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‘Antes me ftorturava para escrever, hoje me divirto
escrevendo. Digo que tenho um Parkinson de diversées.”
(Paulo José - Ator brasileiro, Portador da doenca de
Parkinson)



RESUMO

CRUZ, Mariana Busche da. Pacientes com a Doenca de Parkinson sao capazes
de aprender em tarefas virtuais do Xbox Kinect®: Estudo Preliminar. 2014. 50f.
Monografia (Graduacéo) - Universidade de Brasilia, Graduacédo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2014.

A utilidade do uso de video games na reabilitacdo de pacientes com Doenca de
Parkinson (DP) ja foi demonstrada. Contudo, a discussdo sobre a selecédo e
andlise dos jogos utilizados ainda € escassa nos estudos, embora fundamental
para a identificacdo de limitacbes na recuperacdo motora e recomendacao de
seu uso terapéutico. Nao foram, até o momento, encontrados estudos
envolvendo a utilizacdo do Xbox Kinect® (XK) na reabilitacdo de pacientes com
DP. Os objetivos deste estudo foram analisar as demandas motoras e cognitivas
de jogos do XK e discutir seus efeitos sobre o desempenho de pacientes com
DP. Sete pacientes com DP idiopatica em estagios de leve a moderado
realizaram 14 sessdes de treinamento em 4 jogos, 3 vezes por semana. As
pontuacdes foram registradas para analise da curva de desempenho
intersessdo. Os resultados mostraram que o0s pacientes melhoraram seus
desempenhos em todos 0s jogos, porém atingindo tais melhoras em velocidades
diferentes, dependendo das suas demandas. Concluiu-se que a capacidade de
melhorar o desempenho apds extenso treino em jogos do XK, em pacientes com
DP, depende das demandas dos jogos e da presenca de fatores facilitadores ou
dificultadores da aprendizagem, reforcando a importancia da escolha dos
mesmos com propdsito de reabilitacao.

Palavras-Chaves: Doenca de Parkinson, Aprendizagem, Terapia de Exposicao
a Realidade Virtual.



ABSTRACT

CRUZ, Mariana Busche da. Pacientes com a Doenca de Parkinson séo capazes
de aprender em tarefas virtuais do Xbox Kinect®: Parkinson's disease patients
are able to learn in Xbox Kinect™’s virtual tasks: preliminary study. 2014. 50f.
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2014.

The utility of using video games in rehabilitation of patients with Parkinson's
disease (PD) has been demonstrated. However, the discussion on the selection
and analysis of the games used is still scarce in the studies, although crucial for
the identification of limitations in motor recovery and recommendation of its
therapeutic use. No studies have been found involving the use of Xbox Kinect®
(XK) in the rehabilitation of patients with PD. The objectives of this study were to
examine motor and cognitive demands of XK games and discuss their effects on
the performance of patients with PD. Seven patients with idiopathic PD in stages
from mild to moderate performed 14 training sessions in 4 games, 3 times a week.
The scores were recorded for analysis of the performance curve intersessions.
The results showed that patients improved their performances in every game, but
reaching such improvements at different speeds, depending on the demands. It
was concluded that the ability to improve performance after extensive training in
XK games, in PD patients, depends on the demands of the games and the
presence of factors facilitating or hindering learning, emphasizing the importance
of the games selection for the purpose of the rehabilitation.

Keywords: Parkinson’s disease; learning; Virtual Reality Exposure Therapy.
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CEP/FS-UNB - Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia

CG - Centro de gravidade

DP - Doenca de Parkinson

Dpad - Desvio Padrao

HY - Hoehn e Yahr

MEEM - Mini Exame do Estado Mental

MMSS — Membros superiores

NW- Nintendo Wii®

PDP — Pacientes com Doenca de Parkinson
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XK - Xbox Kinect®
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3-INTRODUCAO

A reabilitacdo baseia-se em modificacbes decorrentes da pratica para o
aprendizado de habilidades motoras (Guadagnoli & Lee, 2004; Krakauer, 2006;
Rostami & Ashayeri, 2009). Embora sua funcdo na aprendizagem ndo seja
completamente conhecida, os nucleos da base sdo fundamentais para as
memorias motoras (Shmuelof & Krakauer, 2011). De fato, véarias evidéncias
comprovam que pacientes com Doenca de Parkinson (PDP) apresentam
deficiéncias no processo de aprendizagem que prejudicam a retencdo e a
transferéncia do desempenho para novas habilidades (Muslimovic, Post,
Speelman & Schmand, 2007). Essas deficiéncias se acentuam com a evolucéo
da doenca (Silva, Pabis, Alencar, Silva & Peternella, 2010). Embora nos ultimos
anos as evidéncias dos efeitos positivos da fisioterapia para melhorar a
funcionalidade dos PDP tenham se acumulado (Goodwin, Richards, Taylor,
Taylor & Campbell, 2008; Tomlinson et al., 2012) as deficiéncias no processo de
aprendizagem podem limitar os efeitos terapéuticos do treinamento (Mendes et
al., 2012). Assim, € particularmente importante explorar novas estratégias
terapéuticas que possam facilitar o processo de aprendizagem em PDP.

A realidade virtual tem sido investigada como uma nova ferramenta
terapéutica que oferece, como principal vantagem, elementos importantes para
o aprendizado motor como a repeticdo, a retroalimentacdo e a motivacéo
(Holden, 2005), que favorecem o processo de aprendizagem. Devido ao alto
custo dos sistemas de realidade virtual, atualmente os mesmos se encontram
disponiveis apenas em centros de pesquisa (Meldrum et al., 2012). Assim, tem
crescido o interesse na investigacdo do potencial terapéutico de video games

comerciais que, além de permitir que a interacdo com o computador seja


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rostami%20HR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ashayeri%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shmuelof%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22078506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krakauer%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22078506
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realizada com todos 0s seguimentos corporais, sdo portateis, de baixo custo e
podem ser utilizados em pequenos espacos. Por isso, sua aplicacao clinica tem
se ampliado independente das evidéncias cientificas dos seus efeitos. O primeiro
videogame que ganhou destaque na area da reabilitacdo foi o Nintendo Wii®
(NW) (Meldrum et al., 2012; Williams, Soiza, Jenkinson & Stewart, 2010; Yamada
et al., 2011). Estudos mostraram efeitos positivos da utilizacdo do NW para a
reabilitacdo de PDP, demonstrando que os mesmos séo capazes de melhorar
seus desempenhos em jogos do NW e de consolidar a sua aprendizagem,
apresentando retencéo de longa duracéo dos efeitos obtidos e transferéncia para
testes clinicos de equilibrio (Mendes et al., 2012; Pompeu et al., 2012). Os
resultados do estudo de Pompeu et al. (2012) foram os primeiros a indicarem
que a fisioterapia associada ao uso de jogos do NW foi eficiente para melhorar
o equilibrio de PDP. Estudos mais recentes confirmaram o potencial terapéutico
do NW para a reabilitacdo desses pacientes (Herz et al., 2013; Mhatre et al.,
2013).

