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RESUMO

Introducdo: A realidade virtual (RV) € uma ferramenta utilizada no campo da
neurorreabilitacdo. Considerada uma atividade ludica que fornece feedback
audiovisual, facilitando a adesédo dos pacientes ao tratamento. A doenca de Parkinson
(DP) € uma doenca neurodegenerativa que afeta o sistema nervoso central e a RV é
proposta como uma ferramenta de reabilitagdo agregando uma opgao nas abordagens
da fisioterapia. Objetivo: Identificar a efetividade da RV, nos disturbios de equilibrio e
marcha em pacientes idosos com Parkinson, tendo em vista o impacto da eficacia
desta tecnologia neste perfil populacional. Delineamento Metodoldgico: Trata-se de
uma revisao integrativa onde foram encontrados 125 artigos nas bases de dados BVS,
PEDro, MedLine, PubMed, LILACS relacionados a tematica e acompanhado dos
descritores, apés exclusdo por analise de critérios obteve-se 5 artigos para
composicao final. Resultados: A andlise do material resultou na construcdo de duas
categorias descritas a seguir: equilibrio relacionado a Doenca de Parkinson (DP), a
realidade virtual associada a melhora clinica de pacientes portadores de doenca de
Parkinson. Os desfechos observados nos artigos incluidos foram a melhora da marcha
e equilibrio de idosos portadores de DP, quando associada a terapia convencional aos
exercicios com RV. Considerac¢des finais: DP tem forte influéncia no declinio da
marcha e equilibrio na populacao idosa, porém a realidade virtual, se apresenta como

uma grande aliada no tratamento, por retardar o avan¢o dos sinais e sintomas.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Realidade virtual; Doenca de Parkinson;
Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Virtual reality (VR) is a tool used in the field of neurorehabilitation.
Considered a playful activity that provides audiovisual feedback, facilitating patient
adherence to treatment. Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease that
affects the central nervous system and VR is proposed as a rehabilitation tool adding
an option to physiotherapy approaches. Objective: To identify the effectiveness of VR
in balance and gait disorders in elderly patients with Parkinson's, considering the
impact of the effectiveness of this technology on this population profile.
Methodological Design: This is an integrative review of the bases where 115 articles
were found in the BVS, PEDro, MedLine, PubMed, LILACS databases related to the
theme and accompanied by descriptors, after exclusion by criteria analysis, 5 articles
were obtained for final composition. Results: The analysis of the material resulted in
the construction of two categories described below: balance related to Parkinson's
disease (PD), virtual reality associated with clinical improvement in patients with
Parkinson's disease. The outcomes observed in the included articles were the
improvement in gait and balance of elderly people with PD, when associated with
conventional therapy and VR exercises. Final considerations: PD has a strong
influence on the decline in gait and balance in the elderly population, but virtual reality

is a great ally in the treatment, as it delays the progression of signs and symptoms.

Keywords: Parkinson’s disease; Virtual reality; Elderly; Postural balance;
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa e progressiva
podendo causar algumas limitagbes motoras que, por sua vez, podem impactar
negativamente na qualidade de vida (QV) de individuos portadores, além disto, ela se
encontra entre as doencas neurodegenerativas de maior incidéncia em, ao menos,
1% da populacéo idosa com mais de 60 anos (YADDANAPUDI SS, 2020).

A DP é caracterizada pelo decréscimo da dopamina devido a degeneracéo
progressiva dos neurbnios dopaminérgicos situados na substancia negra do
mesencéfalo. Com isso, a dopamina deixa de exercer a acdo moduladora sobre a al¢a
motora, levando como consequéncia o surgimento dos sinais primordiais da doenca,
como o tremor de repouso, a rigidez muscular, e bradicinesia e a instabilidade postural
(DEMAAGD; PHILIP, 2015).

Com o decorrer dos anos e consecutivamente com o envelhecimento da
populacdo, ocorre a formacdo de um novo perfil epidemiologico. Tal modificacdo
acarreta um volume crescente de doencas cronicas e degenerativas, como a DP,
figura entre as doengas neurodegenerativas de maior incidéncia em pessoas idosas
(YADDANAPUDI SS, 2020).

Essa doenca acomete com maior frequéncia pessoas com mais de 55 anos e
caracteriza-se clinicamente por bradicinesia e ao menos um dos seguintes sinais: o
tremor de repouso, a rigidez e, o mais tardio deles, a instabilidade postural. Com a
evolucédo da doenca, o paciente tende a reduzir a quantidade e a variedade de suas
atividades e, consequentemente, a reducéo de sua aptidao fisica (SHIH et al., 2016).

Tendo em vista o congelamento na marcha e a debilidade no equilibrio de
pacientes com DP, a fisioterapia vem sendo umas das grandes sugestdes para uma
melhora significativa da funcdo motora de tais pacientes. Devido ao rapido avanco
tecnologico, o0s recursos utilizados na reabilitagdo vém se desenvolvendo
exponencialmente, tornando comum o uso de aparelhos cada vez mais sofisticados
(SHIH et al., 2016).

