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RESUMO

Introdugdo: A doenga de Parkinson (DP) ¢ caracterizada pela degradagdo de neurdnios dopaminérgicos
na substdncia negra com localizagdo no mesencéfalo trazendo déficit no equilibrio que tem intima
relacdo com os episddios de queda nos pacientes com DP. Dessa forma, varios estudos vém sendo
feitos com o objetivo de elucidar os efeitos da realidade virtual (RV) na reabilitacdo do equilibrio e
diminuigdo do risco de quedas em pacientes com DP. Diante do aumento dos casos de DP e de seus
efeitos no equilibrio e das novas tecnologias empregadas na reabilitagdo, este trabalho teve por
objetivo investigar a efetividade da reabilitagdo com realidade virtual do equilibrio na doenga de
Parkinson vs terapia convencional. Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura, de abordagem
descritiva e de abordagem qualitativa nas bases de dados BVS, PubMed e PEDro dos ultimos 10 anos.
Resultados: Foram encontrados apos a busca de dados um total de 105 artigos, ¢ ap6s a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade 11 artigos foram lidos na integra e desses, 8 foram selecionados para o
estudo. Conclusdo: As terapias estudadas apresentam benéficios para essa populagdo. A
realidade virtual se destacou nos estudos incluidos nesta revisdo, porém faz-se necessarios
mais estudos na area mostrando o potencial das duas terapias associadas, bem como mais
estudos que relatem as possiveis limitagdes de cada técnica.

Palavras-chave: Doeng¢a de Parkinson, Equilibrio, Reabilitacdo, Realidade virtual,
Exergames.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenga cronica de avango progressivo
principalmente caracterizada pela consequéncia da degradacdo de neurdnios dopaminérgicos
na substancia negra com localiza¢do no mesencéfalo, podendo ocorrer também a degeneragao

de outras regides do encéfalo e de neurdnios ndo dopaminérgicos. Sua etiologia ainda ¢
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incerta, apesar de alguns estudos apontarem para fatores como o envelhecimento, fatores
ambientais e genéticos (CHIA, et al, 2020; SIMON, et al, 2020).

Quanto aos sintomas da DP, eles variam entre sintomas motores (tremor de repouso,
instabilidade postural, tonus muscular rigido, bradicinesia e congelamento da marcha) e nao
motores (deméncia, disfun¢des autonomicas e distirbios do sono), tais sintomas afetam
diretamente na qualidade de vida (CHIA, et al, 2020; SIMON, et al, 2019; GAO, et al, 2020,
ZHAOQ, et al, 2021).

O equilibrio ¢ uma das habilidades motoras que mais sofre prejuizos na DP e tal
caracteristica tem intima relagdo com os episodios de queda nos pacientes com DP
(TAKEUTY, et al, 2011; WINSER, et al, 2019). Diante disso, muitos tratamentos foram
propostos ao longo dos anos com o objetivo de melhorar o equilibrio e consequentemente
prevenir as quedas, podendo-se citar tratamentos como o uso de farmacos, hidroterapia,
fisioterapia convencional e procedimentos cirtirgicos. Contudo, com o avango da tecnologia
novas formas de tratamento vém sendo propostas, sendo uma delas o uso da realidade virtual
e dos jogos sérios na reabilitacdo neuroldégica (ANDRADE, ef al, 2010; CHRISTOFOLETTI,
et al,2010).

A realidade virtual (RV) tem a capacidade de permitir ao usuario observar ambientes
tridimensionais, movimentar-se nele e se relacionar com seus objetos. Uma das principais
caracteristicas da RV ¢ tornar o seu usudrio “parte” do ambiente virtual, podendo assim,
estimular mais ainda a atividade cortical em consequéncia dos feedbacks visuais durante a
execugio das tarefas requeridas. (CESARIO, 2006; ALMEIDA, 2021).

Segundo os estudos de Mayer (2019), somado a isso, com a RV ¢ possivel trabalhar
alguns principios da recuperacdo motora, como por exemplo, a repeticdo, variagdo da
intensidade do treinamento, pratica estruturada, pratica de tarefa especifica, variagao da
pratica, estimulagdo multissensorial, treinamento individualizado, feedback explicito e
implicito.

Dessa forma, varios estudos vém sendo feitos com o objetivo de elucidar os efeitos da
RV na reabilitagdo do equilibrio e diminui¢do do risco de quedas em pacientes com
disfuncdes neurologicas, desde criangas com paralisia cerebral, pacientes com diagndstico de
esclerose multipla, pacientes pés AVE e pessoas com doenga de Parkinson (WU, et al, 2019;
DALMAZANE, et al, 2021, PARRA-MORENO, et al, 2021, MAYER, et al, 2019;
GARCIA-AGUNDEZ, et al, 2019) .

