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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP), caracterizada por sua natureza degenerativa e progressiva,
atinge mundialmente milhares de pessoas. A utilizagdo de ferramentas educativas, incluindo
0s jogos digitais, durante o processo de reabilitacdo motora destes pacientes, tem se mostrado
terapeuticamente efetiva, entretanto, a compreensdo de aspectos cognitivos, tais como sua
influéncia no gerenciamento de tarefas cotidianas, nestes pacientes, submetidos ou ndo a
utilizacdo de Realidade Virtual (RV) durante a reabilitacdo é pouco estudada. Esse estudo
teve como objetivo, investigar a influéncia dos aspectos cognitivos em individuos com
Doenca de Parkinson sobre o autogerenciamento de tarefas cotidianas. Trata-se de um estudo
de coorte, realizado no centro de referéncia de Atencao ao Idoso, contando com 67 pacientes
submetidos previamente a terapia utilizando jogos digitais e/ou fisioterapia convencional, e
grupo controle. Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas os pacientes foram
avaliados, no que se refere aos aspectos cognitivos, utilizando o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); a escala modificada de Hoehn & Yahr, para avaliar o estadiamento da
doenca; e a escala unificada de classificagcdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), para avaliar o
autogerenciamento. Foram analisados trés grupos de estudo (Controles, fisioterapia
convencional e o uso de jogos digitais) e os dados obtidos foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA), seguida do pods-teste Kruskal-Wallis, sendo considerados
estatisticamente significantes os valores de p<0,05. A escolaridade (p=0,002) e o
estadiamento da doenca (p=0,045) podem influenciar nos aspectos cognitivos dos pacientes.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa da influéncia dos aspectos cognitivos e 0
autogerenciamento entre os grupos. Entretanto, houve uma forte correlacdo da orientacdo
temporal (p=0,028), célculo (p=0,002), linguagem (p=0,011) e capacidade construtivo visual
(p=0,014) e as AVDs no grupo controle; e uma correlacdo forte entre orientacdo espacial
(p=0,006) e execucdo das atividades de vida diarias nos pacientes submetidos a fisioterapia. O
uso de jogos digitais parece indicar beneficios sobre a reaquisicdo de habilidades motoras
neste perfil populacional auxiliando no processo educacional, sendo capaz promover a
autonomia. Todavia, as alteragdes cognitivas, ndo detectaveis ou pouco compreendidas podem
influenciar na terapéutica e no protagonismo do individuo durante o processo de
reaprendizagem das habilidades perdidas comprometendo ndo sé a terapéutica, mas o
autogerenciamento de atividades fundamentais para esses individuos.

Palavras-chave: Autogerenciamento, Doenca de Parkinson, Fisioterapia, Jogos Digitais,
Cognicéo, Educacdo em Saude, Reabilitacdo.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD), characterized by its degenerative and progressive nature, affects
thousands of people worldwide. The use of educational tools, including digital games, during
the motor rehabilitation process of these patients has been shown to be therapeutically
effective, however, the understanding of cognitive aspects and their influence on the
management of daily tasks Patients undergoing or not using Virtual Reality (VR) during
rehabilitation is poorly studied. This study aimed to investigate the influence of cognitive
aspects in individuals with Parkinson's disease on the self-management of daily tasks. This is
a cohort study conducted at the Reference Center for Elderly Care, with 67 patients previously
submitted to therapy using digital games and / or conventional physiotherapy, and control
group. After approval by the Research Ethics Committee, patients were assessed regarding
cognitive aspects using the Mini Mental State Examination (MEEM); the modified Hoehn &
Yahr scale to assess disease staging; and the unified Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRS) to assess self-management. Three study groups were analyzed (Controls,
conventional physiotherapy and the use of digital games) and the obtained data were
submitted to analysis of variance (ANOVA), followed by Kruskal-Wallis post-test, being
considered statistically significant the values of p < 0,05. Education (p=0,002) and disease
staging (p=0,045) may influence patients' cognitive aspects. There was no statistically
significant difference in the influence of cognitive aspects and self-management between
groups. However, there was a strong correlation between temporal orientation (p=0.028),
calculation (p=0.002), language (p=0.011) and visual constructive capacity (p=0.014) and
ADLs in the control group; and a strong correlation between spatial orientation (p=0.006) and
execution of daily life activities in patients undergoing physical therapy. The use of digital
games seems to indicate benefits on the acquisition of motor skills in this population profile
helping the educational process, being able to promote autonomy. However, cognitive,
undetectable or poorly understood alterations can influence the individual's therapy and role
during the relearning process of lost skills, compromising not only the therapy, but the self-
management of fundamental activities for these individuals.