O advento da realidade virtual (RV), como exemplo desse avanco, cria cenarios
ilusérios em que a intensidade de pratica e o feedback sensorial podem ser
sistematicamente manipulados e aumentados, permitindo forte interacdo com
determinada tarefa motora, favorecendo, consequentemente, ao surgimento de
modificacdes neuroplasticas benéficas (OLANOW; SCHAPIRA, 2015). Assim, a RV,



10

tornou-se um dos recursos complementares da terapia, que pode ser aplicada usando
dispositivos comercialmente disponiveis — como exemplo, Wii com balance board,
Kinect - ou o prototipo desenvolvido pelos pesquisadores. Esta tecnologia é
ambientada e gerada por computador no qual o usuario pode perceber, sentir e
interagir de uma maneira que se assemelha a um lugar fisico, obtido pela combinacgéo
de estimulos em varios canais sensoriais, como visdo, audi¢cdo e tato (OLANOW;
SCHAPIRA, 2015).

Entretanto, sdo escassas na literatura atual analises que comparem a
efetividade de diferentes sistemas de RV em sujeitos com DP. Apenas um estudo foi
encontrado que comparou dois sistemas de RV comerciais (Nintendo Wii e Xbox 360°
Kinect), sendo cada grupo limitado a 9 sujeitos; a intervencdo estendeu-se por 10
sessfes e como resultados obteve-se diferencas estatisticamente significativas,
apenas no grupo Nintendo Wii, nas capacidades cognitivas: memoria de curto prazo
e operacional, na autopercepcdo de ansiedade e na fluéncia verbal semantica
(SANTANA, 2015).

Portanto, a partir do exposto, o objetivo do presente estudo € identificar a
efetividade da RV em pacientes idosos com DP nos disturbios de equilibrio e marcha,
tendo em vista que o impacto da eficacia da sua tecnologia em pacientes com DP

ainda permanece controverso.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento populacional: Qualidade de vida X Envelhecimento

Em todo o mundo, o nimero de pessoas idosas €é crescente, e demanda desses
individuos, familiares e sociedade em geral, mudancas de habitos para atingir um
envelhecimento bem-sucedido. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), até 2050 o numero de idosos excederd 10% em relacdo ao quantitativo
existente no ano de 2010. Ja de acordo com o Ministério da saude, no Brasil, para o
ano de 2030, estima-se que a populacao idosa ultrapassara o subgrupo formado por
pessoas entre O e 14 anos (OPAS, 2018).

Essa variante no perfil etario pode ser vista como representacao do avanco das
condicBes socioecondmicas e de saude da populacdo, em contrapartida, esse
fendmeno ndo esta associado impreterivelmente a um envelhecer com uma qualidade
de vida adequada (CAMPOS et al., 2002). Com a amplificacdo existente da
expectativa de vida, nota-se também a crescente multiplicacdo da expressividade das
multimorbidades e seus efeitos (ROCHESTER et al., 2014) Além disso, ao contrario
de outros desafios de saude publica, onde os avancos no tratamento reduziram as
manifestacdes patoldgicas e diminuiram as taxas de mortalidade (por exemplo, cancer
e HIV / AIDS), as terapias para combater as patologias neurodegenerativas
associadas , como por exemplo Alzheimer e doenca de Parkinson , permanecem
ineficazes (DUGGAN et al., 2019).

A DP, é um distlrbio neurolégico progressivo, acomete o inicio e a execugao
dos movimentos voluntarios, ocasionando a dificuldade na realizacdo das atividades
de vida diaria (AVD) e comprometendo a qualidade de vida de quem a possui, somado
ainda, ao paciente, uma expectativa de vida mais curta (TRIEGAARDT J et al., 2020).
Esta patologia é considerada uma desordem multissistémica de dificil descrigéo,
devido a presenga dos sinais motores nos primeiros sintomas, tornando-se
progressivamente  dificultosa por disfungbes autondmicas, cognitivas e
neuropsiquiatricas representando um grande desafio clinico, ja que é uma das
doencas neurodegenerativas mais vistas na populacédo idosa atual, um grupo que
cresce sem parar no mundo, e carece de meios terapéuticos para influenciar a perda
dopaminérgica (POEWE et al., 2017).

Individuos com DP sofrem de diminuicdo de parte da coordenacdo motora e

tém dificuldades com a motricidade fina. Atualmente, a degeneracdo de neurbnios



12

dopaminérgicos, que se manifestam através de mudancas na rede dos géanglios
basais, tem como tratamento principal os meios medicamentosos (POEWE et al.,
2017).

Apesar disto, com a progressao da doenca, ocorre uma perda de efeito do
medicamento, tornando-se assim o0 tratamento menos responsivo e eficaz,
maiormente na motricidade fina, que se apresenta insensivel ao tratamento
dopaminérgico, tendo em vista que o déficit desta area esta relacionado a uma
disfuncéo intrinseca do cortex somatossensorial primario (FOKI et al., 2010).

