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RESUMO

A doenga de Parkinson ¢ uma doenga neurodegenerativa caracterizada pela degradagdo das células produtoras de dopamina, os seus
principais sintomas sdo rigidez, tremores e bradicinesia. Essa patologia pode ser desenvolvida no processo de envelhecimento e as
quedas sdo uma consequéncia desse processo, que se caracteriza como um problema debilitante. Esse fator ocorre em decorréncia das
alteragdes posturais que geram redugdo da mobilidade e equilibrio, uma nova ferramenta que vem se mostrando 1til ¢ a realidade virtual
jé& que ela oferece uma imersdo digital que podem ser experimentados por meio de dispositivos como dculos de realidade virtual ou
telas especiais além de proporcionar estimulos visuais, auditivos e somatossensoriais que auxiliam na redugéo das quedas em pacientes
com doenga de Parkinson. OBJETIVO: O presente estudo consiste em Identificar os efeitos do uso da realidade virtual juntamente
com tratamento fisioterapéutico na prevencio de quedas em idosos com a doenga de Parkinson. METODO: Foi realizada uma revisio
sistematica da literatura, no periodo de margo a outubro de 2024, onde foram selecionados estudos de ensaio clinico randomizados nas
bases de dados PUBMED, BVS, LILACS E PEDRO. Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés, portugués e espanhol onde foi
avaliado a aplicabilidade da realidade virtual como meio terapéutico no controle de quedas de pacientes idosos com a Doenga de
Parkinson. RESULTADOS: foram utilizados 5 artigos onde tiveram os desfechos: prevengdo das quedas, melhoria do equilibrio,
desenvolvimento da marcha. CONCLUSAO: A partir dessa pesquisa foi concluido que ha utilizagdo da realidade virtual na prevengio
de quedas em idosos com a doenca de Parkinson contribuir significativamente para a reabilitagdo fisica, para a melhoria do equilibrio
possibilitando assim um retorno ao convivio social ¢ uma melhora nas atividades da vida diaria.

Palavras-Chave: Doenga de Parkinson; Realidade virtual; Prevencéo de quedas;risco de quedas;reabilitacdo

ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease characterized by the degradation of dopamine-producing cells. Its main symptoms
are rigidity, tremors and bradykinesia. This pathology can develop in the aging process and falls are a consequence of this process,
which is characterized as a debilitating problem. A new tool that is proving useful is virtual reality, which offers a digital immersion
that can be experienced using devices such as VR goggles or special screens, as well as providing visual, auditory and somatosensory
stimuli that help to reduce falls in patients with Parkinson's disease. OBJECTIVE: This study aims to identify the effects of using
virtual reality together with physiotherapeutic treatment to prevent falls in elderly people with Parkinson's disease. METHOD: A
systematic literature review was carried out from March to October 2024, in which randomized clinical trial studies were selected from
the PUBMED, VHL, LILACS and PEDRO databases. The inclusion criteria were articles in English, Portuguese and Spanish
evaluating the applicability of virtual reality as a therapeutic tool for controlling falls in elderly patients with Parkinson's disease.
RESULTS: 5 articles were used, the outcomes of which were: prevention of falls and

Keywords: Parkinson's disease; Virtual reality; Fall prevention; elderly;
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1. Introducgao

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neuroldgica degenerativa e é caracterizada pela disfungéo
do movimento!. A Doenga de Parkinson ocorre por causa da degeneragio das células situadas numa regido do
cérebro. Essas células produzem a substdncia dopamina, que conduz as correntes nervosas
(neurotransmissores) ao corpo. A falta ou diminui¢cdo da dopamina afeta os movimentos, o que leva a sintomas
como desequilibrio, tremor; bradicinesia; rigidez e instabilidade postural'. Quando surgem os primeiros
sintomas da DP, geralmente ja ocorreu degeneragdo de cerca de 60% a 70% dos neurdnios?, tendo em vista
que seu diagnoéstico ocorre geralmente em pessoas com idade acima de 55 anos. Além do mais, esta patologia
afeta 1% desta populagdo idosa e 0,3% da populagdo mundial.