Outro videogame, com tecnologia mais avancada que o NW, tem gerado
grande interesse entre os profissionais que trabalham em reabilitacdo: o Xbox
Kinect® (XK) da Microsoft®. Este videogame oferece um grande repertério de
jogos que envolvem movimentos de diversos segmentos corporais em tarefas
com diferentes niveis de complexidade motora e cognitiva. Sua principal
vantagem € que sua tecnologia permite a interacdo do jogador com o jogo, sem
utilizagcéo de controles manuais, por meio de um sistema de reconhecimento de
gestos por cameras, em tempo real e em trés dimensées (Chang, Chen & Huang,
2011). Isso proporciona uma interface mais natural com o jogador, o que pode

potencializar o processo terapéutico (Taylor, McCormick, Shawis, Impson &


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21784612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21784612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21784612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21784612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22234662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22234662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shawis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22234662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shawis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22234662
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Griffin, 2011). Por outro lado, a complexidade das demandas motoras e
cognitivas dos jogos do XK poderia limitar sua aplicacdo em alguns grupos de
pacientes.

De fato, sendo uma tecnologia recente, poucos estudos investigaram 0s
efeitos terapéuticos do XK. Alguns estudos discutiram sua utilizacdo na ataxia
(llg et al., 2012), na hemiparesia (Lloréns, Alcafiiz, Colomer & Navarro, 2012), na
paralisia cerebral e distrofia muscular (Chang et al.,, 2011) e outras lesdes
neuroldgicas (Lange et al., 2011). Do nosso conhecimento, ainda ndo ha estudos
gue investigaram a aplicacao terapéutica do XK em PDP.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi investigar as modificacbes de
desempenho de PDP decorrentes do treino em jogos do XK gue envolvem
diferentes caracteristicas. Nossa principal hipétese € que PDP sejam capazes
de melhorar o seu desempenho nos jogos, mas que esse processo seja
influenciado pelas demandas motoras e cognitivas dos mesmos e pela

disponibilidade de fatores facilitadores do processo de aprendizagem.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Griffin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22234662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Navarro%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22954838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21784612
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4-METODO

Trata de um estudo clinico longitudinal.

Amostra

Participaram do estudo 7 pacientes (6 homens e 1 mulher), com
diagndstico de DP idiopatica, em tratamento com levodopa, em estagio leve a
moderado segundo a escala de Hoehn e Yahr (HY) modificada (Goetz et al.,
2004), recrutados na comunidade da regido de Ceilandia (Tabela 1). Os critérios
de inclusdo foram: auséncia de outras doencas neurolégicas, além da DP, ou
ortopédicas detectaveis, pontuacdo minima de 24 no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci & Okamoto, 2003) e
acuidade visual e auditiva normais ou corrigidas. Critérios de exclusado: ter
experiéncia prévia no XBox Kinect® e frequentar outro programa de reabilitacéo.
Foram obtidos os termos de consentimento antes do inicio do estudo, que
garantiam o anonimato e confidencialidade dos dados e que foram aprovados
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de
Brasilia - CEP/FS-UNB, CAAE: 12248513.9.0000.0030.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Paciente Idade HY MEEM

1 80 15 27

2 62 15 29

3 79 2 26

4 75 2 29

5 71 3 26

6 81 3 25

7 59 2 28
Médias 72.43 2.14 26.29

DPad 8.87 0.63 3.15

Nota: Dpad: Desvio Padréo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bertolucci%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14595482
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okamoto%20IH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14595482
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Instrumentos

Para esse estudo foram utilizados para a selecdo dos pacientes dois
instrumentos: a escala modificada de Hoehn e Yahr que descreve as grandes
categorias de disfuncdo motora nos PDP, mostra padrdes tipicos de progresséo
da doenca com ou sem terapéutica dopaminérgica mostrando a evolucdo do
declinio motor e deterioracdo qualidade de vida. (Goetz et al., 2004); e o Mini
Exame do Estado Mental que rastreia distarbios cognitivos por meio de testes
que avaliam varios dominios como orientacdo espacial, temporal, memoria
imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacédo, repeticao,

compreensao, escrita e copia de desenho (Brucki et al., 2003).

Procedimentos

Selecéo dos jogos

A selecéo dos jogos foi direcionada pelas analises das demandas motoras
e cognitivas oferecidas por cada um deles e pela presenca de fatores
potencialmente facilitadores do processo de aprendizagem. Apés a analise de
10 jogos, foram selecionados 4 jogos Space Pop, 20,000 Leaks, Reflex Ridge e
River Rush. Esses jogos foram selecionados porque envolvem ajustes posturais
necessarios para o alcance de objetos, deslocamento multidirecional do corpo e
troca de passos. No jogo Space Pop os jogadores tém que tocar esferas virtuais
rapidamente com movimentos dos bracos e deslocamentos do centro de
gravidade (CG). No 20,000 Leaks o avatar do jogador esta dentro de um cubo
de vidro sob a agua. Os jogadores tém que movimentar partes do corpo para

tampar buracos no cubo, evitando vazamentos. No jogo Reflex Ridge o avatar
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se mantém sobre uma plataforma que se move sobre trilhos e deve desviar de
obstaculos e tocar esferas virtuais. No River Rush o avatar esta sobre uma
jangada que deve ser controlada por deslocamentos do CG do jogador para tocar
esferas virtuais no leito de um rio. A tabela 2 resume as principais demandas

motoras e cognitivas de cada jogo.

Tabela 2. Principais demandas motoras e cognitivas dos jogos

JOGOS DEMANDA DEMANDA
MOTORA COGNITIVA
Space Pop Deslocamento  antero- Atencdo a varios alvos;

20,000 Leaks

Reflex Ridge

River Rush

posterior e latero-lateral
do CG; passos
multidirecionais;
movimentos de MMSS.

Baixar, elevar e deslocar
o CG lateralmente;
passos multidirecionais;
movimentos dos MMSS
e cabeca; controle
antecipatorio do
equilibrio.

Movimentos de MMSS
adequados a orientacéo
das esferas; baixar o
CG; passos laterais para
esquivar-se; saltar.

Deslocamento latero-
lateral do CG ou passos
laterais; saltos.

dupla tarefa,
planejamento; tempo de
reacao.

Atencdo a varios alvos;
dupla e multitarefa
motora; planejamento de
movimentos; tempo de
reacao.