Temos ainda como um fator que traz debilidade, a marcha, que se caracteriza
por uma tendéncia a flexdo anterior do tronco, restricdo no balangco dos membros
superiores, reducdo do comprimento do passo e, principalmente, diminuicdo da
velocidade de caminhada. Com os disturbios da marcha, aumenta-se a tendéncia de
guedas e a reducao da independéncia, trazendo grandes esforgos direcionados para
o tratamento destas alteracdes, para que assim, possa ter uma redugcédo do avancgo
destes sintomas tao fragilizadores (BOONSTRA et al., 2008).

As guedas constantes, entre os idosos, sdo um dos principais desafios clinicos
e de saude publica a serem resolvidos. Elas caracterizam-se como fatores de
morbidade e mortalidade em pacientes com mais de 65 anos, trazendo assim maior
preocupacdo devido a frequéncia com que ocorrem e as consequéncias que
acarretam a qualidade de vida dos idosos (CANNING et al., 2015).

2.2 Doenca de Parkinson: Sintomatologia X Qualidade de vida.

A incapacidade produzida pelos sintomas motores da doenca caracteriza-se
pelos principais sinais da doenca, que séo: presenca de tremor de repouso (sobretudo
das maos), rigidez muscular do tipo plastica ou cérea, bradicinesias que se traduzem
por alentecimento dos movimentos e dificuldade em iniciar movimentos voluntarios,
além de instabilidade postural por perda de reflexos posturais (OPARA, et al. 2017).

A saude relacionada a qualidade de vida de pacientes com DP é uma chave
importante para a adogao de novo modelo biopsicossocial de assisténcia. A maioria
dos estudos com DP focaliza os efeitos das drogas e o comprometimento fisico da
doenca, com o propdsito de obter subsidios para melhorar o planejamento de

intervencdes terapéuticas dirigidas a esses individuos, considerando que o objetivo
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do tratamento de pacientes com desordens cronicas incurdveis, como a DP, é a
melhora de sua qualidade de vida (BARRY G. et al. 2017).

E muito importante identificar os fatores que mais influenciam a
gualidade de vida dos parkinsonianos, considerando que tais questdes podem
ndo ser evidenciadas no exame clinico por ndo integrarem a lista de sintomas
motores mais frequentemente conhecidos. Dessa forma, investigar a
gualidade de vida se torna crucial para a compreensao do curso da doenga e
pela busca de estratégias que visam promover o bem-estar fisico e psiquico
desses individuos, favorecendo, assim, o planejamento de intervences
terapéuticas direcionadas aos mesmos. O reconhecimento da importancia
desses fatores e 0 compromisso com a qualidade de vida podem direcionar
melhor a pratica da enfermagem e de outros profissionais que atuam

diretamente com os pacientes e suas familias.

2.3 Fisiopatologia e Epidemiologia da Doenga de Parkinson

A DP é uma afeccéo crbnica, degenerativa e progressiva do sistema nervoso
central, que decorre da morte dos neurdnios produtores de dopamina da substancia
negra, consequentemente acarretando diminuicdo das células produtoras de
dopamina na via nigroestriatal e dos neurénios contendo neuromelanina no tronco
cerebral, especialmente na camada ventral da parte compacta da substancia negra e
do locus ceruleos. Essa alteracao € caracterizada por distlrbios motores, disfuncées
posturais e cognitivas (FENG, 2019).

O sistema dopaminérgico junto com os neurbnios de melanina sofre a
despigmentacao. Desta forma, subentende-se que quanto mais clara a substancia
negra, maior é a perda de dopamina. Associado a essa despigmentacdo tem-se a
deplecdo do neurotransmissor dopamina que resulta da degeneracdo de neurbnios
dopaminérgicos da substancia negra que se projetam para o estriado, onde sao
criticos para o controle do processamento da informacdo pelos ganglios da base,
reduzindo a atividade das areas motoras do cortex cerebral, desencadeando a
diminuicdo dos movimentos voluntarios (GANDOLFI, M.et al. 2017).

A medida que a doenca progride e os neurbnios se degeneram, eles
desenvolvem corpos citoplasmaticos inclusos, que sdo os chamados corpos de Lewy,
sendo estes corpos de inclusdo citoplasmatica dos eosindfilos, existentes na
substancia negra do mesencéfalo, os quais se aglomeram em grande quantidade
(CAPTO, 2015).
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Ocorre ainda a perda das células do nucleo pedunculo-pontino, combinada com
a inibicdo aumentada do proprio nucleo pedunculo-pontino, desinibe as vias reticulo-
espinhal e vestibulo-espinhal, produzindo uma contracdo excessiva dos musculos
posturais, estando estes relacionados aos déficits colinérgicos (FENG, 2019).