A DP esta ligada ao processo de envelhecimento, que é quando ocorre um declinio na dopamina estriatal.
As taxas de incidéncia e prevaléncia demonstram que a idade € um fator de risco para a DP, ¢ é, alids, o fator
de risco mais significativo para o desenvolvimento de DP2.0s idosos acabam apresentando maior dificuldade
para manter seu centro de massa na base de apoio, pois a degeneracao dos nticleos de base gera um padrao
inibitorio exacerbado, fazendo com que os pacientes tenham um elevado medo de cair comparado aos
individuos que ainda ndo vivenciaram episodios de quedas. A presenga de instabilidade postural em
decorréncia de déficits no equilibrio caracteriza-se como aspecto clinico importante da doenca®.Os sinais
cardinais da doenga de Parkinson sdo o tremor de repouso, a bradicinesia (lentificagdo do movimento), a
rigidez?.

As quedas sdo um problema debilitante e que acarretam custos para muitos individuos com DP*, levando
em conta que estes correm duas vezes mais risco de sofrer uma queda, De acordo com especialistas da
Parkinson's Foundation, as quedas em pessoas com a DP sdo frequentes, cerca de 40% a 70% dos pacientes
vao ter episodios de quedas anualmente e 2/3 destas pessoas vao sofrer quedas recorrentes do que individuos
com outras condi¢des neurologicas. A queda ¢ um evento que ¢ frequentemente associado a fraturas, lesdes na
cabega e outras complicagdes graves que podem levar a hospitalizagdo prolongada e perda da mobilidade* Em
casos extremos, essas lesoes podem até ser fatais. Além das consequéncias fisicas, as quedas nessa populagao
estdo associadas a um aumento do medo de novas quedas, o que leva a uma limita¢do das atividades diarias,
isolamento social, perda de independéncia e redugdo significativa da qualidade de vida

O comprometimento da marcha, equilibrio e cogni¢do de individuos com doenga de Parkinson aumenta
aincidéncia de quedas e prejudica as atividades de vida diaria. A fisioterapia pode diminuir os efeitos deletérios
da DP que sdo resistentes a reposi¢do dopaminérgica, como festinagdo, hesitacdo, congelamento da marcha,
disfungdes motoras axiais e quedas 7.

A fisioterapia tem um papel importante na reabilitacdo de pacientes que passaram por episodios de quedas,
pois além de ajudar na reabilitacdo, e melhorar os sintomas, tem altas evidéncias ligadas a melhoria de
equilibrio, das alteragdes posturais e das alteragdes de modalidades, ajudam na melhora da marcha, troca de
transferéncias, aumentam a capacidade fisica, visando sempre um atendimento individualizado, atendendo as
necessidades de cada paciente®. Orientando também quanto a realizagdo de atividades fisicas, alongamento e
fortalecimento muscular, buscando a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional, redugdo das
incapacidades e limitagdes’. Medidas preventivas, como avaliagdo dos fatores de risco individuais e ajustes no
ambiente doméstico, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de quedas e suas consequéncias. Além disso,
o uso da realidade virtual pode complementar essas medidas preventivas, oferecendo um ambiente seguro e
controlado para simular situagdes de risco'’.

A realidade virtual ¢ uma nova ferramenta terapéutica que vem se mostrando util, ja que ela oferece uma
imersdo digital que pode ser experimentada por meio de dispositivos como 6culos de RV ou telas especiais.
Essa tecnologia tem ganhado destaque em diversas areas da saude devido ao seu potencial para melhorar
diagnosticos, tratamentos e treinamentos '

A realidade virtual ¢ definida como o ““uso de simulacdes interativas criadas com hardware e software de
computador para apresentar aos usuarios oportunidades de se envolver em ambientes que parecem e sentem
semelhantes a objetos e eventos do mundo real”!* Essa tecnologia tem sido cada vez mais incorporada na
reabilitacdo de pacientes. Entre os dispositivos mais populares, destacam-se o Nintendo Wii e o Xbox 360
Kinect®'*

Segundo Lima, o surgimento da realidade virtual foi associado ao desenvolvimento de simuladores de voo
pela forca aérea americana, que ocorreu logo apos a Segunda Guerra Mundial. Em 1962, patenteado por
Morton Heilign, foi langado o primeiro sistema de realidade virtual na industria do entretenimento. No entanto,
a popularizacdo do termo realidade virtual se deu na década de 80 com Jaron Lanier, este também contribuiu
para o emprego desta tecnologia com fins comerciais'*



A RV ¢ categorizada com base na imersdo, podendo ser imersiva ao empregar um ambiente
tridimensional (3D) que bloqueia o ambiente real, simulando os sentidos e permitindo a interagdo com o mundo
virtual'> Na ndo imersiva, onde o usuario mantém a percep¢do do mundo real. '¢

