal

1-recupera-se sem ajuda

2-cai se ndo assistido

3-Quedas espontaneas

4-Incapaz de ficar de pé

44, Bradicinesia/ hipocinesia corporal

0-nenhuma

1-lentiddo minima, pode ser normal, carater voluntario

2-lentiddo leve e pobreza de movimentos, definitivamente anormal, diminui¢do de amplitude
3-moderada lentiddo, pobreza e diminuigdo de amplitude

4-marcada lentidao, pobreza ou amplitude
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Anexo F: Escala de qualidade de vida (PQD-39)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA
Programa de pés-graduacdo em medicina e sadde

QUESTIONARIO PDQ-39

DATA: / /

DEVIDO A TER A DOENCA DE PARKINSON, com que fregiiéncia tem tido os seguintes, durante o
altimo més?

Devido a ter a doenca de Parkinson,
durante o Ultimo més com que
freqUéncia... Por favor assinale uma caixa para caga questédo

Nunca [Ocasionalmente As Vezes Frequentemente |Sempre

ou ndo
posso

de todo
fazer

1.(...) teve dificuldades ao
participar em actividades
recreativas que gostaria de
fazer?

2. (...) teve dificuldades ao
cuidar da sua casa, ex. Faga
Vocé Mesmo, lida da casa,
cozinhar?

3. (...) teve dificuldade em
carregar sacos de compras?

4. (...) teve problemas ao andar
um quilémetros?

5. (...) teve problemas ao andar
100 metros?

6. (...) teve problemas ao
movimentar-se em casa tdo
facilmente como gostaria?

7. (...) teve dificuldades ao
movimentar-se em locais
publicos?

8. (...) necessitou de alguém
para 0 acompanhar quando
saiu?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a seguinte.
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Devido a ter a doenga de Parkinson,
durante o dltimo més com que
freqliéncia...

Por favor assinale uma caixa para cadaquestéo

Nunca | Ocasionalmente | As Vezes | Fregilentemente | Sempre

ou ndo
posso
de todo
fazer

9. (...) se sentiu assustado ou
preocupado acerca de cair em
publico?

10. (...) esteve confinado a
casa mais do que gostaria?

11. (...) teve dificuldades ao
lavar-se?

12. (...) teve dificuldades em
vestir-se?

13.(...) teve dificuldade ao
apertar botdes ou atacar
sapatos?

14. (...) teve problemas em
escrever legivelmente?

15. (...) teve dificuldade ao
cortar a comida?

16. (...) teve dificuldade em
pegar numa bebida sem a
entornar?

17. (...) se sentiu deprimido?

18. (...) se sentiu isolado ou
50?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a seguinte.



Devido a ter a doenca de Parkinson,

durante o dltimo més com que
frequéncia ...

Por favor assinale uma caixa para cada questao

Nunca

Ocasionalmente

As Vezes

Frequentemente
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Sempre
ou nao
posso de
todo
fazer

19. (...) se sentiu lacrimoso ou
choroso?

20. (...) se sentiu zangado ou
amargurado?

21. (...) se sentiu ansioso?

22. (...) se sentiu preocupado
acerca do seu futuro?

23. (...) sentiu que teve de
ocultar a sua Parkinson de
outras pessoas?

24. (...) evitou situacdes que
envolvam comer ou beber em
publico?

25. (...) se sentiu embaracado
em publico devido a ter a
doencga de Parkinson?

26. (...) se sentiu preocupado
com as reacdes de outras
pessoas?

27. (...) teve problemas de
relacionamento com as
pessoas mais chegadas?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a pagina seguinte.



Devido a ter a doenca de Parkinson,

durante o dltimo més com que
frequéncia...

Por favor assinale uma caixa para cada questao

Nunca

Ocasionalmente

As Vezes

Freqlientemente
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Sempre
ou nao
posso
de todo
fazer

28. (...) ndo teve suporte da
maneira que necessitava da
parte do seu esposo ou
partner?

29. (...) ndo teve suporte da
maneira que precisava da
parte da sua familia ou
amigos?

30. (...) adormeceu
inesperadamente durante o
dia?