De uma maneira geral define-se com clareza a existéncia de uma perda
neuronal progressiva no grupo de células ventro-laterais, da parte compacta da
substancia negra do mesencéfalo (MAIA et al., 2016).

Expectativas mostram que portadores de DP possam chegar a 17 milhdes até
2040, impulsionados pelo aumento da longevidade, o declinio das taxas de tabagismo
e 0 aumento da industrializagcéo (Dorsey & Elbaz et al., 2018). No Brasil, a notificacao
da DP néo é obrigatdria, o que dificulta a estimativa de sua prevaléncia no pais. Porém
segundo o IBGE, surgem 36 mil novos casos por ano, estimando-se uma prevaléncia
atual com certa de 200 mil individuos com DP, sendo que em pessoas com 60 e 69
anos é de 700/100.000 casos, e entre 70 e 79 anos é de 1500/100.000 casos (IBGE,
2000).

2.4 Impacto das alteracBes funcionais da marcha e equilibrio em

pacientes com Parkinson

Com a evolucdo da doenca e sabendo que se tem um carater cronico da
mesma, a DP produz grandes alteracdes no controle postural, marcha e equilibrio do
portador da patologia, aumentando o risco de quedas, limitando movimentos e
consequentemente, trazendo repercussdes negativas para a qualidade de vida do
mesmo (PALACIOS-NAVARRO et al., 2015). Os ajustes axiais e posturais ficam
debilitados, a coordenacdo motora fica deteriorada, fazendo com que o individuo
perca a capacidade de exercer suas atividades funcionais normais, desencadeando a
reducdo da condicdo fisica, caracterizada pela limitagdo de movimentos com
diminuicdo de sua amplitude, perda de forca, de resisténcia muscular e de equilibrio,
diminuindo assim a capacidade funcional do mesmo (MAIA et al., 2016).

Esse conjunto de sinais e sintomas citados anteriormente resultam em
diminuicdo da independéncia e da autonomia, levando o idoso a procurar o isolamento
social; obtendo assim o comprometimento das Atividades da Vida Diaria e uma
reducdo perceptivel do desejo do autocuidado, podendo leva-lo a uma depresséo pela
brusca mudanca de habitos e pela dependéncia de terceiros (ALBANESE et al., 2007).
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2.5 Realidade Virtual em pacientes com doencga de Parkinson (DP)

A RV é uma tecnologia que gera um ambiente pelo computador no qual o
paciente pode interagir de uma maneira semelhante a um lugar fisico, obtido pela
combinacdo de estimulagcdo em canais sensoriais, como visdo, audicdo e tato. Ela
vem se tornando um dos tratamentos mais esperangosos para 0S pacientes
acometidos por Parkinson, oferecendo estimulos e objetivando principalmente
colaborar no ganho e melhoria da marcha dos pacientes com DP (ALVES, et al.,
2018).

Os estimulos externos também tém suma importancia no tratamento, sendo
benéficos tanto para melhorar a marcha quanto para o equilibrio para pacientes com
DP (NIEUWBOER et al., 2007).

Devido a sua capacidade de projetar simulagcdes do mundo real e atividades
cognitivas e motoras em um ambiente seguro, a execucdo de tratamentos com o
auxilio RV é uma forma gratificante e divertida de terapia para pacientes com DP
(PARSONS T et al., 2017).

Neste tratamento é possivel um monitoramento imediato, onde, enquanto o
paciente realiza sua sessdo com a RV programada, os profissionais conseguem
acompanha-lo e analisar seu progresso (NIEUWBOER A et al., 2007).

Sendo assim, esse tratamento estimula as mudancas direcionais do centro de
gravidade do paciente, controladas de forma correta, associada as necessidades
cognitivas, como tomada de decisao, dupla funcéo, nocao espacial, estimulacao visual
e auditiva intensa, promovendo também efeitos positivos no controle postural levando
a melhora da marcha patolégica principalmente de pacientes diagnosticados com DP
(RANCHET M, 2020).

2.6 Repercussbes da Realidade Virtual na marcha e equilibrio de
pacientes com Parkinson

Em um estudo realizado por alunos da Universidade Estadual de Londrina, foi
visto que a plataforma de realidade virtual obteve bons resultados quando utilizada
como método de reabilitacdo por meio de exercicios, como aumento do comprimento
de passos, melhora nos testes de caminhada, funcéo de sedestacao e ortostase mais
estaveis, também colaborou no equilibrio, com menores taxas de quedas e maior
velocidade de marcha (DOCKX et al., 2016).
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2.7 Impacto da realidade virtual na qualidade de vida dos pacientes
parkinsonianos

A realidade virtual para o tratamento da doenca de Parkinson, vem sendo
bastante utilizada e apresenta grandes beneficios para o individuo, pois envolve a
possibilidade de inclui-lo em ambientes que simulam objetos e eventos reais.
Aumentando as possibilidades de um retorno do paciente ao convivio social mais
rapidamente (SEVERIANO et al., 2018).