Diante do aumento dos casos de DP e de seus efeitos no equilibrio e das novas

tecnologias empregadas no tratamento, este trabalho teve por objetivo investigar a efetividade
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convencional.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
descritiva e de carater qualitativo. Essa revisao foi realizada entre abril e junho de 2023. Para
a efetivacdo desta revisdo, foram delimitadas as seguintes etapas metodoldgicas: Defini¢cdo da
pergunta norteadora derivada da identificacdo de abordagens problematicas para o estudo,
variaveis e os resultados esperados; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio;
busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; avaliacao dos estudos incluidos; analise
critica dos dados; discussao dos resultados encontrados e apresentacao da revisao.

A busca eletronica foi realizada nas bases de dados: Virtual Health Library (BVS),
National Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Para
guiar a estratégia de busca considerou-se os descritores localizados no Decs/Mesh . O
cruzamento dos descritores foi realizado através do operador booleano AND, desse modo
apods a combinacdo obteve-se o seguinte resultado: “Exercise in virtual reality AND Parkinson
AND Balance”.

Admitiu-se como critérios de inclusdo: Ensaios clinicos originais, gratuitos,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez
anos, com participantes acima de 18 anos e que compararam a efetividade da realidade virtual
versus terapia convencional na reabilitacdo do equilibrio em pacientes com doenga de
Parkinson. Foram excluidos os estudos do tipo: Cartas ao leitor, revisdes de literatura, teses,
estudos duplicados, estudos observacionais, estudos pilotos, estudos de protocolo, ou artigos
sem protocolo definido.

A pesquisa utilizou a estratégia PICO (Population, Intervention,
Comparison,Outcome) (Santos; Pimenta & Nobre, 2007), além disso os estudos identificados
por meio da estratégia de busca passaram pela etapa de triagem para aplicacao dos critérios de
inclusdo, seguida da avaliagdo dos artigos por titulo e resumo. No processo de selecdo dos
artigos foi utilizado o software Rayyan, que auxiliou na identificacdo dos estudos duplicados,
delineamentos de estudos e na andlise por titulo e resumo. ApoOs as etapas de identificacao e
triagem, os estudos elegiveis foram avaliados na integra, organizados, tabulados e discutidos.

O fluxograma 1 abaixo descreve as etapas adotadas para sele¢do dos artigos que

compdem o presente estudo.
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Fonte: Compilagdo da autora (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados apds a busca de dados um total de 105 artigos, e apds a aplicacio

dos critérios de elegibilidade 11 artigos foram lidos na integra e desses, 8 foram selecionados

(" »

.

~

rtigos excluidos quanto
aos critérios de
elegibilidade
(n =45)
Revisbes sistematicas ou

de literatura

(n=25)

Artigos completos
excluidos

(n=3)

para o estudo. Atendendo a estratégia PICO os resultados foram dispostos em tabelas.

Tabela 1- Autor/ano, delineamento do estudo e objetivo principal.

Autor/ano Delineamento do estudo Populacio
KASHI Estudo randomizado controlado, 41 pessoas com DP e idade entre 50 e 80
et al, 2022 simples-cego anos
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MARANESI | Estudo randomizado controlado 30 pessoas com idade acima de 65 anos com
et al, 2022 simples-cego DP
BEKKERS Estudo randomizado controlado (analise Total de 121 participantes com DP entre 60 e
et al, 2020 secundaria do estudo V-TIME) 90 anos de idade
FENG Estudo randomizado controlado, 28 pacientes com DP e idade de 50 a 70 anos
etal, 2019 simples-cego
GANDOLFI | Estudo multicéntrico randomizado 76 pacientes com DP >18 anos de idade
etal, 2017 controlado, simples- cego
YANG Estudo randomizado controlado 23 pacientes com DP idiopatica com idade
etal, 2016 entre 55 e 85 anos
LEE Ensaio clinico randomizado controlado 20 participantes com DP e idade média : GE:
etal, 2015 68,4 anos e GC: 70,1 anos
LIAO Estudo randomizado controlado, 35 participantes com DP e idade média: GC-
etal, 2014 simples-cego, estratificado 64,6; TE- 66,1; intervengdo VRWii: 67,3

Fonte: Compilagdo da autora (2023).

Tabela 2- Autor, intervenc¢ao e resultados.