Key-words: Self-management, Parkinson's disease, Physiotherapy, Digital games, Cognition,
Health Education, Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A educacdo é essencialmente uma pratica social presente em diferentes espagos e
momentos da vida social (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007). Associado a tal conceito
sabe-se que a educacdo é o processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e
moral do ser humano a fim de que o mesmo se integre socialmente da melhor forma possivel.
Entretanto, muitos individuos, devido a presenga de patologias progressivas, interrompem
esse processo de desenvolvimento necessitando ser submetidos a (re)aprendizagem para
readquirirem suas habilidades.

Com a formacdo de um novo perfil epidemioldgico brasileiro observa-se, atualmente,
crescente aumento do envelhecimento populacional. Acompanhado a este perfil, cresce
também o indice de acometimentos por doencas cronicas que podem levar ao declinio
funcional e da qualidade de vida destas pessoas. A Doenca de Parkinson (DP) relne
caracteristicas que a inter-relacionam com essa populacdo por ser cronica, degenerativa e
progressiva acometendo principalmente individuos entre 50 e 70 anos de idade, apresentando
maior prevaléncia em homens do que em mulheres (HAASE, 2008).

Segundo Soares e Peyré-Tartaruga (2010) € estimado que em 2020 quarenta milhGes
de pessoas sejam acometidas por esta doenca em todo mundo. A doenca de Parkinson é
caracterizada pela triade: bradicinesia, tremor ao repouso e instabilidade postural, quando se
analisa sob a perspectiva de alteracdes motoras. Estas Ultimas provocam alterac@es na marcha,
dificuldade de realizacdo de Atividades de Vida Diérias, alteracdes de equilibrio e de reacdo
de protecdo (UMPHRED, 2004), que geram, consequentemente, incapacidades e impacto
sobre a qualidade de vida do individuo e dos seus familiares (PETERNELLA; MARCON,
2009).

Contudo, além de tais sintomas, o individuo acometido pela doenga pode apresentar
transtornos e alteracdes cognitivas (percep¢do, memoria, raciocinio e linguagem) e depresséo.
Entretanto, estes sdo muitas vezes subdiagnosticados, o que pode promover impacto relevante
sobre o processo de reaprendizado de habilidades cognitivas e motoras, inicialmente perdidas
(MELO et al, 2006). Estes aspectos levam a reflexdo sobre a apropriacdo da condicdo de
salde pelo paciente e 0 autogerenciamento da sua doenca.

Auto monitoramento é considerada uma habilidade importante para gerenciar a vida
diaria. Autogerenciamento inclui observactes, avaliagdo e acompanhamento de sintomas

fisicos, atividades de vida diarias e processos cognitivos levando a autoconsciéncia
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(HELLQVIST et al, 2018). Essa pratica torna-se de extrema importdncia para o
enfrentamento adequado da progressdao de doencas de natureza neurodegenerativa frente a si,
aos familiares e a sociedade de forma que as limitacdes funcionais ndo venham impactar
negativamente sobre a sua qualidade de vida.

Segundo Duarte (2007) o processo educacional, fundamentado nas ideias de Paulo
Freire, ajuda o educando a entender-se ou a perceber-se como cidaddo criador, transformador
do que o rodeia. Essa aprendizagem o direciona a reflexdo, aos problemas comuns e a
autonomia moral. Assim, 0 paciente, pode tonar-se protagonista do processo de reabilitagéo,
pois a educacdo pode instiga-lo (educando) a tornar-se parte daquilo que esta aprendendo, de
maneira ativa, permitindo-o autogerenciar a sua condicdo de salde, tornando-o participe e
auxiliar fundamental aos cuidados instituidos pelos profissionais de saude. Entretanto, é
necessario investigar se as alteracfes cognitivas nestes pacientes impactam o protagonismo do
individuo durante o transcorrer do processo satde/doenca e na realizagdo das suas atividades
de vida diérias.

E sabido que o tratamento dos pacientes com Doenca de Parkinson esta
essencialmente voltado a sintomatologia aparente e, necessariamente, ao uso de
medicamentos. Desta forma, é importante que o profissional de salde se aproprie de conceitos
sobre a educacdo para que possa proporcionar melhor funcionalidade aos seus pacientes
durante a reabilitacdo buscando estimula-lo ao autogerenciamento da sua doenca.

Nessa Otica, Freire (1996, 1999) mostra que a educacdo tem a capacidade de permitir
gue estes 0s sujeitos se aproximem e expressem as suas opinides estabelecendo uma relagéo
bidirecional, em que o0s sujeitos possam aprender e ensinar, promovendo o desenvolvimento
da consciéncia critica. Isto permite o estimulo a autonomia do individuo, que sob a
perspectiva de Freire (1996) corresponde a capacidade do sujeito de tomar decisdes, de ser
responsavel pelos seus atos, de saber-se no mundo de maneira critica e ter dignidade. Para ele,
isso se desenvolve atraves da educacdo e é necessario que os individuos possuam aspectos
cognitivos preservados, tais como memdria e atencdo. Por outro lado, observa-se que esta
pratica voltada a Atengdo Priméria do individuo ndo vem sendo aplicada a contento e que
existe escassez de estudos capazes de abranger os demais niveis de atencéo a saude em que 0
paciente com Doenca de Parkinson encontra-se inserido, algo que revela a urgéncia da
ampliacdo de acOes voltadas a esse publico, principalmente ao se considerar que o
envelhecimento da populagdo brasileira é crescente.

