http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14004

Efeitos do tratamento com realidade virtual ndo imersiva na qualidade
de vida de individuos com Parkinson

Effects of treatment with non-immersive virtual reality in the quality of life of people with
Parkinson’s disease

Charleny Mary Ferreira de Santand’
Otdvio Gomes Lins?

Danielle Cameiro de Menezes Sanguinetti?
Flavia Pereira da Silva'

Thaisa Damasceno de Albuguerque Angelo
Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano*
Sarah Buarque Cémard'

Juliana Patricia de Aragjo Silva'

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos do tratamento com realidade virtual
nio imersiva na qualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson, antes e
apos o tratamento com aplicacdo do questionario da doenca de Parkinson (PDQ-39).
Corresponde a um estudo experimental, do tipo ensaio clinico nio controlado, de
natureza quantitativa. O estudo envolveu 14 individuos, que passaram por 20 sessoes
individuais de tratamento distribuidas em duas sessdes semanais, com duracio entre 30

e 40 minutos cada. Naanélise dos dados, foi utilizado o teste de Wilcoxon, paraencontrar ~ Palavras-chave: Realidade
Virtual. Doenca de
Parkinson. Qualidade de

Vida. Terapia Ocupacional.

o valor da significancia estatistica (p=0,05). Os escores do Questionario da Doenga de
Parkinson-39 total e seus dominios diminuiram quando comparados aos do periodo
da avaliacdo e da reavaliacdo dos pacientes. No entanto, os valores de p expressam
que essa diminuicdo foi significativa especificamente para os dominios mobilidade,
bem-estar emocional, estigma e cognicio, e o escore do Questionario da Doencga de
Parkinson-39 total. Assim, os resultados demonstraram que a realidade virtual nio

imersiva contribuiu positivamente sobre a qualidade de vida desses individuos.
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Abstract

This research aimed to investigate the effects of treatment with non-immersive virtual
reality in the quality of life of individuals with Parkinson's disease before and after
treatment with the questionnaire of Parkinson's disease (PDQ-39). It corresponds to
an experimental study, quantitative, of uncontrolled clinical trial type. It involved 14
individuals who underwent 20 individual treatment sessions divided into two weekly
sessions lasting 30 to 40 minutes each. In the data analysis, the Wilcoxon test was used
to find the value of statistical significance (p = 0.05). The scores of Questionnaire
Parkinson’s disease-39 overall and its domains decreased when compared to the
evaluation period and the revaluation of patients. However, p values express that this
decrease was significant if specific areas for mobility, emotional well-being, stigma and
cognition, and the Questionnaire score of Parkinson's Disease-39 overall. Thus, the

results demonstrated that non-immersive virtual reality contributed positively on the

Key words: Virtual Reality.
Parkinson Disease. Quality of

Life. Occupational Therapy.

quality of life of these individuals.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenca
neurologica de carater cronico-degenerativa
progressiva que acomete um em cada mil
individuos da populacio geral.”* A maioria dos
casos apresenta-se na faixa etaria dos 50 aos 70
anos de idade, sendo mais homens que mulheres.’
A estimativa mundial ¢ que em 2020 mais de
40 milhoes de pessoas apresentem desordens
motoras secundarias a DP, devido ao aumento
da populacio de pessoas idosas.*

Sua etiologia ¢é tida como idiopatica, porém
alguns autores relacionam seu surgimento a um
conjunto de possiveis causas, tais como: fatores
genéticos, toxinas ambientais, estresse oxidativo,
anormalidades mitocondriais e/ou alteracoes do
envelhecimento. Essas causas podem acarretar
diminui¢do da dopamina na via negroestriatal,
por morte dos neurénios motores da substancia
negra, responsaveis pela precisio, uniformidade
dos movimentos ¢ coordenacio das mudangas
posturais.®>>

Outros autores relacionam o surgimento
com o comprometimento de outros sistemas
monoaminérgicos, como 0s neurotransmissores
serotonérgicos e o noradrenérgicos. Por
conseguinte, o comprometimento desses outros

sistemas poderia explicar o surgimento dos
sintomas nao motores, que tornam a DP ainda

