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RESUMO

Introducdo: A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa com alta prevaléncia no mundo,
sendo uma doenca debilitante e progressiva afetando o equilibrio e atividades diéarias devido ao
comprometimento no sistema nervoso central. A DP ndo possui cura, existe um tratamento conservador para
retardar os sintomas da doenga, e neste contexto, a realidade virtual tem despertado interesse nos pacientes
de DP pois, associada a reabilitagdo fisioterapéutica, a torna mais ludica e interessante. Objetivo: Analisar,
de acordo com a literatura, os efeitos da RV na melhoria do equilibrio em idosos com DP. Método: Trata-se
de uma revisdo sistematica, que incluiu ensaios clinicos randomizados, publicados nas bases de dados:
MEDLINE (via Pubmed), LILACS (via BVS), SciElo e PEDro nos idiomas portugués, inglés e espanhol
entre 2015 e 2024. Resultados: Foram encontrados 04 artigos que contemplam o uso da RV na melhoria do
equilibrio em idosos com DP. Conclusao: conclui-se, de acordo com a literatura, que a RV ¢é eficaz néo

apenas no equilibrio como de forma geral na reabilitacdo de idosos com DP.
Palavras-chave: Fisioterapia, Realidade Virtual, Doenga de Parkinson, Equilibrio.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease with high prevalence in the world,
being a debilitating and progressive disease affecting balance and daily activities due to impairment in the
central nervous system. PD has no cure, there is a conservative treatment to delay the symptoms of the
disease, and in this context, virtual reality has aroused interest in PD patients because, associated with
physiotherapeutic rehabilitation, it makes it more playful and interesting. Objective: To analyze the effects
of VR in improving balance in elderly people with PD. Method: This is a systematic review, which included
randomized clinical trials, published in the databases: MEDLINE (via Pubmed), LILACS (via BVS), SciElo
and PEDro in Portuguese, English and Spanish between 2015 and 2024. Result: 04 articles were found that
contemplate the use of VR in improving balance in elderly people with PD. Conclusion: It is concluded that

VR is effective not only in balance but also in general in the rehabilitation of elderly people with PD.

Keywords: Physiotherapy, Virtual Reality, Parkinson's Disease, Balance.
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1. Introducdo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa com alta prevaléncia no mundo.
Debilitante e progressiva, a DP € significativamente preocupante devido ao comprometimento motor,
diminuindo a qualidade de vida dos pacientes. Expectativas mostram que o himero de pessoas com a doencga
pode chegar a 17 milhdes até 2040 por diversos fatores, dentre eles, o aumento da longevidade'?. A DP
ocorre devido a degeneracdo progressiva de neurdnios da parte compacta da substancia negra mesocefalica,
local especifico da produgdo de dopamina. Essa degeneracdo leva, também, a deterioracdo do sistema
nervoso central, onde inclui areas responsaveis pela regulacdo do equilibrio®.

Além disso, a relacdo da DP com o equilibrio é algo extremamente complexa. A degeneragdo
progressiva causada pela DP afeta as &reas cerebrais responséaveis pelo controle motor e pela integracdo
sensorial, incluindo o cerebelo, os ganglios da base e o tronco encefalico. Os sintomas motores, como rigidez
articular e os tremores podem comprometer ainda mais o equilibrio®. A DP compromete o equilibrio através
da rigidez articular e a desaceleracdo nos movimentos que impedem ajustes necessarios para o equilibrio.
Pode-se considerar também os tremores que interferem na habilidade de manter a postura ereta, assim como
0 comprometimento da coordenagdo motora fina, que pode impactar a capacidade de realizar movimentos
precisos. A fusdo desses sintomas impacta de forma negativa o equilibrio do individuo acometido pela DP,
tornando-os mais propensos a quedas®.

A DP ainda ndo possui uma cura, contanto, o tratamento conservador tem apresentado retardamento
de sintomas presentes na doenca. Nesse sentido, torna-se necessario elaborar estratégias de tratamento, tendo
em vista que as pessoas com essa patologia sdo0 mais propensas a hospitalizacBes devido a doenca
propriamente dita ou a fatores correlacionados, como as quedas® A fisioterapia desempenha um papel
fundamental no treinamento de equilibrio nesses pacientes, minimizando as quedas e limitagcdes funcionais.
Nos Gltimos anos a incorporacgdo de tecnologias tem ganhado destaque nesse contexto, apresentando-se como
ferramentas inovadoras e desafiadoras que estimulam a resposta motora e cognitiva do paciente’.