Planejar movimentos de
MMSS; atencao a varios
alvos.

Atencao a varios alvos;
Planejamento; atencgéo
seletiva.

Nota: CG = centro de gravidade; MMSS = membros superiores
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Treinamento

Os participantes realizaram 14 sessOes de treinamento individual
supervisionado por fisioterapeuta, 3 vezes por semana, respeitando o periodo
on da medicacdo. Antes da primeira sessdo, 0S jogos tiveram seus objetivos
apresentados. Para a familiarizacdo, foi permitida a realizacdo de uma tentativa
por jogo.

As sessfes foram compostas pelo treinamento aleatério dos 4 jogos
selecionados, todos pertencentes ao pacote Kinect Adventures®. Os
participantes realizaram trés tentativas por jogo em cada sesséo sendo que nas
duas primeiras eles foram auxiliados para se movimentar e atingir os objetivos.
Na terceira tentativa jogaram sem auxilio e a pontuacao foi registrada para

posterior analise da curva de aprendizagem.

Andlise estatistica

A analise descritiva e o teste de normalidade para todas as variaveis foram
realizados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 17.0. Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar
a normalidade dos dados. Posteriormente, foram realizadas as analises de
variancia para medidas repetidas (ANOVAs), seguidas por testes Post Hoc
Tukey-Kramer para determinar as diferencas entre as sessdes de treinamento,

com um nivel de significancia de 5%.
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5-RESULTADOS

A partir da analise dos dados referentes ao desempenho dos participantes
durante o treino, puderam-se observar aumento estatisticamente significativas
nas pontuacdes em todos os jogos, quando estas foram comparadas as das

primeiras sessodes de cada jogo.
A figura 1 mostra que, em relacdo ao jogo Space Pop, houve aumento da
pontuacdo ao longo das sessbes (F= 8.21; p= 0.0001; Power= 0.99), com

modificacdo a partir da 22 sesséo, que se manteve até a 142 sesséo.

Figura 1. Médias e erros padrdo das pontuacdes dos participantes no jogo

Space Pop, em todas as sessodes de treino.

*%*

123456 7 8 9101112131
Nota: **p< 0.01 (efeito de sesséo, Teste Post Hoc de Tukey-Kramer)

Também houve melhora no desempenho dos participantes ao longo das

14 sessdes no jogo River Rush (F= 4.16; p= 0.010; Power= 0.86). Pode-se
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observar que a melhora do desempenho ocorreu a partir da 32 sessao de treino

e que se manteve ao longo das demais sessfes, conforme mostrado na figura
2.

Figura 2. Médias e erros padréo das pontuagfes dos participantes no jogo

River Rush, em todas as sessdes de treino.

150+
D 100+ *%
:0
On
a
=
[
& 50-
0. L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 131

Sessdes

Nota: **p< 0.01 (efeito de sesséo, Teste Post Hoc de Tukey-Kramer)

Melhor desempenho ao longo das sessfes pbde também ser observado
no jogo Reflex Ridge (F=4.53; p=0.014; Power= 0.81), conforme mostra a figura
3. Entretanto, o melhor desempenho em relacéo a primeira sesséo foi observado

a partir da 42 sesséao, mantendo-se até a 142 sesséo.
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Figura 3. Médias e erros padrdo das pontuacdes dos participantes no jogo

Reflex Ridge, em todas as sessoes de treino.
3001
250+ *

Pontuacdes
N
o
<

=
o1
o

100 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1 2 3 45 6 7 8 91011121314
Sessoes

Nota: *p< 0.05 (efeito de sesséo, Teste Post Hoc de Tukey-Kramer)

Aumento estatisticamente significativo dos desempenhos no jogo 20.000
Leaks também foi observado (F= 3.73; p= 0,021; Power= 0,779). A melhora dos

desempenhos ocorreu, entretanto, somente a partir da 52 sessdo mantendo-se

até a 142 (Figura 4).



Figura 4. Médias e erros padrao das pontuagcfes dos participantes no jogo

20.000 Leaks, em todas as sessodes de treino.
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Nota: *p< 0.05 (efeito de sesséo, Teste Post Hoc de Tukey-Kramer).
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6-DISCUSSAO

O presente estudo investigou a capacidade de PDP de melhorar seu
desempenho em 4 jogos do Xbox Kinect®, apos 14 sessdes de treinamento. A
principal hipétese era de que os pacientes fossem capazes de melhorar o seu
desempenho com o treinamento, mas que as diferentes demandas motoras e
cognitivas e a oferta de elementos facilitadores do processo de aprendizagem
dos jogos influenciassem esse processo.

Os resultados confirmaram a hipétese mostrando que houve melhora de
desempenho nos quatro jogos, que ocorreram em diferentes periodos do
treinamento. O jogo Space Pop foi 0 que apresentou melhora de desempenho
apos o mais breve periodo de treino (2 sessdes), seguido pelo River Rush (3
sessOes), Reflex Ridge (4 sessdes) e finalmente o 20.000 Leaks no qual se
observou melhora de desempenho apenas apds cinco sessodes de treino.

Considerando que condicdes de treino e niumero de tentativas foram os
mesmos para todos os jogos, as diferencas na extensdo de treino exigida para
melhora dos desempenhos s6 poderiam ser atribuidas as diferentes demandas
dos mesmos e a presenca de fatores facilitadores da aprendizagem.

Quanto as demandas motoras, todos 0s jogos exigiam alternancia de
passos e deslocamentos do centro de gravidade (CG), de forma multidirecional.
A melhora de desempenho verificada em todos 0s jogos sugere que tais
habilidades motoras, deficientes em PDP, provavelmente foram potencializadas
por fatores facilitadores como pistas visuais e auditivas. Estudos mostraram que
dificuldades na iniciacdo e alternancia de passos presentes em PDP podem ser
reduzidas pela presenca de pistas visuais e auditivas (Bruin et al., 2010; Cho et

al., 2010).
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Em todos os jogos o direcionamento dos movimentos por meio de
estimulos visuais e auditivos que também proporcionaram retroalimentacao,
estava presente continuamente. Alguns estudos tem mostrado capacidade de
melhora no desempenho em tarefas cognitivo-motoras em PDP, particularmente
em condicbes de treino que oferecam esses estimulos e direcionem a
movimentacdo (Almeida & Bhatt, 2012; Espay et al., 2010). Em estudo que
avaliou o controle postural de PDP, a retroalimentacdo visual do CG levou a
reducdo da oscilacdo (Waterston, Hawken, Tanyeri, Jantti & Kennard, 1993).
Isso sugere que a retroalimentacédo visual dos jogos no presente estudo, pode
ter facilitado o controle da estabilidade e melhorado o desempenho dos
pacientes.

