CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

MARIA DENER GOMES DE LIMA
VALENTINA BARACHO DOS SANTOS
VERA LUCIA DOS SANTOS ALMEIDA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO COM REALIDADE VIRTUAL EM
PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: Uma reviséo sistematica

RECIFE
2021



MARIA DENER GOMES DE LIMA
VALENTINA BARACHO DOS SANTOS
VERA LUCIA DOS SANTOS ALMEIDA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO COM REALIDADE VIRTUAL EM
PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: Uma revisao sistematica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA, como parte dos

requisitos para concluséo do curso.

Orientagéo: Dra. Manuella da Luz Duarte Barros

RECIFE
2021



L732t

Lima, Maria Dener Gomes de

Tratamento fisioterapéutico com realidade virtual em pacientes
com doenca de Alzheimer: uma revisao sistematica. / Maria
Dener Gomes de Lima; Valentina Baracho dos Santos; Vera Lucia
dos Santos Almeida. - Recife: O Autor, 2021.

34 p.
Orientador(a): Dra. Manuella da Luz Duarte Barros.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéao) - Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Fisioterapia,
2021.
1.Doenca de Alzheimer. 2.Fisioterapia. 3.Realidade Virtual. I.

Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. Il. Titulo.

CDU: 615.8




MARIA DENER GOMES DE LIMA
VALENTINA BARACHO DOS SANTOS
VERA LUCIA DOS SANTOS ALMEIDA

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO COM REALIDADE VIRTUAL EM
PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: Uma reviséo sistematica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Disciplina TCC Il do Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, como parte dos requisitos

para concluséo do curso.

Examinadores:

Orientadora - Dra. Manuella da Luz Duarte Barros

Examinador 1 — Me. Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti

Examinador 2 — Me. Rubenyta Martins Podmelle

Recife, / /

NOTA:



Dedicamos este trabalho a nossos familiares e amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus, por nos proporcionar chegar até aqui.

Aos professores da UNIBRA, agradecemos por todo o conhecimento,
orientacdo e apoio que nos foi passado.

A todos os nossos familiares e amigos agradecemos por todo o apoio e
carinho.

A todos aqueles que estiveram ao nosso lado durante esse periodo de
graduacdo e de alguma forma contribuiram para esse momento, deixamos aqui a

nossa gratidao!



“A educacédo é o poder das mulheres.”

Malala Yousafzai



RESUMO

Introducéo: A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca que afeta o encéfalo, de
ordem crénico-degenerativa, com etiologia idiopatica, que envolve componentes
neuropatolégicos e neuroquimicos, e vao além da fisiologia normal do processo de
envelhecimento. A fisioterapia associada a realidade virtual (RV) atua nas funcoes
cognitivas e motoras do paciente, jA que a RV é uma tecnologia que promove a
interacdo do idoso com o computador em um ambiente. Objetivo: Descrever os
efeitos da RV sobre as fungBes cognitivas e motoras em pacientes com doenca de
Alzheimer. Método: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica,
realizada no periodo de outubro a novembro de 2021, fundamentada a partir de
publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Resultados: Foram encontrados 67 artigos. Apds selecdo de acordo com o0s
critérios de elegibilidade, incluimos 30 para uma leitura completa. Por fim, 4 estudos
eleitos para compor os resultados. De acordo com os estudos incluidos, percebe-se
gue o tratamento por meio da RV € capaz de promover beneficios para o idoso com
a DA, podendo-se destacar uma melhora significativa na marcha e. A analise dos
dados demonstrou que houve melhora da passada, da marcha e da qualidade vida.
Concluséo: O tratamento fisioterapéutico de pacientes com DA através da utilizacao
da RV promove beneficios em suas habilidades motoras. Entretanto, ndo foram

observadas melhoras significativas quanto as fun¢des cognitivas.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Fisioterapia; Realidade Virtual.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a chronic-degenerative disease that
affects the brain, with idiopathic etiology, which involves neuropathological and
neurochemical components, and goes beyond the normal physiology of the aging
process. Physical therapy associated with virtual reality (VR) acts on the patient's
cognitive and motor functions, as VR is a technology that promotes interaction
between the elderly and the computer in an environment. Objective: To describe the
effects of VR on cognitive and motor functions in patients with Alzheimer's disease.
Method: This study is a systematic review, carried out from October to November
2021, based on publications indexed in the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Online Medical Literature Analysis
and Retrieval System (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Results: 67 articles were found. After selection according to eligibility criteria, we
include 30 for a full reading. Finally, 4 studies were chosen to compose the results.
According to the studies included, it is clear that the treatment through VR is able to
promote benefits for the elderly with AD, highlighting a reduced improvement in gait
e. Data analysis showed improvement in stride, gait and quality of life. Conclusion:
The physical therapy treatment of patients with AD using VR provides benefits in their
motor skills. However, no relevant improvements were observed in terms of cognitive

functions.