A Realidade Virtual (RV) é definida como um sistema que permite ao usuario sentir-se em um
ambiente real ou simulado, no qual pode-se destacar a sensacdo de presenca (telepresenca), sendo essa uma
caracteristica fundamental da RV que fornece ao usuario a experiéncia sensorial de estar presente e imerso
em um ambiente virtual®. A realidade virtual possui duas caracteristicas principais: imersdo e interago.
Quanto a imersdo pode ser classificada como imersiva e nao-imersiva. A imersdo é quando o usuario é
transportado predominantemente para o dominio da aplicac¢do, por meio de dispositivos multissensoriais, que
capturam seus movimentos e comportamento e reagem a eles (por exemplo, por meio de capacete, caverna e
seus dispositivos), provocando uma sensacdo de presenca dentro do mundo virtual como se fosse 0 mundo
real.

Os sentidos da visdo e audigdo costumam ser preponderantes em aplicagdes de RV como também

habilidades e conhecimentos intuitivos que podem ser usados para enriquecer a experiéncia do usuario
durante a interagdo com o mundo virtual®. Uma ferramenta terapéutica que oferece chance de repeticdo
intensiva de tarefas significativas com feedback aumentado (visual e auditivo) fazendo o recurso ser mais
atrativo comparado a fisioterapia convencional, ndo impondo qualquer tipo de ameaca grave ou limitagbes
fisicas sobre o paciente no momento da terapial®. O uso da RV esta sendo um recurso bastante utilizado e
tem se mostrado como grande aliado para auxiliar nas terapias convencionais, contribuindo para o
desenvolvimento e a melhora de forma fisioldgica e descontraida. A RV chegou ao mercado da salide como
uma nova maneira de interacdo que proporciona a movimentacao, a visualizagdo dos movimentos, interagdo
em tempo real com personagens, atividades e ambientes tridimensionais criados pelo computador, mas com
representacdes graficas proximas a realidade!*.
A RV permite que o paciente tenha um feedback direto através da projecdo do avatar no jogo, realizando
ajustes no movimento, no deslocamento, na lateralidade, promovendo estimulo vestibular devido ao
alinhamento dos segmentos corporais. Os videogames de baixo custo como o Xbox 360 e o Nintendo wii,
oferecem jogos que o paciente realiza tanto com o controle em suas méos quanto apenas com o movimento
do corpo*?™®, Ademais, a RV se mostra como uma abordagem inovadora e potencialmente eficaz, oferecendo
estimulos sensoriais imersivos e personalizados que podem favorecer o engajamento e desempenho, podendo
ser adaptados para atender as necessidades individuais desses pacientes!*. Diante do exposto, 0 objetivo
desse estudo é avaliar, de acordo com a literatura, os efeitos da interven¢do com RV na melhora do equilibrio
em idosos com DP.



2. Material e Métodos

O presente estudo consiste numa revisao sistematica, que é uma forma especifica de revisdo com abordagem
que identifica, avalia e interpreta toda a pesquisa de forma relevante em uma area especifica de investigacéo
com o objetivo de minimizar o viés e fornecer conclusdes exatas®®.

Este trabalho foi desenvolvido através de estudos j& publicados e disponiveis nas bases de dados MEDLINE
(via PubMed), PEDro, Lilacs e Scielo (via BVS). A busca foi realizada através da combinagdo dos
descritores ’Fisioterapia’, ‘Realidade virtual’, ‘Doenca de Parkinson’, ’Idosos’, *Equilibrio’ (Decs) e seus
respectivos correlatos em inglés (Mesh), foram incluidos artigos publicados entre o periodo de 2015 a 2024
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordasse como a realidade virtual atua na melhoria do
equilibrio na populacédo idosa com a doenca de Parkinson. Os critérios de exclusdo adotados foram pacientes
com outras doencas neuroldgicas. Foi seguida a tabela Picot.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 1 - Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio Critérios de inclusdo
P Idosos com Parkinson
| Realidade virtual
N&o pré-estabelecido
Equilibrio
Ensaios clinicos randomizados

—H|0 |0

Fonte: autoria propria, 2024.
Source: own authorship, 2024.

