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RESUMO

7z

Introducdo: A doenca de Parkinson é considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum entre a populacdo idosa, causando tremor no
repouso, instabilidade postural, desequilibrio e bradicinesia. A terapia com realidade
virtual é uma estratégia de reabilitacdo bastante utilizada em condi¢cdes neuroldgicas
gue tem como objetivo melhorar a capacidade funcional, equilibrio, marcha e
consequentemente, a qualidade de vida. Objetivo: Descrever os efeitos da terapia
com realidade virtual sobre o equilibrio e marcha em individuos com doenca de
Parkinson. Delineamento metodoldgico: Esta pesquisa trata-se de uma revisao
sistematica, realizada no periodo de agosto a outubro de 2023, com restricdo
linguistica do inglés e portugués, e sem restricdo temporal. As buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PUBMED; LILACS via BVS;
PEDro e SciELO, por meio dos descritores: “Parkinson disease”; “virtual reality”;
“balance”; “gait” e “training”, com a combinacao do operador booleano AND e OR. As
buscas tiveram a participacao de trés revisores independentes, que selecionaram o0s
artigos que correspondiam com os critérios de elegibilidade do presente estudo. Foi
realizado a andlise de risco de viés, através da ferramenta Cochrane, avaliando as
seguintes caracteristicas: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocacao,
cegamento de participante profissionais e cegamento de avaliadores de desfecho,
com alto, baixo e incerto risco de viés. Resultados: foram encontrados 72 artigos de
acordo com as bases de dados selecionadas, excluindo artigos duplicados,
indisponiveis, pela leitura do titulo, resumo e texto completo, totalizando trés artigos
mantidos que foram incluidos neste estudo. Consideracdes finais: Concluiu-se que
a utilizacdo da realidade virtual como estratégia de reabilitacdo, tem melhora
significativa no equilibrio e marcha em individuos com doenca de Parkinson. No
entanto, sdo recomendados estudos futuros devido a quantidade reduzida de estudos

publicados e a baixa qualidade metodoldgica dos que estédo disponiveis.

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



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is considered the second most common
neurodegenerative disease among the elderly population, causing tremor at rest,
postural instability, imbalance and bradykinesia. Virtual reality therapy is a
rehabilitation strategy widely used in neurological conditions that aims to improve
functional capacity, balance, gait and, consequently, quality of life. Objective:To
describe the effects of virtual reality therapy on balance and gait in individuals with
Parkinson's disease. Methodological design: This research is a systematic review,
carried out from August to October 2023, with linguistic restrictions of English and
Portuguese, and without temporal restrictions. The searches were carried out in the
following databases: MEDLINE via PUBMED; LILACS via VHL; PEDro and SciELO,
using the descriptors: “Parkinson disease”; “virtual reality”; “balance”; “gait” and
“training”, with the combination of the Boolean operator AND and OR. The searches
had the participation of three independent reviewers, who selected the articles that
corresponded to the eligibility criteria of the present study. A risk of bias analysis was
carried out using the Cochrane tool, evaluating the following characteristics: random
sequence generation, allocation concealment, blinding of professional participants and
blinding of outcome assessors, with high, low and uncertain risk of bias. Results: 72
articles were found according to the selected databases, excluding duplicate,
unavailable articles by reading the title, abstract and full text, totaling three articles
maintained that were included in this study. final considerations: It was concluded
that the use of virtual reality as a rehabilitation strategy has a significant improvement
in balance and gait in individuals with Parkinson's disease. However, future studies are
recommended due to the reduced number of published studies and the low

methodological quality of those available.

Keywords: Parkinson's disease; Virtual reality; Balance; March.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas mais comum que acometem a populacéo idosa, a Doenca
de Parkinson (DP) tem um destaque significativo entre as doencgas
neurodegenerativas, sendo a segunda doenga mais comum dessa classe idosa. Ela
remete a um gradual de 1% do publico acima dos 65 anos, tendo a probabilidade de
alcancar mais de 8 milh6es de pessoas em 2030 (Cabreira; Massano, 2019; Chou,
2020). Sendo assim, sabemos que a DP acomete principalmente individuos com idade
acima de 50 anos, com prevaléncia no sexo masculino (Pinheiro; Barbosa, 2018).
Apresenta como principais sintomas: tremor em repouso, bradicinesia, rigidez
muscular e instabilidade postural (Filippin et al., 2014, p.57).

A DP é determinada como uma patologia degenerativa e evolutiva, que causa
alteracbes no sistema nervoso central, que acontece a degeneracdao de neurdnios
localizados na substancia negra, levando a redugdo da formagédo de
neurotransmissores dopamina (Chou, 2020; Hayes, 2019). Sabemos também que um
dos principais fatores de risco mais importante € a idade, seguido por exposicédo a
produtos quimicos e poluentes industriais (Dorsey; Elbaz, 2018, p. 939).

Devido as alteragcOes decorrentes da DP, os
pacientes apresentam desequilibrio e alteragdo na marcha. O equilibrio € um
acometimento instintivo e automatico que permite ao individuo arcar as manifestacfes
de se desligar da gravidade e se locomover livremente no meio ambiente. A insisténcia
do equilibrio do corpo humano no espaco sempre € uma atividade abstrusa, isso se
da pelo resultado da incorporacao das cogni¢des aferentes dos 6rgdos que constituem
o complexo de equilibrio sob coordenacéo do cerebelo. Esse conjunto de equilibrio
contempla o sistema vestibular, o visual e 0 somatossensorial, sendo os trés aparatos
de entradas sensoriais que distribuem as referéncias essenciais (Bushatskya, 2017).

