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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) trata-se de uma doenca neurodegenerativa e progressiva, diagnosticada, em nivel
microscopico, pela presenca de depdsitos extracelulares de B-amildide e depdsitos intracelulares de emaranhados
neurofibrilares. Varios sinais e sintomas sdo manifestados, sendo o desequilibrio postural um dos mais presentes,
a niveis de senilidade. Atualmente o tratamento mais acessivel para a DA € a terapia farmacoldgica, no entanto
este possui eficacia limitada, pois ndo impede o declinio cognitivo e ndo altera o curso da doenga, uma vez que
guando os sintomas surgem e comecam a ser tratados o cérebro ja se encontra afetado, limitando assim a acao
dos farmacos. Assim, o tratamento ndo farmacoldgico surge como alternativa para o tratamento da DA,
incluindo-se a realidade virtual (RV), que se caracteriza como uma das terapias inovadoras para o tratamento em
individuos com DA, com importante atuacdo na melhora do equilibrio postural dos idosos acometidos pela
doenca. Nisso, 0 objetivo dessa revisdo bibliografica foi avaliar os achados da literatura sobre a aplicagdo de
softwares de RV ndo imersiva para melhora do equilibrio postural em idosos com DA. Foram usados 0s
descritores em inglés Virtual Reality (Realidade virtual), Alzheimer's Disease (Doenca de Alzheimer) e Postural
Equilibrium (Equilibrio Postural), dos quais reportaram 564 artigos, sendo selecionados 3 artigos que
preencheram aos critérios de incluséo e exclusdo. Concluiu-se, com os resultados do estudo, que a aplicabilidade
dos softwares de RV ndo-imersiva tem se mostrado eficaz sobre a melhora do equilibrio postural de idosos com
DA. Porém, apesar disso, existem poucos estudos publicados na area, 0o que ndo permite a massificacdo dos
resultados. Desse modo, sugerimos a realizagcdo de mais ensaios clinicos para verificar o efeito da terapia na

populacdo estudada.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA), descoberta em 1906 pelo psiquiatra alemdo Alois
Alzheimer, trata-se de uma doenca neurodegenerativa e progressiva, caracterizada e
diagnosticada em nivel microscopico, pela presenca de depositos extracelulares de p-amildide
e depositos intracelulares de emaranhados neurofibrilares (TANZI & BERTRAM, 2005).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que até 2010 existiam 35,6 milhdes
de pessoas com deméncia e espera que haja 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050
(PRINCE et al., 2013).

O comprometimento da memoria é a principal manifestacdo da doenca, além de afasia,
disfuncdo executiva, apatia e alteracdo de personalidade, manifestando-se precocemente. No
inicio da doenca, as memorias episodicas recentes sao as mais afetadas, enquanto as memorias
do passado geralmente s&o poupadas. Conforme a doenca progride, todos os aspectos da
memdria episodica sdo afetados. Em contraste com a memoria episddica, a memoria
operacional e a memoria semantica sdo preservadas até mais tarde no curso da doenca.
Sintomas depressivos leves a moderados também estdo frequentemente presentes desde o
inicio, distdrbios do apetite e do sono, desinibicao, e alteracdes na percep¢do e no pensamento
que ocorrem comumente nos Ultimos estadgios da deméncia. Além dos comportamentos
neuropsiquiatricos classicos, como a anosognosia (APOSTOLOVA, 2016).

A atencdo, a cogni¢do e a memodria participam da manutencdo do equilibrio, que
depende da integracdo entre a recepcao de estimulos sensoriais, interpretagdo dos mesmos, e
uma resposta motora que permita acfes frente aos estimulos novos, mas que continuem
mantendo a estabilidade postural. Déficits ocorridos na integracdo associativa desses
estimulos, como apraxias, agnosias, prejuizos de funcBes executivas e no processamento
secundario das informacgfes visuo-espaciais, comuns na doenca de Alzheimer, podem gerar
alteracbes de equilibrio importantes, caracteristica amplamente presente em idosos que
apresentam esse diagnostico (CASTRO et al., 2011).