Autor Intervencao Resultados
KASHI Grupo A (N =21): receberam tratamento O grupo experimental (GE) apresentou
et al. fisioterapéutico convencional; maior melhora na fungdo motora do que o
Grupo B (N = 20): receberam Fisioterapia grupo controle. O GE também melhorou o
convencional + RV+ IM. equilibrio,confian¢a no equilibrio e os
escores de AVD apo6s 12 semanas.
MARANESI | GC- Terapia tradicional com exercicios para | Ambos os grupos tiveram uma melhora
et al. aprimorar a funcionalidade, marcha, controle | estatisticamente significativa no equilibrio
postural, flexibilidade, entre outros. no final do tratamento, enquanto o risco
GT - Tratamento com uso do sistema Tymo ® | geral de queda foi significativamente
(Tyromotion, Graz, Austria) reduzido apenas no GT.
Ambas intervengdes foram aplicadas por 5
semanas.
BEKKERS [ TT- Caminhada normal em esteira A caminhada na esteira (com ou sem RV)
et al. TT+VR- Caminhada normal em esteira e melhorou a instabilidade postural tanto no
realidade virtual. FOG+ quanto no FOG- enquanto
Ambas intervengdes foram aplicadas por 6 controlava as diferencas na gravidade da
semanas. doenca. O TT + VR reduziu mais quedas
do que TT sozinho, mesmo naqueles com
FOG.
FENG GC- Exercicios para o equilibrio, coordenag@o, | Os resultados deste estudo indicam que 12
et al. forga, treino de marcha e outros. semanas de reabilitagdo com RV resultaram
GE- Jogos projetados na tela para realizar | em uma melhora maior no equilibrio e na
exercicios que exigiam equilibrio, | marcha de individuos com DP quando
coordenagdo, forga, flexibilidade e outros. comparados a fisioterapia convencional.
Ambos foram realizados durante 12 semanas.
GANDOLFI | RV em casa: aquecimento; treinamento no Houve diferencas significativas entre os
et al. sistema Nintendo Wii Fit; grupos na melhora na Escala de Equilibrio
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SIBT: exercicios de auto desestabilizacao,
desestabilizagdo externa e exercicios
combinados de auto desestabilizagdo e
desestabilizacdo externa.

de Berg para o grupo de telereabilitagdo RV
e interagdes significativas de Grupo x
Tempo no Indice de Marcha Dindmica para
o grupo SIBIT.

Durante 6 semanas ambos 0s grupos
realizaram sessdes de fisioterapia domiciliar
com alongamento de aquecimento e
treinamento de equilibrio.

GRV- Sistema de treinamento de equilibrio em
RV.

GC- Manutengdo da postura estatica ¢
deslocamento dindmico de peso por meio de

Em ambos os grupos houve melhora do
desempenho na Escala de Equilibrio de
Berg, no Indice de Marcha Dinimica, no
teste Up-and-Go cronometrado e no
Questionario da Doenga de Parkinson no
pos-teste e no acompanhamento em relagdo
ao pré-teste. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre

YANG tarefas convencionais. esses dois grupos no pos-teste € no
et al. acompanhamento.
Todos os participantes receberam tratamento | Apos o tratamento, o equilibrio, as AVD's
de neurodesenvolvimento e estimulacdo | e estado depressivo apresentaram melhora
elétrica funcional durante 6 semanas, contudo, | significativa no grupo experimental,
o grupo experimental contou também com | enquanto no grupo controle nao
exercicio de danga em realidade virtual, por | apresentaram melhora significativa
LEE meio do sistema de videogame Wii (Nintendo
et al. Inc., Japdo).
Grupo VRWii - exercicio Wii Fit baseado em | O grupo VRWii apresentou maiores
RV, melhorias na velocidade de passagem de
Grupo TE - exercicio tradicional; obstaculos, comprimento da passada,
LIAO GC - sem exercicio. equilibrio dinAmico em compara¢dao com o
et al. grupo controle.

Fonte: Compilagdo da autora (2023)

Este estudo teve como enfoque comparar os beneficios da reabilitacio com realidade
virtual e terapia convencional na reabilitacdo de pessoas com Doenga de Parkinson. De
acordo com os estudos incluidos, as terapias estudadas trazem beneficios para essa populacao.