278 (Os sintomas motores

mais incapacitante.
cardinais sdao: tremor em repouso, rigidez
muscular, bradicinesia (lentificacdo da acio do

movimento) e disfun¢des posturais.**

Dentre os sintomas ndo motores estao
disfuncdes neuropsiquiatricas, distarbios do
sono, depressio, algumas disfun¢des sensoriais
e alteracOes cognitivas, como dificuldades de
concentracao, atencao, alteracOes nas funcOes

dificuldades

no raciocinio (calculos) e em atividades que
12,7,8

executivas e memoria recente,

requerem orientagao espacia

A progressio da doenca estd marcada pelo
comprometimento da condicao fisica, resultando
na diminui¢ao da independéncia funcional. Com
o agravamento dos sintomas motores € nao
motores, podera ocorrer prejuizo na qualidade

de vida (QV).?
considerado um termo

QV pode ser

multidimensional, que avalia a satisfagao
subjetiva em relacdo a expectativa de vida e outros
aspectos, como relagoes sociais, saude, questoes
financeiras, trabalho, condi¢cdes de moradia,
transporte, niveis de poluicao, independéncia,

educacio, religido, atividades de lazer."”'?



No contexto da pratica clinica, surge ainda o
termo “qualidade de vida relacionada a saude”
(QVRS), que corresponde a relagio da QV com
os aspectos afetados direta ou indiretamente
por uma doenga e/ou tratamento, considerando
a percepcio do individuo sobre os aspectos
comprometidos e as repercussoes na propria vida,
incluindo a satisfacio pessoal associada a seu
bem-estar fisico, funcional, emocional e social.'?

Dessa forma, o principal foco do tratamento
em individuos com DP deve ser a manutencio
ou recuperacio da QV,”" o que enfatiza a
importancia de serem conhecidas as dimensoes
que abrangem os conceitos de QV e QVRS e os
instrumentos de medida que avaliam o impacto
sobre essas dimensdes, pois estas informagoes
podem auxiliar na escolha entre diferentes
tratamentos e no monitoramento dos resultados
das intervencoes. %1213

A cada dia é mais consolidado o uso das
tecnologias da area da informatica aplicada a
saude, ampliando as possibilidades de estudo
e aplicagio de técnicas e procedimentos
terapéuticos.”'® A realidade virtual (RV) é uma
nova maneira de interacio homem-maquina,
que propicia a movimentagdao, a visualizagdo
dos movimentos, interagio em tempo real
com personagens, atividades e ambientes
tridimensionais, criados pelo computador, mas
com representagoes cada vez mais proximas da
realidade.””"’

Os sentidos da visdo e audi¢do costumam
ser preponderantes em aplicacoes de RV, mas os
outros sentidos — tato, vestibular, entre outtros,
como também habilidades e conhecimentos
intuitivos — podem ser usados para enriquecer a
experiéncia do usuario durante a interacao com
o mundo virtual.""®

A realidade virtual ndo imersiva (RVNI)
corresponde ao tipo de intera¢ao na qual o usuario
¢ parcialmente transportado para o mundo
virtual por uma janela, exemplo, um monitor,
mas continua a sentir-se predominantemente no

mundo real.!’
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Segundo Pompeu et al,* o tratamento
com RV podera promover maior interagao
das  habilidades
simultaneamente, o que ¢ exigido pela maioria
das atividades de vida diaria (AVD). Assim,
contribuira para maior independéncia nas AVDs

motoras e  cognitivas

em compara¢ao com o treino baseado apenas em
estimulos motores. Dessa forma, o tratamento
com a RV possivelmente causara efeitos positivos
na QV, visto que esta sofre influéncias negativas
da progressao dos sintomas e da diminui¢do da
independéncia funcional.>*

O objetivo da pesquisa foi verificar os efeitos
do tratamento com realidade virtual ndo imersiva
na qualidade de vida de individuos com doenca
de Parkinson, com aplicagao do questionario da
doenca de Parkinson (PDQ-39), antes e apds o
tratamento.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Trata-se de um estudo experimental do
tipo ensaio clinico nio controlado, de natureza
quantitativa. A pesquisa foi realizada entre
agosto de 2011 e agosto de 2012. Os pacientes
voluntarios eram atendidos no ambulatério
de neurologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE),
Parkinson (Programa de Extensao que promove

pertencentes ao Programa Pro-
assistencia multiprofissional ao paciente com
doengca de Parkinson do HC/UFPE).

