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Resumo

Obijetivo: Averiguar os beneficios do uso da Gameterapia evidenciando a melhora funcional e cognitiva de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer. Trata-se de uma revisdo de carater integrativa. A metodologia foi dividida em trés
etapas para melhor organizacdo e formagdo da pesquisa. Metodologia: Foram selecionados o total de 22 artigos,
através das bases de dado SciELO, PubMed, LILACS, PeDro e Google Académico, fazendo o uso dos descritores
especificos. Resultados: De forma geral os estudos evidenciaram que houve ganhos no padrdo de marcha, agilidade,
mobilidade, coordenacdo motora, aprendizado de novas informagdes, capacidade construtiva e meméria dos pacientes
que foram submetidos ao uso da Gameterapia atraves dos diversos jogos virtuais, fazendo com que houvesse uma
melhor aceitacfo dos pacientes por se tratar de um método ludico e interativo, contribuindo assim para o tratamento
da doenca e proporcionado resultados eficazes. Considera¢des finais: Conclui-se que o uso da Gameterapia, na
intervencdo fisioterapéutica proporciona ganhos relevantes na melhora funcional e cognitiva dos portadores da
Doenga de Alzheimer. Porém necessita-se de estudos especificos que possam mensurar os resultados alcancados com
utilizacdo do determinado tema.

Palavras-chave: Fisioterapia; Realidade virtual; Doenca de Alzheimer; Disfuncéo cognitiva.

Abstract

Obijective: To investigate the benefits of using Game therapy, showing the functional and cognitive improvement of
patients with Alzheimer’s disease. This is an integrative review. The methodology was divided into three stages for
better organization and formation of the research. Methodology: A total of 22 articles were selected through the
SciElo, PubMed, LILACS, PeDro and Academic Google databases, using specific descriptors. Results: In general, the
studies showed that there were gains in gait pattern, agility, mobility, motor coordination, learning new information,
constructive capacity and memory of patients who underwent the use of Gametherapy through various virtual games,
causing there was a better acceptance of treatment of the disease and providing effective results. Conclusion: It is
concluded that the use of Gametherapy in physical therapy intervention provides relevant gains in improving the
functional and cognitive of patients with Alzheimer disease. However, specific studies are needed that can measure
the results achieved with the use of a given topic.

Keywords: Physical therapy; Virtual reality; Alzheimer disease; Cognitive dysfunction.

Resumen

Objetivo: Investigar los beneficios del uso de la Gameterapia, mostrando la mejora funcional y cognitiva de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer. Métodos: Esta es una revision integradora. La metodologia se dividié em
tres etapas para una mejor organizacion y formacion. Se seleccionaron un total de 22 articulos a mediante las bases de
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datos Scielo, PubMed, LILAC, PeDro y Academic Google, utilizando descriptores especificos. Resultados: En
general, los estudios muestrearon qué hubo ganancias en el patrén de marcha, agilidad, movilidad, coordinacion
motora, aprendizaje de nueva informacion, capacidad constructiva y memoria de los pacientes qué se sometieron al
uso de la Gameterapia a través de varios juegos virtuales, provocando una mejor aceptacion de los pacientes porque es
un método ludico e interactivo, contribuyendo asi al tratamiento de la enfermedad y proporcionando resultados
efectivos. Consideraciones finales: Se concluye que el uso de la terapia de juegos en la intervencion de fisioterapia
proporciona ganancias relevantes en la mejora funcional y cognitiva de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Sin embargo, se necesitan estudios especificos qué pueden medir los resultados obtenidos con el un tema
determinado.

Palabras clave: Fisioterapia; Realidad virtual; Enfermedad de Alzheimer; Disfuncion cognitiva.

