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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) estd em segundo lugar entre as doencas
neuroldgicas degenerativas que mais acomete a populacdo, sendo diretamente
relacionada a idade. A DP é considerada uma patologia idiopatica, ou seja, ndo tem
uma causa definida para o surgimento da doenga, no entanto existem alguns fatores
que sao associados ao seu aparecimento. Ocorre devido a degeneracdo dos
neurbnios presentes na substancia cinzenta compacta, ocasionando a perda da
transmissdo dos neurdnios dopaminérgicos levando ao surgimento dos declinios
motores e sintomas ndo motores, tais como: tremores, aumento no tdnus muscular,
bradicinesia e os sintomas sem apresentar ligagdo com a motricidade incluem,
transtorno depressivo, transtorno de ansiedade, disturbios autonémicos e alteracéo
do sono-vigilia. Através da Realidade Virtual (RV) consegue-se fazer com que o
paciente seja submetido a estimulos da visdo, audicdo, tato, ou seja, as multiplas
sensacfes que compdem o corpo, possibilitam a interagdo com um espaco
tridimensional criada pelo computador. O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia
da RV na reabilitacdo de pacientes com Doenca de Parkinson. A pesquisa foi
realizada através de um levantamento bibliografico, nas bases de dados
eletronicos PubMed e plataforma PEDro, incluindo artigos publicados entre
2018 e 2022 nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando um total de 19
artigos. Baseado nos dezenove estudos encontrados para constituir esta revisao,
os efeitos clinicos da RV foram favoraveis em pacientes com DP principalmente nos
quesitos, equilibrio, marcha, fungcdo motora e em alguns sintomas cognitivos. No
entanto a maior parte dos autores recomendam a construgdo de novos estudos

relacionados ao tema.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Reabilitacdo. Realidade

virtual.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is in second place among the degenerative
neurological diseases that most affect the population, being directly related to age.
PD is considered an idiopathic pathology, that is, it does not have a defined cause for
the appearance of the disease, however there are some factors that are associated
with its appearance. It occurs due to the degeneration of the neurons present in the
compact gray matter, causing the loss of transmission of dopaminergic neurons
leading to the appearance of motor declines and non-motor symptoms, such as:
tremors, increase in muscle tone, bradykinesia and symptoms without showing
connection with the motricity include, depressive disorder, anxiety disorder,
autonomic disorders and sleep-wake disorders. Through Virtual Reality (VR) it is
possible to make the patient submit to visual, hearing, touch stimuli, that is, the
multiple sensations that make up the body, enabling interaction with a three-
dimensional space created by the computer. The aim of this study is to evaluate the
influence of VR in the rehabilitation of patients with Parkinson's disease. The
research was carried out through a bibliographical survey, in the electronic
databases PubMed and PEDro platform, including articles published between 2018
and 2022 in Portuguese and English, using a total of 19 articles. Based on the
nineteen studies found to constitute this review, the clinical effects of VR were
favorable in patients with PD, mainly in terms of balance, gait, motor function and
some cognitive symptoms. However, most authors recommend the construction of

new studies related to the theme.

Keywords: Parkinson’s Disease. Physiotherapy. Rehabilitation. Virtual Reality
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) foi retratada inicialmente pelo médico inglés
James Parkinson que descreveu a DP como uma patologia crbnica e progressiva do
sistema nervoso central (SNC), ocasionada por danos nas células neurologicas
produtoras de dopamina encontradas na base do cérebro na massa cinzenta,
gerando diminuicdo da producdo da substancia dopamina e alterando o0s
movimentos motores normais do corpo (CHIA; TAN; CHAO,2020). A DP esta
presente em todos grupos sociais sem distincdo de classes econémica e com uma
dominancia de aproximadamente 100 a 200 ocorréncias por 100.000 habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entre os fatores relacionadas a incidéncia da DP encontra-se a idade do
individuo. Em média 25% dos acometidos pela patologia possuem mais de 65 anos,
no entanto pessoas mais jovens também podem ser afetos, como individuo abaixo
de 50 anos que representam 5-10% dos acometidos (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021).
Na DP sintomas motores sdo mais aparentes por consequéncia do local do dano,
entre as manifestacdes da doenca encontradas estdo “bradicinesia, rigidez de roda
dentada, tremor de repouso, marcha lenta e desequilibrada” (REICH; SAVITT, 2018,
p 1), ocasionando também distarbios na fala e na escrita (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARKINSON).