A equipe condutora da pesquisa foi composta
por terapeutas ocupacionais. Foram incluidos
pacientes com diagnostico clinico de DP
idiopatica, atestada pelo neurologista chefe do
servico, nos estagios de Hoehn & Yahr (I ao
1V), de ambos os géneros, com disponibilidade
de irem até o local da pesquisa duas vezes por
semana e que tinham capacidade para responder
aos questionamentos dos instrumentos de
avaliacao de maneira coerente e compreender os
comandos dados sobre o manejo, interagio com
0s equipamentos e mais 0s jogos da pesquisa.
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Foram excluidos os pacientes com outra doenga
neurolégica ou psiquiatrica associadas a DP,
nivel de Hoehn & Yahr V.

Instrumentos de avaliacdo

Escala de Estadiamento de Hoebn & Yabr
(HY)

E um método ripido, bastante utilizado e
pratico, para determinar o estagio da doenca.
Neste estudo, foi utilizada em sua forma original,
que consiste em cinco estagios de classificacao,
que avalia a severidade da DP e classifica o
individuo quanto ao nivel de incapacidade.
Os pacientes classificados nos estagios I, 11, e
IIT apresentam incapacidade leve a moderada;
os estagios IV e V apresentam pacientes com
incapacidade mais grave."

A aplicagdo da escala serviu para auxiliar na
escolha e graduacdo dos jogos, considerando
capacidades, habilidades e dificuldades dos
pacientes, através da analise da atividade,
técnica exclusiva de intervencio do terapeuta
ocupacional. Hssa técnica corresponde a uma
analise minuciosa da ac¢do humana, a qual
determina o ponto de partida para o tratamento.
Além disso, consiste nao somente da analise de
partes de uma atividade, mas de quais efeitos sao
gerados no paciente ao realizar a mesma.”

Questiondrio da Doenca de Parkinson
(PDQ-39)

E um instrumento considerado valido e
sensivel as mudangas vivenciadas pelas pessoas
com DP. Tem sido indicado como o instrumento
mais apropriado para a avaliacdo da QV desses
pacientes. Foi desenvolvido pelo Departamento
de Saude Publica da Universidade de Oxford na
Inglaterra. Ja foi traduzido para diversas linguas,
inclusive para portugués do Brasil, validado em
varios paises e sua possivel utilizacdo em estudos
transculturais foi comprovada."»***

E  autoadministravel, composto por 39
questoes  subdivididas em oito dominios:

mobilidade (dez questdes), atividade de vida
diaria (seis questdes), bem-estar emocional (seis
questoes), estigma (quatro questdes), suporte
social (trés questoes), cognicao (quatro questoes),
comunicacdo (trés questdes) e desconforto
corporal (trés questdes). >

Para cada questio, ha cinco op¢oes diferentes
de resposta (nunca; raramente; algumas vezes;
frequentemente e sempre), com a pontuacao
variando de 0 a 4, conforme a ordem das
respostas supracitadas. As respostas referem-se
ao impacto da doenga sobre a vida do paciente
em relacio ao ultimo més vivido, conforme
deve ser explicado antes da avaliagdo. Os
escores do instrumento variam de 0 a 100, onde
os menores valores indicam melhor percepciao
do sujeito sobre sua QV e os maiores apontam

pior petcepgao.”*4

Procedimentos

Os dados foram coletados em quatro etapas:
(1) Investigacao do banco de dados do Programa
Proé-Parkinson, para verificacdo da elegibilidade
dos sujeitos quanto ao interesse em participar da
pesquisa, a disponibilidade de estarem duas vezes
por semana na pesquisa; (2) Aplicagdo do PDQ-
39, em forma de entrevista, para uniformizar a
interpretacdo das perguntas; (3) Intervengio
com RVNI; e (4) Reavalia¢ao.