Abaixo, encontra-se 0 quadro 2 com as bases de dados utilizadas e a combinacdo dos descritores para a
realizagdo da estratégia de busca.

Quadro 2 - Estratégia de busca.
Table 2 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Physical therapy modalities) AND (virtual reality) AND
(aged) AND (postural balance) AND (Parkinson)

LILACS via BVS (Physical therapy modalities) AND (virtual reality) AND
(aged) AND (postural balance) AND (Parkinson)

SciELO (Physical therapy modalities) AND (virtual reality) AND
(aged) AND (postural balance) AND (Parkinson)

PEDro *Physical therapy modalities*virtual reality*aged*postural balance*Parkinson*

Fonte: autoria propria, 2024.
Source: own authorship, 2024.

A qualidade metodoldgica de cada estudo foi avaliada usando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database scale) baseada na lista Delphi. Esta escala é composta por 11 itens e pontua 10. Estes itens sdo
pontuados como presente (um ponto) ou ausente (zero ponto) sendo obtida a pontuacdo total pela soma das
pontuacgdes dos itens, assim, o0 escore maximo da escala PEDro é de 10 pontos. Ensaios clinicos com um
escore PEDro > 6 pontos sao classificados como de alta qualidade e < 6 pontos, baixa qualidade. Nao foram
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excluidos os estudos que apresentaram baixa qualidade metodoldgica, pois esse era um dos aspectos
analisados.

3. Resultados

Foram encontrados 102 artigos cientificos que abordam como a RV atua na melhoria do equilibrio em idosos
com DP; foram incluidas as palavras chaves: Fisioterapia, Realidade Virtual, Idoso, Equilibrio e Parkinson.
Dentre esses, foram excluidos 98 estudos, que ndo contemplavam os critérios de elegibilidade da pesquisa.
Somente 4 estudos foram incluidos de carater quanti-qualitativo.

Figura 01: Fluxuograma

Identificagdo de novos estudos via bases de dados e repositdrios

S Registros identificados de Bases Registros duplicados removidos
it de dados: Medline; lilacs/bvs; (n=22)
QO pubmed; PEDro; Scielo > .
= Registros marcados como
< . ineligiveis apos aplicagdo de filtros
3 Registros: (n = 102) (n=48)
Registros excluidos em que ndo foi
Registros filtrados (n= 32) possivel identificar relagdo com a
teméatica ap6s leitura de titulo e
l resumo (n = 20)
= L . 1
< PublicacBes excluidas apos leitura
@ Publicagcbes recuperadas (n=12) de texto completo por néo
I: responderem a pergunta do estudo
l (n=8)
Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 4)




Quadro 3 - Resumo dos principais achados dos estudos incluidos.
Table 3 — Summary of the main findings of the included studies.
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AUTOR (DATA)

| OBJETIVO | METODO |

RESULTADO
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Zhixuan Wu et al. (2019)

Investigar o efeito da RV
no equilibrio e marcha em
pacientes com DP.

-28 pacientes com
diagnéstico de DP através
dos critérios: Hoehn-Yahr
2,5-4;
-Faixa etaria entre 50-70
anos;

-Critérios de excluséo;
outras causas de tremor,
doengas 0sseas e
articulares, distarbios
visuais/auditivos,

Ap6s o tratamento, as
pontuacGes BBS, TUGT E
FGA melhoraram

significativamente.