1. Introducgéo

A populacéo brasileira vive um processo de transicdo demografica caracterizado pelo envelhecimento populacional,
com isso estima-se 0 aumento de individuos com doengas crénicas, acarretando prejuizos na capacidade funcional e na
autonomia dessas pessoas. Dentre as doengas que atingem a terceira idade, destacam-se as deméncias, que se caracterizam
como uma condicdo que leva a um declinio da aptid&o fisica e cognitiva, resultando no comprometimento de fung¢des sociais e
funcionais (Tadaiesky, Silva, Portugal, Baganha & Freitas, 2019).

A aptiddo fisica esta diretamente ligada a capacidade para realizar as atividades de vida diaria, e também as atividades
mais complexas. Certamente, os principais fatores que estdo diretamente relacionados a independéncia para realizar essas
atividades se interagem com a area cognitiva e motora As atividades de vida diéria sdo progressivamente afetadas em
portadores da Doenca de Alzheimer (DA) acarretando no crescimento da demanda da atencdo de cuidadores ou familiares.
(Zidan, et al., 2012).

A Doenca de Alzheimer é a forma mais frequente de deméncia, ela decorre de um processo neurodegenerativo
progressivo, que na maioria dos casos as manifestagcdes ocorrem em individuos a partir dos 65 anos afetando ambos 0s sexos.
A DA implica principalmente na capacidade intelectual, funcional, e de convivéncia desses idosos (Berndt, Carvalho &
Albuqurque, 2016). Essa neurodegeneracdo que ocorre no cérebro caracterizando a DA leva a um declinio progressivo que
gradualmente gera a incapacitacdo cerebral, sendo a principal evidéncia clinica o déficit na memdria recente e
consequentemente leva a degradacdo de outras funcBes cognitivas (Ferreira & Mainardes, 2013).

Atualmente no Brasil aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas apresentam a Doenca de Alzheimer, sendo a maioria
sem diagndstico. E estima-se que no mundo exista cerca de 35,6 milhdes de individuos ja diagnosticados com a doenca (Brasil,
2017). De modo geral a DA se inicia de forma silenciosa e lenta, se agravando ao longo dos anos, ela é composta por
alteracBes bioquimicas e neuropatolégicas, onde se dividem em duas areas que sdo: alterag8es nos sistemas neurotransmissores
e mudancas estruturais. Essas modificagBes nos sistemas neurotransmissores estdo relacionadas as modifica¢fes patoldgicas da
doenca que ocorrem de forma desordenada (Lima, Sousa, Souza & Siqueira, 2016).

H& muitas dlvidas sobre as causas da Doencga de Alzheimer, mas pode ser classificada como idiopéatica por ndo ter
uma causa definida. Mas se apresentam como fatores de risco: idade avangada, historico familiar da doenga e maior
prevaléncia em mulheres. Outros fatores que também podem estar associados sdo: fatores ambientais, alimentacéo incorreta,
alcoolismo, tabagismo, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, depressdo de inicio tardio e lesbes sendo neuronais ou
cerebrais (Sochocka, Diniz & Leszek, 2017).

A DA apresenta trés fases: leve, moderada e grave. Na primeira fase, os acometidos apresentam perda da memdria
recente, desorientacdo de espago e tempo, tarefas e falas repetitivas, dificuldades no aprendizado de novas tarefas, em alguns
casos podendo apresentar distirbios emocionais como ansiedade, depressdo e desaprovagdo com o diagnostico da doenca. Ja
na fase moderada, as complicacBes apresentadas se tornam mais graves, trazendo assim a perca da funcionalidade e

independéncia na realizacdo das AVD’S, como por exemplo, cozinhar, arrumar a casa, fazer compras, ocorrendo também o
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agravamento na perda da memodria, dificuldades na linguagem oral, menor capacidade de atencdo, maior desorientacéo,
irritacdo e alucinagbes. E na terceira fase que € a mais grave, o déficit de memoria se apresenta mais acentuado, com
dificuldade na degluticdo o individuo ja mostra total dependéncia, pois nessa fase ele tem grande dificuldade para reconhecer
ou identificar as pessoas proximas, perdendo assim a funcdo de comunicagdo oral, ndo conseguindo reconhecer o espago de
sua prépria residéncia e em alguns casos apresenta incontinéncias urinaria e/ou fecal (Santos, 2020).