De acordo com Ferreira 2023, o uso da realidade virtual na fisioterapia tem crescido significativamente.
O recurso foi oficialmente reconhecido como prestagdo de servico pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, conforme a Resolug@o n° 38, publicada no Diario Oficial da Unido n° 126, em 6 de julho
de 2015. Além disso, outras formas terap€uticas utilizando realidade virtual foram igualmente reconhecidas.
Essa abordagem inovadora ndo apenas complementa as terapias convencionais, como também motiva
0s pacientes a participarem ativamente no processo de reabilitacdo. Diante do presente estudo, que tem como
objetivo analisar, através de uma revisao sistematica, os efeitos da realidade virtual na prevencdo de quedas
em idosos com a doenga de Parkinson.



2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao sistemadtica da literatura, que ¢ um estudo que sintetiza, avalia
e comunica os resultados de vérias pesquisas e informagdes sobre o tema especifico. E o método que visa a
partir da coleta de dados de estudos disponiveis nas bibliotecas virtuais e que tem como fonte de dados estudos
primarios, que por sua vez sdo artigos cientificos que descrevem as pesquisas € seus resultados originais'®. A
revisdo sistematica ¢ uma ferramenta usada para resumir, avaliar e comunicar os resultados e as implicagdes
de uma grande quantidade de pesquisas e informagdes. Sua metodologia consiste na elaboragdo da pergunta
condutora, pela busca nos dados e a selecdo dos artigos. Apos isso, ¢ feita a extracdo dos dados e a avaliacao
da qualidade.

Para a presente pesquisa, a coleta dos estudos foi feita pelas bases de dados virtuais como a National
Library of Medicine (PubMED), Biblioteca de Saude Virtual (BVS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Onde foram utilizadas
os seguintes descritores em inglés: Parkinson’s disease, virtual reality, rehabilitation, risk of falls e seus
correlatos especificos identificados no medical subject Headings (MESH), e em portugués nos descritores em
ciéncias da satde (DeSc) Doenca de Parkinson, realidade virtual, reabilitagdo e risco de quedas, a qual a
pesquisa foi feita no periodo de margo a outubro de 2024.

N3ao houve restri¢do linguistica, foram usados artigos publicados de 2010-2024, cujo tema abordava a
proposta da pesquisa nos critérios de elegibilidade PICOT, tendo nos critérios de inclusdo populagdo: estudos
com idosos com a doenga de Parkinson; intervengao: realidade virtual; comparador: fisioterapia convencional;
resultados: reduzir os riscos de quedas; tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados, em contrapartida, nos
critérios de exclusdo temos pacientes com outras patologias neurologicas, terapias medicamentosas, realidade
virtual associada a outras patologias e outros tipos de estudos.

A qualidade metodologica 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 pontuagdo total pela soma das
pontuagdes dos itens, assim, o escore maximo da escala PEDro é de 10 pontos. Ensaios clinicos com um escore
PEDro > 6 pontos sdo classificados como de alta qualidade e < 6 pontos, baixa qualidade. Nao foram excluidos
os estudos que apresentaram baixa qualidade metodolégica, pois esse era um dos aspectos analisados 2.

Quadro 1 — Criterios de elegibilidade(PICOT)
Frame 1 — Eligibility criteria

Acromio Critério de inclusio Critério de exclusao

P Idosos com doenga de Parkinson Pacientes com doenga de Parkinson
associada a outras condigdes
neuroldgicas.

I Realidade virtual -

C Fisioterapia convencional ou nenhum -

treinamento.
0 Reduzir o risco de quedas. -
T Ensaios clinicos Revisdo de literatura e observacionais

Fonte: autoria propria

Quadro 2 — Estratégia de Busca
Frame — Search strategies

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Parkinson disease) AND (Risk of falls) AND (Virtual Reality).
(Parkinson disease) AND (Virtual reality) AND (Rehabilition)
(Risk of falls) AND (Parkinson disease) AND (Rehabilition)
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LILACS via BVS

(Parkinson disease) AND (Risk of falls) AND (Virtual Reality).
(Parkinson disease) AND (Virtual reality) AND (Rehabilition)
(Risk of falls) AND (Parkinson disease) AND (Rehabilition)