Com o passar dos anos novas técnicas e métodos de intervencdes foram
surgindo entre elas a reabilitacdo através da realidade virtual (RV), sendo utilizada
principalmente em pacientes neuroldgicos afim de melhorar déficits motores e
cognitivos (VIEIRA et al, 2014). De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (2015 p, 1) a RV trata-se de uma “experiéncia imersiva e
interativa, baseada em imagens gréficas geradas em tempo real por computador,
utilizado como meio para facilitagdo da cinesioterapia, favorecendo acesso a um
ambiente multidimensional e multissensorial”, uma ferramenta inovadora para a
reabilitacédo funcional.

O presente estudo visa responder ao seguinte questionamento: Quais 0s
efeitos da RV na reabilitacdo de pacientes com DP? Esta revisao integrativa da
literatura busca compreender os efeitos terapéuticos proporcionados pela RV na

reabilitacdo das alteragcbes motoras de pacientes com DP. Trata-se de uma revisao
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de literatura que por meio de pesquisa bibliografica pretende-se de forma objetiva,
descrever a DP; identificar as disfuncbes causadas pela patologia; analisar a RV
COMO um recurso terapéutico.

Este trabalho tem por proposta avaliar a influéncia da RV como uma
intervencdo inovadora para contribuir com os ganhos motores em pacientes com
DP. Por ser um método atual torna-se necessario mais estudos para conhece-la,
para identificar quais seus beneficios e as formas que podem ser utilizadas,
contribuindo assim para informar os fisioterapeutas, estudantes da area e a

populacdo em geral.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA DE PARKINSON: CONTEXTO HISTORICO

No ano de 1817 James Parkinson descreveu a patologia pela primeira em
um estudo intitulado como “Ensaio sobre a paralisia trémula”, destacando os
sintomas caracteristicos da doenca (TYSNES; STORSTEIN, 2017). A pesquisa de
James Parkinson continha 66 paginas, onde o autor descreveu a doenca atraves da
analise de 6 individuos, onde 3 foram avaliados por ele e os demais ele observou
circunstancialmente pelas ruas de Londres (GOEDERT; COMPSTO, 2017).

Parkinson identificou que os individuos apresentavam “Movimentos trémulos
involuntarios, com diminuicdo da forca muscular, em partes que ndo estdo em acao
e mesmo quando apoiadas, com uma propensao a dobrar o tronco para a frente”
(PARKINSON, 2002, p 1). Posteriormente o neurologista Jean-Martin Charcot
acrescentou movimentos lentos e rigidez muscular como uns dos principais achados
clinicos da patologia e propds que a doenca se designasse como mal de Parkinson,
pois paralisia era incorreta na nomeacao da doenca (OBESO et al., 2017).

Charlot estabeleceu os quatros sintomas principais da DP afim de facilitar o
diagnostico clinico da patologia, sendo eles o tremor, a bradicinesia, inflexibilidade
dos membros e distirbios no equilibrio, enfatizando que o primeiro sintoma a
aparecer € o tremor que incialmente € em um s6 membro, porem avanca
gradualmente, podendo ser observado tremores também em repouso. Em relacéo a
tratamentos para DP, Charlot foi o primeiro medico a sugerir uma intervencéo
farmacoldgica (COSTA, 2021).