Proporcionando um feedback aumentado sobre o desempenho, permitindo a
pratica repetitiva individualizada da funcdo motora e estimulando os processos
motores e cognitivos simultaneamente, a RV permite uma ampla variedade de
aprendizagem, novas estratégias motoras e encaminha o paciente a habilidades
motoras que foram perdidas quando a lesao foi adquirida (GOBLE et al., 2014).

A carga de sintomas motores e ndo motores pode afetar a vontade de participar
das pessoas com DP. Em um relatério recente, a adesdo ao exercicio de longo prazo
mostrou ser baixa, mesmo com a contribuicdo ideal fornecida por treinadores
(NIMWEGEN et al., 2013).

Um estudo atual definiu um senso de controle, desafio e sucesso como
componentes necessarios para o alcance do prazer do paciente em um sistema de
RV. Além disso, ao se assemelhar a cenarios do cotidiano, a tecnologia de RV
potencializa a capacidade de transferéncia dos exercicios ludicos, contidos nele, para
atividades funcionais da vida diaria, colaborando na execucdo das mesmas (LEWIS
et al.,, 2012 ) e ainda podem melhorar a aderéncia, estimulando os usuarios a se
exercitar de maneira personalizada, motivadora, divertida e envolvente, estimulando
0S sujeitos a gerar memoria autobiografica, melhorando sua capacidade de recordar

cenas familiares e desconhecidas (BENOIT et al., 2015).
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3 DELINAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os meses
de agosto a novembro de 2022.

3.2 Identificagcéo e selecéo do estudo

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (via PUBMED), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da
saude (via BIREME e LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), buscando
uma austeridade cientifica para os artigos que integraram o trabalho. Para estratégia
de busca, na lingua inglesa, foram utilizados os seguintes descritores, indexados
através do Medical Subject headings (MESH), ‘postural balance”, “virtual reality”,
“Parkinson's disease”, “elderly”, “gait” ‘training” e em portugués, através do

| ”
)

Descritores em ciéncias e saude (DeCS), “equilibrio postural,” “realidade virtual”,

“‘doenca de Parkinson”, “treinamento”, “marcha”,” idosos”. Os 20 termos anteriores
foram ligados através do operador booleano AND no PUBMED e BIREME. Tais
descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo, mediante
a construcdo de estratégias de busca da combinacédo desses escritores descrita no

Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed | (Equilibrio Postural) AND (Realidade
Virtual) OR (Doenga de Parkinson) AND
(Marcha)

LILACS via BVS (Doenca de Parkinson) AND (Realidade
Virtual) AND (Equilibrio Postural)

PEDro (Parkinson’s Disease) AND (Virtual
Reality) AND (Elderly)

Fonte: autoria propria.
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3.3 Critérios de elegibilidade

Dessa forma, a estratégia utilizada para selecéo dos estudos iniciou-se através
da leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados
contempladas, com o intuito de eleger os que se enquadram melhor a proposta do
estudo.

Apos a leitura foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de
elegibilidade para serem lidos na integra, sem restrigao temporal, com delineamentos
do tipo ensaio clinico, coorte, série de casos e posteriormente ser realizada a extracao
de dados.

A etapa de elegibilidade dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada percorrendo cinco etapas: 1) elaboragcao da pergunta norteadora; 2) selecao
de artigos; 3) andlise metodoldgica dos estudos pré-selecionados; 4) discussdo dos
resultados e 5) sintese do conhecimento. Posteriormente, respondendo a pergunta
norteadora escolhida, “Qual a efetividade da realidade virtual sobre o equilibrio e
marcha em pacientes idosos com Parkinson, comparada a terapia convencional?”

Mediante a pesquisa realizada na literatura, os desfechos primarios sao:
alteracdes na marcha e equilibrio de pacientes idosos acometidos por doenca de
Parkinson. Foram excluidos artigos que apresentassem pacientes acometidos por
outros tipos de doencas neurodegenerativas, diferentes do alvo da pesquisa, com
faixa etaria abaixo do objetivo e pacientes que associaram tratamento medicamentoso

a terapia proposta.
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4 RESULTADOS

ApoOs a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificadas um total de 125 artigos, houve uma perda desses artigos apos
analise dos titulos e pela duplicagdo dos mesmos e por apresentarem temas amplo
referente a nossa busca, de modo que amostra final composta por 5 artigos conforme
o fluxograma de selecéo exposto na Quadro 1.