Atualmente o controle da Doenca de Parkinson é realizado através do tratamento

farmacologico e de abordagem multidisciplinar. A fisioterapia, portanto, consiste em uma
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terapia adjuvante que possibilita promover ao individuo com DP, através da pratica de
exercicios terapéuticos, alongamento e fortalecimento da musculatura, treino de marcha;
atividades que ofertem mobilidade; treino de transferéncias; relaxamento; e exercicios
respiratorios (GONDIM, 2016), a condicdo de reaprendizagem motora.

Entretanto, hd poucos anos, a utilizacdo de jogos digitais surgiu enguanto novo
conceito de reabilitacdo aos pacientes neurologicos. Estudos tem mostrado que o uso dos
jogos digitas em terapia pode proporcionar melhora do equilibrio estatico, melhora da marcha,
e 0 aumento motivacional durante a terapéutica (NAVARRO, 2015); (PACHOULAKIS et al,
2015); (SILVA et al, 2013); (LOUREIRO, 2012). Entretanto, é praticamente desconhecida a
influéncia da utilizacdo desta ferramenta e da educacdo em salde, na reabilitacdo de aspectos
cognitivos de pacientes com DP.

E importante ressaltar que a reabilitacio baseia-se em modificages decorrentes da
pratica para o aprendizado de habilidades motoras e cognitivas (MENDES et al, 2014). Sob
essa perspectiva, a utilizagdo de jogos digitais pode ser uma ferramenta vantajosa para o
ganho destas habilidades, uma vez que esta utiliza a repeticdo, a retroalimentacdo e a
motivacdo como recursos para 0 aprendizado. Apesar de ja estar sendo utilizado para
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, principalmente os acometidos por Acidente Vascular
Encefalico (AVE), pouco se sabe sobre os efeitos relacionados as habilidades cognitivas do
paciente com DP.

Cabe ressaltar que, os pacientes com Parkinson, podem ndo evoluir na terapéutica por
apresentarem alteracdes de memdria e por ndo se apropriarem da sua condicdo de saude
(LOMBRUSCO, 2004; PAVAO, 2007; HELLQVIST, 2018). Assim, muitos possuem 0
fisioterapeuta como o centro do processo de reabilitacdo e depositam neste 0s seus anseios e
objetivos na busca pela recuperacdo, o que pode levar a frustacdo durante a terapéutica e ao
maior declinio da sua situacdo de salde. Tal condi¢do pode estar imbricada ainda com as
alteracdes cognitivas destes pacientes que inicialmente séo sutis e perceptiveis apenas através
da utilizacéo de testes especificos (MELO et al, 2006).

A apropriacdo da conjuncgdo de salde, a percepcao e entendimento sobre autocuidado,
e o desenvolvimento de praticas de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, pode ter
papel importante para o sucesso da terapéutica e na promocdo da autonomia. E valido
lembrar, portanto que € necessario conhecer as alteracBes cognitivas que podem estar
presentes no individuo com Doenca de Parkinson e se as utilizacbes de terapéuticas sejam
convencionais ou aquelas que usam os jogos digitais, podem influenciar o autogerenciamento

das tarefas cotidianas.
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2. JUSTIFICATIVA

A DP leva o individuo a apresentar limitagGes nas realizacGes das Atividades de Vida
Diarias (AVDs), desconfortos fisicos, perda das relacfes sociais, das atividades financeiras,
do trabalho e lazer. Tal condicdo exige que 0s mesmos sejam submetidos ao processo de
reabilitacdo a fim de auxiliar no retardo dos impactos da evolucdo inevitdvel da doenca
(UMPHRED, 2004).

A reabilitacdo do individuo com a DP esta relacionada com o processo de educacao,
uma vez que 0 mesmo necessita de novos estimulos, que possam promover melhorias na
condigdo cognitiva do paciente, buscando favorecer a memdria e a capacidade de
aprendizado. Segundo Pimentel (2008) pacientes neuroldgicos crénicos que ndo possuem a
apropriacdo sobre a sua condicdo de salude nem as suas repercussdes no ambito fisico e,
assim, colocam o fisioterapeuta como protagonista responsavel durante a reabilitacdo, algo
que pode ser melhorado com a realizagé&o de intervengdes como a proposta nesse estudo.