Atualmente o tratamento mais acessivel para a DA é a terapia farmacoldgica, no
entanto possui eficacia limitada, pois ndo impede o declinio cognitivo e ndo altera o curso da
doenga, uma vez que quando 0s sintomas surgem e comegam a serem tratados o cerebro ja

encontra-se afetado, limitando assim a acdo dos farmacos (DOODY et al., 2013). Nesse

contexto, o tratamento pré-clinico com alternativas ndo farmacoldgicas tem um grande
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potencial para retardar o declinio cognitivo inicial, mantendo os individuos com DA
cognitivamente ativos, prevenindo a deteriora¢do funcional a longo prazo (FOLOPPE et al.,
2018).

Dentre as alternativas ndo farmacoldgicas para o tratamento da DA, a Realidade
Virtual (RV), com uso de terapias imersivas e ndo-imersivas, se caracteriza como uma das
terapias inovadoras para o tratamento de individuos com Doenca de Alzheimer, podendo
apresentar uma importante atuacdo sobre o equilibrio postural dos idosos com DA, com a
aplicacdo de softwares por terapia ndo-imersiva (PADALA et al., 2012). No entanto, a
escassez de producdo literdria sobre a temética torna necessario a abordagem do tema. Desse
modo, essa revisdo tem como objetivo avaliar os achados da literatura sobre a aplicacdo de
softwares de realidade virtual ndo imersiva para melhora do equilibrio postural em idosos com

Doenca de Alzheimer.

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica da literatura, realizada nas bases de dados Pubmed, Cochrane,
Springer, Scopus, Biomed Central, Pedro, e Science Direct, usando os descritores em inglés
Virtual Reality (Realidade virtual), Alzheimer's Disease (Doenca de Alzheimer) e Postural
Equilibrium (Equilibrio Postural). Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo para o0s
artigos que compdem os resultados e discussdo: Trabalhos publicados no periodo de 2012 a
2019, periodicos apenas no idioma inglés, estudos do tipo ensaio clinico e revisdes
sistematicas, com populacdo acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, e que usaram a realidade
virtual ndo imersiva para o tratamento dos distdrbios do equilibrio. Os critérios de exclusdo
aplicados consideraram artigos que ndo disponibilizaram todos os resultados dos artigos na
integra, ou que fossem duplicados. A busca reportou 564 artigos, dos quais foram

selecionados 3 artigos que preencheram aos critérios de inclusao e exclusdo.
DESENVOLVIMENTO
A instabilidade postural degrada com o envelhecimento tornando-se um grande fator

de risco para a ocorréncia de quedas, especialmente em doencas neurodegenerativas como a

doenca de Alzheimer, onde esses deficits de equilibrio sdo caracterizados pela oscilagdo

excessiva e descontrolada. Além disso, a capacidade do sistema nervoso em responder a
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perturbagbes sensoriais se encontra diminuida, mesmo quando o sistema sensorial periférico
esta intacto, e ha também um atraso significativo na perturbacdo visual em comparagdo com
individuos saudaveis, o que reforca o risco de quedas (GAGO et al., 2016).

Entre as varias alternativas de tratamento para os disturbios do equilibrio, o treino
cognitivo com Realidade Virtual (RV) é uma das formas terapéuticas usadas em individuos
com comprometimento cognitivo e deméncia, e que se mostra eficaz na melhora da atengéo,
funcbGes executivas e memoria, bem como na atenuacdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade (HILL et al., 2016). O ambiente virtual real é criado pela tecnologia de RV com
foco em trés caracteristicas: autonomia, interacdo e sentido de ser. Pacientes que perceberam
deficiéncias e disfuncdo motora podem usar a tecnologia de RV durante o treinamento de
reabilitacdo, para produzir a maior recuperacdo em sua funcdo motora prejudicada. Essa
técnica também pode melhorar parcial ou totalmente as fungbes corporais prejudicadas
(MAO, CHEN & HUANG, 2014).

Duas caracteristicas principais dos dispositivos de RV sdo a interagdo por meio de
canais multissensoriais (audi¢do, viséo, tato e olfato), permitindo que o usuério interaja com o
mundo virtual em tempo real, e a imersdo que esta relacionada a capacidade do individuo em
se sentir envolvido através de uma interface virtual definida (ROJAS & REBOLLEDO, 2014).

O sentimento de presenca proporcionado pela RV corresponde a uma experiéncia
consciente de existir num mundo virtual diferente do mundo fisico onde o corpo se encontra;
é expresso por reacdes inconscientes identificadas através de comportamentos reacionais,
modificacdo da postura, emocBes (medo, alegria, ansiedade), e alteracdes fisioldgicas como o
aumento da frequéncia cardiaca e sudorese (ABICHOU & PIOLINO, 2017).