As pontuacbes do BBS,
TUGT, UPDRS3 E FGA
no grupo experimental
foram melhores do que no
grupo controle que
apresentou 0s  seguintes
nimeros: BBS: 30,07+3,87
antes da intervencao e ap0s

incapacidade de cooperar | 32,00+4,82; TUGT:
com o estudo. 37,86+3,92 antes da
intervencédo e apos
-Grupo Controle (n=14): | 35,14+5,07; UPDRS3:
fisioterapia convencional 24,71+6,60 e apos
21,36+8,15; FGA:
-Grupo tratamento (n=14): | 16,21+2,58 e apos
treinamento com RV 18,43+3,09.
O grupo experimental
-Receberam tratamento | apresentou 0s  seguintes
pelo mesmo fisioterapeuta | numeros: BBS: 30,64+3,91
e apoés a intervencdo
-Sesssdes: 45 min, 01 x ao | 36,71+4,60. TUGT:
dia, 5x por sem, por um | 34,21+6,41 e apdés a
total de 12 sem intervengdo  30,93+5,55.
UPDRS3: 2514+7,01 e
-Avaliados usando a Berg | apos a intervencédo
Balance Scale (BBS); o | 21,50+6,81. FGA:
Timed Up And Go Teste. | 14,71+2,67 e apos
Unified Parkinson’s | 21,21+3,95.
disease = Rating  Scale
(UPDR3) e a Functional
Gait Assessment (FGA).
Fonte: autoria prdpria, 2024.
Source: own authorship, 2024.
Quadro 3 - Resumo dos principais achados dos estudos incluidos.
Table 3 — Summary of the main findings of the included studies.
AUTOR (DATA) | OBJETIVO METODO RESULTADO |
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Yang Wen et al. (2016)

Testar a eficacia do
treinamento com RV
comparado ao tratamento
convencional na melhoria
do equilibrio em idosos
com DP.

-23 pacientes com DP
idiopética

-Faixa etaria: entre 55-85
anos

-Funcdo cognitiva intacta,
Hoehn-Yahr estagios I-1l,
ndo ter realizado nenhum
treinamento de equilibrio
ou marcha nos Ultimos 6
meses;

-Critérios de  excluséo:
depressdo ndo tratada ou
deficiéncias
visuais/auditivas
significativas;

- 12 sessdes de
treinamento por 50 min
durante 06 sem

-Grupo experimental
(n=11): sistema de
treinamento de equilibrio
com RV

-Grupo controle (n=12):
treinamento  convencional
com fisioterapia

-Avaliados: Berg, Time up
and Go, o questionario da
doenga de Parkinson e a
pontuacdo  motora  da
Escala Unificada  de
Classificacdo da DP.

Medidos na Semana 0 (pré

teste), Semana 06 (pos
teste) e Semana 08
(acompanhamento). Houve
um aumento nas

pontuacBes da BBS e DGI
indicando melhor
equilibrio e marcha. O
tempo no TUGT e as
pontuacdes no questionario
de qualidade de vida PDQ-
39 diminuiram, sugerindo
melhora na mobilidade e

qualidade de vida. Os
grupos experimentais e
controle foram

comparaveis no pré-teste,
apos o treinamento ambos
tiveram melhor
desempenho no pds-teste e
acompanhamento do que
no pré-teste. Embora o0s
grupos tenham melhorado,
ndo  houve  diferenca
significativa em nenhum
dos desfechos avaliados,
incluindo BBS, DGI,
TUGT E PDQ-39. Conclui-
se que ambos os métodos
de treinamento  foram
igualmente  eficazes na
melhora do  equilibrio,
mobilidade e qualidade de
vida dos pacientes.

Fonte: autoria propria, 2024.
Source: own authorship, 2024.

Quadro 3 - Resumo dos principais achados dos estudos incluidos.
Table 3 — Summary of the main findings of the included studies.

AUTOR (DATA)

| OBJETIVO

METODO

RESULTADO
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Ramos et al. (2016)

Verificar a influéncia da
realidade virtual, com a
utilizacdo do Wii Fit, na
melhora do equilibrio, da
qualidade de vida e do
medo de quedas dos
portadores da doenca de
Parkinson.

-11 voluntarios com DP até
0 estagio 3 Hoehn e Yahr,
sem déficit cognitivo;
-Foram utilizados os testes:
Timed Get Up and Go,
Escala de Equilibrio de
Berg (BBS), teste de
caminhada de 10 metros,
Escala de Eficacia de
Quedas e o Perfil de Salde
de Nottinghan.