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a
organizagdo das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Observa-se nestes estudos significancias estatisticas em aumento de
confianca e maior autonomia desses individuos portadores da DP em suas AVD's
guando submetidos as praticas terapéuticas com intervencdo por realidade virtual.
Alguns dos individuos submetidos aos estudos mesmo estando em estagios
avancados da Doenca de Parkinson mostram melhora na velocidade da marcha e
condicBes melhores de equilibrio quando exercitados pela plataforma virtual, onde
estdo mais detalhadas no Quadro 2, que permitiu observar na pratica como a RV influi
diretamente na melhora desses pacientes, por meio do Wii Fit. a organizacdo das
informacgdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicacao, tipo de

estudo, objetivos, protocolos e concluséo.
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Quadro 1 - Fluxograma de selecao dos estudos

Registros identificados
atraves da pesquisa de
bancos de dados

Lilacs:85
SciELO :40
MEDLINE :45

Sm@e>x0 -

U

Registros adicionados
identificados através de
outras fontes
25

IDENTIFICACAO

O>0 " - wm—omrm

U

TRIAGEM

U

Registros analisados
125

oOr»nnCr Oz~

Artigos de texto completos
excluidos
100

N&o preencheram critérios de
incluséo
20

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
5




Quadro 2 - Identificac&o dos artigos selecionados
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Autor\Ano Tipo de estudo Amostra Objetivo Intervengdes Resultados Conclusao
Santana, et. | Ensaio clinico ndo | N=14 Verificar os efeitos do | Aplicado teste Wilcoxon, | Os escores do Questiondrio da | Assim, 0s resultados
al.\ 2015 controlado Homens=08 tratamento na qualidade | nos 14 individuos, 20 | Doenga de Parkinson-39 total e | demonstraram que a realidade
quantitativo Mulheres= 06 de vida de individuos com | sessGes semanais seus dominios diminuiram quando | virtual ndo imersiva contribuiu
doenca de Parkinson, antes comparados aos do periodo da | positivamente sobre a qualidade
e apos o tratamento com avaliacdo e da reavaliacdo dos | de vida, mobilidade, cognicdo e
aplicagdo do questiondrio pacientes. No entanto, os valores | bem estar emocional desses
da doenga de Parkinson de p expressam que essa | individuos
(PDQ-39) diminuigdo foi significativa
especificamente para os dominios
mobilidade, bem-estar emocional,
estigma e cognigao, e o escore do
Questiondrio da Doenga de
Parkinson-39 total
Ramos, et, | Estudo de coorte, | N=11 Verificar a influéncia da | Foram recrutados para este | Nao houve diferenca estatistica | Apesar de os resultados ndo
al.\ 2015 de carater | DP até o estagio 3 | realidade virtual, com a | estudo os pacientes | nasvaridveis analisadas, porém no | apresentarem diferencas
longitudinal da Escala de | utilizacdo do Wii Fit, na | participaram de 12 sessGes | questiondrio qualitativo a maioria | estatisticas, a realidade virtual

Estagios de
Incapacidade de
Hoehn e Yahr, de
ambos o0s sexos,
qualquer idade, sem
déficit cognitivo

melhora do equilibrio, da
qualidade de vida e do
medo de quedas dos
portadores da doenga de
Parkinson

de cinesioterapia e de 12

sessdes de terapia com
realidade virtual. Foram
utilizados os  seguintes

testes Timed Get Up and Go,
Escala de Equilibrio de Berg,
teste de caminhada de 10
metros, Escala de Eficacia de
Quedas

dos pacientes demonstrou
preferéncia pela realidade virtual.

pode ser uma nova ferramenta
associada a fisioterapia
tradicional, demonstrando uma
preferéncia dos pacientes pela
RV
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Freitas, N.A. | Estudo de coorte, | A mostra foi | Analisar os efeitos da | Composta por trés jogos do | O resultado obtido na reavaliagdo | Os resultados indicam que a RV se
R., et | longitudinal composta por 4 | Realidade Virtual (RV) no Wii Fit Plus, que exigiram | apds a RV, mostrou-se | mostra eficaz no tratamento de
al.\2018 e idosos, sendo 3 do | equilibrio e independéncia | tomada de decisdo, | estatisticamente significante pessoas idosas com  DP,
quantitativo género masculino e | funcional de individuos | mudangas de estratégia e contribuindo assim, para
1 do género | com Doenga de Parkinson | divisdo de atengdo entre os melhorar seu equilibrio e
feminino, com | (DP) de estagio moderado | movimentos dos membros independéncia funcional
idade entre 63 e 83 superiores e inferiores,
anos diagnosticados sendo que, em todos os
com DP estagio lll jogos, os individuos
utilizaram o Balance Board
para realizar a terapia
Sanguinetti Estudo 4 pessoas com DP | Analisar a influéncia do | Tratamento com RVNI Houve significancia estatistica | Sendo assim os resultados
DCM\2016 experimental, do entre os estagios | a | tratamento com jogos em | ocorreu em 6 meses, com 1 | apds o periodo de 3 meses de | mostraram que os jogos tem
tipo ensaio clinico | IV da DP realidade  virtual ndo | avaliagdo inicial e 2 | tratamento com os jogos em RVNI, | indicagdes para melhora na
ndo controlado imersiva (RVNI) na | reavaliagBes trimestrais. Os | especificamente na mobilidade, | mobilidade, emocional, cognicédo