Valiosas descobertas foram surgindo sobre a fisiopatologia da DP, em 1899, o
neurologista Edouard Brissaud foi o primeiro a criar a hipotese de que a DP poderia
estar relacionada com a substancia cinzenta. Ja4 em 1912, o médico Frederick Lewy
descobriu depositos anormais de proteinas na substancia cinzenta, denominada por
ele como corpo de lewn (LI; LE, 2017). Esses estudos foram contribuindo para a

melhorar a compreensao da patologia e identificar as possiveis intervencodes.
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2.2 ETIOLOGIA DA DOENCA DE PARKINSON

A DP é considerada uma patologia idiopéatica, ou seja, hdo tem uma causa
definida para o surgimento da doenca, no entanto existem alguns fatores que sao
associados ao seu aparecimento. A maioria dos casos de DP estéo relacionado ao
envelhecimento, 5% a 10% dos casos estdo relacionados a genética e fatores
ambientais (PAJARES et al., 2020).

O fator idade é o elemento que mais causa risco para a manifestacéo da DP,
pois ha uma diminuicdo gradativa do neurotransmissor dopamina na regido do
estriado com o decorrer do envelhecimento (ALVES, 2012). Com o passar dos anos
0s sistemas corporais sofrem alteragdo, o sistema nervoso (SN) é um dos mais
prejudicado, pois acarreta em perdas neuronais que compromete a funcionalidade
de todo organismo (SOUZA et al., 2011).

A DP é em sua maioria causada por fatores idiopaticos, no entanto h4 uma
pequena porcentagem que relata histérico familiar. Os genes que podem ocasionar
a DP sdo denominados Park, atualmente 23 genes séo relacionados a DP, podendo
ser modificacdo na transmissdo dominante autossémica, por exemplo, em genes a-
sinucleina, LRRK2 e VPS32 ou de forma recessiva exemplo, PRKN, PINK1 e DJ-1
(KOULI; TORSNEY; KUAN, 2019).

Individuos expostos a pesticidas, contato com produtos quimicos toxicos e
metais pesados tem riscos aumentados de desenvolver a DP, pois esses fatores
ambientais tem um grande potencial neurotéxico, estimulando uma cascata de
degeneracdo dopaminérgica. Agricultores, marceneiros, pintores, metallrgicos e
médicos sdo profissionais com risco de desenvolver a patologia, devido contato
direto com toxinas (CERRI; MUS; BLANDINI, 2019).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A DP esta em segundo lugar entre as doencas neurolégicas degenerativas
gque mais acomete a populacdo, sendo diretamente relacionada a idade,
aproximadamente 3% dos pacientes tem idade entre 65 anos e 5% com idade
superior a 85 anos (CERRI; MUS; BLANDINI, 2019). O Ministério da Saude (p

3,2017) enfatiza que a DP “atinge todos o0s grupos étnicos e classes
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socioeconbmicas. Estima-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000
habitantes. Sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade”.

Acredita-se que nas préximas 2 décadas havera um aumento da propor¢ao
da DP devido o envelhecimento populacional (SIMON; TANNER; BRUNDIN, 2020).
Segundo Dorsey et al., (2018) o numero global de portadores de Parkinson esta
previsto ultrapassar 12 milhdes em 2040. No Brasil, ndo é obrigado fazer a
notificacdo da doenca, por isso a predominancia no pais € dada com valores
aproximados, estimula-se um numero de 220 mil brasileiros com DP (BOVOLENTA,
FELICIO, 2016).

O surgimento da DP em muitos casos se da em individuos ativos, afetando o
bem estar e o processo de envelhecimento do paciente, além disso, a DP afeta
economicamente o pais e a familia, fazendo parte das patologias neurologicas
consideras de custo mais elevado da terceira idade (BOVOLENTA; FELICIO, 2016).
Com o aumento da populacdo idosa eleva-se também o indice das doencas
neurolégicas degenerativas que afetam o bem estar da populacdo idosa, tornando
indispensavel compreender as necessidades dessa populacdo e buscar

intervencdes que possam diminuir o avanco da patologia (SANTOS et al., 2019).