Durante a marcha, os passos tendem a ser curtos e arrastados, com uma maior
variacdo entre as passadas (Horak, Nutt, Nashner, 1992, p. 46; Bloem, 2004, p. 871).
As complicacdes relacionadas aos disturbios da marcha, tém um impacto significativo,
na capacidade das pessoas de realizar atividades cotidianas e também na sua
independéncia. No estagio inicial da doenca, os sinais de distlrbios na marcha podem
ndo ser claramente identificados. Geralmente, a atengdo é direcionada para essas
manifestacdes, quando os pacientes enfrentam dificuldades significativas ao caminhar
ou mesmo quando sofrem quedas frequentes (Duncan, Earthart, 2011, p.1440;
Boonstra et al., 2008, p.461).



Os pacientes com DP, podem apresentar a marcha parkinsoniana, ela observa-
se uma alterac&o nos padrdes de atividade muscular. Essa caracteristica é ainda mais
evidente em pacientes com Parkinson que sofrem de congelamento (feeling),
apresentando uma falta de adaptacéo na atividade muscular em resposta as variacoes
na velocidade da locomocéo (Albani et al., 2003, p.165; Rochester et al., 2009, p.839;
Kleiner et al., 2015).

Portanto, devido a falta de equilibrio e 0 comprometimento na marcha, existem
intervencdes que buscam melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Dentre as
intervencdes se utiliza a realidade virtual (RV), sendo definida como uma técnica que
permite a interacdo do individuo com o sistema computacional, tornado o ambiente
mais artificial de forma virtual. (Freeman et al., 2017 p. 2393; Mohamad, Baharum,
2017 p. 1; Lewis, 2012, p.1880).

O uso da RV oferece possibilidades de uma influéncia qualificada, para suprir
as dificuldades da saude, para garantir novos envolvimentos nas atividades, e novas
relacbes ao meio social, promovendo mais concentracdo dos individuos na tarefa,
usando padrbes motores e sensoriais, sendo de forma mais natural e realista com
treinamento em um ambiente desafiador e motivador, como exercicios prolongados
(Freeman et al., 2017 p. 2393; Mohamad, Baharum, 2017 p. 1; Lewis, 2012, p.1880).
Isso oferece a oportunidade de aumentar a duracao, a intensidade e a quantidade de
repeticbes necessarias para promover a neuroplasticidade (Shin et al., 2005, p.1166;
Wouest et al., 2014, p.106; Tarakci et al., 2016, p.1042; Iruthayarajah et al., 2016,
p.3112; Bang, Filho, Kim, 2016, p.3112).

Diante do que foi abordado, o objetivo deste estudo é descrever os efeitos da
terapia com realidade virtual sobre o equilibrio e marcha em individuos com doenca

de Parkinson.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca de Parkinson
2.1.1 Definicdo e Epidemiologia

A DP é classificada como uma condigdo neurodegenerativa que afeta o sistema
nervoso central, resultando na degeneracdo dos neurdnios conhecidos como
substancia negra. Isso pode levar a uma reducao na producao de neurotransmissores
(Chou K L., 2020; Hayes M T., 2019, p.802). Sendo considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum entre o0s idosos, afetando de 1 a 3% dessa faixa etaria
(Monteiro et al., 2014, p. 620).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 1% da populacéo global
€ diagnosticada com a DP, com uma prevaléncia estimada de 100 a 200 casos por
100 mil habitantes. Estima-se que aproximadamente 10 milh6es de pessoas em todo
0 mundo convivem com a DP. No contexto brasileiro, embora haja uma escassez de
estudos estatisticos abrangentes sobre a DP, estima-se que cerca de 200 mil pessoas
sejam afetadas por essa condicdo (OMS, 2014).

A incidéncia e a prevaléncia da doenca tendem a aumentar com o0 avanco da
idade. Considerando o ano de 2011, a incidéncia no Brasil foi aproximadamente de
3%, com uma prevaléncia de 3,3% entre individuos com 64 anos ou mais, 8,5% na
faixa etaria de 80 a 85 anos e, para aqueles com mais de 85 anos, essa taxa sobe
para 14,3%. Além disso, a cada ano, surgem cerca de 36 mil novos casos da doenca
no pais (Peternella; Marcon, 2009, p.25).

A DP tem uma origem multifatorial, envolvendo fatores ambientais como
exposicao a substancias toxicas e infeccdes virais. Estes desencadeiam um processo
neurodegenerativo afetando a dopamina, essencial para movimento e funcgao
cognitiva. Pesquisas genéticas identificam variantes em genes relacionados a
dopamina, ampliando a vulnerabilidade a DP. Essas varia¢cdes influenciam a producao
e regulacédo da dopamina, destacando a complexa interacao entre fatores genéticos e

ambientais na susceptibilidade a DP. (Werneck, 2010).

2.1.2 Fisiopatologia
A descricdo patoldgica da Doenca de Parkinson (DP) envolve a deterioracéo
dos neurdnios que produzem dopamina na substancia negra, junto com a formacgéao

de estruturas chamadas corpos de Lewy, presentes nesses neurdnios. A patologia
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comeca ho tronco cerebral, expandindo-se para outras areas do cérebro a medida que
a doenca avanca. Essas mudancas podem ocorrer décadas antes dos sintomas
visiveis. A perda seletiva desses neurbnios causa problemas significativos no controle
motor. Os corpos de Lewy, aglomerados anormais de proteinas, incluindo alfa-
sinucleina e ubiquitina, interferem no funcionamento dos neurénios. (MacPhee,
Stewart, 2001, p.33; Gazewood, Richards, Clebak, 2013, p. 267; Dijkstra et al., 2014,
p. 1244).