qualidade de vida (QV) de
pessoas com doenga de
Parkinson (DP)

instrumentos de

medida de resultado foram
o Questionario da Doenga
de Parkinson-39 (PDQ-39) e
Questiondario de
Autopercepgao de
Desempenho. No protocolo
de tratamento foi utilizado o
Kinect® para Xbox 360 e os
jogos Kinect Advenctures®,
Your Shape Fitness Evolved®
e Kinect Sports®

bem estar emocional, estigma,
cognicdo e pontuacdo total do
PDQ-39. Depois de 6 meses de
tratamento os resultados se
mantiveram, ndo havendo novos
ganhos. Nas categorias tematicas,
destacaram-se relatos de melhora
na mobilidade, atividades de vida
diaria, bem estar emocional,
estigma e desconforto corporal

e estigma em varios aspectos e
que se manteve apds o
tratamento
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Costa, et
al.,\ 2018

Estudo do tipo
Série de casos

n=05

critérios de

inclusdo foram
estar entre l e IV na
escala Hoehn &
Yahr (HY).
modificada de
estadiamento da
DP, estar em uso

continuo da
medicagdo nos
ultimos dois meses,
apresentar escore

maior que 24 no
mini exame do
estado mental
(MEEM), para
alfabetizados,

e maior que 14

para nao
alfabetizados

Analisar o desempenho

no equilibrio de

individuos com doenga

de Parkinson apds

uma sessdo de realidade
virtual.

Os individuos foram
avaliados inicialmente

pela escala de

equilibrio de Berg,

Timed Up and Go,

escala unificada de
avaliagdo da doencga

de Parkinson (UPDRS)

e escala de avaliagdo
modificada da

doenga de Parkinson
Hoehn & Yahr.

depois, em outros trés
encontros,

o equilibrio dos

voluntarios foi avaliado pela
posturografia antes

e apos 25 minutos de
intervencdo com realidade
virtual, por meio de trés
jogos, em cada encontro foi
utilizado um jogo diferente.

Observou — se significancia
estatistica na condigdo

com olhos

fechados e pés juntos na
variavel amplitude médio- lateral
(p =0,043)

Ocorreu uma discreta melhora
no equilibrio

em individuos

com doenga de Parkinson
apos a realizagdo da

realidade virtual

Legenda: DP= Doenca de Parkinson; PDQ= Questionario de Doenca de Parkinson; UPDRS = Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson; MEEM= Mini Exame de
Estado Mental; RV= Realidade Virtual; RVNI= Realidade Virtual Nao-Invasiva; QV= Qualidade de Vida;
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5 DISCUSSAO

A partir dos cinco estudos levantados nas bases de dados, através dos
resultados analisados, em pacientes com doenca de Parkinson e o tratamento
associado da Realidade virtual, observou-se que houve uma melhora significativa na
marcha e no equilibrio em quatro dos cinco estudos.

No que diz respeito ao equilibrio postural relacionado a doenca de Parkinson
esses pacientes apresentam uma instabilidade postural que se reflete na marcha do
individuo, portanto, devido as alteracbes produzidas pela doenca nos sistemas
transmissores cerebrais que refletem diretamente no equilibrio.

Segundo, Severiano (2018) relata em seu artigo que o equilibrio postural tem
como sua definicdo a capacidade do individuo manter-se ereto e executar movimentos
do corpo sem apresentar oscilacées neste equilibrio. Sua avaliacdo e manutencéo é
determinada pela associagcdo de informacdes no sistema nervoso central,
provenientes dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, que desencadeiam
reflexos oculares e espinais.

Para Fukunaga, (2014) relata que algumas pesquisas mostram que individuos
higidos apresentam melhor controle postural e limite de estabilidade maior do que
pacientes com doenca de Parkinson no periodo on, fase que o paciente esta sob efeito
do medicamento antiparkinsoniano e apresenta melhor desempenho motor e off,
periodo em que nao héa efeito da medicag¢do, com consequente piora dos sintomas;
parkinsonianos no periodo on apresentaram melhor desempenho do que pacientes
no periodo off.

Neste contexto, TANI (2016) os individuos com DP apresentam dificuldade na
automatizacdo dos movimentos, 0 que aumenta sua propor¢do de demanda
atencional durante as Atividades de Vida Diarias (AVD) apresentando problemas na
associagdo entre uma tarefa cognitiva e uma tarefa motora sendo realizadas
simultaneamente, a qual depende de processos cognitivos que envolvem fungao
executiva, atencdo e memoéria. Sendo assim faz-se importante que essas tarefas
multiplas ou duplas, sejam incluidas nas avaliacdes e nos procedimentos terapéuticos
desses pacientes, tendo em vista que sao um pré-requisito para a performance de
diversas tarefas.