2.4 FISIOPATOLOGIA

2.4.1 Estruturas anatdmicas afetadas pela DP

A DP afeta a motricidade devido alteracbes em estruturais cerebrais
responsaveis pelas atividades motoras. Os ganglios basais séo caracterizados como
nacleos encontrados no interior do cérebro, responsaveis pelo controle motor
(TUMAS, 2018). “Os ganglios da base incluem o caudado, o putamen e o globo
palido (KOEPPEN; STANTON, 2009, p. 187) “. Ainda segundo Koeppen e Stanton
(2009), alguns nucleos da regido talamicas séo relacionados com o0s nucleos da
base, como os nudcleos ventral anterior e lateral, ndcleo subtalamico e a massa
cinzenta.

O ganglio caudado e putamen formam o corpo estriado, sendo ele a porta de
entrada, responsavel por receber informacfes sensério motor do cortex cerebral por

meio da excitacdo do sistema glutamateérgico. O putamen recebe estimulos sensorio
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motores e estimulos do talamo, jA o nucleo caudado recebe projecOes de areas
responsaveis pela cognicdo e pelo sistema limbico (ANDRES; DARBIN, 2018).

J& no globo palido é por onde as informacdes saem por meio da agédo do
neurotransmissor &acido aminobutirico. Os ganglios da base auxiliam o coértex
cerebral na realizam dos movimentos motores, garantido que 0os movimentos sejam
produzidos sem muitas exigéncias. Favorecendo planejamento dos movimentos e
suas corregdes (SCALZO; JUNIOR, 2009).

O ndcleo talamico pertence aos sistemas glutamatérgicos correspondendo ao
sistema excitatério do SNC, por isso ao ativar a via indireta o globo palido externo
nao € ativado, deixando o nucleo talamico livre para estimular o globo palido interno.
Esse controle das vias € primordial para manter o controle normal dos movimentos,
as alteracdes nestes mecanismos desencadeiam prejuizos para as fungées motoras
(MARINO; VALENTIE; CONN, 2003).

As funcbes dos ganglios das bases ndo se restringem sé nas funcdes
motoras, eles colaboram com vérias vias do SNC, atuando no controle das areas
limbicas (HERRERO; BARCIA; NAVARRO, 2002). Em relacdo ao controle da
motricidade, os ganglios da base realizam sua funcdo se comunicando com cortex
cerebral através de feedback, jA& que os ganglios da base ndo se comunicam
diretamente com os neurénios motores da medula espinhal (TUNAS, 2018).

A substancia negra é uma regido localizada no mesencéfalo que se dividido
em duas partes distintas, parte compacta e a parte reticular (MASSEY, YOUSRY,
2010). A regido compacta concentrasse em maior parte por neurdnios
dopaminérgicos que realizam funcdes eferentes. A regido reticular da substancia
cinzenta esta destinada as funcdes aferentes (BRANDAO; ARAUJO; COIMBRA,
2015).

A DP ocorre devido a degeneracdo dos neurdnios presentes na substancia
cinzenta compacta, ocasionando a perda da transmissdo dos neurbnios
dopaminérgicos levando ao surgimento dos declinios motores (PAJARES et al.,
2020).

Os ganglios da base executam sua ag¢do do sistema motor através das vias
direta e indireta. A via direta aumenta a atividade motora, possibilitando a realizagao
do movimento, ocorrendo devido a impulsos do coOrtex que ativam o0s
neurotransmissores glutamato que excita o corpo estriado, que por sua vez inibi a

acdo do globo palido pela atuagdo do neurotransmissor inibitério Acido Gama-
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Aminobutirico (GABA) (KLEBER; VIEZZER, 2020). Em contra partida a via indireta
provoca a “reducao da atividade dos neurénios nas areas motora do cortex cerebral”
(KOEPPEN; STANTON, 2009, P. 188), inibindo a atividade do tdlamo, fazendo com
que as informacdes ndo cheguem até o cortex, impossibilitando assim a realizagdo
de movimentos.