O diagndstico da Doenca de Alzheimer se faz a partir dos sinais e sintomas apresentados em cada fase. O déficit
cognitivo é identificado e diagnosticado através de anamnese detalhada, histéria do paciente e cuidador, avaliacdo cognitiva
detalhada através do exame mental e avaliagdo neuropsicoldgica. Para compor o diagnéstico sao realizados exames de imagem
como Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética do cranio, de modo geral esses exames podem revelar
atrofia cortical mais evidente no hipocampo, oba temporal medialmente e regaldes frontoparietais, mas esses achados ndo sdo
restritos da DA, pois podem ser aparentes em outras doencas, esses exames podem ser (teis também na exclusdo de outras
lesOes na estrutura (Fonseca, 2021).

Com o aumento e desenvolvimento da &rea tecnoldgica, principalmente da computagdo a tecnologia pode
proporcionar experiéncias ao realizar atividades reais em ambientes virtuais. Essa area oferece a ampliagdo intelectual,
desenvolve habilidades cognitivas, como pensamento critico, criatividade e processamento de informagdes. O ambiente virtual
possui diversas caracteristicas favoraveis pois é constituido de atividades que estimulam os usuérios, fazendo com que haja
uma maior interacdo e desejo de realizacdo de atividades, proporcionando a quebra de rotina e desinteresse dos que utilizam.
(Duarte, 2015)

A Realidade Virtual (RV) vem sendo bastante explorada pela area da pesquisa, ganhando maior reconhecimento
principalmente associado ao tratamento de doencas neuroldgicas por possibilitar aos usuarios diferentes experiéncias similares
as vividas cotidianamente, estimulando a capacidade de exploracdo de diversas emogdes e vivéncias, agregando e facilitando
assim o tratamento (Figueiredo, Maneghetti & Gregério, 2018).

O objetivo da RV é de proporcionar ao usuario um ambiente real através da utilizacdo de objetos que tenham
interagdo possibilitando a sensacdo de estar em um ambiente virtual. Para se considerar RV é necessario a uniéo de trés fatores
que sdo: interacdo, envolvimento e imersdo, sendo que, a interagdo esta relacionada com a resposta do usuario ao que esta
sendo aplicado para ele, envolvimento corresponde ao nivel de empenho do individuo e a imersdo é a capacidade de percep¢édo
do ambiente virtual. (Caiana, Nogueira & Lima, 2016).

A éarea cognitiva acometida pela deméncia é estimulada através dos jogos, que ao serem utilizados incentivam na
motivacdo, somando interesse para a pratica dos exercicios. A Realidade Virtual pode ser uma opcao relevante para avaliagdo
do desempenho cognitivo, por estar relacionada com a capacidade e facilidade em registrar e armazenar informagdes de carater
cognitivo e ainda estimula a movimentacdo do paciente (Rosa et al., 2016).

E perceptivel a importancia desses métodos para o tratamento de doencas neuroldgicas, como a Doenca de Alzheimer.
Nesse contexto, a Gameterapia entra como um meio junto a fisioterapia, oferecendo estratégias favoraveis na abordagem dos
portadores da DA, utilizando de dispositivos multissensoriais, através de movimentos de interagdo com o ambiente virtual em
tempo real. A Realidade Virtual apresenta vantagens, possibilitando a adaptacéo de regras a uma determinada tarefa, ajustando
os niveis de dificuldade com o desempenho do paciente, o que favorece no treino especifico, proporcionando melhor execucao
de tarefas e maior motivagdo, tendo a finalidade de estimular as areas cognitivas que estdo comprometidas pela doenca. Apesar
de se fazer necessarios mais estudos para melhores resultados, a Gameterapia se mostra consideravelmente relevante no
tratamento de portadores da doenca (Santos, 2020). Por isso essa revisdo visa analisar os recursos da Gameterapia como
estratégia terapéutica na Doenga de Alzheimer.
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2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Que segundo Ribeiro e José (2014) é um processo
especifico de revisdo que sintetiza a criacdo tedrica e cientifica, feita de forma a oferecer um conhecimento amplificado sobre
determinado acontecimento ou problema. Ela estabelece um meio para o aumento de teorias e integra a analise de pesquisas
que apoiam a tomada de decisdo e o fortalecimento da pratica clinica, proporcionando assim o resumo do conhecimento de um
determinado assunto, contribuindo também para detecgéo das falhas do conhecimento e fabricagdo de novos estudos.