Desta forma, além do conhecimento sobre a analise dos aspectos cognitivos ap6s a
utilizacdo da fisioterapia e/ou dos jogos digitais voltados para a reabilitacdo de individuos
com Doenca de Parkinson, é relevante conhecer o impacto das possiveis alteracGes
cognitivas que podem impactar na execucdo de tarefas didrias e na educacdo em saude na
populacdo estudada apds o processo de tratamento fisico.

O encorajamento sob tal estudo deu-se no reconhecimento da necessidade de
mudancas do sistema de saude voltado para o processo educacional, uma vez que se espera
dos profissionais de salde a competéncia geral e a capacidade de resolutividade para que
ocorra a atencao integral e de qualidade a satde da populagdo. Entretanto, percebe-se que a
formacgéo dos profissionais de salde atuantes no mercado de trabalho é fundamentada na
visdo curativa, hospitalocéntrica, focada na doenca e desarticulada, principalmente quando
analisada juntamente ao desenvolvimento tecnoldgico que ocorre na atualidade (POLITICA
NACIONAL DE EDUCACAO NA SAUDE, 2008).

Mediante o exposto, percebe-se que o entendimento da condicdo cognitiva dos
pacientes com Doenca de Parkinson apés a utilizacdo de jogos digitais e/ou fisioterapia
convencional, torna-se um elemento importante a ser investigado, visto que pode apresentar
impacto sobre o autogerenciamento da condicdo de saude deste perfil populacional. A
cognicdo, uma vez preservada e estimulada, pode permitir que os individuos entendam sobre

a sua doenca, bem como sobre a sua recuperagéo.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Educacdo em Saude: Relagbes entre aspectos motores, cognitivos e Doenca de

Parkinson

A Educagdo em Saude tem, entre suas finalidades, a potencializagdo no individuo da
capacidade de analisar de forma critica a sua realidade, de decidir a¢bes conjuntas para
solucionar problemas e modificar situacdes, de modo a organizar, agir e de avalia-la com
espirito critico (SANTQOS, 2007). Entretanto, para o alcance de tal condigcdo é necessario que
o individuo apresente seus aspectos cognitivos e motores preservados.

Atualmente os aspectos cognitivos sdo estudados de maneira interdisciplinar por
campos variados que abrangem a neurociéncia, a psicologia, a linguistica, a inteligéncia
artificial, entre outros (BOJO et al, 2010). O entendimento sobre a cognicdo permite
compreender 0 modo como os individuos pensam, interpretam e percebem o mundo (NEVES,
2006). Uma vez alterados por uma doenca degenerativa progressiva, como a DP, o individuo
podera sofrer grande impacto sobre a sua autonomia e visao sobre si e 0 mundo que o rodeia.

Segundo Junior et al (2016), a passividade do paciente em relacdo ao tratamento e a
verticalidade da relacdo profissional-paciente ocorre devido a falta de conhecimento e/ou
percepcdo do individuo sobre a sua condi¢do de salde. Evidéncias cientificas na area da
enfermagem demonstram que acdes educativas podem transformar as préaticas de saude dos
pacientes e de seus familiares (HELLQVIST, 2018).

Entretanto, observa-se que existe falta de investimento profissional no ensino aos
pacientes sobre questdes fundamentais acerca do manejo de suas patologias (RIGON, 2011);
(ALVIM, 2007); (CECCIM, 2005); (CHAGAS et al, 2009). Tais vertentes tornam-se ainda
mais relevantes a serem investigadas no campo da fisioterapia devido a escassez de estudos
no que tange os fatores que influenciam o autogerenciamento da condicdo de saude dos
individuos, durante ou apos o periodo da reabilitacdo, com acometimentos neurologicos, a
exemplo dos encontrados na Doenga de Parkinson.

Além destas lacunas apresentadas durante o processo de reabilitagdo, durante muitos
anos, se acreditou que apenas alteragdes motoras tais como: bradicinesia, tremor de repouso,
comprometimento da marcha, micrografia, elevacdo do ténus, rigidez do tronco, alteracdes do
equilibrio, pudessem atingir os pacientes. Todavia, é sabido que a propria evolucao da doenca
pode levar a comprometimentos cognitivos relevantes que influenciam autonomia e na

qualidade de vida dos mesmos (MELO et al, 2006) e, consequentemente, podem interferir no
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aprendizado e na memoria trabalhada durante a reabilitagdo (& qual € submetido comumente
para a reaquisi¢cdo de habilidades perdidas).