PEdro *Parkinson disease* *Risk of falls* *virtual reality*

*Parkinson disease* * virtual reality* *Rehabiliton*

*Risk of falls* *Parkinson disease* *Rehabilition

3. Resultados

Fonte: Autoria Propria

A pesquisa foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMED), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), com as estratégias de busca utilizadas foram
encontrados no total, 622 estudos. Porém, ao aplicar os filtros de pesquisa como texto gratuito, tipo de estudo
e periodo de tempo, foram encontrados um total de 118 artigos. Dessa forma, 504 artigos foram excluidos por
ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo esses estudos sem a aplicagdo pratica voltada a prevencao de
quedas e focados em outras areas da reabilitagdo motora. Ao realizar a triagem desses achados, analisando
tema e resumo, foram selecionados e utilizados 5 artigos que se encaixavam perfeitamente nos critérios de
elegibilidade e foram excluidos 113 artigos por se tratarem de revisdes de literatura, por falarem de outra
patologia, artigos duplicados e artigos com mais de 10 anos de publicag@o.

O MO VWO —=h—~3 0DQO —

30PQ@ — = -

oQ~—™¢c —03 —

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados através
de:
Base de dados
Pubmed (n = 536)
BVS (n = 36)
PEDro (n = 50)
Total = 622

l

Registros removidos antes da
triagem:

Registros por n&o abordarem
diretamente a intervengao (n=280)
Registros marcados como inelegiveis
(n=101)

Registros removidos por ndo se
encaixarem em nenhum critério de
elegibilidade de acordo com tema e
resumo (n=123)

Total (n=504)

Registros selecionados (n = 118) 1

v

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade (n = 5)

Relatérios excluidos (n = 113)

Artigos de revisao de literatura (n =26)
Artigos duplicados (n =15)

Artigos que falavam de outra
patologia (n = 33)

Artigos com mais de 10 anos de
publicagdo (n = 39)

l

Estudos incluidos na reviséo (n =
3)

Quadro 2 — Informagdes extraidas dos artigos incluidos
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Autor/ano | Titulo Objetivo do Método Resultado
estudo.
Mirelman et | Realidade virtual Buscou verificar | Vinte pacientes Os pacientes com doencga de

al (2011) para treinamento se esse tipo de receberam 18 sessdes (3 Parkinson tinham uma idade
de marcha: pode intervengao por semana) de média de 67,1 + 6,5 anos e uma
induzir o poderia reduzir o | treinamento intensivo duragdo média da doenga de 9,8
aprendizado motor | risco de quedas, progressivo em esteira + 5,6 anos. Apoés o treinamento
para melhorar a melhorando com obstaculos virtuais. com realidade virtual, houve
caminhada aspectos como As medidas de resultado | uma melhora significativa na
complexa e reduzir | equilibrio, incluiram marcha em velocidade da marcha, tanto em
o risco de queda controle motor e | condi¢cdes normais de condi¢des normais quanto
em pacientes com | habilidades de caminhada e dupla tarefa | durante tarefas duplas (caminhar
doenca de navegacao e ao superar obstaculos enquanto realizam outra
Parkinson. durante a marcha. | fisicos. A fungao atividade) e ao superar
cognitiva e o desempenho | obstaculos. A variabilidade da
funcional também foram | marcha durante tarefas duplas
avaliados. diminuiu, indicando maior
consisténcia no padrao de
caminhada. Além disso, os
tempos de execucdo do Teste de
Trilhas (Trail Making Test),
tanto na Parte A (teste de
atencdo simples) quanto na Parte
B (teste de flexibilidade
cognitiva), melhoraram. Os
pacientes também apresentaram
ganhos em medidas de
desempenho funcional, com
efeitos de retengao observados
um més apos o término do
treinamento, sugerindo a
durabilidade dos beneficios
alcancados.
Reelick et Um programa de | avaliar a eficacia | Trezentos idosos com O estudo mostrou que o
al (2013) treinamento em | de um programa | historico de quedas serdo | treinamento em esteira com
esteira aumentado | de treinamento recrutados, divididos em | realidade virtual (RV) reduziu
pela realidade | em esteira com trés grupos: idosos significativamente o risco de
virtual para | realidade virtual saudaveis (n=100), quedas em  idosos com

diminuir o risco de
queda em idosos:
projeto de estudo
de um ensaio
clinico
randomizado.