Keywords: Alzheimer's Disease; Physiotherapy; Virtual reality.
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1 INTRODUCAO

De acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Brasil a populagdo idosa, em 2020, esta em 29,9 milhdes, o que
representa 14% da populacéo, sendo aqueles individuos com idade igual ou superior
a 60 anos (RODRIGUES; OSSADA; YONAMINE, 2021).

Atrelado ao envelhecimento da populagéo, esta o aumento da expectativa de
vida, entretanto, como consequéncia disso, surgem as doengas crbnico
degenerativas, onde se inserem as deméncias, doen¢as comuns para a faixa etaria,
gue € o caso da Doenca de Alzheimer (DA). Descrita pela primeira vez em 1906 pelo
aleméao Alois Alzheimer quando publicou o caso de uma paciente de 51 anos de
idade, que apresentou problemas de deméncia avancado e apds uma avaliacao do
cérebro, identificou que algumas regides do cérebro dela estavam atrofiadas e
possuiam com placas e fibras retorcidas (BITENCOURT et al., 2019).

A DA é uma patologia que afeta o cérebro, de ordem crénico-degenerativa,
com causa desconhecida, que envolve componentes neuropatolégicos e
neuroquimicos dos mais diversos, que vao além da fisiologia normal caracteristica
do processo de envelhecimento acarretando mudancas socioculturais afetando a
vida do individuo e de seus familiares. A DA altera de forma significativa niveis
anteriores de autonomia e independéncia e que resulta em mudancas importantes e
limitagBes severas na realizac@o de atividades instrumentais e basicas de vida diaria
(SANTOS et al., 2017).

O Alzheimer é a deméncia mais prevalente e seu acompanhamento
terapéutico estd diretamente relacionado a pratica clinica do fisioterapeuta. Sua
fisiopatologia se apresenta pela presenca de placas amieloides e emaranhados
neurofibrilares no cérebro, bem como reducdo do tamanho do cérebro e do nimero
de neurbnios. A DA acarreta no comprometimento fisico, mental e social do idoso,
passando a ser necessaria a dependéncia parcial ou total desse individuo, sendo
gue esta ultima principalmente no estagio mais avancado da doenca exige cuidados
maiores. A descoberta precoce pode ajudar a prorrogar as perdas que sao
expressas com o transcorrer da patologia (FIGUEIREDO et al., 2019).

Identificar os sinais e sintomas caracteristicos dessa doenca no em sua fase
inicial ndo € uma tarefa facil para os profissionais, por comumente se confundir com

outras deméncias que acometem a pessoa idosa, inerentes ao processo natural do
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envelhecimento. Com isso, um dos grandes desafios para os profissionais da saude
que lidam em sua pratica assistencial junto ao idoso, seja a identificacdo das
alteracdes cognitivas em sua fase inicial, que podem ser reversiveis, limitando-se ao
periodo transitdrio, com retorno a normalidade (SANTOS et al., 2017).

Sendo a deméncia uma doenca cronica, progressiva e incuravel, a
necessidade de disponibilizar Cuidados Paliativos a esta faixa populacional tem
vindo a ser discutida internacionalmente. Apesar disto, verifica-se que as pessoas
com deméncia tém menor acesso a este tipo de cuidados, quando comparadas com
pessoas com outras patologias. Este fato podera estar relacionado com o método de
referenciacdo, uma vez que esta é habitualmente formulada tendo por base o
prognéstico de fim de vida, e este € deveras dificil de fazer na pessoa com deméncia
(MARINHO, 2020).

Com isso, a qualidade de vida esta intimamente relacionada a autoestima e
ao bem-estar de cada individuo, entre diversos aspectos como o0 nivel
socioeconbémico, o estado emocional, o suporte familiar, os valores culturais éticos e
as condicdes de saude. Assim, sendo uma patologia em que nenhum tratamento
alcance a cura do paciente, a equipe multiprofissional atua para promover a
qualidade de vida do portador de Alzheimer, por meio de tratamentos
multiprofissionais paliativos, visando promover melhorias em sua autonomia e
independéncia funcional (MARINHO, 2020; TADAIESKY et al., 2019).