Dessa forma, o estresse ambiental e o préprio processo de envelhecimento,
podem contribuir para problemas neuroldgicos. Mais especificamente, a exposicao a
substancias toxicas presentes no ambiente, como pesticidas (9), o uso de drogas
prejudiciais ou o impacto do envelhecimento podem desencadear uma inflamacgéo
cronica de baixo grau no cérebro, um fenbmeno conhecido como "inflamacéao". Esse
processo inflamatério ao longo do tempo leva a senescéncia celular nos neurénios
cerebrais (Brown et al., 2006, p.156; Ceccatelli, 2013, p. 426; Chinta et al., 2013,
p.429).

2.1.3 Sinais e sintomas

A degeneracdo cerebral crénica e progressiva associada a DP tem um impacto
negativo no equilibrio e na habilidade motora. Além disso, a estabilidade emocional
diminui, o que resulta em dificuldades nas atividades diarias e uma crescente
sensacdo de desespero e depressdo. A medida que a doenca avanca, os individuos
afetados podem apresentar falta de equilibrio ao ficar em pé, dificuldades na
locomocédo e problemas na realizacdo de tarefas funcionais, como atravessar
obstéaculos, frequentemente resultando em quedas (Liao Y Y, et al., 2014).

Pessoas com DP podem desenvolver uma postura fletida e outros padrdes
posturais, incluindo ombros projetados para a frente, aumento da flexdo nos quadris,
joelhos e cotovelos, queixo em direcédo ao peito, hiper cifose toracica, rotacao interna
dos bracos e protruséo da cabeca. E observado que os pacientes que apresentam DP
inclinam o corpo para a frente, 0 que compromete a postura e, consequentemente,
leva a perda de equilibrio (Ortega et al., 2014).

Na DP s&o examinados sintomas motores como: bradicinesia, rigidez
muscular, tremor em repouso e instabilidade postural, além de outras disfun¢cées como
a hipotenséo, disturbios do sono e constipacéo, esses trés séo afiliados a diminuicao

da serotonina e catecolaminas. A progressao da doenca pode afetar 0 neocortex em
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fases avancadas, ocasionando deméncia e disturbios cognitivos (Chou K L., 2020;
Hayes M T., 2019, p.802).

Pacientes com DP tem uma vulnerabilidade fisica e social, e sua
funcionalidade é afetada, sendo expressa pela capacidade funcional, que é
considerada a independéncia de poder cuidar-se de forma mais autbnoma. As
atividades de vida diaria sdo atividades realizadas diariamente, podendo se
caracterizar-se a capacidade funcional (Leandro L. A, Teive H. A. G., 2017, p.161;
Moraes E N, Moraes F L., 2017).

A DP também apresenta sintomas ndo motores como: instabilidade postural,
guedas e congelamentos da marcha, sdo progressivamente incapacidades da DP,
afetando a qualidade de vida e na funcionalidade (Peball et al., 2019; Vetrano D L et
al., 2018). Estes sintomas incluem dor, disfuncfes sexuais, depresséao, déficit olfativo
e incontinéncia intestinal, devido ao constrangimento dos pacientes, esses sintomas
pode nao ser revelados aos profissionais da saude, tornando-se prevalentes devido

ao longo da doenca (Lacono et al., 2015, p. 1670).

2.2 Equilibrio e marcha

O equilibrio corporal € um desenvolvimento espontaneo e inconsciente que
permite ao individuo suportar as manifestacdes de desligar da gravidade e se
locomover livremente no meio ambiente. A persisténcia do equilibrio do corpo humano
no ambiente sempre é uma tarefa complexa, resultado da incorporacao das cognicdes
aferentes dos 6rgdos que criam o composto de equilibrio sob coordenacdo do
cerebelo. Esse conjunto de equilibrio atende ao sistema vestibular, o visual e o
somato-sensorial. Nao se encontra nenhum sistema sensorial exato para a colocacao
do centro de massa, por isso sdo 0s trés aparatos de entradas sensoriais que
distribuem as referéncias esséncias (Bushatskya, 2017).

Alguns sistemas sentem a transformacdo com o desenvolvimento do
envelhecimento permitindo ser aptos de compor a diminuicdo das respostas dos
centrais que controlam a postura. Com tal caracteristica, os masculos efetores podem
ndo ter a inteligéncia de rebater ativamente as alteracdes do equilibrio corporal, a
duracdo de reacdo e o tempo de movimento sdo variaveis indispensaveis para
correcdo do equilibrio corporal. Os dois decaem com o0 avanco da idade,
principalmente apos os trinta anos, sendo assim elevando consideravelmente o risco

de episddios de queda. Além do que é dito que um declinio na capacidade de equilibrio
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reduz a funcao fisica e expande a probabilidade de queda (Bushatskya, 2017; Jung et
al., 2015, p. 2219).

As mudancas no equilibrio na Doenca de Parkinson resultam da interferéncia
na interagdo dos sistemas relevantes, levando a uma modificacdo no centro de
gravidade e a incapacidade de realizar movimentos compensatorios para restabelecer
o equilibrio (Dutra F, et al., 2007). Como resultado, surgem restricbes nas atividades
diarias, limitacfes na participacdo social e uma diminuicdo geral na qualidade de vida,
agravadas pelo sentimento de medo e inseguranga (Franchignoni et al., 2005).