(RV) na redugao
do risco de
quedas em idosos
com Doenca de
Parkinson (DP),
com historico de
quedas. A
hipotese € que a
combinacéo de
exercicios
motores €
cognitivos
proporcionada
pela realidade

pacientes com
comprometimento
cognitivo leve (n=100) e
pacientes com Parkinson
(n=100). Os participantes
serdo distribuidos
aleatoriamente em dois
grupos: um de
intervenc¢@o (treinamento
em esteira com realidade
virtual) e outro de
controle (treinamento em
esteira sem realidade
virtual). O treinamento

Parkinson. A RV proporcionou
um ambiente de obstaculos
projetado para estimular
habilidades motoras e cognitivas,
sendo essencial para prevengdo
dos riscos de quedas, melhora na
velocidade da marcha, no
comprimento do passo e na
capacidade de realizar tarefas
duplas. O uso de dispositivos,
como cameras de captura de
movimento e projecdo em tela,
foi fundamental para fornecer
feedback em tempo real
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virtual pode
melhorar a
mobilidade e
reduzir o risco de
quedas.

de mobilidade, funcdo
cognitiva e quedas, diante
serdo realizadas antes,
imediatamente apos,e 1 e
6 meses apods o término
do programa.ocorrera 3
vezes por semana durante
6 semanas, em ambiente
ambulatorial. Com
avaliagOes de avaliagoes.

melhorar o controle espacial dos
participantes.

Rochester et | Adigdo de um | testar a hipotese Idosos entre 60 ¢ 90 anos | 302 adultos foram aleatoriamente
al (2016) componente de | de que uma com alto risco de quedas | designados para o grupo de
realidade  virtual | intervencdo com base em um histdrico | treinamento em esteira mais RV
nﬁ(? imersiva a0 | combinando de duas ou mais quedas (n=154) ou para o grupo de
treinamento €m | treinamento em nos 6 meses anteriores ao | treinamento em esteira sozinho
esteira para reduzir | esteira com estudo. Foram designados | (n=148).Em um grupo
oriscode quedaem | reqlidade virtual | aleatoriamente por meio | diversificado de idosos com alto
idosos (Y'TIME): (RV) ndo de alocagdo baseada em risco de quedas, o treinamento
um cnsao clinico | i ergiva para computador para receber | em esteira mais RV levou a taxas
randomizado. atingir ambos os | 6 semanas de treinamento | de  queda  reduzidas em
aspectos em esteira mais RV ou comparagdo ao treinamento em
cognitivos de treinamento em esteira esteira sozinho.
deambulacao sozinho.O sistema de RV
segura e consistia em uma camera
mobilidade de captura de movimento
levaria a menos e uma simulagdo gerada
quedas do que o por computador projetada
treinamento em em uma tela grande, que
esteira sozinho. foi projetada
especificamente para
reduzir o risco de queda
em idosos, incluindo
desafios da vida real,
como obstaculos, varios
caminhos e distragdes que
exigiam ajuste continuo
de passos.
Ramos, et al | Realidade virtual | Verificar a Onze voluntarios, com O estudo envolveu participantes
(2016) na reabilitacdo de | influéncia da doencga de Parkinson até o | com DP, que passaram por uma
portadores da | realidade virtual, | estdgio 3 da escala de intervencdo utilizando jogos de
doenga de | com a utilizagdo Hoehn e Yahr, foram RV, especificamente com o
Parkinson. do Wii Fit, na recrutados para este console Nintendo Wii. Foram

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

estudo. Os pacientes
participaram de 12
sessdes de cinesioterapia
e de 12 sessdes de terapia
com realidade virtual.

realizadas avaliacdes antes e
depois do tratamento, utilizando
0 Teste de Caminhada de 10
metros (TC10) para medir a
velocidade de marcha e a Escala
de Avaliagcdo da Satisfagdo dos
Pacientes Abreviada (SATIS-
BR) para avaliar a satisfagdo com
o tratamento, embora ndo
especifique valores numéricos
exatos.

Os resultados sugerem que a RV
pode contribuir
significativamente para a
reabilitagdo fisica e a satisfagdo
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dos pacientes, possibilitando um
retorno ao convivio social e uma
melhora nas atividades da vida
diaria. A pesquisa ressalta a
importancia da RV como uma
alternativa terapéutica inovadora
e eficaz para pacientes com DP,
promovendo ndo apenas a
recuperagdo fisica, mas também
aspectos biopsicossociais.