A Fisioterapia se caracteriza como um campo da area da saude que atua para
promover a manutencdo e melhora da capacidade funcional do idoso com
Alzheimer, baseando a sua pratica assistencial na sintomatologia e limitagcdes do
paciente. Assim, a terapéutica visa prevenir encurtamentos e deformidades, além de
tentar promover maior independéncia do individuo, através do seu fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e marcha e em conjunto com esse trabalho, a evolugéo
tecnologica promoveu para a fisioterapia programas de reabilitacdo através da
Realidade Virtual, que é capaz de recria e maximizar a sensacao de realidade do
ambiente de maneira artificial (TADAIESKY et al., 2019).

Diante do contexto, o estudo levantou o seguinte questionamento “o
tratamento com a realidade virtual apresenta beneficios sobre as fun¢des cognitivas
e motoras em pacientes com Alzheimer?” Para isso, foi definido como objetivo
descrever os efeitos da realidade virtual sobre as fungdes cognitivas e motoras em

pacientes com Alzheimer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Doencade Alzheimer: aspectos clinicos e etiologia

Estudos apontam que o processo de envelhecimento da populagéo tem sido
acompanhado da redugdo em algumas fungdes cognitivas, elevando assim, a
incidéncia de doencas psiquiatricas, entre as quais a deméncia e a depressao se
destacam como os transtornos mentais mais comuns em idosos. Em pessoas com
idade mais elevadas, a prevaléncia das doencas ligadas a deméncia aumenta, se
tornando um quadro que requer atencdo, em virtude de os idosos com deméncia
serem individuos vulneraveis. O tipo mais comum atualmente diagnosticado de
deméncia em idosos € a Doenca de Alzheimer (DA) (GOYANNA et al., 2017).

A DA, é uma dessas patologias que atualmente € reconhecida em todo o
mundo como sério problema de salde que afeta tanto a pessoa idosa quanto os
demais integrantes do convivio familiar desse idoso, que naturalmente passam a
necessitar de apoio para enfrentar a doenca em todo o seu longo curso (CAMARGO,
2014).

Compreende-se a DA como uma doenca neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel, de surgimento cada vez mais habitual, se definindo pela perda
progressiva da memoéria e de outras funcdes cognitivas, que prejudicam a pessoa
idosa afetando suas atividades cotidianas e o seu relacionamento social (GOYANNA
et al., 2017).

N&o h& uma causa especifica para a ocorréncia do Alzheimer e sua etiologia
€ de causas diversas, como aponta como mudancas cerebrais e vasculares, idade,
hereditariedade, habitos alimentares, traumas cranioencefalico e estado de saude
geral sdo possiveis fatores predisponentes para o surgimento de deméncias. A idade
se caracteriza como o principal fator de risco para a DA (RAMOS; HAMDAN, 2014).
Uma série de fatores tém sido associados com um risco aumentado para a Doenca
de Alzheimer, como histérico de diabetes, hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade
e dislipidemia (CARVAJAL, 2016).
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2.2 Epidemiologia da Doenca de Alzheimer

A incidéncia e prevaléncia de doencas degenerativas tém aumentando
vertiginosamente em pessoas idosas e, dentre essas patologias, a deméncia se
mostra como causa importante de morbimortalidade no idoso (OLIVEIRA, 2017).

O Alzheimer €& responsavel por aproximadamente 50-70% de todas as
deméncias, superando a marca de 15 milhées de pessoas acometidas no mundo. E
considerada uma doenca neurodegenerativa progressiva, com inicio insidioso, que,
embora possa estar presente em todas as idades, possui sua maior incidéncia em
maiores de 65 anos (ILHA et al., 2017).

O estudo mostrou que a incidéncia anual estimada desta doenca vem
aumentando todos os anos. A cada 1000 pessoas, entre 65-74 anos, 53 individuos
apresentam a doenca, ja para faixa etaria acima de 85 anos, esse percentual sobe
para 231 pessoas acometidas, evidenciando que, quanto maior a idade maior sera o
risco. A problemética ndo pode ser relevada, pois, a doenca acometera grande parte
da populacao global que chegara em 2036 a 973 milhdes de pessoas portadoras
deste mau. (TAVARES, 2010).

2.3 Fisiopatologia da Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer foi descrita pela primeira vez por Alois Alzheimer ha
mais de cem anos. E uma doenca neurodegenerativa progressiva que apresenta
duas lesbes cardinais caracteristicas: placas senis e emaranhados neurofibrilares.
Estas alteracBes neuropatolégicas podem ser provocadas por alteracdes genéticas e
ambientais. (PEREIRA, 2013).

Segundo Oliveira (2017), a fisiopatologia dessa doenca ainda ndo esta bem
estabelecida. A natureza das alteracdes morfologicas e sua distribuicdo nos
diferentes tecidos influenciam o funcionamento dessa patologia (CARVAJAL, 2016).