Apesar da crenca generalizada de que as alteracbes na marcha se manifestem
principalmente em estagios avancados da DP, é interessante notar que diversos
parametros relacionados a marcha ja demonstram diferencas entre pacientes com DP
e individuos saudaveis nos primeiros quatro meses apoés o diagnoéstico. Em individuos
saudaveis, a caminhada é coordenada por processos que ocorrem tanto abaixo do
nivel cortical quanto no proprio cortex (Takakusak, 2017, p.1; Clark, 2015). No entanto,
com o comprometimento do lobo frontal, surgem distlrbios na marcha que levam ao
fendbmeno de congelamento da marcha (FOG), que apresentam tremores nos joelhos,
ou se apresenta como um fendmeno predominantemente acinético (Galna et al, 2015,
p. 359; Nieuwboer, Giladi, 2013, p. 1509).

Em pacientes com DP apés a interrupcdo dos processos automaticos de
controle relacionados a disfuncdo dos ganglios da base, os individuos sao obrigados
a depender mais do controle cortical para monitorar a forma de andar. Isso fica
evidente pela reducdo no desempenho da marcha durante tarefas duplas (Clark,
2015).

2.3 Realidade Virtual
A RV é uma das intervencdes utilizadas com o objetivo de facilitar para um
envelhecimento saudavel, que ajuda na melhora dos problemas fisicos e cognitivos
do individuo. O termo RV foi evidenciado no ano de 1980. Nos ultimos anos varios
dispositivos foram desenvolvidos e a tecnologia foi se tornando mais ampla em varios
dominios. O uso dessa intervencao ajuda com a relagcdo no meio social, garantindo
participacéo nas atividades realizadas (Freeman et al., 2017, p. 2393).
Essa técnica € usada por uma representacdo digital, por meio de telas

tecnoldgicas onde o paciente irar repetir o0s movimentos apresentados na tela, para
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uma reabilitacéo fisica, permitindo que o paciente se envolva com o ambiente virtual,
facilitando os movimentos do corpo (Skarbez R; Brooks JR FP; Whitton M., 2018, p.1).

A RV cria uma ilusdo sobre estar em outro local, fazendo com que o paciente se
sinta realmente no lugar apresentado através do jogo, onde ele ir&d caminhar, pegar
objetos com as maos e isso ira beneficiar para um tratamento melhor (Chesham R;
Malouff J; Schutte N., 2018, p.152).

2.3.1 Imersiva e néo imersiva

A RV pode ser subdividida em categorias: imersiva e ndo imersiva. No contexto
imersivo, um ambiente tridimensional é empregado para completamente isolar o
usuario do mundo real, oferecendo a sensacdo de movimento e estimulacdo dos
sentidos, a RV cria uma ilusdo de estar dentro do ambiente virtual, através de
dispositivos como oculos e fones de ouvido, gerando engajamento profundo no
tratamento. Por outro lado, a abordagem ndo imersiva permite que o individuo
mantenha seus sentidos no ambiente fisico circundante, a RV permite que o paciente
visualize imagens tridimensionais em um monitor, mantendo uma conexdo com 0
mundo fisico e consciente do ambiente ao redor, enquanto observa as imagens no

monitor que o guiam durante os exercicios (Oliveira, Schuch, 2021).

2.3.2 Beneficios

A tecnologia demonstra a capacidade de aprimorar as fungées do organismo,
estimulando a memodria e reproduzindo movimentos cotidianos. Isso resulta em
estimulos nas conexbes cerebrais, incluindo a neurotransmissdo e a
neuroplasticidade. Como resultado, observa-se uma reducdo da dor do paciente e
uma melhora no funcionamento cognitivo. Essa abordagem traz uma série de
beneficios que englobam a melhoria do sistema visual, o desenvolvimento motor, a
postura, o fortalecimento global e, especialmente, a autonomia nas atividades diarias
(Inchauspe, 2021).

2.3.3 Aplicabilidade no equilibrio e marcha

A RV, em sua esséncia, encontra aplicacdo em cinco areas distintas: jogos e
entretenimento, comunicacdo a distancia, simulacdo e treinamento, telepresenca e
visualizacdo (Grimes, 1991, p.81-82). No entanto, continuamente emergem novas

aplicagbes em diversas esferas do conhecimento, variando amplamente de acordo
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com a demanda e a inventividade humana. Em muitos casos, a RV estéa transformando
a maneira como 0s seres humanos interagem com as maquinas, especialmente em
sistemas complexos. Na prética, a RV abrange um vasto campo de possibilidades,
incluindo cenérios e eventos ricos em elementos visuais que j4 sdo uma realidade
presente (Penteado, 1995, p.55).

A RV permite um ambiente criativo através de jogos usando o computador,
favorecendo uma simulacédo de acordo com o objeto e tecnologia apresentada. A partir
de um feedback cognitivo, sensorial, motor e psicoldgico, ocorre a interacdo do
individuo com a maquina que estimula repeticdes dos movimentos em um ambiente
motivador (Braz et al., 2018, p.100). A utilizacdo desta intervencdo € importante na
area da reabilitacdo, que busca melhorar a prevencéo do equilibrio e marcha (Amorim
et al., 2018, p.1; Dockx et al., 2016).

2.3.4 Efeitos adversos da realidade virtual

E importante estar atento aos impactos secundarios que a utilizag&o prolongada
da RV pode desencadear, incluindo sintomas como cansaco e vertigem, bem como
efeitos mais sérios. No entanto, é notavel que esses efeitos adversos tém vindo a
diminuir & medida que os sensores de movimento se tornam mais precisos com o
avanco da tecnologia (Tori; Kirner; Siscouto, 2006).