Maranesi et
al (2022)

0] efeito de

exergames de
realidade  virtual
nao imersiva
versus fisioterapia
tradicional em
pacientes  idosos
com doenga de
Parkinson:

resultados

preliminares de um
estudo
randomizado
controlado.

Avaliar um
tratamento
inovador para
pacientes idosos
com DP, baseado
em exergames de
realidade virtual
nao imersiva,
melhorando a
marcha e o
equilibrio e
reduzindo o risco
de queda.

Trinta pacientes com DP
foram recrutados e
divididos aleatoriamente
em dois grupos, para
receber uma reabilitagdo
tradicional (GC) ou uma
reabilitacdo tecnologica
(GT).

O estudo mostrou que tanto o
grupo controle quanto o grupo
tratado  tiveram  melhorias
significativas no equilibrio apds
o0 tratamento, mas o grupo tratado
com exergames de realidade
virtual obteve resultados
ligeiramente melhores. Apenas
esse grupo apresentou uma
reducdo significativa no risco de
quedas, além de melhorias na
marcha, mobilidade e na esfera
psicologica. As diferengas nos
escores entre os grupos foram:

Equilibrio: Controle (+1,1) e
Tratado (+0,9).

Risco de Queda (POMA):
Tratado (+1,3).

Marcha  (POMA):  Tratado
(+1,7).

Esfera Psicologica (CTMs):

Tratado (-0,6).
Os resultados foram obtidos em

um estudo randomizado
controlado, com sessdes de
tratamento  semelhantes para

ambos os grupos, medidos por
testes padronizados de equilibrio,
marcha e funcdo motora antes e
apos o tratamento.

Quadro 4 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro
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Mirelman et al.2011 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Reelick et. al.2013 1 1 1 1 1 o0 0O O 0 1 0 6/10
Rocheste et al.2016 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 9/10
Ramos et al.2016 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8/10
Marenesi et al.2022 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 7/10

Legenda: * item ndo considerado na pontuagio

4. Discussao

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma condi¢ao neuroldgica progressiva causada pela degeneracao de
células no cérebro, relacionada ao envelhecimento. Os sintomas principais incluem desconforto, tremor e
bradicinesia, resultando em dificuldades de equilibrio e instabilidade postural. Isso leva a um aumento do medo
de quedas, sendo que individuos com DP t&ém o dobro do risco de sofrer uma queda, o que pode ser debilitante.
A fisioterapia € crucial na reabilitagdo desses pacientes, ¢ a realidade virtual (RV) surge como uma ferramenta
terapéutica promissora. A RV fornece uma experiéncia digital que pode ser utilizada por meio de dispositivos
como oculos ou telas especiais, demonstrando potencial para melhorar diagndsticos e tratamentos.

O estudo de Mirelman et. al' aborda o treinamento de marcha com obstaculos virtuais em esteira
mostrou que a realidade virtual (RV) surge como uma intervencao que incorpora principios de aprendizagem
motora a0 mesmo tempo, em que oferece treinamento envolvente e desafiador em ambientes complexos o
estudo foi feito com pacientes de 65 a 67anos. Vinte pacientes receberam 18 sessdes (3 por semana) de
treinamento intensivo progressivo em esteira com obstaculos virtuais (TT + RV). Os resultados mostraram
uma melhora significativa a capacidade dos pacientes de caminhar em condi¢des complexas e realizar duplas
tarefas, o estudo ressalta melhorias significativas na velocidade de marcha, variabilidade de passada e no
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desempenho cognitivo, sugerindo que a RV pode integrar desafios que simulam situagdes reais, facilitando o
aprendizado motor e aumentando a autonomia dos pacientes em ambientes cotidianos.

Complementando o estudo anterior o estudo de Reelick et. al*! potencializa esses achados ao examinar
o impacto do treinamento em esteira com RV aumentada no risco de quedas em idosos com DP.o estudo de
Reelick et. al*! buscou reduzir o risco de quedas em idosos de 60 a 85 anos, incluindo pacientes com DP,
sendo divididos em dois grupos um com treinamento em esteira com realidade virtual (RV) aumentada e outro
grupo de controle apenas com a esteira. Diante disso, ficou evidente que o treinamento em esteira com
realidade virtual (RV) reduziu o risco de quedas em idosos com Parkinson ao aprimorar aspectos motores e
cognitivos necessarios para caminhar em ambientes complexos. A RV criou um ambiente seguro para que os
participantes treinassem o desvio de obstaculos e habilidades de dupla tarefa, essenciais para a prevengdo de
quedas, de forma semelhante, os estudos