Foram inseridos estudos de casos, estudos controlados-randomizados e estudos transversais, que foram publicados na
lingua portuguesa e lingua inglesa nos Gltimos dez anos (2012-2021), e que indicassem em seu assunto e tematica relacéo
direta com objetivo e tema desse projeto. Ocorreu também a exclusdo de estudos que ndo tivessem relacdo com o tema
abordado, estudos que ndo estavam em sua versdo completa e que ndo se encaixassem nos critérios de inclusao.

A metodologia foi realizada em trés etapas, sendo a 12: Procura e selecdo de artigos, onde foi utilizado a bases de
dados: SciELO, PubMed, LILACS, PeDro e Google Académico, fazendo o uso dos descritores: Fisioterapia; Realidade
Virtual; Doenca de Alzheimer; Disfungdo Cognitiva; equivalente em inglés: Physical Therapy; Virtual Reality; Alzheimer
Disease; Cognitive Dysfunction. Foram encontrados um total de 285 artigos utilizando os respectivos descritores, foram
excluidos 78 por ndo ter relagdo direta com o tema abordado, 12 por ndo estarem nas linguas portuguesa ou inglesa, 74 por nao
apresentar a versdo completa, 7 por serem repetidos e 92 por ndo estarem nos ultimos dez anos, restando 22 artigos para
compor essa pesquisa sendo 5 na lingua inglesa, 15 na lingua portuguesa, e outros 2 artigos para suporte de pesquisa. Na 22
etapa foi feita a leitura exploratéria e organizagdo dos materiais selecionados. J& na 3% e Gltima foi realizado a leitura profunda

e interpretacdo dos dados, para que obtivesse resolu¢do com a proposta apresentada da pesquisa, finalizando a terceira etapa foi

feita a criagdo e estruturacdo da revisdo, para obtengdo de um resultado conforme a questdo problema do estudo.

3. Resultados

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados para a pesquisa. Santarém-PA, 2021.

GCN: 23
participantes.