O cortex cerebral ativa a via que favorece 0 movimento ao se comunicar com
o tdlamo que favorece os impulsos e os redireciona, ja a via indireta ocorre a inibicéo
do tdlamo fazendo com que a execucdo do movimento ndo ocorra (BEAR;
COCCORS; PARADISO, 2017). O talamo € uma estrutura de grande importancia
funcional, pois atua na transmisséo de sinais para os sistemas motores, sensoriais e
outros funcgdes cognitivas como na organizacdo da memdria e no processo da
linguagem (HERRERO; BARCIA; NAVARRO, 2002).

A maioria dos estimulas aferentes que chegam nos ganglios da base vem do
cortex cerebral, os ganglios basais séo divididos em nudcleos de entrada e nucleos
de saida, os que compdem os de saida sdo o globo palido, substancia negra e no
ndcleo ventral, que realizam a funcao de reenviar informacdes para o cortex através
do talamo (BOSTAN; DUM; STRICK, 2018).

As células nervosas de projecdo gabaérgicos sdo as mais encontradas nos
ganglios basais. Através dos mecanismos de inibicdo pelo gaba os ganglios da base
realizam o controle dos movimentos voluntarios e danificacbes nessas estruturas
desencadeiam distarbios motores (TEPPER; ABERCROMBIE, BOLAM, 2007).

Segundo Alves (2012, pag. 29) “A atividade neuronal a nivel dos ganglios da
base esta sob o controlo de diferentes sistemas de neurotransmissao, que permitem
regular a duracdo e a intensidade da comunicacdo celular”. H& duas vias
importantes no SNC, a via inibitoria realizada pelos neurotransmissores GABA e 0s
neurotransmissores excitatorios realizado pelo sistema glutamatérgicas (ANDRES;
DARBIN, 2018).

Desordens relacionadas os ganglios basais desencadeiam movimentos
anormais, podendo ser por excesso de movimentos como na doenca de huntigton e
pela diminuicdo dos movimentos, denominado como hipocinesia, como observada
em pacientes com DP (PONZONI; CAIRASCO, 1995).
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2.4.2 Neurotransmissores

A DP ocorre devido a degeneracdo de células neural produtora de dopamina
e 0 aparecimento de corpusculos de Lewy nas células nervosas que ndo sofreram
deterioracdo (BRANDAO; ARAUJO; COIMBRA, 2015). Os declinios das atividades
motoras sdo associados a falta ou a diminuicdo das células dopaminérgicas
(ROSNER; GILADI; URTREGER, 2008), além do seu papel no controle motor a
dopamina também esta envolvida em “fungdes enddcrinas, cognigdo, compensagao
e emotividade.” (ESTEVINHO; FORTUNATO, 2003, p. 2).

A dopamina é produzida principalmente no mesencéfalo, em dois locais,
sendo eles a regido tegmental ventral e na substancia cinzenta, onde forma-se a via
nigroestriatal (MACHADO, 2016). A dopamina envia informacdes entre as células
nervosas através de seus cincos receptores, que facilitam a neurotransmissao
(LATIF et al., 2021).

Os neurbnios dopaminérgicos da substancia negra projetam-se para o
estriado dorsal, dando origem a via nigroestriatal, importante para o controle motor e
selecéo de a¢Bes. Os neurdnios dopaminérgicos da area tegmental ventral projetam-
se predominantemente para o corpo estriado ventral e o cértex pré-frontal, formando
a via meso corticolimbica, e sédo responsaveis pelo processamento de recompensas
e aprendizado por refor¢o (LIU; GOEL, KAESER, 2021).