Essa abordagem com RV foi reforcada pelo estudo de Rochester et. al*®, que examinou o impacto da
RV ndo imersiva em pacientes com historico de quedas. No grupo que treinou em esteira com componentes
de RV, os participantes enfrentaram simulacdes que exigiam ajustes motores e respostas cognitivas rapidas. O
estudo mostrou que a RV reduziu significativamente o numero de quedas, uma vez que proporcionava um
ambiente seguro para simulagdes complexas e motivava os participantes a aprimorarem a tomada de decisdes
e o controle motor. A integracdo da RV ao treinamento fisico tornou a reabilitacdo mais eficaz, tratando
aspectos motores e cognitivos em simultdneo. Ambos os estudos tanto o de Rochester et. al*’ ¢ Reelick et. al*!
compartilham o objetivo de reduzir quedas em idosos com Parkinson por meio de treinamentos que integram
habilidades motoras e cognitivas.

O estudo de Ramos et. al'®, enfatiza o uso da RV, utilizando o Wii Fit, em pacientes com DP. A pesquisa
demonstrou que o uso do Wii Fit trouxe beneficios significativos, como o aumento da confianga motora e a
reducdo do medo de quedas, a pesquisa foi realizada em 24 sessdes com Onze voluntarios, com doenca de
Parkinson, Os pacientes participaram de 12 sessdes de cinesioterapia e de 12 sessdes de terapia com realidade
virtual e teve como objetivo a melhora do equilibrio, da qualidade de vida e a redugdo do medo de quedas em
idosos com doenca de Parkinson além de melhorias em testes funcionais de equilibrio e mobilidade. Esse
estudo sugere que a RV ndo apenas potencializa os efeitos da fisioterapia tradicional, mas também contribui
para a adesdo dos pacientes, tornando a terapia mais envolvente e menos repetitiva, o que ¢ um aspecto
essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo.

Maranesi et. al*? ainda afirma que exergames de RV mostraram uma melhora significativa no equilibrio
e na reducao do risco de quedas, em comparagao a fisioterapia tradicional. Os exergames proporcionaram uma
experiéncia interativa e motivadora, que facilitou a pratica continua e promoveu a reabilitagio motora e
cognitiva. A melhoria na seguranca da marcha e no equilibrio reforca o valor dos exergames como uma
alternativa eficaz a prevengao de quedas.

120
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5. Conclusao

De acordo com essa pesquisa, ¢ possivel concluir, com base nos estudos analisados, que a realidade
virtual contribui para a diminui¢do do risco de quedas nos idosos com doenga de Parkinson, juntamente com
a fisioterapia convencional, é benéfica para os idosos, ja que evidéncias mostraram que a realidade virtual traz
uma melhora significativa do equilibrio, uma reducdo das quedas, melhora a fungdo da marcha e assim
contribui para a independéncia funcional, possibilitando um retorno ao convivio social ¢ uma melhora nas
atividades da vida diaria. A pesquisa ressalta a importancia da RV como uma alternativa terapéutica inovadora
e eficaz para pacientes com DP, promovendo ndo apenas a recuperagdo fisica, mas também aspectos
biopsicossociais.

E vélido ressaltar algumas limitagdes: durante a pesquisa, houve algumas dificuldades em encontrar estudos
originais sobre o tema, o que pode ter limitado a amplitude e a profundidade das analises. Além disso,
a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos disponiveis, como diferentes protocolos de intervengéo,
tempos de acompanhamento e instrumentos de avaliacdo. Essas limitacdes destacam a necessidade de mais
pesquisas com maior padronizagao metodologica para fortalecer as evidéncias cientificas nessa area, buscando
aumentar a amostra e padronizar as intervengdes para fortalecer as conclusdes. Visando entdo entender melhor
0s mecanismos que tornam a RV mais eficiente e desenvolver um protocolo mais eficiente de reabilitagdo.

Para pesquisas futuras, sugere-se conduzir estudos mais abrangentes e variados, concentrando-se
exclusivamente na realidade virtual na prevencao de quedas em idoso com doenca de parkinson essas pesquisas
podem oferecer uma fundamentag@o ainda mais robusta para a aplicagdo desta técnica na pratica clinica.
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