Somente um estudo, até o momento, investigou os efeitos das pistas
visuais no treino virtual em PDP (Giriffin, et al., 2011). Seus resultados mostraram
qgue elas reduziram o tempo de realizacdo da tarefa. Sobre as pistas auditivas
alguns estudos tém mostrado efeitos positivos de treinamentos com musica
sobre diferentes aspectos da marcha em PDP (Bruin et al., 2010; Dreu, van der
Wilk, Poppe, Kwakkel, & van Wegen, 2012).

Todos o0s jogos utilizados neste estudo apresentavam avatares que
reproduziam 0s movimentos realizados pelo jogador, favorecendo
provavelmente a melhora do desempenho. De fato, alguns estudos discutem que
a observacao da acdo de um avatar pode aumentar os efeitos do treinamento
ativando neurdnios espelhos (Pelosin et al., 2010; Buccino et al., 2011).

Ainda sobre as demandas motoras, em trés jogos foi exigida,
adicionalmente, movimentacdo de membros superiores (MMSS). O objetivo e o

tipo dessa movimentacéo parecem ter influenciado na velocidade de melhora no
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desempenho, visto que quando esses movimentos objetivavam posicionar o
avatar facilitando o contato com os alvos virtuais (Space Pop) foi observada a
melhora rapida no desempenho entre todos os jogos, ja a partir da segunda
sessdo. Nao se verificou 0 mesmo quando essa movimentacéo foi exigida para
tocar objetos virtuais moveis. Nos jogos que tinham tal demanda (Reflex Ridge
e 20.000 Leaks) o desempenho melhorou mais tardiamente que nos demais. Em
20.000 Leaks, provavelmente, a melhora tardia esta relacionada a uma exigéncia
adicional de controlar antecipatoriamente o equilibrio para vedar os orificios no
cubo de vidro movimentando partes do corpo simultaneamente. De fato, estudos
tém mostrado que os ajustes posturais antecipatorios de PDP sao bradicinéticos
e de reduzida amplitude, dificultando a preparacéo e iniciagcdo motora (Bleuse et
al., 2008; Latash, Aruin, Neyman & Nicholas, 1995; Mancini, Zampieri, Carlson-
Kuhta, Chiari & Horak, 2009). Essas deficiéncias ndo impediram, contudo, a
melhora na pontuacao ao longo do treino.

Sobre as demandas cognitivas, todos 0s jogos exigiram atencdo a varios
alvos e planejamento. Em dois jogos, adicionalmente, havia duplas (Space Pop)
ou multitarefas (20.000 Leaks), além de acdes que exigiam tempo de reacdo
para que os objetivos fossem alcancados. Em 20.000 Leaks o jogador devia
movimentar rapidamente as extremidades evitando vazamentos, 0 que exigiu
divisdo de atencdo e tempo de reacdo. Em Space Pop o jogador devia
movimentar os MMSS para flutuar o avatar e tocar esferas virtuais
simultaneamente ao deslocamento do CG ou troca de passos, reproduzindo uma
condicdo de dupla tarefa, rapidamente, pois as esferas repentinamente

desapareciam, exigindo novamente tempo de reacdo. Mesmo na presenca
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dessas demandas, a melhora no desempenho foi verificada nesses jogos,
embora em diferentes velocidades.

Estudos que discutiram os efeitos das duplas ou multitarefas sobre o
controle de equilibrio na DP mostraram que eles apresentaram dificuldades
qguando outras tarefas motoras ou cognitivas foram exigidas simultaneamente
(Bloem, Grimbergen, van Dijk & Munneke, 2006; Dromey et al., 2010; Holmes,
Jenkins, Johnson, Adams & Spaulding, 2010). Assim, a combinacdo das
demandas cognitivas (multitarefas e tempo de reacéo) e das demandas motoras
(ajustes posturais antecipatérios) possivelmente explica o maior periodo para
obtencdo de melhora de desempenho dos pacientes em 20.000 Leaks em
relacdo a Space Pop, no qual ndo houve tal combinacéao.

Estudos que investigaram o tempo de reacdo de PDP mostraram que 0s
mesmos apresentaram lentiddo no processo de tomada de decisdo quando
comparados aos controles, principalmente na presenca de estimulos visuais
distratores (Akamatsu, Fukuyama, & Kawamata, 2008; Camicioli, Wieler, de
Frias, & Martin, 2008). As exigéncias da tarefa associada a rapidez na tomada
de decisao, sob influéncia de estimulos distratores presentes em maior nimero
em 20.000 Leaks, provavelmente também retardaram a melhora no seu
desempenho. Apesar de também exigir tempo de reacdo, em Space Pop, as
esferas virtuais permaneciam mais tempo disponiveis, podendo ter trazido pouca
influéncia negativa a pontuacao.

Tomados em conjunto, esses resultados indicam que quando habilidades
comprometidas na DP s&o exigidas em combinacgfes especificas (ex. equilibrio
antecipatorio associado a dupla ou multitarefas e tempo de reacdo) e na

presenca de estimulos distratores, elas podem dificultar a melhora do
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desempenho com a pratica. Entretanto, quando outras habilidades
comprometidas (como troca de passos, deslocamentos do CG, movimentos
rapidos de extremidades, atencdo a varios alvos e planejamento) sao exigidas
de forma ndo associada e na presenca de pistas facilitadoras, ndo parecem
prejudicar a capacidade dos pacientes de melhorar o desempenho nas mesmas.
Isto sugere que mesmo habilidades prejudicadas na DP podem ter o seu
desempenho melhorado pelo treino, sendo esta uma importante implicacao
clinica deste estudo.

E importante destacar que tratam-se de resultados preliminares, obtidos
com um numero limitado de pacientes e restrito a poucos jogos do XK. E
fundamental a continuidade do estudo ampliando-se o0 niumero de jogos e de
pacientes e implementando verificacdes da retencdo e da transferéncia do

desempenho.
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7-CONCLUSOES

Pacientes com DP séo capazes de melhorar o desempenho em jogos do
XK apés diferentes periodos de treinamento, conforme sua demanda motora e

cognitiva e a oferta de fatores facilitadores do processo de aprendizagem.
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individualmente numa nova pagina, pela seguinte ordem: notas de rodapée,
tabelas e figuras. Os autores deverdo indicar a apresentacdo de quadros
somente como tabelas ou figuras, consoante a sua preferéncias. Outras imagens

ou fotografias serédo apresentadas como figuras.
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1. Tipos/secgdes de artigos

A revista Motricidade aceita para publicacdo trabalhos de investigacao de
natureza quantitativa ou qualitativa, devendo os autores direcionar a sua

elaboracao para um dos seguintes formatos: artigo original e artigo de revisao.