Maranesi et al., (2022), realizaram um estudo com trinta pacientes com DP, onde foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, um para receber uma reabilitagdo tradicional (GC) e
outro para receber uma reabilitagdo tecnologica (TG). O tratamento convencional consistia
em: respiracao e relaxamento; exercicio orientado para a tarefa para melhorar a forga e reduzir
as limitagdes nas atividades da vida didria; andar com dicas para reduzir o déficit de marcha;
alongamento para aliviar a rigidez muscular e articular; treinamento de equilibrio estatico e
dindmico para reduzir deficiéncias de controle postural; exercicios de flexibilidade para
melhorar a amplitude de movimento de diferentes articulagdes; exercicios de coordenagao
unilaterais e contralaterais realizados na cama e em pé envolvendo os 4 membros. O
tratamento com realidade virtual era por meio de exergames de realidade virtual ndo
imersivos, que podem ser adaptados a cada paciente de acordo com a capacidade funcional, a

fim de melhorar o equilibrio € o controle postural. Nesse estudo, foi possivel observar



w,
CIEH

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

melhora estatistica do equilibrio ao final dos tratamentos em ambos 0s grupos, porém o risco

ISSN: 2318-0854

global de queda, caracteristicas da marcha e questdes emocionais foi significativamente
reduzido apenas no grupo de realidade virtual.

Sobre questdes emocionais, Lee et al., (2015) diz que apds o tratamento com terapia de
realidade virtual, o equilibrio e as atividades de vida didria apresentaram melhora
significativa, enquanto no grupo de terapia convencional ndo apresentaram melhora
significativa, além disso, o estado depressivo das pessoas que tiveram melhoras no equilibrio
e nas atividades didrias teve uma melhora significativamente, o que estd diretamente
correlacionado com a indepéndencia e a funcionalidade dessas pessoas. Quando eles se veem
mais independentes, o seu humor ¢ alterado e consequentemente ¢ visivel no nivel de
depressao que cada uma apresenta.

Corroborando com o estudo de Maranesi et al., (2022), Kashi et al., (2022) e Feng et al.,
(2019) descrevem em seu estudo que o treino com realidade virtual foi benefico para melhora
de equilibrio dessass pessoas. Kashi, diz que em 12 semanas, a confian¢a no equilibrio do
grupo de realiade virtual melhorou consideravelmente quando comparado ao grupo de terapia
convencional. Além disso, a fungdo motora avaliada pela Escala Unificada de Avaliacao da
Doenca de Parkinson (UPDRS) III também apresentou melhora quando compara ao pré
tratamento. Feng também diz no seu estudo que, 12 semanas de reabilitagdo com realidade
virtual resultaram em uma melhora maior no equilibrio e na marcha de individuos com
doenca de Parkinson quando comparados a fisioterapia convencional, porém diferente do
estudo de Kashi na UPDRS III ndo houve diferenca significaiva.

Liao et al., (2014) e Bekkers et al., (2020) relatam em seu estudo que o equilibrio, a
velocidade dos passos, a instabilidade a probabilidade de quedas e a passagem por obstaculos
melhorou no grupo realidade virtual quando comparado ao grupo que nao teve essa terapia.
Ainda se tratando de equilibrio, Gandolfi et al ., (2017), realizou um estudo multicentrico com
76 pessoas onde comparou a terapia convencional em clinica e a terapia com realidade virtual
a domicilio. Eles relatam em seu estudo que houveram diferencas significativas entre os
grupos na melhora na Escala de Equilibrio de Berg para o grupo de telereabilitagio com
realidade virtual (em casa) e interagdes significativas de Grupo x Tempo no Indice de Marcha
Dinamica para o grupo reabilitagdo convencional. Ele relata ainda, que ambos os grupos
tiveram melhora em todas as medidas avaliadas com o passar do tempo, enfatizando que a
terapia com realidade virtual a domicilio pode ser considerada como uma excelente terapia

complementar para essas pessoas.
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Yang et al., (2019) corrobora com o estudo acima, ele demonstra em seu estudo que em
ambos os grupos houve melhora do desempenho na Escala de Equilibrio de Berg, no indice
de Marcha Dindmica, no teste Up-and-Go cronometrado e no Questionario da Doenga de
Parkinson no pos-teste € no acompanhamento em relagdo ao pré-teste. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre esses dois grupos no pods-teste e no
acompanhamento. Ou seja, cada grupo melhorou com a terpia que estava recebendo, mas ao

comprarar os dois, nenhum grupo melhorou mais que o outro.

CONSIDERACOES FINAIS

E notério que a tecnologia veio para ficar no campo da reabilitagdo de pessoas com
Parkinson. O tratamento com realidade virtual, ¢ muito promissor e apresenta diversos ganhos
clinicos tanto motores, quanto emocionais, pois reabilitar uma atividade motora ndo se define
apenas em devolver uma fungdo perdida, mas significa abrir novas possibilidades para esse
paciente, o tornando mais indepentente.

Desse modo, as terapias estudadas apresentam benéficios para essa populagdo. A
realidade virtual se destacou nos estudos incluidos nesta revisdo, porém faz-se necessarios
mais estudos na area mostrando o potencial das duas terapias associadas, bem como mais

estudos que relatem as possiveis limitagcdes de cada técnica.
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