Sendo assim, pode ser apresentado alguns efeitos, sendo um deles o Flicker,
gue se caracteriza como maleficio acometido pelo uso da RV. Sendo manifestado,
pelo uso repetitivo do equipamento, altos niveis de luz ao ambiente, dessa forma o
individuo pode apresentar-se com dores de cabeca, péanico, confusdo mental,
nauseas, fadigas e em casos mais graves, convulsées (Laviola, 2000, p.47).

Dado que os efeitos negativos tendem a aumentar com a prolongada utilizagao
do equipamento, € aconselhavel que o conteudo das aplicacfes de RV seja de curta
duracdo, a fim de minimizar ao maximo qualquer efeito adverso. Uma outra
abordagem para mitigar esses efeitos € empregar a técnica de exposi¢ao incremental,
na qual a intensidade dos estimulos é gradualmente aumentada a cada utilizacédo do
equipamento. Isso proporciona uma adaptagdo progressiva e, consequentemente,
uma reducdo na percepcao dos efeitos adversos (Lackner, 2014, p. 2493; Jerald,
2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restricado linguistica e temporal.

Esta pesquisa, trata-se de uma revisao sistematica. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a outubro de 2023, com artigos em inglés e portugués e sem

restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

As buscas dos artigos foram realizadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (Medical Literatura Analysis and System online), via PubMed (National
Library of Medicine), LILACS via BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude), PEDro e SciELO (Scientific Electronic Library). Por meio dos

descritores: “Parkinson disease”; “virtual reality”; “balance”; “gait” e “training”,
indexados no (DeCS/MeSH), com as seguintes estratégias de busca de acordo com

a combinacéo do operador booleano (AND) e (OR), demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE  via

PubMed (training) AND (parkinson disease) AND (virtual reality) AND
(balance) AND (gait)

LILACS via BVS
(training) AND (parkinson disease) AND (virtual reality) AND
(balance) OR (gait)

PEDro Abstrat & Title: *parkinson disease* *training* *balance* *gait*
*virtual reality* Subdisciplina: Neurologia, Método: ensaio clinico

SciELO (training) AND (virtual reality) AND (parkinson disease) AND
(balance) OR (gait)

Fonte: autoria propria (2023).
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3.3 Realizacao das buscas e sele¢do dos estudos.

As buscas foram realizadas e revisadas por trés revisores, dos quais, dois
revisores realizaram a pesquisa nas bases de dados elegidas de forma independente,
e o terceiro revisor, selecionou o artigo no qual correspondia com o presente estudo.

A selecdo dos estudos, ocorreram de acordo com os critérios de elegibilidade
(incluséo e exclusédo), por meio de uma triagem, excluindo artigos duplicados e por
ndo estarem de acordo com o tema, sendo submetidos a uma leitura pelo titulo,

resumo e texto completo.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

O presente estudo, seguiu o modelo PICOT (populacao, intervencéo, controle,
desfecho e tipo de estudo). A populagéo incluida foi individuos com Doenca de
Parkinson, a intervencao escolhida foi a realidade virtual, com a andlise do equilibrio

e marcha como desfechos, sendo o tipo de estudo ensaio clinico.

Quadro 2- Estratégia PICOT
Acromio  Critério Incluséo
P Populacao Individuos com
Doenca de Parkinson
I Intervencéo Realidade virtual
Controle/Comparacéo -

Outcome/Desfecho Equilibrio e marcha

= O O

Tempo/Tipo de estudo  Ensaio clinico

Fonte: autoria prépria (2023).

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

A partir dos estudos incluidos nessa revisdo foram extraidos os seguintes
dados: aspectos gerais dos estudos (autor, ano) da populacéo avaliada (idade, sexo);
intervencdo realizada (tamanho da amostra, frequéncia, protocolos utilizados,
sessdo), desfechos avaliados, métodos de avaliagcdo, resultados clinicos, e

informagdes estatisticas.
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3.6 Analise do risco de viés

A fim de verificar a qualidade metodoldgica dos estudos utilizados no trabalho,
empregamos a ferramenta Cochrane para verificar o risco de viés, detectando a
qualidade dos ensaios clinicos. Para determina-los foi levado em consideracdo a
geracdo de sequéncia aleatoria, ocultagdo da alocacdo, cegamento de participantes

e profissionais e cegamento de avaliadores de desfecho.

4 RESULTADOS

A estratégia de busca eletrbnica encontrou 72 artigos nas bases de dados
selecionadas, com um total de 4 artigos duplicados. Apds uma triagem dos 68 artigos
através da leitura do titulo/resumo, foram excluidos 28 artigos, por ndo estarem de
acordo com o tema, totalizando 40 artigos para leitura na integra. Foram excluidos 7
artigos por estarem indisponiveis, restando 33 registros, sendo excluidos 30 artigos
por ndo estarem de acordo com os critérios de elegibilidade. Dessa forma, foram
mantidos 3 artigos que foram escolhidos para este estudo, estando de acordo aos

critérios de elegibilidade.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Identificacéo dos estudos através de bases de dados e registos ]
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Registos removidos antes da
triagem:

Duplicados (n =4 ) Assinalados

como nao elegiveis pelas
ferramentas automatizadas
(n=0)

Outras razdes (n=0)

Registos excluidos por
titulo/resumo  (n = 28)

Publicacdes retiradas por
estar indisponivel (n=7)

Bases de dados utilizadas (n=4
S || Registos (n =72)
8 || PEDro (n=08)
£ || LILACS (n=10)
2 ||PUBMED(n=48)
__J|SCiELO (06)
Registos em
triagem (n =68 )
PublicacbGes pesquisadas
€| | para se manterem
g| | (n=40)
-
Publicacbes avaliadas
para elegibilidade
(n =33)
° Total de estudos
= incluidos na reviséo
E (n=3)