Foram realizadas 20 sessdes de RVNI
duas vezes por semana, individualmente, com
duracio entre 30 e 40 minutos cada. Ao final das

20 sessoes, os pacientes foram reavaliados com a
reaplicagao do PD(Q-39.

Os equipamentos utilizados na pesquisa
durante as intervencbes foram: monitor de
40 polegadas LCD, Xbox 360, Kinect, e os
jogos Your Shape — Fitness Envolved, Kinect
Adventures e Kinect Sports, todos da Microsoft®.

As primeiras sessoes serviram de treino para
que os pacientes aprendessem a acionar o menu
do equipamento, escolher os jogos no televisor



e se posicionar de maneira correta na sala. Ao
decorrer das sessoes, os jogos eram apresentados.

Os jogos utilizados exigiam dos pacientes
mudancgas posturais, deslocamento do centro
de gravidade corporal, movimentos rapidos e
lentos alternados dos MMSS e MMII, além da
graduacao de for¢a e amplitudes de movimento.

Os equipamentos usados na pesquisa
promoveram a interagao entre sujeitos e
maquina por meio de um sistema de detecc¢do
de movimento e representa¢io no video. Um
sensor, posicionado junto ao televisor, captou e
reproduziu na tela o movimento realizado pelos
sujeitos.

Na sala havia uma pista visual no assoalho
identificando a posicdo correta para que o
equipamento escaneasse a imagem dos jogadores
e reproduzisse para dentro do ambiente virtual.
Assim, o retorno fornecido pela imagem na
tela da televisio gerou um reforco positivo,
facilitando a formagio e o aperfeicoamento dos

exercicios.

Em uma sessao, cada paciente poderiajogar até
trés diferentes jogos que lhe eram ofertados pelo
terapeuta mediante analise da atividade. Foram
utilizadas como marcadores de desempenho as
pontuagdes alcancadas e/ou as mudangas de fase
a depender da configuracio dos jogos.

Andlise dos dados

Para analise comparativa dos dados apoés o
término das 20 sessoes, foi utilizado o programa
estatistico SPSS17. Os testes de normalidade
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mostraram que os dados ndo apresentam
distribuicao normal; desta forma, foi utilizado o
teste de Wilcoxon, e considerado um p<0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), sob
protocolo n° 00940172000-11. Também foi
vinculada a Funda¢io de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE)
como Iniciacdao Cientifica, sob processo n” BIC-
0052-4.01/11. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 sujeitos, sendo
oito homens e seis mulheres com idades entre
48-84 anos (64tanos). Utilizando a Escala de
Estadiamento de HY, pode-se classificar o grupo
da seguinte maneira: estagio I (um paciente);
estagio Il (cinco pacientes); estagio IIl (seis
pacientes); e estagio I'V (dois pacientes).

A tabela 1 mostra as médias dos escores
de cada dominio do PDQ-39, assim como do
PDQ-39 total, determinadas na avaliagdo e na
reavaliagdio dos pacientes. Mostra também a
diferenca absoluta entre esses escores e o valor
de p obtido por meio da analise estatistica com
o Teste de Wilcoxon, referente a comparac¢ao dos
escores nos dois momentos.
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Tabela 1. Escores do PDQ-39 antes e ap6s as intervengoes. Recife-PE, 2013.

Escores (média) Diferenca absoluta Valor de p*

Dominios do PDQ-39 Avaliacao Reavaliacao entre os escotres

Mobilidade 43 29 14 0,016**
AVD 38 29 9 0,135
Bem-estar emocional 37 21 16 0,015**
Estigma 29 3 16 0,017*%*
Suporte social 6 5 1 0,854
Cognicao 28 16 12 0,038**
Comunicacio 14 11 3 0,610
Desconforto corporal 34 31 3 0,533
PDQ-39 total 29 19 10 0,009

*Teste de Wilcoxon; **Valores de p estatisticamente significativos.