As pessoas que vivem com deméncia dificilmente se exercitam; nisso 0s exergaming
(exercicio e jogo) sdo uma forma inovadora, divertida e relativamente segura de se exercitar
em uma realidade virtual. Ajuda os individuos que vivem com a deméncia a superar as
barreiras que podem experimentar em relacdo as atividades de exercicios regulares. O
exergaming é diferente da dupla tarefa, onde a atencdo deve ser dividida entre dois
componentes separados, e onde o exercicio fisico é feito simultaneamente com uma tarefa
cognitiva sem uma ligacao digital interativa entre os dois tipos de tarefas; o exergaming ainda
pode ser realizado como uma atividade individual ou em grupo (SANTEN et al., 2018).

O tratamento com RV ndo imersiva também repercute efeitos sobre a percepgédo de

qualidade de vida relacionada ao bem estar emocional, comunicagéo e estigma, mobilidade e

a cognicdo (SANTANA et al., 2015). O que corrobora com Taveira (2017), que além de obter
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resultados nesses aspectos, mostrou que € uma técnica segura e efetiva, e ressalta a

importancia de estudos sobre aprendizagem cognitiva e motora em ambiente virtual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por artigos com o tema da pesquisa nas bases de dados Science Direct,
Biomed Central, Scopus, PEDro, Pubmed, Cochrane e Springer, resultou na selecdo de 10
artigos (Pubmed: 8 artigos; PEDro: 1 artigo; Scopus: 1 artigo); ap6s a leitura completa do
texto, aplicando-se os critérios de inclusdo e excluséo do estudo, foram excluidos 7 artigos,

restando os 3 artigos (sendo os 3 da plataforma Pubmed) que integram a revisao.

Figura 1: Fluxograma do processo de incluséo e exclusdo dos artigos.

Referéncias Identificadas:
Science Direct (n=68), Biomed Central (n=11),
Scopus (n=109), PEDro (n=1), Pubmed (n=132),
Cochrane (n= 11), Springer (n=232) ,Total (n= 564)

l

[ Referéncias duplicadas removidas: (n=2)

Referéncias excluidas por
Referéncias selecionadas (n=562) > leitura de titulo e resumo:

(n= 552)
l v

(n=1), Pubmed (n=8) leitura completa: (n=7)

!

Artigos incluidos na sintese: Pubmed (n = 3)

[ Referéncias selecionadas: Scopus (n=1), Pedro ] [ Referéncias excluidas por ]

A quantidade de estudos reportados na literatura que avaliam a utilizacdo dos
softwares de RV ndo imersiva para melhorar os disturbios do equilibrio em idosos com
Alzheimer mostrou-se limitada. No entanto, foram encontrados alguns ensaios clinicos que

apresentaram resultados significativos em idosos com DA (Quadro 1).
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Quadro 1: Descri¢do dos principais resultados encontrados:

Autor/An Amostra Objetivo Intervencéo Conclusao
0
Padala et | 22 Individuos com | Avaliar 0s | Nos dois grupos as | O uso do Wii-Fit
al., (2012) | DA leve, sendo | efeitos do | intervengdes resultou em
Gl=11e GC=11. programa Wi-fit | ocorreram durante | melhorias
na marcha e | 30 minutos diarios, | significativas no
equilibrio em |5 x por semana, | equilibrio e na
idosos com DA | durante 8 semanas. | marcha, comparaveis
leve, comparado ao programa de
a um programa caminhada.
de caminhada.
Hwang e | GE= 12 (4 homens/8 | Examinar 0s | O GE realizou 20 | Houve significativas
Lee (2017) | mulheres) GC= 12 (3 | efeitos na | sessdes de RV com | diferencas nas
homens/9mulheres), | memdria e | 30 minutos cada, | sessbes de VST,
ambos com | equilibrio  em | durante quatro | WCT e LOS no
comprometimento individuos com | semanas, e 0 GC | grupo experimental
cognitivo leve. comprometimen | foi submetido a | (p <0,05), mas nao
to cognitivo | terapia no grupo controle
leve. ocupacional (p> 0,05).
tradicional.
Werner et | 56 idosos com DA | Analisar as| 10 semanas (2x | O treinamento
al., (2018) | leve e moderada. mudancas /semana), proporciona
precoces no | totalizando 20 | respostas rapidas em
desempenho sessdes, por 10 | idosos com deméncia
cognitivo-motor | minutos cada. leve e moderada, e
através do em idosos que sdao
exergame. mais vulneraveis ao
(Physiomat®) risco de quedas os
efeitos também séo
rapidos.
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AbreviacGes: GE= Grupo experimental, Gl= Grupo intervencdo, GC= Grupo controle, DA= Doenca de
Alzheimer, VST= Teste Visual de Span, WCT= Teste de cores de Palavras, e LOS = Limite de estabilidade.