Publicacdes

excluidas:
Leitura de
texto completo
(n =30)

Fonte: autoria propria (2023).
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Gulcan et al., (2022) avaliou através da posturografia e escala de Equilibrio de
Berg (BBS), Escala de Confianca de Equilibrio Especifica de Atividade (ABC), Marcha
com marcha espacgo-temporal e Timed Up and. Go Test (TUG). Os seus participantes
foram 30 ao todo, divididos em dois grupos, grupo controle e intervencdo, com a idade
entre 57-67 anos, foi realizado um treinamento de fisioterapia convencional e com
exercicios convencionais em conjunto com a RV, e posteriormente incluiu atividades
para serem realizadas. Na sequéncia o programa concluiu com exercicios de
alongamento o grupo controle foram 3 dias por semanas, durante 6 semanas, com
duracédo de aproximadamente 1 hora cada sessao e o grupo intervencgao foram 3 dias
por semana, durante 6 semanas, com duracdo de aproximadamente 1 hora e 30
minutos.

Hao et al., (2019) visou investigar o efeito da tecnologia de realidade virtual no
equilibrio e na marcha de pacientes com doenca de Parkinson (DP), Os individuos
foram avaliados pré e pos-reabilitacdo com a Escala de Equilibrio de Berg (BBS),
Timed Up and Go Test (TUG) e Avaliacéo funcional da marcha foram 28 Pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 50-70 anos que também tiveram 2 grupos, o controle
e o intervencéo, foi realizado a fisioterapia convencional e a fisioterapia em realidade
virtual onde o tempo foi de 45 minutos, uma vez ao dia, 5 vezes por semana, num
total de 12 semana, para ambos 0s grupos.

O estudo de Wen-Chieh et al., (2015) realizado em um centro médico
universitario envolveu 23 participantes de 55 a 85 anos, com boa funcéo cognitiva e
estagios Il e Ill de Hoehn-Yahr. Apdés consentimento, receberam 12 sessdes de
treinamento de equilibrio conduzidas por fisioterapeutas, com avaliacdes pre, pos e
de acompanhamento realizadas por um avaliador independente. As avaliacbes
incluiram a Escala de Equilibrio de Berg, indice de Marcha Dinamica e Timed up and
Go test. Foram divididos em dois grupos, o controle realizou treinamento com
fisioterapia convencional, e o grupo intervencédo fez uso de realidade virtual. ApGs o
treinamento, ambos 0s grupos apresentaram melhor desempenho, mas sem

diferencas significativas no pds-teste e acompanhamento.



O quadro 3, apresenta as caracteristicas dos artigos incluidos nos resultados, tendo como finalidade demonstrar os dados

referentes ao objetivo do estudo, populacdo/amostra e tratamentos realizados.

Autor
(data)

Gulcan et
al., (2022)

Hao et al.,
(2019)

Objetivo

Treinar

equilibrio e
marcha através
da AR e RV em

pacientes com
DP

Investigar o]
efeito da

tecnologia de
realidade virtual
no equilibrio e
na marcha de
pacientes com
doenca de
Parkinson (DP).

Tipo de

estudo

Ensaio
clinico
randomizado
e cego.

Ensaio
clinico
randomizado
, controlado,
cego.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Populacao
Grupos e amostras

Os participantes  foram
divididos em dois grupos.
Grupo controle: 15
participantes, para 0 grupo
intervencao: 15
participantes onde cada
grupo tinha 2 pessoas do
sexo feminino, e 13 do sexo
masculino, com a idade
entre 57-67 anos.

28 Pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 50-
70 anos. Grupo controle: 14
participantes e  grupo
intervencao: 14
participantes.

Tratamento do

controle

grupo

Foi realizado um treinamento de
fisioterapia convencional, onde
foi abordado exercicios em
posicdo supina, caminhadas,
alongamentos, e relaxamento e
treino de marcha.

Fisioterapia convencional, sendo
realizados: alongamentos
musculares e articulares; treino
de transferéncias do centro de
gravidade; treinamento de forga,
caminhada e de ritmo; métodos
de feedback visual no espelho,
auditivo e ortopédico foram
usados para treinar controle de
posturas corporal

Tratamento do grupo
intervencao

O estudo envolveu um
treinamento combinado de
marcha em AR e RV,
utilizando o dispositivo C-
Mill+ RV. O treinamento
comecou com exercicios
convencionais em conjunto
com a RV, e posteriormente
incluiu  atividades  como
Stepping Stones, Trampolins
aleatorios, evitar obstaculos,
Adaptac@o de velocidade,
Slalom, Jogo de monstros,
Pista de bolas, Dicas
auditivas, llha natural e Alpes
italiano. O programa concluiu
com exercicios de
alongamento.

Fisioterapia em RV: boxe e
wii-Fit. Com aquecimento:
simulado pelo programador;
Alcance: com a simulacdo de
objetos  localizados em
regibes diferentes;
Navegacao dificil: fazer uso
dos membros superiores,
para se manter na

Tempo,
duracéo,
frequéncia
Grupo controle: 3
dias por semanas,

durante 6 semanas,
com duracdo de
aproximadamente 1
hora cada sessdao.

Grupo intervencéo: 3
dias por semana,
durante 6 semanas,
com duracdo de
aproximadamente 1
hora e 30 minutos.

45 minutos, uma
vez ao dia, 5 vezes
por semana, num
total de 12 semana,
para ambos o0s
grupos.

€¢c



Wen-Chieh
etal.,
(2015)

Examinar 0]
efeito do
treinamento de
equilibrio em RV
para pacientes
com DP que
vivem em casa.