Nos artigos que se refere a categoria realidade virtual associada a melhora

clinica de pacientes portadores de doenca de Parkinson, os autores relatam que o0 uso
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da realidade virtual na otimizacdo do trabalho com pacientes portadores de doenca
de Parkinson, baseado na atividade motora de um game, melhora positivamente a
deficiéncia do paciente na qualidade de equilibrio postural e realizacédo e AVD.

Com base nas evidéncias atuais, pesquisas relatam que a terapia por RV
promove beneficios no comprimento do passo, efeitos semelhantes no equilibrio,
marcha, atividades de vida diarias, qualidade de vida e fung&o cognitiva. Tendo em
vista comparacoes realizadas com tratamentos convencionais (CHO C, 2016).

O estudo realizado por Feng Hao et al (2019), selecionou 28 portadores da DP,
onde 14 realizaram terapia convencional e os outros 14 que restaram foram
submetidos a terapia com RV. Os individuos foram avaliados pré e pGs-reabilitacdo
com a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Teste Timed Up and Go (TUGT), Terceira
Parte da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS3) e
Avaliacdo Funcional da Marcha (FGA). Os pacientes foram avaliados realizando a
terapia 45 minutos por sesséo, 5 dias por semana, durante 12 semanas. Foram
examinados os efeitos dos jogos de RV provenientes de atividades de controle de
postura estéaticas e dinAmicas para treinar o controle de tronco e centro de gravidade,
a fim de ajustar o segmento de alinhamento mental do tronco de pacientes com DP.
Analisando ainda o feedback visual do jogo VR e permitindo que o paciente sinta sua
prépria posicdo e direcdo do movimento no espaco com base no visual rastrear e
coordenar a posi¢ao do corpo.

De forma similar, Melo, Gileno, et al (2018) e Ferraz et al (2018) ao utilizarem
exergames do tipo Kinect Adventures (Microsoft, Redmond, WA) relataram que
apenas o0s pacientes submetidos a terapia com o uso da RV obtiveram melhora na
velocidade da marcha.

O autor Madain, (2017) destaca em seu artigo que a RV oferece novas
oportunidades na area da neurorreabilitacdo por abranger e proporcionar suporte a
abordagem clinica por meio de deteccédo de indicadores preditivos de disturbios de
execucao motora, e por estabelecer um protocolo de reabilitagdo, ensinando os
pacientes a favor da autonomia, autoeficacia, integracdo social e melhoria da
gualidade de vida.

Segundo Lopes (2018), alguns estudos apontam a vantagem de simulagéo
das AVD's dos pacientes em um ambiente ambulatorial, controlado e assistido por um
terapeuta. Porém € necessario considerar que nem todas as tarefas virtuais podem

representar fidedignamente as tarefas reais. A RV pode ter limitacdes em relacdo a
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mimetizacao das tarefas reais, por exemplo, a preensao de objetos e a necessidade
de imposicéo de forca para a sustentacdo e manejo desses objetos podem ser de
dificil reproducao em tarefas virtuais.

Por fim, o estudo realizado por Pazzaglia et al (2020) selecionou,
aleatoriamente, cinquenta e um pacientes com doenca de Parkinson para um
programa de reabilitacdo por RV ou um programa de reabilitacdo convencional. Os
programas duraram 6 semanas consecutivas, com uma sessdo de 40 minutos, trés
vezes por semana. Foi tido como conclusdo que a reabilitacdo € util na doenca de
Parkinson, e o programa de reabilitagdo com RV foi mais eficaz na melhoria geral dos
pacientes submetidos do que o programa de reabilitacdo convencional.

Dessa maneira, os resultados dos ensaios apresentados neste presente artigo
sugerem que a adicdo da RV nas terapias convencionais, voltadas para equilibrio e
marcha do individuo com DP, tornam-se mais eficazes e atrativas para os pacientes,
permitindo que a sessao fique leve e descontraida, trazendo para eles uma vontade
maior da participacéo dos exercicios propostos e ainda apresentando bons resultados,
ainda que nao tao diferentes e significativos como o esperado, quando comparado as

praticas convencionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados nesta revisdo integrativa, foram
evidenciados nos estudos encontrados que ha uma convergéncia entre os estudos
analisados acerca da eficiéncia do uso de RV na reabilitagdo de marcha e equilibrio.

A melhora de capacidade funcional também foi analisada, com reducgéo de
guedas e aumento de autoconfianca, sendo assim, 0s resultados sugerem
conhecimento a respeito do assunto e a revisdo demonstra que €é plausivel a hipotese
de que a reabilitacdo mediada por ambiente virtual melhore a fungéo motora do idoso
com Doenca de Parkinson.

No entanto, sugere-se a realizagcdo de novos ensaios clinicos com maior
padronizacdo para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de tratamento,
objetivando identificar a frequéncia, a dose, a intensidade e os tipos de exercicios
associado a uma necessidade de maior acessibilidade de pacientes ao uso de

tecnologia, necessita-se de maiores investimentos no tratamento.
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