-24 sessdes em 12 sem,

sendo 12 sessfes de
fisioterapia tradicional
(primeira  etapa) e 12

sessdes de realidade virtual
a duragdo das sessOes
foram de 40 min.
-Na segunda
pacientes foram
submetidos durante seis
semanas a terapia com
realidade virtual com uso
do videogame Nintendo
WII ™, utilizando o Wii
Fit™,

etapa  0s

A amostra foi
por 11 individuos, 6
homens e 5 mulheres
portadores da DP com
Hoehn-Yahr nos estagios 1,
2, 2.5 e 3, dos quais dois
encontravam-se no estagio
1, quatro no 2, dois no 2.5
e trés no 3. A média de
idade dos individuos foi
70,36. O paciente mais
novo tinha 56 e 0 mais
velho 80. N&o houve
diferenca estatistica nas
variaveis analisadas, porém
no questionario qualitativo
a maioria dos pacientes
demonstrou preferéncia
pela realidade virtual.

composta

Fonte: autoria propria, 2024.
Source: own authorship, 2024.

Quadro 3 - Resumo dos principais achados dos estudos incluidos.
Table 3 — Summary of the main findings of the included studies.
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AUTOR (DATA)

OBJETIVO

METODO

RESULTADO

Passaglia et al. (2020)

Comparar programa de
reabilitacdo com RV de 6
semanas com um programa
reabilitacdo convencional
em pacientes com DP.

-51 pacientes com DP de
acordo com os critérios de
Gelb

-Critérios  de incluséo
foram: capacidade de
realizar a  reabilitacdo
motora de forma
independente, capacidade
de realizar o programa com
baixo risco de queda,
auséncia de
comprometimento
cognitivo  (pontuacdo no
mini  mental >25) e
nenhuma mudanca ha
terapia medicamentosa
para DP durante o
programa de reabilitaco.
-Critérios de  exclusdo
foram: perda auditiva grave
ou déficit visual,
comorbidades graves que
impossibilitem a realizacdo
da reabilitacéo (ex:
hipotensdo postural).
-Grupo controle: (n=26):
reabilitacdo convencional

-Grupo experimental:
(n=25): reabilitacio com
RV.

-sessOes: 6semanas.

Além de gostar do
programa, da dificuldade
do programa e da fadiga
apos a fisioterapia todas as

variaveis apresentaram
distribuicdo  normal e
nenhuma diferenca

significativa. O programa
de reabilitagdo com RV
levou a um aumento na
pontuacdo BBS e [45.6 (SD
79) vs 492 (SD 8.1),
diferenca média de 3,6,
intervalo de confianca de
95%, pontuacdo DGle
[18.7 (SD 4.7) vs 20.2 (SD
4.2) diferenca média 1,6,
intervalo de confianca de
de 95%, diminuicdo na
pontuacdo da escala DASH
e [29.6 (SD 17.5) vs 21.6
(SD 15.1). Em contraste, 0
programa de reabilitagdo
convencional levou apenas
a uma diminuicdo na
pontuacdo da escala DASH
[30.3 (SD 18.1) vs 25.1
(SD 15.8). Conclui-se que
a RV foi mais eficaz na
determinacdo da melhora
geral do que o programa de
reabilitacdo convencional.

Fonte: autoria propria, 2024.
Source: own authorship, 2024.
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Quadro 4 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro.
Table 4 — Assessment of the methodological quality of the included studies using the Pedro scale.

ITENS
o
k) £ 8 o
5 & 8 8 4 " e g § ESCORE
X s S E S Q 3 = 3
ESTUDO T 2 3 3 _ g 2 = 5 2 5,
T 2 & £ 5 5§ 58 3 5. fg 8E
2 § § ¢ 5 Eg E8 8 28 &5 £2
® S 8 8 % ®E = 3 €8 55 3BE
b < < g8 Qs 9% = Ta 98 S5
o N © N o T = & >
Zhixuan Wu et al. (2019) 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10
Yang Wen et al. (2016) 1 1 0 1 o0 0 1 1 1 1 1 7/10
Ramos et al. (2016) 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Pazzaglia et al. (2020) 1 0 0 1 o 0 1 1 0 1 1 5/10

Fonte: autoria prdpria, 2024.
Source: own authorship, 2024.