Ensaio
clinico
randomizado
, controlado,
cego e com
follow-up de
8 semanas

23 Pacientes com 55 e 85
anos, em ambos 0S sexos.
Grupo controle; 12
participantes.
Grupo de intervencdo: 11
participantes.

Treinamento por meio de um
fisioterapeuta licenciado

alongamentos
Treino de postura
Transferéncia de peso

Fonte: autoria propria (2023).

plataforma, e ndo cair na
agua;

Pegue o labirinto: caminhar
dentro do labirinto, até
encontrar a saida.

Treinamento com uso da RV
alongamentos

Manutencdo da postura por
10 minutos, transferéncia de
peso

Uso de um computador, com
uma placa de equilibrio sem
fio com jogos de labirinto e
bolas.

12 sessoes de
treinamento de
equilibrio com
duracao de 50
minutos, 2 vezes por
semana durante 6
semanas.

144



O quadro 4, apresenta os resultados dos artigos incluidos, com o intuito de demonstrar a eficacia do uso da RV, através da

avaliacdo do equilibrio e marcha em paciente com DP. O quadro 5 retrata a avaliacdo do risco de viés, através de geracao de

sequéncia aleatoria; ocultagdo da alocagéo; cegamento de participantes e profissionais; e cegamento de avaliadores de desfecho.

Autor (data)

Gulcan et al., (2022)

Hao et al., (2019)

Desfechos

Equilibrio e
marcha.

Equilibrio e
marcha

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Métodos de
avaliacéo

Posturografia e Escala de
Equilibrio de Berg (BBS),
Escala de Confianca de
Equilibrio Especifica de
Atividade (ABC), Marcha
com marcha espaco-
temporal e Timed Up and.
Go Test (TUG).

Os  individuos  foram
avaliados pré e pos-
reabilitacdo com a Escala
de Equilibrio de Berg
(BBS), Timed Up and Go
Test (TUG) e Avaliacao

Resultados

No término do estudo, observou-
se melhorias em todos os
métodos de avaliagao no grupo de
intervencdo. No grupo controle,
houve melhorias em BBS, ABC e
apenas parametros espaciais da
marcha (exceto largura do passo).
N&o foram registradas alteracdes
na medida da posturografia, nos
parametros temporais da marcha
e no TUG no grupo controle. A
comparagcdo entre 0S Qrupos
indica que, embora a melhoria na
BBS e ABC tenha sido
semelhante, o] grupo de
intervencédo experimentou
melhorias mais significativas em
outros parametros, sugerindo um
impacto mais substancial do
programa de intervengdo nesses
aspectos.

ApOs o tratamento, os escores
BBS, TUG e FGA melhoraram
significativamente em ambos os
grupos. O treinamento em RV
resultou em desempenho
significativamente  melhor no

Informacgdes estatisticas

Posturografia e BBS (p= 0,002);
ABC (p=0,001);

Marcha espaco- temporal: (p<0,05)
TUG (p=0,118).

BBS (p=<0,05);
TUG (p= <0,05);
FGA (p=<0,05).

G¢



Wen-Chieh et al.,
(2015)

Fonte: autoria prépria (2023). Legenda: ABC: escala de confianca de equilibrio especifica de atividade; AR: realidade aumentada;
BBS: escala de equilibro de Berg; C-mill: ferramenta utilizada para avaliagédo e treino de marcha; DGI: ferramenta usada para avaliar
a estabilidade; DP: doenca de Parkinson; FGA: avaliagdo funcional da marcha; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencéo; RV:

Equilibrio e
marcha.

Funcional da
(FGA).

BBS, DGl e TUG.

Marcha | equilibrio e marcha em

comparacdo com o grupo de
fisioterapia convencional.

Néo foram identificadas
diferencas significantes entre os
dois grupos em relacdo a
nenhuma das medidas de
resultado ou em qualquer ponto
de avaliagcdo. Tanto o treinamento
de equilibrio em realidade virtual
em casa quanto o treinamento de
equilibrio convencional em casa
demonstraram  melhorias  no
equilibrio e na marcha em
pacientes com DP que vivem na
comunidade.

realidade virtual; TUG: Teste Timed and Go; Wii-Fit: Jogo eletrénico de desenvolvimento.

BBS (p= 0,001);
DGI (p=<0,001);
TUG (p=0,001).

9¢



Quadro 5 — caracteristicas dos riscos de viés

Autor (data) Gulcan et | Haoetal., Wen-Chieh
al., (2022) (2019) et al., (2015)

Geracéao de sequéncia aleatoria

Ocultacao da alocacéao

Cegamento de participantes e
profissionais

Cegamento de avaliadores de desfecho

Fonte: autoria propria (2023).

Legenda. Alto risco de viés.Baixo risco de viés;  Risco de viés incerto.

27
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5 DISCUSSAO

O presente estudo abordou ensaios clinicos que avaliaram a efetividade no uso
da RV na marcha e no equilibrio em pacientes com DP. Foram encontrados 72 artigos,
nos quais 3 se mantiveram para esta pesquisa, mediante os critérios de elegibilidade
estabelecidos. Diante disso, ha evidéncia que o uso da RV proporciona
aprimoramento do equilibrio, e na eficiéncia no desempenho da marcha em pacientes
com DP, buscando trabalhar também a funcionalidade e mobilidade.

Todos os estudos avaliaram pacientes com doenca de Parkinson, de ambos 0s
sexos. Gulcan et al., (2022) incluiu 26 pacientes do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, com idade de 57-67 anos. Hao et al., (2019) avaliou pacientes com a idade
meédia entre 50-80 anos. O estudo de Wen-Chieh et al., (2015), abordou 8 pacientes
do sexo feminino, e 14 do sexo masculino com idade variando de 55-85 anos. Apesar
da diferenca da faixa etarias destes estudos incluidos, os resultados ndo mostraram
divergéncias.