Os editoriais sdo da responsabilidade dos editores, podendo ser convidados
académicos e investigadores prestigiados. Os editoriais abordam reflexdes ou
comentarios sobre tépicos cientificos atuais, artigos publicados pela revista ou

aspetos relacionados com o processo editorial da revista.

Artigo original: Consistem em artigos de investigacao original sobre uma ou

varias areas cientificas da revista Motricidade, procurando, sempre que possivel,
adotar uma perspetiva interdisciplinar. Os artigos originais ndo devem
ultrapassar as 40 referéncias bibliograficas e incluir os seguintes capitulos
obrigatorios: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusbes e
Referéncias. O capitulo do Método devera estar subdivido em Amostra,
Instrumentos, Procedimentos e Analise Estatistica. As limitacdes do estudo
deverdo ser apresentadas no final da Discussdo. Os artigos originais deverao

representar um contributo original e inovador para as areas cientificas em causa.

Artigo de revisdo: Os artigos de revisdao representam trabalhos de

revisdo/analise critica da literatura elaborados por pesquisadores cujo percurso
e reconhecimento na comunidade cientifica esteja consolidado. A revista
Motricidade privilegia a publicacdo de artigos de revisdo no formato de revisédo
sistematica ou de meta-analise. Como tal, os artigos de revisdo nao devem
ultrapassar as 50 referéncias bibliograficas e incluir os seguintes capitulos
obrigatérios: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusbes e
Referéncias. No capitulo do Método, os autores deverdo discriminar
extensivamente as bases de dados consultadas (processo de amostragem), 0s
critérios de inclusdo/excluséo de trabalhos cientificos (incluindo a apresentacao
de fluxogramas), o processo de andlise e sistematizacdo da informacgéo
recolhida e o método estatistico utilizado (caso se verifique). As referéncias
incluidas nas revisdes sistematicas ou meta-analises deveréo ser identificadas

com asterisco no capitulo das Referéncias. Os artigos de revisdo serdo
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principalmente elaborados a convite dos editores ou por autores com um indice
H superior a 5. Os autores que ndo se incluam nestes critérios, poderao
previamente submeter um email aos editores da revista, indicando um resumo
do trabalho, fundamentacdo do mesmo, método utilizado e principais contributos
para a literatura da especialidade. A partir do volume 8, ndo serdo aceites para
publicacdo artigos de reviséo resultantes da reviséo de literatura que serviram

de fundamentacao para a realizacao de teses e dissertacoes.
2. Normas de estilo

A revista Motricidade adota as normas de citacao e formatacdo da APA (2010,
62 edicdo). Os autores interessados em publicar na revista Motricidade deverao
seguir rigorosamente estas normas de estilo, na medida em que o ndo respeito

integral das mesmas constitui motivo suficiente para a rejeicdo do manuscrito.

As citacOes de autores no texto deverdo respeitar a l6gica autor-data, incluindo
o apelido do autor e 0 ano de publicacdo, ambos entre paréntesis. Quando a
referéncia é efetuada durante a exposicéo textual deve-se incluir unicamente a
data entre paréntesis. No caso de serem apresentadas duas ou mais referéncias

entre 0s mesmos paréntesis, estas deveréo ser ordenadas alfabeticamente.

De modo a facilitar a correta citacdo de autores, apresenta-se a seguinte tabela.

S CitacOes S CitagOes
Tipo de citagéo Primeira citagao seguintes Primeira Eltagza_o seguintes entre
no texto entre paréntesis N :
no texto paréntesis
Uma referéncia com Soares
um autor Soares (2002) (2002) (Soares, 2002) (Soares, 2002)
Uma referéncia com Silva e Amaro Silva e (Silva & Amaro, (Silva & Amaro,
dois autores (1997) Amaro (1997) 1997) 1997)
Uma referénciacom  Mendes, Alves, e  Mendes etal. (Mendes, Alves, & (Mendes et al.,
trés autores Martins (2002) (2002) Martins, 2002) 2002)
Uma referéncia com Barbosa, Cast_ro, Barbosa et (Barbosa, Cas_tro, (Barbosa et al.,
Neto, e Ferreira Neto, & Ferreira,
quatro autores (2011) al. (2011) 2011) 2011)
A Raposo, Guerra, (Raposo, Guerra,
Um?i ;ifsfuntzligom Mazo, Santos, e Ra?i;gge)t al. Mazo, Santos, & (Rapfggsf;t al.
Dias (1993) Dias, 1993)
Uma referéncia com Fernandes etal. Fernandeset (Fernandes et al., (Fernandes et al.,
seis ou mais autores (2007) al. (2007) 2007) 2007)
o indilda (Organizagao
Grupo/Institui¢céo Sadde (OMS, OMS (2000) Mundial da Saude (OMS, 2000)

2000)

[OMS], 2000)
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No caso de utilizacdo de abreviaturas, os autores deverao reger-se pelas normas
internacionalmente aceites. Na primeira mencao no texto € obrigatoria a
apresentacao por extenso dos acronimos que ndo facam parte da linguagem

corrente, seguida da abreviatura entre paréntesis.

O uso de mailsculas deve ocorrer nas seguintes situacoes: titulos, subtitulos e
secc¢Oes do manuscrito; na primeira palavra de cada frase e legendas; em nomes
de escalas e instrumentos de medida; em nomes proprios e em nomes de
substancias, farmacos ou elementos associados; e, em nomes seguidos de

nameros (ex. na Tabela 2).
3. Apresentacgéo de resultados

A apresentacado de resultados devera ser o0 mais completa possivel, permitindo

ao leitor compreender as analises efetuadas.

Os simbolos e unidades de medida devem respeitar o sistema internacional de
unidades — Sl. Os simbolos estatisticos devem apresentados em italico, com
excecdo das letras gregas e letras inseridas numa posicéao inferior ou superior a
linha. A apresentacao de operadores aritméticos e relacionais (ex., +, —, =, <, >)
deve considerar a inclusdo de um espaco depois do simbolo. Alerta-se para a

correta utilizagdo do simbolo menos (-), em detrimento do hifen (-).

O ponto deve ser usado como separador decimal, sugerindo-se a apresentacéo

de valores decimais com dois algarismos decimais (ex., M= 21.45 anos).

Os valores de significancia (p) devem ser reportados de acordo com o seu valor
exato (p= 0.008 e nao p< 0.01), assim como, devem ser simultaneamente

reportados os tamanhos de efeito (effect sizes) associados.