31. (...) teve problemas de
concentracdo, ex. ao ler ou ao
ver televisao?

32. (...) sentiu que a sua
memoria era ma?

33. (...) teve sonhos
perturbadores ou alucinac@es?

34. (...) teve dificuldades com
a sua fala?

35. (...) se sentiu incapaz de
comunicar devidamente com
pessoas?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a pagina seguinte.
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Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a pagina seguinte.
Devido a ter a doenca de Parkinson,

durante o dltimo més com que

freqliéncia...

Por favor assinale uma caixa para cada questao

Nunca | Ocasionalmente |As Vezes | Fregilentemente |Sempre

ou ndo
posso
de todo
fazer

36. (...) se sentiu ignorado
pelas outras pessoas?

37. (...) teve cdibras
musculares dolorosas ou
espasmos?

38.(...) teve dores nas
articulages ou noutras partes
do corpo?

39. (...) se sentiu
desconfortavelmente
quente ou frio?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo, antes de passar a pagina seguinte.



Anexo G: Teste time UP and GO

TESTE TIMED UP AND GO

TEMPO:
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Anexo H: Escala de equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio deBerg

INSTRUGOES GERAIS

Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito abaixo. Quando reportar a
pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor pontuagio relacionada a cada item.

Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um tempo determinado.
Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, caso o
sujeito necessite de supervisdo para a execucgao da tarefa, ou se o sujeito ap6ia-se num suporte externo ou
recebe ajuda do examinador.

E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios enquanto tentam
executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio € o alcance dos movimentos fica a
cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na
pontuacao.

Os equipamentos necessarios sdo um cronémetro (ou relégio comum com ponteiro dos segundos) e uma
régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante
os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado
para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas m&os como suporte.
( )4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente
( )3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
( )2 capaz de permanecer em pé usando as mdo apos varias tentativas
( )1 necessidadede ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

( )0 necessidadede moderada ou méaxima assisténcia para permanecer em pé
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2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
( )4 capaz de permanecer em pé com segurancga por 2 minutos
( )3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com superviséo
( )2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte
( )1 necessidadede varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
( )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuacdo maxima na
situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE O CHAO
OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.
( )4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos
( )3 capaz de sentar com por 2 minutos sob superviséo
( )2 capaz de sentar durante 30 segundos
( )1 capaz de sentar durante 10 segundos

( )0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos



4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

()4
()3
()2
()1
()0

senta com seguranga com o minimo uso das méo

controla descida utilizando as méos

apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra sem

descanso de bracos (ou uma cama)

()4
()3
()2
()1
()0

capaz de passar com seguran¢a com o minimo uso das maos
capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente
capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisdo
necessidadede assisténcia de uma pessoa

necessidadede assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos

()4

()3

()2

()1

()0

capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao

capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

necessidadede ajuda para evitar queda



0
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7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar
( )4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranca por 1 minuto

( )3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por 1 minuto,

com superviséo
( )2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos

( )1 necessidadede ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés

juntos

( )0 necessidadede ajuda para manter a posi¢cdo mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRAGCOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a maior
distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estdo a 90 graus.
Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distancia que os
dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel,

pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco.)
( )4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( )3 capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capaz de alcangar acima de 5¢cm (2 polegadas)

( )1 capaz de alcangar mas com necessidadede superviséo

( )0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidadede suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga

( )3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo

( )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5¢cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilibrio

de maneira independente
( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( )0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador

pode pegar um objeto para olhar e colocéa-lo atrds do sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

( )4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca de peso
( )2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisao ao virar

( )0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

O INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra
direcdo

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

( )3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos

( )2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente

( )1 necessita de supervisdo ou orientagdo verbal

( )0 necessita de assisténcia enquanto vira
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12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM PE E
SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o

degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos
( )3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos

( )2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisdo

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

( )0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se
vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para
que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, 0 comprimento
do passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da

posicdo normal de passo do sujeito).

( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( )3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos
( )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

( )1 necessidadede ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( )0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé
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14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar

()4

()3

()2

()1

()0

()

capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente
incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)
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