Os participantes apresentaram dificuldade para se equilibrar e para deambular,
foram divididos em dois grupos. Gulcan et al., (2022) incluiu 30 pacientes, divididos
aleatoriamente com 15 para o grupo controle e 15 para o grupo intervengéo. O estudo
de Hao et al., (2019) obteve 28 patrticipantes, sendo 14 para o grupo controle e 14
para o grupo intervencdo. Wen-chieh et al., (2015) investigou 23 pacientes, onde 12
se direcionaram ao grupo controle e 11 para o grupo intervencao.

A pesquisa de Gulcan, et al., (2022) utilizou a AR e VR, combinado com treino
convencional, (sem exercicios de equilibrio e caminhada) com dispositivo C-Mill VR +
(Motek Medical, Amster Dam, Holanda), finalizando com exercicios de alongamento e
relaxamento, sendo realizado 3 dias na semana, durante 6 semanas, com duracao de
1 hora e 30 minutos. O estudo de Hao et al., (2019) e Wen-Chieh, et al., (2015) realizou
apenas o treino com a RV. Hao et al., (2019) utilizou também o boxe e Wii-Fiit. Com
duracado de 45 minutos, uma vez ao dia, sendo 5 vezes por semana, num total de 12
semana.

Wen-Chieh, et al., (2015) também realizou alongamentos, manutengcédo da
postura por 10 minutos e transferéncia de peso, com 12 sessfes para treino de
equilibrio por 50 minutos, sendo 2 vezes ha semana, durante 6 semanas. Eles também
apresentaram exercicios de aquecimento e alcance. Diante das intervencfes

apresentadas, todos os estudos apresentaram melhora no equilibrio e na marcha.
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Dentre as intervencdes utilizadas nos grupos controles, os grupos de Gulcan et
al., (2022) e Hao et al., (2019), realizaram algumas intervencées semelhantes sendo
exercicios com treino convencional, alongamentos e caminhadas. O estudo de Wen-
Chieh et al., (2015) fez o treino por meio de um fisioterapeuta licenciado, com
alongamentos, treino de postura e transferéncia de peso. Apesar de ser apresentas
algumas diferencas entre os grupos controles, os estudos apresentaram resultados
semelhantes.

Os estudos incluidos avaliaram os mesmos desfechos propostos pelo objetivo
desta revisdo. Todos eles utilizaram o método BBS e o TUG. Além desses métodos
citados foram incluidos outros métodos como o estudo de Gulcan et al., (2022) que
avaliou os desfechos utilizando posturografia e ABC. Hao et al., (2019), avaliou os
desfechos utilizando o FGA. J& Wen-Chieh et al., (2015) avaliou equilibrio e marcha
com DGI. Todos os estudos abordaram métodos iguais e diferentes, e obtiveram
resultados parecidos.

Hao et al., (2019), embora tenha usado a mesma frequéncia em ambos o0s
grupos, ele observou que o uso do sistema RV, obteve melhores resultados no
equilibrio e marcha em comparagcdo aos exercicios convencional. J& o estudo de
Gulcan et al.,, (2022), observou melhorias na marcha realizadas em medidas
posturograficas, BBS, ABC e parametros espaco-temporais, embora ele tenha
observado melhora com as duas intervenc¢des, a RV no grupo intervencédo se mostrou
mais eficiente devido a duracédo que foi meia hora a mais. Wen-Chieh et al., (2015),
obteve melhora tanto no equilibrio quanto na marcha, através do treinamento em RV
em casa quanto ao treinamento convencional em casa, pois nao obteve diferenca nos
exercicios realizados entre os dois grupos.

O estudo de Gulcan et al., (2022), foi o melhor avaliado devido ao baixo risco de
vies na geracdo de sequéncia aleatéria e no cegamento de participantes e
profissionais, com risco de viés incerto na ocultacdo de alocacédo e no cegamento de
avaliadores de desfecho. Hao et al., (2019), obteve baixo risco de viés na geracao de
sequéncia aleatéria e no cegamento de avaliadores de desfecho, com alto risco de
viés na ocultacao de alocacgédo e risco de viés incerto no cegamento de participantes
e profissionais.

Wen-Chieh et al., (2015), apresentou baixo risco de viés na geracdo de
sequéncia aleatoria, com alto risco na ocultacédo de alocacao, e risco de viés incerto

no cegamento de participantes e profissionais e de avaliadores de desfecho. Os
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estudos de Hao et al., (2019) e Wen-Chieh et al., (2015), foram os piores avaliados
devido aos altos risco de viés apresentados. Por tanto, a incerteza em algumas
categorias, especialmente no cegamento tanto dos participantes como dos
profissionais e dos avaliadores de desfecho, pode afetar a confiabilidade dos

resultados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da RV na reabilitacdo em individuos com Doenca de Parkinson
representa uma boa perspectiva para a melhoria significativa do equilibrio e da marcha
em comparacdao a fisioterapia convencional. Trata-se de uma estratégia promissora e
inspiradora que pode melhorar consideravelmente o bem-estar, a funcionalidade,
postura, cognicdo desenvolvimento motor, estimulando memdérias e ajudando na
independéncia destes individuos. No entanto, sdo recomendados estudos futuros com
amostras maiores para explorar melhor a realidade virtual e para ter mais
confiabilidade nestes resultados, devido a heterogeneidade do risco de viés nos

estudos incluidos.
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