Todas as tabelas e figuras devem ser identificadas com numeracgéo arabe e uma
legenda concisa. A localizacéo destes elementos do corpo do manuscrito devera
ser efetuada no local préprio do texto, através das expressdes “inserir tabela
nuamero... aqui” ou “inserir figura numero... aqui”. O recurso a cores devera ser

evitado.
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As tabelas e figuras deveréo representar formas concisas de apresentacdo dos
principais resultados, ndo se devendo repetir os resultados no corpo do texto. As
tabelas e figuras poderdo ter notas, apresentadas abaixo das mesmas, que
contenham informacdes gerais, especificas ou probabilisticas. Notas especificas
deverdo ser designadas através de letras minusculas sobrescritas (inseridas
numa posicao superior a linha), enquanto as notas probabilisticas devem ser
representadas por asteriscos (ex., * p< 0.05, ** p< 0.01).

A largura das tabelas devera ser dimensionada em 7,5 ou 15,5 cm. No caso das
figuras, serdo aceites imagens integradas no manuscrito ou em anexo, dos
seguintes formatos: jpg, tif, png ou gif. A sua resolucao devera ser igual ou
superior a 600 pxl e com dimensdes de largura compreendidas entre os 7,5 ou
15,5 cm. Sugere-se o desenvolvimento e formatacdo das figuras/graficos em
formatos compativeis com o Microsoft Excel ou PowerPoint. A ndo possibilidade
de edicdo grafica destes ficheiros podera originar uma perda de resolucéo ou
formatacao diferente do estilo grafico da revista Motricidade, com prejuizo para

0s autores.

As tabelas e figuras deverao respeitar as normas de formatagéo geral, sendo

aceite um tamanho minimo de letra de 8 pts.
4. Normas de referenciacao bibliogréafica

A revista Motricidade adota as normas de referenciacéo bibliografica da APA
(2010, 62 edicéo). Estas normas de estilo requerem a apresentacao organizada
de um conjunto especifico de detalhes, sendo obrigatéria a citacdo do nome
completo das revistas cientificas. Somente as referéncias citadas ao longo do
manuscrito deverdo constar neste capitulo. Os autores sdo responsaveis pela
veracidade e correcdo das informagBes contidas na lista das referéncias

bibliograficas.

Sempre que existente, os autores deverdo apresentar o identificador de objeto

digital (DOI) das referéncias citadas, no final da mesma.

Para uma descricdo pormenorizada dos varios formatos de apresentagcéo de

diferentes tipos de referéncias, os autores deverao consultar o manual da APA.
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De modo a facilitar a correta citacdo de referéncias, apresentam-se alguns

exemplos.

Artigo em periodico cientifico sem DOI:

Matthews, C. E., Freedson, P. S., Hebert, J. R., Stanek, E. J., Merriam, P. A., &
Ockene, I. S. (2000). Comparing physical activity assessment methods in the
Seasonal Variation of Blood Cholesterol Study. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 32(5), 976-984.

Artigo em periddico cientifico com DOI:

Child, R. B., Wilkinson, D. M., & Fallowfield, J. L. (2000). Effects of a training
taper on tissue damage indices, serum antioxidant capacity and half-marathon
running performance. International Journal of Sports Medicine, 21(5), 325-331.
doi: 10.1055/s-2000-3778

Artigo em periddico cientifico exclusivamente digital (sem paginacdo) com DOI:

Bauman, A., Bull, F., Chey, T., Craig, C. L., Ainsworth, B. E., & Sallis, J. F. (2009).
The international prevalence study on physical activity: Results from 20
countries. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 6(1).
doi: 10.1186/1479-5868-6-21

Artigo em periédico cientifico com mais de sete autores:

Hollander, A. P., De Groot, G., van Ingen Schenau, G. J., Toussaint, H. M., De
Best, H., Peeters, W., ... Schreurs, A. W. (1986). Measurement of active drag

during crawl stroke swimming. Journal of Sports Sciences, 4(1), 21-30.
Livro:

Noakes, T., & Granger, S. (2003). Running injuries: How to prevent and

overcome them (32 ed.). Oxford: Oxford University Press.

Livro com editores:

Polidoro, R. J. (Ed.). (2000). Sport and physical activity in the modern world.
Boston, MA: Allyn and Bacon.
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Capitulo de livro:

Thomas, K. T., Gallagher, J. D., & Thomas, J. R. (2001). Motor development and
skill acquisition during childhood and adolescence. In R. N. Singer, H. A.
Hausenblas, & C. M. Janelle (Eds.), Handbook of sport psychology (22 ed., pp.
20-52). New York, NY: Wiley & Sons.

Condigdes para Submissao

Como parte do processo de submissédo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo se encontra sob revisao ou foi

aceite para publicacdo por outra revista.

2. Os ficheiros para submissdo encontram-se em formato Microsoft Word ou
equivalente (desde que n&o ultrapassem 2MB).

3. O texto esta escrito num ficheiro Word, em paginas de tamanho A4 com
2,5 cm de margens, em letra Times New Roman ou Arial de tamanho 12
pts, com espacamento duplo. Todas as paginas estdo numeradas
sequencialmente no canto superior direito.

As tabelas e figuras constam no final do documento na forma de anexos.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Instrucdes para Autores, na seccdo Sobre a Revista.

Os autores declaram que respeitaram integralmente as normas de citacéo
e formatacdo da APA (2010, 62 edigao). Declaram, ainda, saber que o n&o
cumprimento integral das normas da revista Motricidade podera implicar
motivo suficiente para a rejeicdo do manuscrito, ndo sendo submetido a

avaliacao por pares.

5. Os autores asseguram que O manuscrito submetido n&do contém
quaisquer dados de identificagdo dos autores e que as instrucoes

disponiveis em Assegurando a Revisao Cega por Pares foram seguidas.



http://revistas.rcaap.pt/motricidade/about/submissions#authorGuidelines
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6. Caso o0 artigo seja aceite para publicacdo, o(s) autor(es) aceita(m) o
pagamento de uma taxa de publicacdo de 150 euros/450 reais para
artigos até 5 autores. Caso o artigo tenha 6 ou mais autores, os autores

aceitam o pagamento de uma taxa de 30 euros/90 reais por autor.
Declaracao de Direito Autoral

Os autores dos manuscritos submetidos para publicacdo deveréo ceder, a titulo
integral e permanente, os direitos de autor (copyright) a revista Motricidade e a
Fundacao Técnica e Cientifica do Desporto. A cedéncia de direitos de autor
permite a publicacédo e divulgacdo do artigo em formato impresso ou eletrénico
e entrard em vigor a partir da data de aceitacdo do manuscrito. Os autores
concedem, ainda, os direitos para a revista Motricidade utilizar e explorar o
respetivo artigo, nomeadamente para licenciar, ceder ou vender o seu contetdo

a bases de resumos/indexacao ou outras entidades.