O estudo sobre a natureza cognitiva debruca-se sobre as teorias de Piaget, Vygotsky e
a abordagem do processamento da informacdo. Estas tém por objetivo compreender o0s
processos, as estratégias e as representagdes mentais dos individuos para o desempenho e
solucdo de problemas (NEVES, 2006). Um analista cognitivo € um profissional que estuda
meios de aprendizagem pelos quais objetos e/ou fendmenos do mundo real sdo captados,
percebidos e compreendidos pela mente humana (JORGE, 2012).

Desta maneira, a integridade da memadria e da linguagem esta diretamente relacionada
com o aprendizado e o entendimento deste contexto torna-se relevante para os profissionais da
salde, uma vez que os ajudam a compreender e melhor abordar a terapéutica durante a
reabilitacdo do seu paciente.

Debrucar o olhar sobre os aspectos cognitivos no paciente com DP é imprescindivel,
pois, além das alteragdes serem identificadas apenas através de testes especificos, elas podem,
inicialmente, apresentar-se de maneira sutil. Segundo Yarnall (2016) 60 a 80% dos pacientes
com DP sdo considerados cognitivamente inalterados podendo apresentar comprometimento
leve ap06s trés anos do diagnostico da doenca. Tais resultados sdo corroborados aos de Javin et
al (2003) que relatam presenga de comprometimento cognitivo globalmente em 50% dos
pacientes que ndo apresentam deméncia; 20% ainda apresentam déficits de memoria; e 30%
disfungdes executivas.

Estas alteracOes, estdo associadas a deficiéncia do neurotransmissor dopamina,
secretado, no SNC, pela substancia negra, com influéncia sobre a acdo de circuitos neurais
denominados fronto-estriato-talamicos (UMPHRED, 2004).

Segundo (MELO et al 2006)

“a modificagdo patologica mais marcante da DP encontra-se na substancia
negra pars reticulada. Esta pode tornar-se visivel até a olho nu devido a
deficiéncia da dopamina. Contudo, a perda de neurbnios, embora seletiva,
ndo ocorre apenas nesta regido, abrange também nicleos aminérgicos do
tronco encefalico, nicleo basal de Meynert, ndcleos hipotalamicos, bulbo
olfatorio e cortex frontal. A causa da perda dos mesmos ainda ndo é
explicada claramente, porém acredita-se que possa ter influéncia genética,

ambiental e acimulo de proteinas envolvidas.”
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O comprometimento da cognicdo do individuo com DP é atribuido principalmente aos
dominios relacionados a memoria e realizacdo de funcGes executivas (POSTON et al, 2016).
Porém, em pacientes que ainda nao apresentam deméncia, o aparecimento de alteracfes
cognitivas pode estar associado a dificuldade de compreensdo de sentencas gramaticalmente
complexas, dificuldade de compreensdo de frases, déficits linguisticos associados aos
transtornos da fala, diminuicdo da capacidades de simulacdo e abstracdo, déficits de atencdo,
dificuldade de mudar o foco de atencdo (quando submetido a diferentes estimulos visuais e
reducdo da percepcao do contraste espacial) (MELO et al 2006).

Segundo Lombroso (2004) a preservacao da memoria € necessaria para a realizagdo de
atividades. Ela esta associada a integracdo das func¢@es do hipocampo e dos ganglios da base.
O acometimento destes Ultimos é uma das causas para as manifestacdes clinicas da Doenca de
Parkinson. Uma vez alterado o funcionamento destas estruturas, o paciente pode apresentar
alteracdes relevantes para execucdo de tarefas que ndo sdo explicadas pela perda da
coordenacdo (sinal comum aparente nos pacientes).

Atualmente, apesar dos profissionais da salde saberem sobre a existéncia destes
comprometimentos, a atencdo terapéutica voltada para a prevencdo e tratamento dos
transtornos cognitivos dos individuos com DP se ddo apenas quando tais fatores passam a
interferir na funcionalidade, ou seja, na evolucdo da terapéutica motora. Esta abordagem,
pode estar associada a escassez de dados cientificos que analisem os comprometimentos
cognitivos do paciente com DP apds a utilizagdo de terapéuticas e recursos para a reabilitacdo
motora, tais como a fisioterapia convencional e a utilizacdo de jogos digitais.

Uma vez analisados, o aprendizado e a memoria dos individuos com DP, apés a
realizacdo de terapéuticas fisicas, pode-se buscar entender os possiveis impactos para a
educacdo em satde dos mesmos e tracar estratégias que auxiliem na apropriacdo da condigéo
de salde, assim como na tentativa de retardo dos comprometimentos cognitivos.