A doenca do Alzheimer é caracterizada pela morte dos neurénios. Com o
envelhecimento, a massa encefélica tende a perder volume, acarretando na perda
de algumas de suas funcdes. Para os casos de Alzheimer, o cortex cerebral diminui,
afetando regides encarregadas da memoria e de outras funcdes intelectuais. A
regido mais afetada € hipocampo, tendo sua funcdo extremamente prejudicada. O

hipocampo € uma regido do cortex cerebral fundamental na criacdo da memoria
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recente, é entdo a regido responsavel pela perda das proteinas responsaveis pela
doenca. A proteina Tau desloca-se de um neurbnio para o outro, acarretando em
sua destruicdo (MENDES; SANTOS, 2016).

O Alzheimer comega no tronco cerebral, mais especificamente numa éarea
denominada nudcleo dorsal da rafe, e ndo no cortex, que € o centro do
processamento de informacdes e armazenamento da memoria, como
tradicionalmente a medicina postula. Descobertas recentes de neurocientistas
afirmam que trés de cada quatro neurdnios humanos estdo no cerebelo, e ndo no
cortex. “Sob essa otica, o cerebelo, e ndo o cértex representaria 0 pinaculo da
evolugdo humana”. O resto dos neurbnios humanos esta distribuido por estruturas
menores, como o bulbo” (FARFAN et al., 2017, p.139).

A lesdo neuronal acontece principalmente no cortex cerebral e resulta em
tamanho cerebral diminuido. Alteracbes similares sdo encontradas em tecido
cerebral normal de idosos em menor extensdo. As células que utilizam o neurénio
transmissor acetilcolina sdo aquelas principalmente afetadas pela doenca de DA. Do
ponto de vista bioquimico, a diminuigcdo da enzima ativa na producédo de acetilcolina,
gue esta especificamente envolvida no processo de memoéria (BICHIWUTKE et al.,
2018).

E uma doenca progressiva e variavel, podendo ser caracterizada em estagios
degenerativos classificados em: leve, moderado e severo, mesmo considerando as

diferencas individuais que possam existir (XIMENES, 2014).

2.4 Quadro Clinico

Em sua etapa inicial, a Doenca de Alzheimer apresenta como 0s primeiros
sintomas, a perda de memoria episodica e a dificuldade na aquisicdo de novas
tarefas envolvendo outros comprometimentos cognitivos como a capacidade de
julgamento, calculo, capacidade de abstracdo e habilidades. Nas fases
intermediarias do Alzheimer, ocorrem sinais como afasia bem como (FONSECA;
BORGES, 2014).

E nas fases mais avancadas algumas alteracbes sao percebidas, que vao
desde mudanca no periodo de sono, a mudancas comportamentais, além de

sintomas psicoticos, até inabilidade para caminhar, falar e realizar o autocuidado. A
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DA apresenta um quadro clinico variavel de pessoa a pessoa, 0 que as conduz
desde esquecimentos leves até um quadro de restricdo ao leito. (ILHA et al, 2017).

O diagnéstico precoce das alteragbes no cérebro que podem indicar o inicio
do mal de Alzheimer, a principal causa de deméncia entre idosos, € um dos desafios
da neurologia do envelhecimento. Este processo acontece com o passar dos anos e
gradativamente afeta integralmente o desempenho humano, pois durante o percurso
da doenca a pessoa vai tendo um declinio da sua liberdade e soberania. O
Alzheimer traz algumas perdas funcionais fisicas e mentais. (CAVALCANTI et al.,
2018).

Em seu periodo inicial, percebe-se a perda de memdria em determinados
episédios, havendo também a dificuldade na aprendizagem de novas atividades
envolvendo outros comprometimentos cognitivos, bem como da capacidade de
julgamento, calculo, capacidade de abstrac&o e habilidades visoespaciais. Nas fases
mais avancadas da doenca percebe-se algumas transformacfes, que véo da
mudanca do periodo do sono a alteracdes de comportamento, ha também a
presenca de sintomas psicoticos, até a perca da mobilidade, da fala, bem como de
realizar o autocuidado (MORAES; SILVA, 2017).

As principais caracteristicas da doenca se fazem pelo déficit da memoria
recente, ao mesmo tempo em que lembrancas antigas se fazem presentes até
determinado estagio da doenca. Além da falta de atencao e da dificuldade da fala,
outras fungbes cognitivas se degeneram a propor¢do que a doenca progride. A
consciéncia s6 é afetada quando o quadro clinico do paciente estd muito avancado.
JA o sistema motriz, ndo apresenta complicagcbes graves, muito embora as
contraturas se caracterizem musculares caracteristica comum a todos os pacientes,

guando em nos estagios avancados da doenca (BORGHI et al., 2014).