Nos termos da licenga “Creative Commons”, os autores poderao reproduzir um
namero razoavel de exemplares para uso pessoal ou profissional, mas sem fins
comerciais. Nos termos da licenca SHERPA/ROMEO, os autores poderéo, ainda,
disponibilizar/arquivar uma copia digital final (versdo postprint) do artigo no seu

website ou no repositorio cientifico da sua instituigéo.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagéo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.

A revista Motricidade (ISSN 1646-107X, elSSN 2182-2972) € uma publicacéo
trimestral da Fundacao Técnica e Cientifica do Desporto.
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Pesquisa: Aprendizado motor & modificagdes em aspecios clinkcos e funcionais apds treinamento
baseado em realldade virtual em pacientes com a Doenga de Parkinson e idosos

saudavels: efeltos das demandas dos jogos de video games.
Pesquisador: FELIPE AUGUSTO DOS SANTOS MENDES

Area Termdtica:

Versfa: 2

CAME: 12248513 9.0000.0030

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mirmers do Parecer: 201.670
Data da Relatoria: 25022013

Apresentagio do Projeto:

0= objetivos deste estudo serBo Investigar & comparar os efeitos de um trelnamsanto cognithve-motor
baseado em realdade virtual por meso de pogos dos video games Mintendo WeE efou Xbox Kinect®, com
diferentes demandas mobores & cognitivas, sobre a aprendizagem, equllibrio, marcha, fungio de membros
superiores, aspecios cognithvos, sspectas funclonals e percepgio de gualidade de vida de pacentes com
Doenga de Farkinson (OF) & dosos sauddvels, da mesma falxa etaria. Esse trelnamenio serd também
comparado & outro realizado em amblente real por melo de técnicas comumente uilizadas em sessfes de
fisloterapia convencional para ambas as populagdes. Para lsso, serd conduzido um estudo clinico,
randomizado, cego, longlbedinal & controlado. Vinte paclentes em estégio de inlcial a moderado da DPF,
segundo & escala de Hoehn e Yahr, e vinte idosos sauddvels participargo do estudo & ser8o iniclalmente
avalisdos em testes de equllibrio, marcha, fungio de membros superores, funclionalidade em stividades de
vida diara, cogniglo & percepgio da gualidads de vida. Apds as avallaghes Inicials, os participantes serdo
randomicaments distribuldos em 4 grepos constituidos por 12 participantes cada: Grupo Expedmental DP,
Grupo Controle DF, Grupo Experimentsl [doso & Grupo Controle |doso. Os Grupos Experimentals serdo
submetidos a um reinamento que compreendard de 10 a 14 seasbes de pratica em 10 diferentes [ogos dos
video games Mintendo WiKD elfou Xbox Kinect®), reallzadas

Endereqn: Facul Se Cdndas da Sadde-Camngis Darcy Ribaine

Bairmo:  Lago Sl CEP: 70.310-500

WF: OF Mundciplo: BRASILLA

Telefene: [E1)3307-2113 Fax: (51)3307-3759 Esmall: ceplsfiunbbe
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

de 2 & 3 vezes por semana, enguanto os Grupos Controles serfo submetidos & um trelnamento com o
mesmo namero de sesshes, gue serdo constiiuidas por exerciclos comuns em sesades de fisioterapia
corvencional & basesdos nos movimentos dos jogos. Vinte & guatro horas & 30 dias apds o t&mino dos
treinamentos, todos parficipantes serBo novaments svallados pelos meamos testes reallzados antes do
treino para verificeglo dos seus efeitos imediatos e de retengio, respectivamente. O aprendizado dos
particlpantes dos Grupos Expermentals em cada um dos jogos praticados serd beseado em seus
desempenhos represeniados pelas pontuagdes oblidas em cada uma das sessdes de trelnamento, na
avallagho pda-treinamento imediata & na retengdo. Os resultados obtidos serfo anallsados por melo de
testes estatisticos adequados para gue se possam verflcar os efeitos dos treinamentas proposios sobre &
aprendizagem, no caso dos grupos experimentals, & sobre 8 melhora do equilibrio, da marcha, da funglo de
membros superiores, da funcionalidade nes atividades de vida diarla, da cognigio e da percepgho da
qualidade de vida dos paclentes com OF, comparando-os com os ldosos saudavels. Acrediia-se que a
capacidade de paclentes com OF em melhorar e reter o desempenhd apds o treinsments nos video games
dependerd grandemente das demandas dos jogos envolvidos, relierando a importdncia da selegio
adequada dos pegos com proposia de reablitagio e que & pratca nesse tipo de treino resuliard em melhora
das alteragdes dinicas e funcionais spresentadas por essas populaches, que serd kgual ou superior aquelas
obfidas pebo tretnarmento convenclonal,

Obyjetive da Pesquisa:

objetivos primarios deabe estudo serboc

1. Investigar a aprendizagem de pacentes com DF em jogos de video games Nintendo WilE efou Xbox
Kinect® com diferentes demandas motoras e cognitivas, por melo das modificagies do desempenho,
comparando-a com a aprendizagem de individuos savdavels da mesma falka etaria.

2. Comparar o8 efelios de dols programas de treinamento, um deles realizado em amblente virual por miso
di pegos dos video games e o ouiro realizado em ambiente real, sobre o equilibno, mancha, fungio de
membros superiores, funclonalidade nas atividedes de vida diara, cognicio e gualidade de vida dos
participantes.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO:

1. Comparar as modificagdes de desempenho Inter sessbes de trelno em paclentes com DF e ldosos
sauddvets, em diferentes jogos dos video games Mintendo Wik efou Xbox KinechE.

2. Comparsr as modificapbes de desempenho mantdas apbs 24 horas e 30 diss sem trelnamento

Endereqn: Facul oo Cdéndas da Sadde-Campas Dancy Ribain

Baimre:  Lago Sul CEF: 70.910-500

WUF: OF Mundciplo: BRASILLA

Telefone: [E13307-2113 Fas: [51]3307-3759 Esmall: coplsfDunbbe
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/IFS-UNB

i
pacientes com DF e idosos sauddveis, em diferentes jogos dos video games Mintendo Wl efou Xbox
Kinect

3. Investigar a influéncia das diferentes demandas motoras & cognitives dos jogos dos wideo games
Bintendo WD afou Xbox Kinect® nas modificegdes de desampenho pelo treinamento, em pacientes com
OF & idoaos saudavels.