Cabe ressaltar que, atualmente, a utilizacdo de medicamentos que suprem a acdo da
dopamina, como a levodopa, faz parte do rol terapéutico destes pacientes. O uso dos farmacos
permite o controle dos aspectos motores e a redugéo do impacto cognitivo nas fases iniciais da
doenca, pois a dopamina possui importante papel sobre a memaria executiva destes pacientes
(MELO et al, 2006); (POSTON et al, 2006); (HALLIDAY, et al 2006). Por outro lado, vale
ressaltar que a administracdo de levodopa, dependendo da dose utilizada, pode provocar
guadro com caracteristicas da esquizofrenia, pelo excesso de dopamina no cérebro. Podem ser
observadas alucinagcfes que podem gerar perturbagdes cognitivas em individuos que possuem
a DP.
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Diante de um paciente com Doenca de Parkinson, cabe ao profissional de salde
refletir que a investigacdo e a analise dos aspectos cognitivos estdo entrelagcadas aos ganhos
motores durante o processo de reabilitacdo. Assim, este entendimento pode estar associado ao
sucesso da terapéutica no que se refere a melhoria, mesmo que por tempo incerto, da

autonomia para realizagéo das suas atividades cotidianas.

3.2 Jogos digitais, aprendizado, memoria, fisioterapia e Doenca de Parkinson

As afeccbes motoras e cognitivas que acometem os individuos com a DP
proporcionam a essa populacdo impacto direto e importante sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida dos mesmos (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012).

O aprendizado de uma tarefa e a retencao destas informag6es na memoria fazem parte
do desenvolvimento normal dos individuos e o aprendizado de funcdes se d& em éreas
cerebrais especificas. O hipocampo tem um papel protagonista no aprendizado e memodria,
principalmente por sua capacidade de assimilar novos fatos ou eventos. Entretanto, quando
acometido de maneira isolada, os demais aspetos cognitivos encontram-se preservados
(LAMBROSO, 2004).

Na Doenga de Parkinson o individuo pode apresentar alteragdo da memaria implicita,
que se caracteriza por estar relacionada as habilidades aprendidas de maneira inconsciente, ou
seja, ndo requer a evocacao intencional ou consciente de uma experiéncia. Ela é voltada ao
aprendizado de habilidades motoras especificas que exigem uma série de repeti¢cbes quando a
acao for inédita no repertério de atividades do individuo. Para que esta memoria seja
segmentada é necessaria uma acdo conjunta do hipocampo com os ganglios da base.

Segundo Knowton e col (1996), Soliveris e col (1997) e Roncatti e col (1996) apud
Pavéo (2007):

“A Doenca de Parkinson desenvolve lesdo especifica da substiancia negra
que determina a diminuicdo da dopamina no estriado, que é uma éarea
encefalica essencial para o funcionamento dos circuitos motores e que tem se
mostrado critica também para o aprendizado e execugdo de problemas
implicitos. Assim, os sintomas motores podem estar associados a falha do
funcionamento do sistema de memoria; a bradicinesia, o sintoma mais

incapacitante da DP, pode ser interpretada como uma dificuldade na

execucdo automatica de planos motores previamente aprendidos. ”
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A fisioterapia convencional possui um papel imprescindivel no desenvolvimento do
reaprendizado motor. Entretanto, para que este se consolide de maneira efetiva é necesséria
uma atencdo voltada para os aspectos cognitivos do paciente com DP devido a sua intima
relacdo no sucesso da terapéutica.

Durante o processo de reabilitacdo, o paciente passa por trés estagios de
aprendizagem: (1) Cognitivo: nesta fase a percepcdo visual, a atencdo, a memoria e a
motivacao sdo imprescindiveis para alcancar uma organizagdo perceptivo-motora a fim de que
ocorra a reaprendizagem. Nesta etapa € exigido um auto nivel de processamento cognitivo. (2)
Associativo: As metas fisioterapéuticas estdo relacionadas ao refinamento das habilidades. A
organizacdo espacial e temporal é estimulada para que a realizagdo de atividades em
ambientes diversos auxiliem na aquisicdo das habilidades. (3) Autdnomo: Exige um nivel
minimo de monitoramento cognitivo do individuo. Pois, 0 mesmo consegue realizar as suas
atividades de maneira automatica interagindo perfeitamente os aspectos cognitivos com as
exigéncias motoras que uma tarefa de autogerenciamento exige (KANDEL, 2014,
O'SULLIVAN, 2010; UMPHRED, 2014).

A fisioterapia convencional tem como objetivo no paciente com DP buscar a melhora
da independéncia funcional, da participacdo social, da qualidade de vida e do autocuidado. O
foco das condutas fisioterapeuticas estdo relacionadas as limitacdes de atividades provocadas
pelas alteragfes da mobilidade. Assim, o treino de transferéncias, o desenvolvimento da
capacidade fisica, a execucdo de atividades manuais, treino de equilibrio e marcha séo
prioritarios. O processo de reabilitacdo ocorre através da execucdo de exercicios que
envolvem dupla tarefa, treino de marcha, exercicios de fortalecimento muscular e ganho de
mobilidade (BEKKERS et al, 2018; DANIQUE et al, 2017; UMPHRED, 2004).