2.5 Diagnostico e Tratamento da Doenca de Alzheimer

O diagnéstico do Alzheimer é feito com base no quadro clinico do paciente,
além de precisar ser realizado a exclusdo de outras possiveis causas dos disturbios
apresentados, realizados através de exames laboratoriais, incluindo exames de
neuroimagem estrutural e funcional, e s6 pode ser confirmado apos a realizagdo dos
neuropatolégicos (MORAES; SILVA, 2017).
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N&o existe terapéutica definida que possa curar ou reverter uma a
degeneracdo provocada pela Doenca de Alzheimer. As alternativas encontradas
atualmente proporcionam amenizar os déficits cognitivos e mudancas de
comportamento através do uso de farmacos, além de utilizar uma abordagem
multidisciplinar a fim de melhorar a qualidade vida do idoso e de seus familiares e
cuidadores (DINO et al., 2017).

O Alzheimer ndo tem cura e atualmente ainda ndo existe um farmaco capaz
de conter a progressédo da deméncia e prevenir o comprometimento progressivo de
funcdes neurocognitivas, o que existe sdo medicamentos que possuem a funcao de
atuar no alivio de sintomas clinicos e dos sintomas psiquicos, conforme destaca
Ramos e Hamdan (2018, p.216) acerca dos tipos de farmacos aponta que 0s
“farmacos anticolinesterasicos e a memantina, disponiveis para tratamento da DA no
Brasil, possuem efeito limitado e apenas aliviam os sintomas clinicos, retardando o
declinio cognitivo por um curto periodo de tempo, que varia de 6 a 12 meses”.
Porém, destaca-se que essas drogas sdo aplicadas apenas para o contexto dos
sintomas cognitivos da DA.

Apesar de inumeros estudos a respeito do Alzheimer, ainda ndo existe um
tratamento farmacologico capaz de controlar a progressdo da deméncia ou
estaciona-lo. A terapéutica adotada para o Alzheimer pode ser feita por meio de
medicamentos que buscam desacelerar o processo, ainda que muito lentamente,
além de medidas de promocao do cuidado e melhora na qualidade de vida em
virtude do avanco da doenca (SANTANA et al., 2016).

2.6 Fisioterapia

A fisioterapia é essencial a salde dos idosos com DA, pois emprega métodos
cientificos e busca reduzir a sobrecarga, assegurando cuidados efetivos e
qualificados na saude e na doenca. Assim, devera agregar conhecimentos e
promover a troca de conhecimentos e experiéncias, objeto de suas acbes e
intervencdes, de modo a colaborar com o doente e a familia (CAVALCANTI et al.,
2018).

O tratamento fisioterapéutico envolvendo o paciente com DA compreende
uma abordagem terapéutica que envolve a prevencéo e o alivio do sofrimento, com

a identificagdo precoce, a avaliacdo correta e o tratamento da dor e de outros
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problemas fisicos, psicossociais e espirituais, visando promover uma maior a
qualidade de vida dos pacientes que enfrentam uma doenca ameacadora a vida, a
qual afeta toda a dinamica familiar (RODRIGUES, 2017).

A doenca degenerativa cronica necessita de muito cuidado e paciéncia, pois 0
cliente perde sua autonomia, afetando assim suas atividades diarias e seus aspectos
biopsicossociais. Assim, fisioterapia deve visar a reabilitacdo do paciente visando
sempre um conforto e melhor qualidade de vida para o paciente com Alzheimer
(FERREIRA et al., 2017).

A fisioterapia no paciente com DA esté voltada para auxiliar na comunicacéo,
com exercicios de treinamento na pronuncia das palavras, além de se desenvolver
para colocar ao alcance do paciente objetos como relégios e calendarios visando
orientar o individuo no tempo e espaco. Codificar as portas por cores, para o
paciente que tem dificuldade de localizar seu quarto. Auxiliar o paciente no
preenchimento do diario do Alzheimer; para que o paciente tenha uma lembranca de
suas atividades. Auxiliar na pratica de exercicios fisicos, como mobilizacdo das
articulagdes; melhora a rigidez e a dor (BICHIWUTKE et al., 2018).

Além disso, o fisioterapeuta atua também voltado para observar a alteragéo
na marcha visando prevenir quedas e contusdes. Auxiliar na pratica de exercicios
faciais antes da ingestdo de alimentos, mandar o paciente mastigar, para estimular
0S nervos cranianos glossofaringeo, facial e trigémeo. Bem como realizar atividades
de exercicios da mente, como domind, baralho, para ocupar a mente do paciente,

porque o padréo regular de atividades estimulara o sono (BICHIWUTKE et al., 2018).