de sessdo era realizado treino de memdria
e em seguida VRCT, apds isso 0s

N Titulo Autor/Ano Amostra Intervencao Resultados
Realizou-se as sessdes 2 vezes por
Atuacio da semana, por 50 min, individualmente por O presente estudo observou ganhos
AILACAO ¢ 8 idosos comidade 10 sessOes, onde era reproduzido um no padrdo de marcha, e melhora na
Fisioterapia e média de 79 anos video de danga no ritmo de valsa através  agilidade e mobilidade das idosas
Realidade Virtual TADAIESKY, et al ’ . . ~ . '
1 sobre a marcha de (2019) dos Oculos VR Box 2.0 de realidade havendo reducdo dos percorridos em
. virtual 3D por 4min. Treino de marcha 10m e aumento dos cm percorridos,
idosos com Doenga . .
. sem oculos de RV e novamente eram acarretando melhora funcional da
de Alzheimer : N -
submetidos & RV para finalizar os marcha.
estimulos oculomotores.
Avaliagdo da Foi realizado entre 12 a 15 sessOes
eficacia de um variando de paciente para paciente,
programa de treino 4 idosos de ambos individualmente, 2 vezes por semana, Concluiu-se que 0s pacientes
cognitivo com a 0S Sexo0s, com eles foram submetidos a realizacdo do apresentaram resultados favoraveis
consola WII™ CARDOSO idades entre 74 ¢ jogo Big Brain Academy da Nitendo, nos déficits cognitivos tendo um
NITIDO™ em (2012) 82 anos. com desafios inteligentes de diferentes retardo no progresso da doenca,
pessoas com Doenga niveis de dificuldade em jogos de principalmente em pacientes na fase
de Alzheimer: memoria, percep¢do, calculo, analise e leve da DA.
Estudo de caso identificac&o.
multiplo
Os participantes foram treinados usando
Effects of Virtual . um  programa VRCT 3.D’ onde_ € Em ambos os grupos  foram
Reality-Based A7pacientes de rgproduudo um —ambiente virtual observadas melhorias na habilidade
Cognitive Trainin ambos 0s sexos simulando compras no supermercado, de aprendizado de novas
00 ng MAENG, concluiram o estudo,  permitindo aos pacientes a sensacéo de . pr .
in the Elderly with P - . informagdes na capacidade
. . et. al divididos em dois estar naquele local através de uma tela : . e
and without Mil (2021) grupos, GMCI: com  acoplada na cabeca e um controlador de construtiva e ainda se verificou
COQP”"’E 24 participantes, e movimento em cada mdo. A cada inicio melhcgra na ﬂeX|b|I|dade cognitiva e
Impairment atencdo seletiva.
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participantes recebiam uma lista com
niveis de 1 a 4, onde cada nivel
apresentava itens de supermercado, com
duracdo de 10 segundos.

A novel Virtual- 28 idosos com idade O G1 recebeu treinamento através da RV
Bases Training superior a 65 anos, enquanto o G2 e GC utilizaram jogos
Protocol ~ for the divididos em 3 ludicos, através de jogos de cartas, escuta  Foi possivel observar que o G1 e o
“Mental Frame SERINO grupos, G1 e G2 musical e outros. G2 obtiveram melhoras na cognicéo
Syncing” in et al (20'17) cada um com 10 espacial e memoria. JA& o grupo
Individuals With ' participantes e GC: controle  mostrou  melhora no
Alzheimer’ Disease: 8 participantes. funcionamento cognitivo e executivo
A Development-of-
Concept Trial
Virtual Reality-Based 17 adultos sendo 12  Foram realizadas 12 sessbes de 45_ min  Observou-se que no GE_4 pqcie_ntes
Cogpitive SF e 15 SM com cada, 2 vezes por semana, por meio de apresentaram melhoras significativas
Stimulation on people idade maior que 65 um deser_wh0~ paralelo de dois bragbes, em todo o desemp_enho do'TMT,
with mild to anos  com DA. com avaliacéo de pon@o Ae B_segun(jo enquanto que 6’ p_aC|en~tes obtlvergm
moderate  dementia OLIVEIRA, et. al, Divididos em dois TMT. O GE realizou estimulagdo  ganhos na memoria e ndo na atencéo,
due to Alzheimer's (2021) grupos cognitiva de RV usando o SBL, enquanto coordenanglo motora~ e veIQC|dage em
Disease: A Pilot aleatoriamente  em  que o GC recebeu tratamento usual. processar informacdes. Nlngu_em dg
Randomized GE: com 10 pessoas GE apresentoy mudanca negatl_\/a.~Ja
Controlled Trial e GC: com 7 no GC ndo houve variagdes

pessoas. encontradas.