Todavia, nem sempre é possivel observar o alcance do objetivo tracado pelo
fisioterapeuta e pelo paciente. Nesta perspectiva, surgiu a utilizacdo de tecnologias em saude
voltada ao tratamento de diversas condic¢des de saude que objetivassem auxiliar no tratamento
dos pacientes.

Entre as possibilidades de uso tecnoldgico em fisioterapia, estdo as aplicacdes de jogos
digitais, através de consoles comerciais como XBOX e PS que tem se mostrado promissoras,
inclusive em pacientes neurologicos, no intuito de aumentar a abrangéncia terapéutica a este
perfil de pacientes e minimizar o impacto dos sintomas deste acometimento. Segundo
Carvalho (2014), a aplicacdo de jogos, sejam eles comerciais ou especificamente
desenvolvidos para o tratamento de problemas de salde, revela melhora dos quadros e

sintomas apresentados por pacientes acometidos por doencas do sistema nervoso central.
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Nos pacientes com DP, observa-se que a utilizagdo dos jogos digitais tem
proporcionado melhora de aspectos como o equilibrio e a marcha (TAKEICHI, 2011;
SANTOS et al, 2013; FERREIRA et al, 2014). Apesar das respostas observadas e do carater
inovador das propostas terapéuticas utilizando os jogos, os resultados ainda ndo podem ser
extrapolados para este perfil populacional devido a necessidade de estudos com maior nimero
de individuos capazes de comprovar inequivocamente os impactos positivos deste tipo de
tratamento para os pacientes (PIETRO, 2019). Além disso, percebe-se a necessidade de
conhecer as repercussfes da utilizacdo desta terapéutica através da aplicacdo de jogos que
possibilitem a interagdo e a reproducdo de movimentos do jogador em tempo real na tela,
propiciando o contato com diversos ambientes do mundo virtual sem a necessidade de uso de
fios que atrapalhariam os movimentos do jogador, algo que vem sendo testado com o uso de
exergames via plataforma XBOX/Kinect®, na qual o individuo joga utilizando um avatar, sem
a necessidade de uso de controle remoto (POMPEU et al., 2014).

Ainda nesse contexto, Alvarez, Grogan e Rodrigues (2013) demonstraram que a
utilizacdo da plataforma Xbox/Kinect® em pacientes com DP mostrou importante melhora do
equilibrio, dos sintomas motores e da marcha apds 24 sessdes utilizando jogos comerciais.
Contudo, a literatura ndo aponta influéncia desta terapéutica sobre o0s aspectos cognitivos
deste perfil de pacientes, ap6s um periodo de reaquisi¢do das habilidades motoras perdidas, o
que pode comprometer a manutencdo do ganho das habilidades e o auto-gerenciamento da sua
condicdo de salde.

Isto posto, Junior et al (2016) relata que o profissional de satde deve ser um educador,
transformador, emancipador e libertador, que almeja a mudanca de comportamento da
clientela, a fim de que atinja a qualidade de vida, provocando a transformacéo e a recriagdo da
realidade instituida. Associado a tal, a educagdo deve ser permanente, com énfase em uma
praxis transformadora ndo tecnicista, conduzida de acordo com a realidade (CECCIM, 2005)
a fim de que o aprendizado ocorra.

Uma vez inserido o processo de educacdo na conducdo da reabilitagio motora ou
cognitiva, o paciente (educando) podera ser reconhecido como sujeito portador de um saber
sobre 0 processo saude-doenca-cuidado, sendo capaz de estabelecer interlocugdo dialégica
com o servico de saude prestado e de desenvolver anélise critica sobre a sua realidade, além
de formular formas de enfrentamento da sua condi¢do (FIGUEIREDO et al, 2009). Desta
maneira, ele podera participar do processo de aprendizado retomando a unidade do ser
humano apto a resolver problemas imprevistos (MORIN, 2003).
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Para que ocorra o alcance destes objetivos é necessario que esse aprendizado esteja
segmentado no paciente com DP, mesmo apds a interrupgdo da terapéutica. Fato este, que
pode estar alterado devido ao comprometimento cognitivo proveniente da propria doenca,
mas que podem apresentar diferentes resultados referentes a memoria e o aprendizado apés a
reabilitagdo utilizando os jogos digitais e/ou apenas a fisioterapia convencional (a mais
comumente realizada).

Segundo Piaget (1982), “o desenvolvimento cognitivo ¢ um processo de construcao
de estruturas, que tem origem na acdo do sujeito sobre o seu mundo fisico e nos processos de
assimilacdo e acomodacéo dos resultados da acdo para esquemas especificos.”