2.7 Realidade Virtual: conceitos e beneficios para as fun¢cdes cognitivas e

motoras

Tendo o individuo alteracdo postural em virtude dos fatores relacionados a
progressdo da doenca, observa-se que este pode sofrer desequilibrio que acarreta
aumento do risco de quedas o que pode gerar danos ainda maiores para a saude do
idoso (GURTOVOI et al., 2019).

Como instrumento utilizado no tratamento de idosos para o déficit de
equilibrio, atualmente tém-se utlizado a técnica Realidade Virtual (RV), tendo
apresentado resultados positivos, esta ferramenta promove a interacdo entre o

individuo e o computador em um ambiente, criando-se uma realidade realista no
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ambito virtual, por meio de video. Cada dia mais frequente, a utilizacdo da RV
passou a ser utilizada por fisioterapeutas com o objetivo de habilitar e reabilitar
necessidades especificas de pacientes (LIMA et al., 2017).

A utilizacdo da realidade virtual, possui a possibilidade de promover ao
paciente vivenciar experiéncias parecidas com aquelas na qual ele vivencia em seu
cotidiano, onde € possivel promover o desenvolvimento de sua cogni¢do e aptidao
fisica, tornando a realidade virtual uma estratégia muito positiva para promover a
reabilitacdo funcional fisica e cognitiva do idoso com Alzheimer, util tanto na
avaliacdo quanto tratamento de diversas patologias (DIAS-PEREZ; FLOREZ-
LOZANO, 2018).

A realidade virtual possibilita criar ambientes e situacdes dificeis de serem
vivenciadas na vida diaria, principalmente por se tratar de idosos com deméncia, em
virtude disso, se apresenta como uma ferramenta positiva na reabilitacdo de
determinados quadros clinicos, bem como na promocéo da qualidade de vida dos
idosos com Alzheimer, trazendo treinamentos estimulantes e diferenciados dos
tratamentos habituais aos quais esses pacientes estdo habituados (MANERA et al.,
2016).

A realidade virtual é utilizada para avaliar caracteristicas especificas que
indicam disfuncdes cognitivas e deficiéncias intelectuais, assim como
déficits em pacientes com Parkinson, criando situagfes cotidianas como
fazer compras, percorrer o caminho até o supermercado, cozinhar, incluindo
funcdes cognitivas como hesitagcdes e tomadas de decis6es. Ha uma grande
variedade de aplicacdes da realidade virtual na area da saude, abrangendo
todas as fases, desde a avaliacdo até a reabilitacdo, em diversas patologias,
incluindo as deméncias (TARNANAS et al., 2018).

A realidade virtual atua como um instrumento para realizar o treinamento da
capacidade de orientagcdo e memoria espacial dos pacientes com Alzheimer e realiza
o estimulo por meio de exercicios cognitivos que trazem diversos beneficios entre
eles a estimulagdo de mudancas neuroplasticas. O treinamento aplicado pela
realidade virtual traz um maior envolvimento e eficacia, ajudando e beneficiando as
atividades de vida diaria (DONIGER et al., 2018).

O treinamento cognitivo por meio da realidade virtual em pacientes que
apresentam um comprometimento de nivel leve, promove uma melhora da atencéao,
memoria e execucao, sendo uma técnica eficaz e que facilita a analise de evolucgéo e
de estado desses pacientes (FIGUEIREDO et al., 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Buscas nas bases de dados eletrénicas.

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, realizado no periodo
de outubro a novembro de 2021, fundamentada a partir de buscas em publicacdes
indexadas nas seguintes bases de dados online, sendo elas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “doenca de Alzheimer, fisioterapia e realidade virtual”. Na lingua inglesa, de
acordo com o Medical Subject Headings (MESH) os descritores foram: “Alzheimer’s
disease, physical therapy e virtual reality”. Os descritores foram combinados usando
0 operador booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso
estudo através da construcdo de estratégias e busca através da combinacdo desses
descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND, sendo os descritores
combinados entre si ou ndo, em ambas as bases de dados, conforme estratégia de
busca descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca
BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA
MEDLINE via PubMed

(Alzheimer's disease) AND
(physiotherapy) And (reality virtual)
LILACS via BVS (doenca de Alzheimer) AND
(fisioterapia) AND (realidade virtual)
SciELO (doenga de Alzheimer) AND

(fisioterapia) AND (realidade virtual)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)
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3.2 Critérios de elegibilidade

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos
originais, sem restricdo linguistica do tipo ensaio clinico, que abordassem os
efeitos da realidade virtual imersiva e ndo imersiva associado a um protocolo de
exercicios cinesioterapéutico em idosos sem restricdo de faixa etaria e de ambos
0S géneros com doenca de Alzheimer, sob funcdo cognitiva e motora. Como
critérios de exclusdo, foram descartados os trabalhos que n&do estavam

disponiveis gratuitamente na integra e estudos de revisao de literatura.
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4 RESULTADOS