45 participantes Os 3 grupos foram submetidos Os grupos em geral apresentaram

divididos em 3 primeiramente a testes neuropsicologicos, desempenho mais fraco na fase 3
Detecting carly grupos. Sendo para serem anali_sados conforme a,idgde, opde a planta esta no lado su_l qa sgla
egocentric and Grupo  AD 15 nlyel .de escolandad@ e sexo. Apds isso virtual durante a fa_se d_e'cgdlflcagao,
allocentric pacientes,  grupo foi criada uma sala virtual, com 2 _objetos 0 que ppde ser mais dificil uma vez
impairments  deficits  SERINO MCI 15 pacientes e uma plante_l e uma pedra, em cima da que _f0| necessaria uma r_otat;ao
in Alzheimer's et al (20i5) 0 grupo GC 15 planta havia uma seta apontada para 0 e§paCJaI para poder memorizar a
disease: An ' pacientes. norte marcando o inicio da tarefa, o jogo  dire¢éo, o grupo MCI apresentou um
experin-wental study era co_mpo_sto por 3 fases_, 0n~de os grupos  melhor dgsempenho na capacnfiade
with virtual reality deveriam |dent|f|car_a_d.|regao que a seta  de memorizar e no quesito atengdo, o

estava apontada, divididos em fase 1 grupo AD comparado com o GC teve
oeste, fase 2 leste e 3 sul. dificuldade em organizacéo, senso de
direcdo e atencao.

O estudo era  Os participantes utilizaram um 6culos de

composto por 2 RV-RIT, e fones de ouvido, e Ihes deram

grupos, sendo GC: informagBes de profundidade 3D, Na

19 participantes e cena virtual continha: chdo, telhado Observou-se que o grupo AD nédo
Compensantory grupo DA: 20 escada, Iz_a\reira, candela_lb_ro, janelae porta. caidore_s, teve ganhos nos ajustes
postural _ adjustments participantes, sengo No ambiente os participantes dever!am posturais  compensatorios  nos
in a virtual reality 11_ caidores e 9 ndo flcar_ no topo dg escada, afim de realizar  quesitos de estra@ggla cognitiva
environment  ocults GAGOA et al, caidores. movimentos |Qesperado, para  que cqmparado ao GC, ja os grupo AD
and  the risck of (2016) tivessem sensacdo da queda, o cendrio caidores teve ganhos maiores de

falling in Alzhemer’s
disease

descia criando um deslocamento visual,
movendo o sujeito para 0 meio da escada,
10 s depois se movia voltando ao ponto
inicial. Esse processo foi feito varias
vezes com intervalo de 20 s, o feedback
dos grupos era analisar a sessdo dos
movimentos.

poténcia nos ajustes posturais nos
quesito de estratégia cognitiva
estratégia motora.

*RV: Realidade Virtual DA/AD: Doenca de Alzheimer GMCI: Grupo de deficiéncia cognitiva leve SF: Sexo feminino SM: Sexo masculino GE: Grupo
experimental GC: Grupo controle VRTC: Terapia Cognitiva Baseada em Realidade Virtual *
Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O envelhecimento da populacdo reflete no aumento de doencas relacionadas a idade, onde as doencgas neuroldgicas
acarretam declinio cognitivo de forma lenta e gera comprometimento nas fung¢@es sociais e funcionais, com isso é considerada
como um desafio que exige desenvolvimento de abordagens ndo farmacolégicas para melhora na qualidade de vida e promover
funcionalidade.

A Doenca de Alzheimer é uma doenga neurolégica degenerativa, que acarreta incapacitacdo cerebral levando a déficit
de memodria recente. Para avaliar o grau em que a doenca esta € utilizado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que ira
mensurar o grau do estado da doenca do paciente e também o Tested Timed Up And Go (TUG) se utiliza no intuito de avaliar

a marcha, equilibrio e outros.
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Para aplicagdo desta pesquisa foram avaliados os seguintes estudos: Estudo de caso mudltiplo, estudo piloto
randomizado controlado, estudo experimental ndo randomizado. Todas as pesquisas analisadas tinham como objetivo a
melhoria da funcéo cognitiva e funcional utilizando a realidade virtual e outros meios de recursos avaliativos.