4_ Comparar o8 efeiios de dols tipos de treénementos, um realizado em ambsente real & outro em amblents
virtual, sobre as seguintes capecidades funcionals de paclentes com DF: Equllibrio, marcha, fungio de
membros superiores, funclonalidade nas atividade de vida didnia, cogniglo e percepgio da qualidade de
wida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ma0 ha riscos esperados para os participantes desie estudo. Confudo, apesar das sesafes de treinamento
viriual e avaliagies das pontuagbes obfidas nos jogos serem realizadas de forma Individual, ndo sendo
permitida a observario dos treinamentos por outros parficipantes, a wlllizagho de wm recurso erapéutico
envolvendo jogos viduals que determinam o grau de sucesso da tentativa wia poniuagBo obilda, podera
razer algum sentimento de frusiragdo & desanimo aos partcipantes gue ndo obtiverem &xito. Consldera-se
uma possibilidade peguena para ocorréncia desse nsco, entretanto, uma vez que os parficipantes terdo
preenchido o critério de inclus8o de ponbescio méaxima de cnco na Escals de Depressio em Genaitria de 15
itens (Almesda & Almelds, 195409), o gue exclul a possitdidade dos mesmos serem depamidos.

580 esperados beneficos moderados, tals coma melhara do equilibrio, da marcha, da fungBo de membros
superiores, da funclonalidade, da cognigio e da percepgdo da gualidade de vida dos participantes
submetidos ao trelnamento com wuso dos videogames.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Us pesquisadones propdem um estudo dinlco, randomizado, cego, longitudinal & controlado. Vinle peclentas
am estdpo de indicial & moderado da DF, segundo a escala de Hoshn & Yahr, e vinte idosos saudavels
participardo do estudo & serdo Iniclalmente avallados em tesies de equilibrio, marcha, fungdo de membnos.
Ma segunda submissdo do projeto, os pesgulsadores consideram, mesmo que de cardter remoto, 8
possibllidade de possivel sensagio de frustacho por parte dos sueltos da pesquisa, esclarecends que essa
ocofréncia se manifesta sera de perfil restrito & que ndo haverd uma percepcao comparativa entre os
participantes, o que poderia incrementar essa percepgio. Essa considersgao fol Incluida também no TCLE
oferecendo malor clareza aos paricipantes da pesquiss guanto a possibilidade_Adiconalments, o projeto
compde uma atividade de extensdo do curso de fislolerapla da Faculdade de Ceilandia da UnB, onde a
pratica dessas

Enderegs: Facul oo Cdndas da Sadde-Camps Darcy Ribain
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

athvidates Gdicas &0 rotinsdras Os curriculos Laties dos pesquisadonss acompanham o presente pedido,
oferecendo condigies satisfatdrias para condugdo do progeto. O projeto encontra-se descrito de maneina
satisfatdria agora atendendo s solicitaghes de complementagio sugerdas por este CEF, espedalments na
posslbllidade de oferta de dscos a0a sujeltes. O eronogramsa apresentado & compativel com a prelensdo de
anélize. Houve corregBo nesta submissdo dos custos do projeto que estarBo relacionados aos
aquipamentes gue serfo ulilizados na pesquiss & no material de suporte. O peaquissdor encaminhod o
terma de Consentimenta livie & esclarecido, acrescido das sugestdes deste CEP, gue se& enconira
eafrutwrade de acordo com & resolugBo 19686 CHE/MS. O termo de concard&ncla instifuclonal

para o desenvolvimento da pesguisa encontra-se satisfatbrio. Com Beo, entende-ge que 8 documentachs
apresentada: proposta de pesgulsa; projeto; cronograma de atividades, atendem  aos reguisitos
estabelecidos na resclugio 196 de 091018086 do Conselho Macknal de Sadde do Mindstéro da Sadde.

Consideragbes sobre oo Termos de apresentagio obrigatdria:

O pesgulsador encaminhou o termo de Consentimento vre & esclarecido que 2 encontra estrutursdo de
acordd com a resolugdo 196/96 CHEMSE, encontrando-s2 na segunda anélise com a consideragio a
respeito de possivels reagdes psicoldgicas adversas por parie dos sujefos da pesquisa (frusiragio e
desfnimo) durante as atividades com jogos frente a possibilidade de ndo &xito nos escores obtidos,
oferscendo & necassara clareza quanto sos desdobramenios, mesmo que remotos da participacio de cada
individuo. O termo de concorddncia Institucional para o desenvolvimento da pesquisa encontra-se
satisfatdrio

Recomendacbes:

Considerando a possibllidade, mesmo gue rermota, de manifestapdes adversas frente a participacdo na
presente pesquisa sugere-se stenglo e rigof quanto & suspensBo Imediata das atividades aos individuos
que rmanifestarem comportamento inesperado.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o atendimento das solicitagies deste CEF, berm como, makor esclarecimento tanto mo
delineamento da pesguisa relativo aos possivels desdobramenios das praticas vivencla virbual guanto mo
Termo de consentimento, indica-se parecer favoravel & realizacio do projeto.

Situacio do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciache da CONEP:
B

Emdoreps: Facul de Cdndas da Sadde-Camgpes Darcy Ribaing

Biairne:  Lago Sl CEF: 7T0.910-500

WF: OF Municiplo: ERASILLA

Tolefona: (E1)3307-2113 Fax: (51]3307-3753 E-mall: coplsfDunbbr
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Consideracbes Finals a eritério do CEP:
O documento de aprovadao estard disponivel na secretania do cep a partlr do dia 28021 3.

BRASILIA, 21 de Fevensiro de 2013

Assinador por:

Matan Monsores de 54
(Coordenador)

Erderepn:  Facul oo Géndas da Salde-Campas. Dancy Ribaine

EBainre:  Lago Sl CEF: 70.910-500

UF: OF Municipio: BERASILIA

Telefone: [E1)3307-2113 Fax: [(51)3307-2753 E=mall: coplsffunb b
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10- APENDICE
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Pacientes com
a doenca de Parkinson sdo capazes de aprender em tarefas virtuais do Xbox Kinect®?:
estudo preliminar.

O objetivo desta pesquisa é: analisar a influéncia de um treinamento baseado em
realidade virtual sobre o aprendizado motor de individuos com Doenca de Parkinson.
Queremos saber se pessoas com a Doencga de Parkinson podem aprender a jogar
alguns jogos de um video game que exige, para isso, movimentagéo de todo o corpo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Vocé faré parte de um programa de fisioterapia cujas atividades serdo baseadas
em movimentos de jogos de um video game. Este programa compreendera 14 sessdes
de prética, realizadas 3 vezes por semana. Todos os procedimentos serdo realizados
na Faculdade Ceilandia da UnB, em data previamente combinada. Ser4 gasto um tempo
de 30 a 45 minutos para o treinamento. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar
a responder (ou participar de qualgquer procedimento) qualquer questdo que |he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Faculdade Ceilandia,
da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Mariana Busche da Cruz, telefone (61)96525758 ou para Dr. Felipe Augusto dos
Santos Mendes, na Faculdade Ceilandia (UnB), telefone: (61) 81581340, no horério: 08
as 12h.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de