Feitas as associacOes dos descritores nas bases de dados, foram
encontrados 67 artigos. Dos quais, apos leitura de titulo e resumo, 24 estudos
nao respondiam a pergunta norteadora dessa pesquisa ou estavam duplicados
nas bases. Apos a leitura dos titulos e resumos, 44 estudos se relacionavam com
a tematica. Entretanto, 14 foram excluidos da amostra por ndo se adequarem ao

periodo de publicacdo pré-estabelecido, restando 30 artigos.

Conforme o fluxograma de selecéo exposto na Figura 1. Para a exposi¢cao dos
resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a organizagdo das informacoes
obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo,

objetivos, protocolos e concluséo.

Assim, 30 estudos foram lidos na integra e destes, 26 estudos foram
excluidos por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade do estudo,
definindo assim a amostra final desta revisdo. De acordo com a classificacdo, as
pesquisas que compuseram a amostra da literatura e enquadram-se como artigos
originais (n=4).
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Artigos de texto completo
excluidos, por ndo se adequarem
aos critérios de elegibilidade
(Estudos qualitativos, revisoes,
retrospectos)

(n=26)




Quadro 2 - Caracterizacéo dos estudos analisados
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Autor/ ano Tipo do estudo Populagéo/ Intervengéo Grupo controle Tempo/ Desfechos Resultados/ Estatisticas
Amostra Duracéao/
Frequéncia
D’Alencar, Ensaio clinico | 29 idosos com | Protocolo de Exercicios nao | 10 sec¢bes Capacidade (55,17%), com média de
2014 randomizado Doenca de | exercicios de associados a fisica, 2,24 pontos na escala de
Parkinson treino de subida realidade virtual. funcional e | Hoehn e Yahr e 23,59
Alzheimer, de | e descida de cognitiva. pontos na avaliacao
idade entre 71 | degrau, de cognitiva  pelo  MoCA,
e 80 anos equilibrio na considerando uma melhora
posi¢do sentada, a nivel de compreenséo
de alongamento aos comandos solicitados.
da cadeia lateral
todos associados
a realidade
virtual.
Oliveira et al., | Ensaio 17 pacientes | Estimulagéo Tratamento usual | 10 se¢Oes Linha de base | Os resultados nao
2021 randomizado acima de 51 | cognitiva por meio | em unidades de e marcha revelaram uma diferenca
controlado anos de programa | cuidados para significativa  no grupo
computadorizado idosos experimental para ambos
com RV nao TMT parte A (Z = -2,121;
imersiva, com p= 0,063) e TMT parte B (Z
exercicios = -1,342; p = 0,50) e no
retratando as AlIVD grupo de controle para
TMT partes A e B (Z =
0,000; p> 0,05).
Serino et al., | Ensaio clinico | 28 Protocolo de | Idosos saudaveis | 10  secdes | Deficiéncias hn=10; Controle DA n=10;
2017 randomizado participantes Realidade Virtual | que nao | durante de  memodria | Saudavel RV, n=8); houve
idosos, sendo | focado no | receberam guatro espacial. uma melhora na memdria
20 com | aprimoramento da | intervencgéo semanas espacial de longo prazo
Alzheimer e 8 | "sincronizacdo de apés o treino em RV no
saudaveis guadro mental" grupo DA e individuos
saudaveis.
Tadaiesky et | Estudo quantitativo, | Oito idosas | Foi aplicado o | Tratamento 10 secbes Marcha e | Observou-se melhora em
al., 2019 do tipo | com média de | protocolo de | padrao e passos 50% das fases da marcha.

experimental,
randomizado,

79 anos de
idade

atendimento com a
RV  (videos de

medicamentoso

Houve reducdo de 8
segundos para percorrerem
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descritivo
analitico

valsa) seguido por
treino convencional
de marcha através
de circuito,
contendo
atividades
funcionais com o
auxilio de cones,
bambolés, rampa,
step e escadas.

10 metros (p<0,146). A
variavel comprimento do
passo, apresentou ganho
de 3cm (p<0.226) entre as
médias de antes e depois.
Houve reducdo de 6
passos para percorrer 0S
10 metros (p>0.023) entre
as médias.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). Legenda: DA= Doenca de Alzheimer; RV= Realidade Virtual; AIVD= Atividades Instrumentais da Vida Diaria; TMT=

Trail making test.




Quadro 3 - Analise de risco de viés

Autor,
(Ano).