Os receptores dopaminérgicos sdo essenciais para a funcdo realizada pelo
neurotransmissor, pois eles realizam o reconhecimento da substancia na sinapse,
garantindo que haja uma boa comunicacao e resposta entre as células nervosas. Os
receptores de dopamina sao classificados como D1, D2, D3, D4 e D5 sendo que
eles possuem fungées distintas (COSTA; CALABRIA, 2020).

Os receptores se dividem em duas familias, a D1 que € composta pelos 0s
receptores D1 e D5 por apresentarem formas estruturais parecidas e por ser
sensivel a farmacos similar e a familia D2 que corresponde aos receptores D2, D3 e
D4 agrupados por apresentarem aspecto estrutural similar (LATIF et al., 2021).

O GABA é um importante mensageiro quimico do sistema nervoso central,
responsavel por transmitir informagdes entre os neurbnios do estriado, do globo
palido interno e externo e da substancia cinzenta. Os neurotransmissores
dopaminérgicos, glutamatérgicos e gabaégicos auxiliam o ganglio da base exercer
sua funcgéo (ALVES, 2012).
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O GABA é um neurotransmissor que bloqueia respostas neuronais, 0S
neurbnios que secretam essa molécula quimica sdo denominados neurdnios
gabaérgicos (ROTH; DRAGUHN, 2012). A maioria das células nervosas do ganglio
da base sao do tipo gabaergicos e na forma de proje¢ao, entre as estruturas o corpo
estriado, os globos palidos e a substancia negra reticulada. Ja o nucleo subtalamico
predomina células nervosas de projecdo secretora de glutamato e as células
dopaminérgicas predominam em todo SNC (TEPPER; ABERCROMBIE, BOLAM,
2007).

O glutamato € um neurotransmissor presente no SNC, essa substancia
qguimica liberada pelos neurbnios realiza estimulos excitatorios nas células alvos. A
sua acao é importante para diferentes areas do sistema nervoso como para a
cognicao, habilidades motoras e estimulos sensoriais. Est4d equilibrado as
guantidades fisiologicas de glutamato é essencial, pois a sua desregulacdo causa
prejuizos neuroldgicos como a DP, epilepsia entre outros (IOVINO; TREMBLAY;
CIVIERO, 2020).

A concentracdo extracelular excessiva de glutamato é considerada toxica,
pois desencadeia apoptose celular, ajudando no processo de inflamacédo neural,
essas caracteristicas sdo encontradas principalmente nas  doencas
neurodegenerativas (IOVINO; TREMBLAY; CIVIERO, 2020). Segundo Marino;
Valentie, Conn (2003), a acao glutamatérgica pode estar associado aos déficits
motores e a progressao da DP.

Os receptores de glutamato sdo divididos em duas classes, 0s receptores
ionotropicos e receptores metabotropicos. Os receptores ionotropicos sao
“subdivididos em: n-metil-daspartato, a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolproprionato
e cainato (Carobrez, 2003, p.02). Ja os receptores do tipo metabotrépicos sao

divididos oito receptores que se ativam através da proteina G (ZHANG, et al, 2019).

2.5 MANIFESTACOES CLINICA

Os tracos da DP se dao através da manifestacdo de sintomas motores e ndo
motores, entre 0s motores 0s principais sao tremores, aumento no ténus muscular e
bradicinesia (ARMSTRONG; OKUN, 2020), os sintomas sem apresentar ligagdo com

a motricidade incluem diminuicdo dos aspectos cognitivos, transtorno depressivo,
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transtorno de ansiedade, disturbios autonémicos e alteracdo do sono-vigilia
(HAYES, 2019).

Uns dos principais sintomas dos pacientes com DP sdo os tremores,
caracterizados como um “movimento involuntario, ritmico e oscilatério de uma parte
do corpo (BHATIAet al.,2017 p. 2)". Na fase inicial os tremores sao vistos apenas
em um membro sendo no seguimento distal, 0s movimentos involuntarios sdo mais
sutis, podendo ser notados quando o seguimento estiver em repouso (HAYES,
2019).