Legenda: * Item ndo considerado na pontuacéo.
4. Discussao

A doenca de Parkinson é uma condicdo neurodegenerativa que causa a perda de dopamina de
maneira idiopatica. E a segunda doenca que mais afeta a populagio no mundo, entre os principais sintomas,
estdo a dificuldade motora nos membros, prejudicando atividades do dia a dia e a qualidade de vida dos
pacientes. Recentemente, novas tecnologias tém sido desenvolvidas para ajudar na reabilitacdo a doenca,
como € o caso da Realidade Virtual (RV). A RV possibilita diferentes formas de aplicacdo, utilizando-se de
dispositivos multissensoriais, permitindo a navegacdo em ambientes tridimensionais, a imersdo no contexto
da aplicacdo e a interacdo em tempo real. Ampliando assim percepcBes além da simples visualizacéo,
audicdo e manipulacdo em 3D. Além de incorporar tecnologias inovadoras para a criacdo de aplicacOes
dando um auxilio a fisioterapia convencional e proporcionar um ambiente lidico para os portadores da
doencal’.

Em Wen et al , foram recrutadas 23 pessoas com doenca de Parkinson com idade entre 55 a 85 anos
que passaram por 12 sessdes de treino de 50 minutos durante 6 semanas. 0 grupo experimental composto por
11 pessoas utilizou o treinamento de RV enquanto o controle com 12 pessoas, fez fisioterapia convencional.
Foram avaliados na semana pré e pos teste utilizando a escala de Berg, indice de marcha, o Timed Up and
Go (TUGQG) e a classificacdo da DP. Corroborando com Zhixuan Wu et al. (2019) que recrutaram uma amostra
de 28 pacientes com DP na mesma faixa etaria de Yang Wen et al. (2016), dividindo-os em grupos onde a
intervencdo principal foi RV e outro a fisioterapia convencional, com diferenca apenas em relagdo ao tempo
de intervencgdo, de 5 vezes durante 12 semanas.

Ambos 0s artigos mostram que o treinamento com RV é uma alternativa préatica, acessivel, inovadora
e eficaz comparada a reabilitacdo convencional, permitindo os pacientes a treinarem em um ambiente
controlado e seguro, oferecendo estimulos visuais, auditivos, aumentando o engajamento do paciente e
ofertando um feedback em tempo real com tarefas personalizadas que aumentam a assiduidade do paciente e
promovendo a neuroplasticidade!?23,

Wen et al.2 obtiveram os resultados que tanto o treinamento com RV quanto o convencional podem
melhorar significativamente o equilibrio, a mobilidade e a confianga dos pacientes. Mas o uso da RV em



17

casa possibilita uma maior adeséo ao tratamento e flexibilidade no tempo de pratica. O objetivo do artigo foi
explorar 0 uso do treinamento de equilibrio com RV em casa, em compara¢do com o treinamento de
equilibrio convencional em pacientes com DP. O estudo envolve um grupo de intervengdo que realizou o
treinamento de equilibrio com RV em casa e outro grupo que recebeu tratamento convencional. O tratamento
domiciliar com RV utiliza tecnologias acessiveis, permitindo que os pacientes treinem sem a necessidade de
supervisdo continua de um profissional.

Em Wau et al®, o objetivo do estudo foi investigar se a reabilitacdo baseada na RV é mais eficaz ou
necessaria a fisioterapia convencional para melhorar o equilibrio e a marcha nesses pacientes. A realidade
virtual incluia exercicios e atividades que simulam cendrios da vida real, enquanto a fisioterapia
convencional utilizava técnicas tradicionais de reabilitacdo fisica. A RV mostrou melhorias em aspectos de
equilibrio e marcha, devido a sua natureza imersiva, que simula melhor as demandas reais de controle motor
e progressivo em comparacao a fisioterapia convencional. O grupo de RV apresentou resultados comparaveis
ou até superiores na melhoria do equilibrio e da marcha. Alguns pacientes relatam dificuldades com
adaptacdes aos jogos e tonturas causadas pelos estimulos visuais dos 6culos de inspecdo. Foram utilizadas
como ferramentas: a escala GAITRIte; sistemas de realidade virtual imersiva; feedback visual, auditivo e de
espelho.