D’Alencar,
2014

Oliveira et
al., 2021

Serino et
al., 2017

Tadaiesky
etal., 2019

Aprovacéao pelo
comité de ética

Amostragem
definida

Taxa de resposta
suficiente?

Os participantes
correspondem a
populacdo alvo?

Caracteristicas
especiais foram
levadas em
consideracao?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

= Baixo risco de viés;

= alto risco de viés;

= risco de viés incerto.
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A analise do risco de viés (Quadro 3) foi realizada nos 4 trabalhos elegidos,

por meio de itens como: geracdo adequada de sequéncias (27%), ocultacdo de

alocacao (23%), cegamento de pacientes e pesquisadores (30%), cegamento dos

avaliadores de resultado (82%), descricdo de perdas e exclusbes (82%), relato de

desfecho seletivo (100%) e andlise de outros vieses (70%).
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever os efeitos da realidade virtual sobre
as funcdes cognitivas e motoras em pacientes com Alzheimer, por meio da
elaboracdo de uma revisao sistematica, comparando os achados da literatura acerca
de programas de exercicios com o uso da RV. A analise dos dados demonstrou que
houve uma pequena melhora no que tange a marcha e passada dos pacientes,
entretanto, ndo foram observadas melhoras significativas quanto as habilidades
cognitivas.

De acordo com o estudo de Tadaiesky et al., (2019), onde foi aplicado o
protocolo de atendimento com a RV acompanhado por treino convencional de
marcha. verificou-se que a fisioterapia associada a realidade virtual promoveu
melhoras dos padrdes de marcha das idosas. O estudo de Oliveira et al., (2021)
utilizou a estimulacdo cognitiva por meio de programa computadorizado com RV néo
imersiva, com exercicios retratando as AIVD, onde observou-se efeitos positivos da
estimulacdo cognitiva baseada em RV (usando SLB) - pretende ser uma
contribuicdo para a literatura, descrevendo uma abordagem potencial para melhorar
a cognicao em pessoas com DA.

Para Costa et al., (2018) O SOIVET-Maze e o SOIVET-Route demonstram ser
tarefas imersivas bem toleradas, envolventes e faceis de usar para os diferentes
perfis de populacdo e pacientes. Os autores utilizaram em seu estudo a realidade
virtual imersiva de orientacdo espacial para a avaliacdo de habilidades espaciais
alocéntricas a egocéntricas.

Em seu estudo Tadaiesky et al., (2019), verificou que principalmente no que
tange atividades como subir e descer escadas, steps e rampas, foi observado uma
melhor otimizagéo referente a marcha nessas etapas do estudo, principalmente nas
etapas, observando um melhor desempenho de 60% do ciclo da marcha. Além
disso, o autor destaca uma maior reducéo no tempo de execucao do percurso.

Alencar, 2014 aponta em seu estudo que ndo houve superioridade de um
tratamento sobre o outro, mesmo verificando uma maior redugdo em valores
percentuais na intensidade da dor dos individuos participantes do grupo
experimental em comparacédo com os individuos do grupo controle.

Tadaiesky et al., (2019) destaca que as médias encontradas em relacédo a

variavel idade das idosas que participaram do estudo pertencentes ao grupo controle
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era de 79 anos. O estudo apontou que o uso de RV apresentou melhora no
desempenho da marcha em pacientes e para o acompanhamento do desempenho
na mobilidade de tronco e membro superior em pacientes com Doenca de
Alzheimer.

De acordo com Serino et al., (2017) o uso da RV pode ser considerado como
uma ferramenta incorporada avancada adequada para tratar deficiéncias de
memoria espacial. O estimulo e o exercicio cognitivo promovem diversos beneficios
entre eles a estimulagdo de mudancas neuroplasticas. Para Oliveira et al., (2021) o
treinamento utilizando a RV traz um maior envolvimento e eficacia, ajudando e

beneficiando as atividades de vida diaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, percebe-se que o estimulo e o exercicio cognitivo por meio
do tratamento com a realidade virtual € capaz de promover diversos beneficios para
o idoso com a Doenca de Alzheimer, podendo-se destacar uma melhora significativa
na marcha, promovendo uma melhor qualidade de vida. O treinamento através da
utilizacdo da RV promove maior envolvimento e eficacia, ajudando e beneficiando as
atividades de vida diaria.

Assim, € possivel concluir que a RV se mostra como um tratamento eficaz
junto aos pacientes com déficits cognitivos associado a Doenca de Alzheimer.
Entretanto, destaca-se a importancia de serem aplicados novos estudos clinicos
voltados para essa temética, com o objetivo de estabelecer melhores recursos de
RV para melhor atender os pacientes e suas necessidades conforme o estagio da

doenca.
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