Existem varios tipos de tremores e para classifica-los € necessario observar a
intensidade dos tremores medida em hertz, o seguimento que apresenta o sintoma,
o fator que aciona a manifestagdo, como quando o0 paciente se encontra em
repouso, além disso deve ser observado também se ha patologias associadas e qual
a regido do encéfalo que provoca os tremores (LOUIS, 2019). Na DP os tremores
em repousos sdo o0s mais frequentes, mas também é observado em alguns
individuos o tremor postural e tremor cinético (CHEN et al.,2017).

Os tremores de repousos presentes na DP s&o observados mais em um dos
membros, com velocidade dos tremores de 3 e 4 Hz, com abrangéncia ponderada,
podendo ser aumentado com alguns fatores como atividades cognitivas ou
deambulacdo prolongada (ALTY, KEMPSTER, 2011). A regido associada aos
tremores de repousos € 0s ganglios da base e as regides cerebelo talamo corticais
(MUTHURAMAN; SCHNITZLER; GROPPA, 2018). Um estudo revelou que os
tremores observados na DP sao “69% dos pacientes no inicio da doenca, em 75%
durante o curso da doenca e em 9%, tremor foi perdido tardiamente no curso da
doenca (BAUMANN, 2012, p. 1).

A rigidez muscular presente em pacientes com DP, afeta tanto os membros
superiores quanto inferiores causando dificuldade para realizar movimentos, isSso
acontece porque os musculos se contraem e nao conseguem relaxar (FONOFF,
2018). Outro sintoma motor caracteristico da DP é a bradicinesia, que se caracteriza
como lentiddo para executar os movimentos corporais (BOLOGNA et al., 2020).
Esse sintoma ocorre devido a diminuicdo de dopamina na substancia negra,
gerando discordancias entre 0s neurotransmissores inibitérios e excitatérios
causando os movimentos lentos (DIAS; CHAGAS; MUNIZ, 2010).

Aléem dos sintomas tipicos motores, ainda apresentam sintomas como

posturas flexionadas, aceleragdo involuntaria da marcha, dificuldade de manter
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movimentos ritmizados. Com a progressao da doenca, aumenta os ricos de quedas
nos portadores de DP, devido os disturbios de equilibrio e a instabilidade postura
(TERRENS; SOH; MORGAN, 2018). Para Jankovic (2008), a alteragdo postural e o
blogueio motor s&o principais determinantes para a ocorréncia de quedas e fraturas
do quadril.

O distarbio da marcha onde os membros apresentam uma paralisacao,
comumente denominado congelamento da marcha, € um sintoma incapacitante,
frequentemente encontrado nos estagios avancados da doenca. Apresentam
dificuldade em se mover, incapacidade tanto de iniciar o movimento, quanto de
mudar de direcOes e sensacdo de estarem com 0s pés colados no chao (PAZ et al.,
2019).

Os sintomas ndo motores fazem partes dos efeitos da patologia e antecede
as disfuncbes motoras cardiais por varios anos (MAHLKNECHT; SEPPI; POEWE,
2015). Perda de olfato, disfuncbes no trato gastrointestinal, problemas de sono e
depressao sdo sintomas que ocorrem por varios anos antes dos principais sintomas
motores aparecerem (REICHMANN, 2017). A depressdo é uma das primeiras
alteracdes ndo motora a surgir, sendo que “Independentemente da idade, 30% de
todos os pacientes com DP sofrem de depressédo (REICHMANN, 2017, p 7).