Na tabela, verifica-se que os escores das
reavaliacbes foram em média sempre menores
do que na avalia¢ao. No entanto, os valores de
p mostram que essa diminuicao foi significativa
(p<0,05), especificamente para os dominios
“mobilidade”, “bem-estar emocional”, “‘estigma”
e “cogniciao”, ou quando se compara o escore do
PDQ-39 como um todo. Ja para “AVD”, “suporte
social”, “comunica¢io” e “desconforto corporal”,
nao houve diminuicio significativa nos escores.
Os dominios “bem-estar emocional” e “estigma’”
obtiveram maiores diferencas absolutas. A
“mobilidade” obteve o maior escotre na avaliacio,
entretanto, na reavaliacio, este dominio apresenta
o segundo maior indice de diferenca absoluta. O
“suporte social” quase que permaneceu constante,

com diferenca de um ponto.

DISCUSSAQ

A escolha da RV como

intervengio apresenta um crescente uso em

recurso para

diversas areas, sobretudo na saude no campo da
reabilitacio fisica."” Os atributos da RV a tornam
uma possibilidade para a realizacio de muitas
metas de reabilitacdo, incluindo o incentivo a
aprendizagem para os pacientes, a participagao
ativa dos mesmos, oferta de ambientes
desafiadores, a caracteristica de ser segura, a
flexibilidade de individualizacao e graduacio
dos protocolos de tratamento, a capacidade para
registrar as medidas objetivas de desempenho,
além do poder para motivar o paciente a realizar

sua capacidade maxima.”



Os jogos foram escolhidos durante as sessdes
em conjunto, terapeuta e paciente, considerando
o que despertava maior interesse e o que
trabalhasse os aspectos que mais incomodassem
o paciente. Rand et al.”® relatam que a selecio
apropriada do material é importante, pois as
caracteristicas do material podem influenciar
a maneira como os usuarios irdo responder ao
ambiente virtual.

Os estudos de Silva, Dibai & Faganello® e
Lana et al.** demonstraram que os pacientes
com Parkinson apresentavam comprometimento
nos dominios “mobilidade” e “AVD” do
PDQ-39, cujos escores niao diminuiram nos
respectivos estudos. No entanto, a presente
pesquisa mostrou diminuicao dos escores desses
dominios, diferindo, assim, do que relatam os
autores supracitados.

Vieira et al.” e Silva, Dibai & Faganello®
relatam que esses dominios estio relacionados
a atividades de origem motora e que estudos
sobre aprendizagem motora em ambiente virtual
sugerem que os pacientes com DP apresentam
limita¢des na transferéncia de aprendizagem do
ambiente virtual para o real, acarretando déficits
na realizacio das atividades diarias. Entretanto,

1. ¢ Wang et al.,> em seus estudos,

Pompeu et a
relatam que a RV é um meio de intervencio
cujas exigéncias do ambiente virtual estdo cada
vez mais proximas do real, o que facilitaria
a transferéncia do aprendizado do primeiro

ambiente para o segundo.

Wang et al.*® discorrem sobre esta capacidade
da RV no tocante a velocidade de movimento:
pessoas com DP aumentaram a velocidade de
movimento em resposta a bolas em movimento
rapido no jogo utilizado. Isto sugere que, com
uma escolha adequada da velocidade dos alvos, a
RV ¢ uma ferramenta promissora para fornecer
estimulos visuais em movimento para melhorar
a velocidade de movimento, repercutindo na
mobilidade e na realizacdo das AVDs. Desta
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maneira, ¢ importante realizar mais estudos
objetivando investigar a relagdo da realidade
virtual e o fazer das atividades no mundo real.

Como relatam alguns autores, a RV
caracteriza-se pela rapidez, confiabilidade e
capacidade para registrar as medidas objetivas
de desempenho, por meio das pontuagdes. Desta
maneira, durante a pesquisa, quando as medidas
de desempenho nio eram satisfatorias, os
pacientes eram estimulados a uma nova tentativa
em busca de melhor desempenho.”

Estudos relatam que a RV ¢ capaz de melhorar
a motivagao e, consequentemente, a adesao dos
pacientes a0 tratamento e o quanto isso reflete
sobre o bem-estar dos mesmos, por proporcionar
meios de realizarem movimentos corporais
desejados e superar os proprios limites na busca
por melhor desempenho nos jogos."****” Por ter
esse aspecto, a RV pode ter contribuido para a
diminui¢do significativa dos escores no tocante
ao dominio “bem-estar emocional”.