Sob a perspectiva de Vygotsky (1989), toda aprendizagem cria uma “zona de
desenvolvimento proximal” - ZDP. Nesta, acontece o desenvolvimento, provocando assim
uma mediacao na interacdo homem-ambiente pelo uso de instrumentos e de signos (como a
linguagem, a escrita e o sistema de numeros). Estes, por sua vez, foram criados pelas
sociedades ao longo do curso da historia humana mudando a forma social e o nivel de seu
desenvolvimento cultural.

Segundo O’Sullivan (2010) o aprendizado pode ser definido como “um conjunto de
processos associados a pratica ou experiéncia, que levam mudancas relativamente
permanentes na capacidade de apresentar um comportamento de habilidades.” Neste contexto,
pode-se dizer que os jogos digitais aparecem na area da reabilitacdo enquanto ferramenta nova
gue permite ao paciente essa vivéncia. Desta forma, jogos podem ser entendidos como
estimulo ao crescimento, astdcia em direcdo ao desenvolvimento cognitivo e aos desafios do
viver (ANTUNES, 2012), fatores que necessitam ser trabalhados durante o processo de
reabilitacdo do paciente com DP.

Segundo Petry (2016) os jogos digitais contribuem para a melhora de alguns processos
cognitivos e psicomotores, permitindo a transposicdo da aprendizagem para as tarefas
cotidianas quando os processos cognitivos trabalhados sdo semelhantes as tarefas externas a
eles.

Cabe ressaltar que a necessidade da restauracdo das habilidades perdidas surge da
reducdo das informacgfes sensoriais resultantes da lesdo neural, assim como, dos distdrbios da
atividade cortical e do desuso dos membros afetados podendo levar estes individuos ao
declinio da capacidade das suas habilidades cognitivas assim como do seu equilibrio corporal
(MONTEIRO JUNIOR; SILVA, 2012).

Sabe-se que para o aprendizado ou reaprendizado das funcbes corporais € necessaria a

realizacdo de um processo complexo de organizacdo espacial, temporal e hierarquico do
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Sistema Nervoso Central (O’ SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). Mediante a uma afec¢do, em
qualquer sistema do corpo humano, o individuo necessitard passar novamente pelos estagios
de aprendizagem (ou seja, reaprendizagem) a fim de recuperar ou adaptar-se a condi¢do do
movimento que foi alterada. Ou seja, por um processo educacional.

Segundo Young et al (2011) e Gonzalez-Fernandez (2010) o reaprendizado motor dos
pacientes € influenciado pela frequéncia e quantidade de atividades motoras desenvolvidas
através da utilizacdo de exercicios especificos que envolvam a manutencdo da massa corporal
e o controle do equilibrio. Para que isto aconteca € necessario que o cognitivo dos pacientes
esteja preservado e seja estimulado constantemente. Kandel (2014), Umphred (2004) ¢ O’
Sullivan (2010) acrescentam ainda que a percepcdo visual e o ambiente sdo elementos
utilizados com o objetivo de facilitar as aquisi¢fes iniciais das habilidades, pois, podem
participar do processo de aten¢do, memoria e motivacao.

Nesta perspectiva, 0s jogos digitais, podem facilitar a imersdo, interacdo e o
envolvimento para aquisicdo de habilidades perdidas. Através da imersdo, o paciente, utiliza
dispositivos que podem produzir a sensacdo de entrada em um ambiente virtual levando seus
sentidos sensoriais e atencdo para o que esta acontecendo dentro desse espaco, com isso isola-
0 do mundo exterior permitindo-lhe manipular e explorar naturalmente os objetos ao invés de
ser apenas um observador.

A interacdo com esta realidade é caracterizada pela capacidade do computador detectar
0 usuario e modificar, em tempo real, 0 mundo virtual e as acbes sobre ele. Assim,
equipamentos como Nintendo Wii e as plataformas Xbox e Ps com suporte para Kinect
(Microsoft) e Move (Sony) tem angariado confiabilidade pelos profissionais e pacientes na
pratica de reabilitacdo (SANTANA et al, 2015); (MOUAWAD, 2011); (MHATRE et al,
2013).

Estudos realizados com pacientes submetidos a neuroreabilitagdo mostram que a RV
tem se tornado uma ferramenta promissora no auxilio a reabilitacdo de pacientes com DP.

Entretanto, apesar de obter eficacia na reaprendizagem motora destes individuos, é
unanime, nos estudos apresentados que praticamente ndo existem investigacoes a respeito da
relacdo entre a utilizacdo dos jogos digitais e possiveis influéncias destes sobre os aspectos
cognitivos, apds um periodo de realizacdo da terapéutica. Mas, observa-se com clareza que a
RV estad atrelada a educacdo para o alcance do aprendizado motor, apesar de ndo haver

também estudos amplamente elucidativos sobre a temética em pacientes neuroldgicos.
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