Os estudos de Wen et al.> e Wu et al>. além das semelhancas significativas na estrutura amostral, ao

recrutar pacientes com DP na faixa etéria de 55 a 85 anos e compararam o treinamento com RV com a
fisioterapia convencional, focando em indicadores como equilibrio e marcha. No entanto, pode-se destacar
uma diferenca crucial entre os dois: a duragdo de tratamento. Enquanto o estudo de Wen et al.* contou com
sessdes de RV durante 6 semanas, Wu et al?, prolongaram a intervencéo por 12 semanas, com uma maior
frequéncia semanal (cinco vezes na semana). Essa diferenca, portanto, pode ter contribuido para que fosse
observado resultados superiores no estudo de Wu et al.?, que destacou que o grupo de RV apresentou
melhorias comparaveis ou até superiores a fisioterapia convencional, especialmente devido a natureza
imersiva da RV.
Os resultados de Pazzaglia et al.® demonstraram melhoras significativas na redugéo no tempo na execucéo de
tarefas complexas de caminhada, avaliadas pelo Dynamic Gait Index (DGI), e aumento nas pontuagfes da
BBS (Escala de Equilibrio de Berg), indicando maior controle de equilibrio. Foi utilizado também a escala
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) para medir o desempenho de membro superior e Short
Form 36 (SF-36) para avaliar a qualidade de vida.

O estudo utilizou um protocolo de reabilitacdo com realidade virtual e um programa de reabilitacao
convencional, ambos com duracdo de 6 semanas, com sessOes de 40 minutos, trés vezes por semana. Ao
todo, 51 pacientes com DP foram designados aleatoriamente para um programa de reabilitacdo de RV ou um
programa de reabilitagdo com fisioterapia convencional. A RV foi utilizada através de jogos interativos que
promoviam equilibrio e coordenagdo motora, contudo, ndo especifica qual plataforma foi utilizada para o
tratamento, nem qual tipo de RV foi utilizada. Ademais, o estudo mostra que os pacientes relataram uma
maior sensagdo de seguranca em suas atividades diarias, sugerindo que o programa de reabilitacdo de RV foi
mais eficaz que a reabilitacdo convencional, trazendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Pazzaglia et al.3, que também utilizou um protocolo de RV comparado a fisioterapia convencional,
apresentou resultados semelhantes no que se refere a eficacia da RV na melhoria do equilibrio e controle
motor, avaliados pela Escala de Equilibrio de Berg (BBS) e Dynamic Gait Index (DGI). Entretanto, a
auséncia de informacGes detalhadas sobre o tipo de plataforma RV usada, um aspecto que é abordado mais
detalhadamente por Wu et al.?, que menciona o uso da RV imersiva e feedback visual e auditivo. A falta de
especificidade metodol6gica em Pazzaglia et al. (2020) pode limitar a comparacédo direta com outros estudos
gue detalham a plataforma utilizada.

Ja Ramos et al.* mostraram que ndo houve diferenca estatistica nas variaveis analisadas, contudo, ao
final da intervencdo foi realizado um questionario qualitativo onde revelou uma maior preferéncia dos
pacientes pela RV, o que indica uma melhor adeséo ao plano de tratamento quando utilizado essa ferramenta.
Foram recrutados onze voluntarios, com DP até o estagio 3, avaliados pela escala de Hoehn e Yahr. Esses
pacientes foram submetidos a 12 sessdes de cinesioterapia e 12 sessdes com a Realidade Virtual. Foram
utilizadas as escalas nas avaliag@es iniciais, pos cinesioterapia e pés realidade virtual o Timed up and Go
(TUG), Escala de Equilibrio de Berg, Teste de caminhada de 10 metros, Escala de Eficacia de Quedas e 0
Perfil de Salde de Nottinghan e um questiondrio qualitativo ao final das intervencdes.

Esse trabalho especifica que foi utilizado dezesseis jogos do Wii Fit para selecionar quais seriam
utilizados na reabilitacdo, entretanto, ndo foi encontrado melhora significativa no equilibrio e na qualidade de
vida dos portadores da DP. Contudo, os resultados demonstram que a RV pode ser utilizada como ferramenta
complementar associada a fisioterapia convencional com a finalidade de melhorar a motivacéo e adesdo dos
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pacientes, visto que, através do questionario, a maioria dos pacientes demostrou preferéncia pela RV. No
entanto, esse resultado pode ser atribuido ao nimero insuficiente de pacientes que compuseram a amostra do
estudo, podendo também considerar que ndo foi utilizado como critério de exclusdo pacientes que ja haviam
sido tratados anteriormente ou estavam em tratamento fisioterapéutico convencional.