Ao comparar uma terapia de realidade virtual ndo imersiva (Wii-Fit) com um
programa de caminhada em idosos com diagndstico de DA leve, Padala et al., (2012)
verificaram que ambos 0s grupos apresentaram melhora na avaliagdo com a Escala de
Equilibrio de Berg, o Teste de Tinetti e o Timed Up and Go Test ao longo das 8 semanas de
intervencdo, a andlise intragrupo no Wii-Fit mostrou melhora significativa na Escala de
Equilibrio de Berg (P=0,003) e no Teste de Tinetti (P=0,013), o grupo caminhada mostrou
melhora significativa na Escala de Equilibrio de Berg (P=0,06) e no Timed Up and Go Test
(P=0,07). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos ao longo do tempo.

Hwang e Lee (2017) também realizaram um ensaio clinico em individuos idosos com
comprometimento cognitivo leve; o grupo experimental com 12 participantes foi submetido a
um programa de RV ndo imersiva de 30 minutos por experimento, que foi realizado 20 vezes
durante quatro semanas, e o grupo controle foi submetido a terapia ocupacional tradicional
para examinar as mudancas na memoria e capacidade de equilibrio. Comparando a funcéo
cognitiva e equilibrio antes e ap6s a intervencdo do tratamento, houve diferencas
significativas no grupo experimental (p < 0,05), mas ndo no grupo controle (p > 0,05);
comparado ao grupo controle, o grupo experimental mostrou um aumento significativo na
capacidade de equilibrio apds a intervencdo do tratamento.

A aplicacdo de terapia com software de RV ndo-imersiva também apresentou efeitos
sobre populacdes saudaveis, ampliando os seus efeitos positivos, onde Kaminska et al., (2018)
também aplicaram a terapia de RV ndo imersiva em 23 idosos, e apds as sessdes de
treinamento identificaram que o nimero de metros percorridos pelos participantes no Teste de
Caminhada de 6 minutos aumentou significativamente, e o risco provavel de quedas
diminuiu. Além disso, houve melhora estatisticamente significante no equilibrio estatico
avaliado pelo Teste de Apoio em Tandem (TST) e no equilibrio dindmico medido pelo Teste
de Caminhada em Tandem (TWT). Houve também, um declinio significativo na tendéncia
para transtornos depressivos, avaliado pelo inventéario de depressdo de Beck, e apenas a forga
dos musculos prementes na méo direita ndo melhorou como resultado do treinamento de RV.

Avaliando a resposta imediata da terapia de RV com o software Physiomat® em
pacientes idosos com DA, Werner et al., (2018), avaliaram a resposta precoce a terapia de

RV. Foi avaliado o inicio antes do treinamento (T1), a sessdo de treinamento n® 7 (TS7) e n°

14 (TS14), e apo6s a intervencdo de 20 sessdes de treinamento (T2). O tempo de conclusédo
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melhorou significativamente de T1 para TS7 em todos os tempos dos respondedores precoces
(p <0,001 a 0,006). Nao foram observadas melhorias progressivas significativas, de TS7 para
TS14 e TS14 para T2.Trinta e um (59,6%) participantes foram classificados como
respondedores precoces a terapia e 21 (40,4%) como ndo respondedores precoces. Uma
excelente resposta de treinamento pode ser alcancada nesta populacdo de pacientes. Além
disso, pacientes mais vulnerdveis com maiores deficits nas fungfes cognitivas associadas ao

risco de quedas obtiveram beneficios de forma mais rapida.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicabilidade dos softwares de realidade virtual ndo-imersiva tem se mostrado
eficaz sobre a melhora do equilibrio postural de idosos com DA. Porém, apesar disso, existem
poucos estudos publicados na area, o que ndo permite a massificacdo dos resultados. Desse
modo, sugerimos a realizacdo de mais ensaios clinicos para verificar o efeito da terapia na

populacéo estudada.
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