Os dominios “estigma” e “suporte social”
obtiveram  diminuicio dos escores entre
avaliacdo e reavaliagdo. No entanto, apenas
o primeiro alcancou significancia estatistica.
Para Carod-Artal, Martinez-Martin & Vargas,”
essas dimensdes sao quase constantes durante
a progressio da doenca, atribuindo isto a maior
divulgacao de informagoes sobre a DP. Todavia,
o ambiente em que a pesquisa foi realizada
ofertou aos pacientes um espago de trocas de
informacoes, a fim de estimular a troca de
saberes e oportunizar a construcao de relacoes
interpessoais.

Os  aspectos puderam  ser

trabalhados
por exemplo, no aprendizado do wuso do

cognitivos
durante o uso dos jogos,

equipamento, na atengao e concentra¢ao exigidas
nas partidas, no planejamento e execucgdo dos
movimentos a serem realizados, na construcao

de estratégias para aumentar a pontuagdo e
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outros, repercutindo, assim, na significancia
estatistica relativa a diminuicdo do escore desse
dominio. Esta perspectiva foi reforcada por
um estudo que apresenta a RV como técnica
capaz de exercitar as areas cerebrais referentes
a atengdao, concentragdo, percepcao visual,
orientagao espacial, memorizacao, organizacao,
criatividade, sequéncia légica ¢ aprendizagem.”

Na doenca de Parkinson, ha alteracdes dos
aspectos fonoaudiologicos referentes a mastigacao,
degluticao, respiracio e fonagiao, que refletem
em alteragdes na qualidade de vida. Os jogos
que foram utilizados nao exigiam dos pacientes
esforcos para melhor se comunicarem oralmente,
muito menos trabalhar quaisquer aspectos
fonoaudiolbgicos mais especificos, o que pode
ter sido a causa do resultado obtido na analise
dos escores do dominio “comunica¢dao”, que nao
obteve significancia estatistica no estudo.”

Como no estudo de Carod-Artal, Martinez-
Martin & Vargas,” a presente pesquisa também
obteve, na analise dos escores, baixo escore total
no PDQ-39, o que poderia indicar boa percepgao
da QV por parte dos pacientes. Considerando
a amostra do presente estudo, isto pode ter
ocorrido pelo fato de a mesma ter a maioria
dos pacientes em estagios menos avancados da
doenca, conforme a Escala de Hoehn & Yahr.

Como limitacdo do estudo destaca-se, em
relacio ao PDQ-39, a auséncia na literatura de
um ponto de corte que indique valores mais
precisos para representar a boa ou ma percepgao
da QV, o que seria importante para a obtencdo
de dados mais fidedignos das repercussoes dos
tratamentos. Talvez a selecao de jogos que exijam
a interacdo dos sujeitos pela comunicac¢io oral

pudesse ter modificado o resultado obtido no

dominio “comunicacio”.

Como perspectiva, estudo realizado com
um grupo controle, submetido a terapias
convencionais, podera mostrar as diferentes
repercussoes dos tratamentos por meio dos
escores das escalas de avaliagio.

Por fim, apesar dos ganhos significativos
relatados nesta pesquisa, o estudo apresenta
outra limita¢do — a auséncia do follow up para
comparar o perfodo de retencdo das possiveis
melhoras alcangadas pela terapia proposta — nao
permitindo a analise dos possiveis beneficios da
terapia a longo prazo.

CONCLUSAO

Neste estudo, o tratamento com realidade
virtual nao imersiva (RVNI) melhorou a
qualidade de vida dos idosos com doenca de
Parkinson, com énfase para a percepcio de
qualidade de vida relacionada ao bem-estar
emocional e estigma, seguidos de mobilidade
e cognicao. Assim, é possivel concluir que o
enfrentamento da doenca de Parkinson deve
contemplar, além de seus sinais e sintomas,
aspectos relacionados a qualidade de vida,
a fim de nao subestimar a complexidade do
sujeito e a repercussdo subjetiva da doencga e/

ou tratamento.

O investimento na busca pela evidéncia dos
efeitos do tratamento com RVNI na qualidade de
vida na doenca de Parkinson precisa continuar,
tendo em vista a recente utilizacio da técnica
nessa populagao.
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