Embora Ramos et al.* ndo terem encontrados melhorias estatisticamente observadas nos resultados
obtidos, é percebivel uma preferéncia dos pacientes pela RV, apontada por questionarios qualitativos. Ao
identificar o Wii Fit como a plataforma RV utilizada, o que diferencia a abordagem dos demais. No entanto,
o tamanho pequeno da amostra (apenas 11 pacientes) e a falta de controle rigoroso sobre os pacientes que
foram anteriormente submetidos a algum tipo de tratamento convencional pode ter impactado nos resultados.
A concluséo de que a RV poderia ser uma ferramenta complementar € Gtil, mas ressalta a necessidade de
mais estudos com maior amostragem e controle de variaveis.

Ao comparar 0s quatro artigos, é possivel identificar uma convergéncia na sugestdo de que a RV
pode ser uma ferramenta Gtil na reabilitacdo dos pacientes com DP, tanto na melhora do equilibrio quanto em
aumentar a adesdo desses ao tratamento. Contudo, as diferencas na frequéncia e duracdo das intervencdes,
assim como as plataformas e ferramentas de RV utilizadas, indicam a necessidade de mais estudos
padronizados para avaliar a eficacia da RV. Ramos et al.#, por exemplo, utilizaram apenas 12 sessdes com
Wii Fit, uma plataforma ndo imersiva, o que pode ndo ter sido eficaz quando comparamos com a RV
imersiva descrita por Wu et al?.

Desse modo, é importante destacar as dificuldades enfrentadas para a busca de artigos sobre o uso da
RV na melhoria do equilibrio em idosos com DP. Inicialmente, ha uma escassez de estudos que abordem tal
tematica, o que limita a quantidade de evidencias disponiveis para a elaboracdo desta revisdo. Além disso,
grande parte dos estudos encontrados nao especificam o tipo de realidade virtual utilizada (imersiva ou nao-
imersiva) ou a plataforma tecnoldgica empregada, dificultando, assim, a analise e comparacdo dos
resultados. Outra dificuldade encontrada é a quantidade reduzida de pacientes recrutados para 0s ensaios
clinicos, o que prejudica a qualidade qualitativa dos achados.

5. Conclusdo

A partir da presente pesquisa é possivel concluir que a reabilitagdo em idosos com DP através da RV
é uma eficaz intervencdo para a melhoria do equilibrio e, consequentemente, a marcha, apresentando
resultados superiores quando comparados a terapia convencional. Apesar da escassez de estudos sobre o
tema, foi possivel identificar melhorias no equilibrio, na marcha e independéncia funcional dos idosos com
DP, sendo o mais utilizada a RV imersiva, que proporciona ao paciente um ambiente seguro e controlado
para a reabilitacdo intensiva, aumentando o0 engajamento através dos estimulos visuais e auditivos,
promovendo o aprimoramento da postura e do equilibrio, aumentando a confianga e funcionalidade.

Ademais, sendo de grande relevancia para a pratica profissional, especialmente em fisioterapia e a
reabilitacdo neuroldgica, a RV proporciona maior engajamento, motivacdo e feedback imediato, além de
estimular a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante destacar
que ainda ha limitagdes na quantidade e qualidade dos estudos disponiveis, uma vez que se trata de uma area
relativamente nova.

Desse modo, se faz necessario novos estudos que visem esclarecer os efeitos a longo prazo da RV
em idosos com DP, buscando uma compreensdo mais aprofundada sobre os beneficios terapéuticos dessa
tecnologia. Além disso, é necessario também a investigacdo de qual tipo de RV oferece os melhores
resultados em termos de equilibrio, marcha e qualidade de vida, especialmente considerando a adesdo ao
tratamento e possiveis limitagdes individuais dos pacientes. Esses estudos contribuirdo para uma pratica
clinica mais embasada e personalizada, permitindo a RV consolidar-se como uma ferramenta essencial e
acessivel na reabilitagdo neuroldgica.
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