Destaca-se como meio utilizado para fins terapéuticos o 6culos virtual 3D 2.0 associado a treino convencional de
marcha em um dos estudos. O modelo Nitendo WII™ através do jogo Big Brain Academy em um artigo. No intuito de simular
atividades diarias foi utilizado SBL em uma das pesquisas. Em outro estudo o método VRCT 3D proporcionava aos
participantes uma Realidade Virtual imersiva simulando como se estivesse em um supermercado. Ainda, em outro artigo se foi
utilizada a RV em uma cidade ilustrativa e aplicagdo de jogos ludicos. Enquanto que em um dos artigos foi utilizado uma sala
virtual foi utilizado os objetos uma planta e uma pedra que direcionava os participantes para oeste, leste e sul. E ainda em
outro artigo foi feito o uso de RV-RIT e fones de ouvido que permite aos participantes a sensacéo de realizar movimentos em
uma escada.

Nota-se que ambos os estudos fizeram uso de Realidade Virtual para promover resultados positivos quando a melhora
cognitiva e funcional da DA, porém cada pesquisador fez uso de um jogo diferente. Serino (2017) relata que em ambos 0s
grupos foi possivel observar melhoras na cognicéo espacial e memoria, sendo ainda otimizado o funcionamento cognitivo e
executivo.

Ao observamos os estudos de Cardoso (2012) e Maeg et al. (2021) nota-se que ambos utilizaram de plataformas
diferentes, mas conseguiram resultados positivos quanto aos déficits cognitivos. Enquanto que o método de éculos 3D 2.0
associado a treino de marcha alcancou beneficios na melhora da funcdo do grupo estudado. Ja oliveira et al, conseguiu avaliar
com mais detalhes a melhora tanto funcional como cognitiva no grupo que realizou a intervencéo.

No estudo de Gago et al. (2016) observou-se que parte do grupo estudado teve ganhos nos ajudes posturais,
estratégias cognitivas e estratégias motoras. Enquanto que no estudo de Serino et al (2015) os grupos estudados tiveram etapas
de diferentes niveis a serem cumpridas, que visaram ganhos na atencdo, organizac&o e senso de direcao.

De acordo com os métodos aplicados as vantagens sdo ganhos no padrdo da marcha, equilibrio, agilidade e
mobilidade promovendo a diminui¢do de quedas. Constatou-se ainda melhora cognitiva, onde os idosos com DA apresentaram
vantagens na atengdo, velocidade de processar informag6es e memoria de trabalho.

O manejo das sessBes ocorreu no maximo 15 sessdes e no minimo 8, sendo que o estudo de Cardoso (2012) realizou o
nimero maximo de sessdes e Maeg et al. (2021) utilizou 0 minimo, j& os demais estudos realizaram entre 10-12 sessoes, sendo
que todas as sessdes eram realizadas duas vezes semanalmente. E possivel observar que os estudos foram realizados em curto
prazo de intervencdo visto que a DA é uma doenca neuroprogressiva e sem cura. Além de que a falta de grupos placebos nos
estudos faz com que a qualidade dos resultados diminua. No intuito de fortalecer o tratamento baseado em evidéncia é valido

ressaltar a importancia de novas pesquisas cientificas com detalhamento metodolégico para o aprimoramento das técnicas.

5. Concluséo

De acordo com esse estudo verificou-se que a fisioterapia associada a Gameterapia com a utilizagdo de jogos
interativos, € um meio de intervencdo muito importante no tratamento de déficits cognitivos e funcionais. Por se tratar de uma
intervencéo lddica e interativa, as pessoas acometidas com DA se mostram mais entusiasmadas para executar as atividades
propostas. Portanto assim pode se considerar que a Gameterapia é um recurso fisioterapéutico de resultados satisfatérios, pois a
maior parte das pesquisas obteve resultados notérios na melhora das funcbes cognitivas e funcionais. No entanto, se faz

necessario mais estudos relacionados ao assunto para que se possa mensurar a efetividade da conduta.
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