2.6 DIAGNOSTICO E ESCALAS DE AVALIACAO/EVOLUCAO PARA O
PARKINSON

O diagnéstico da DP é realizado através da historia clinica do paciente e de
exames neurolégicos, é necessdario analisar os sinais e sintomas descritos pelo
paciente. Os critérios para determinar a patologia € através da presenca de
bradicinesia e um dos sintomas motores cardinais como rigidez, tremor de repouso e
instabilidade postural. Além disso, para realizar um diagnostico diferencial o paciente
tem que quantificar 2 de 4 critérios de apoio, sendo eles: (1) apresentar tremores de
repouso, (2) apresentar melhoras ao realizar tratamentos com terapia
dopaminérgica, (3) aumento da atividade motora (discinesias) devido ao uso de
levodopa, ou (4) perda olfatéria (ARMSTRONG; OKUN, 2020).

Para realizar uma criteriosa avaliacdo e para analisar a intensidade dos
sintomas da patologia foram criadas escalas de avaliacdo, utilizadas por varios

profissionais para observar os efeitos dos tratamentos e a evolucdo da DP. A escala
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unificada de avaliacdo da DP, trata-se de um importante meio para avaliar os sinais
e sintomas da DP e identificar as incapacidades causadas pela patologia através da
observacgéo clinica. A escala foi criada a partir de escalas ja existentes e analisa
quatros aspectos. A parte | avalia a funcao intelectual, comportamental e o humor,
parte Il avalia analisa as atividades de vida diaria, parte Ill corresponde a funcgéo
motora e a IV avalia as complicacdes motoras (GOETZ et al., 2003).

A Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr € uma ferramenta
simples utilizada para determinar o estagio da DP de uma maneira facil e rapida. O
teste avalia os sintomas e o0s classifica em niveis de incapacidade, onde os
individuos que se classificarem nos estagio de 1 a 3 pontuam incapacidade leve a
moderada e a incapacidade grave corresponde aos estagios 5 e 4 (MELLO;
BOTELHO, 2010).

Para avaliar o equilibrio € utilizado o teste The Timed Up and Go Test —-TGUP
(Teste de tempo para levantar e andar), utilizado para analisar o equilibrio dinamico.
O teste consiste na mudanca de posicdo sentado para de pé€, andar em linha reta,
efetuar uma volta em 180 graus, retornar a primeira posi¢édo e finalizar sentado. O
paciente tem 5 chances para realizar o teste, com pausa de dois minutos entre cada
tentativa. No final é realizado uma média dos tempos cronometrados (SANTOS et
al., 2010).

O questionario de doenca de Parkinson de 39 itens, conhecido como PDQ-39,
é utilizado para avaliar a qualidade de vida do paciente. O questionario inicialmente
continha 65 itens, foi realizado um estudo piloto com pacientes com DP, onde o0s
mesmos respondiam o questionario que abordava diferentes danos causados pela
doenca em diferentes aspectos da vida diaria. O questionario foi analisado e
retirados os itens repetidos, ficando por fim 39 itens (SOUZA et al., 2007).

O questionario é dividido em 8 aspectos, sendo 10 guestdes relacionadas a
mobilidade, 6 para atividade de vida diaria, 6 itens que abordam o estado emocional
do paciente, 3 para o apoio social, 3 questdes para queixas corporais, 4 para
desvantagens sociais, 4 itens com enfoque na cogni¢cédo e 3 para comunicacao. Para
cada questao tem cinco alternativas, descritas da seguinte forma: nunca, raramente,
algumas vezes; frequentemente; e sempre. Cada alternativa tem uma pontuacao
diferente, variando entre zero e quatro pontos. Ao finalizar o questionario paciente
pode pontuar de zero a cem pontos, quanto menor a pontuacdo melhor € a
qualidade de vida do individuo com DP (SILVA; FILHO; FAGANELLO, 2011).
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2.7 TRATAMENTOS PARA DP

Segundo a Associacdo Brasileira de Parkinson, o tratamento para DP é
através de medicamentos, cirurgias e fisioterapia. Por ser uma patologia crénica e
progressiva o tratamento é realizado para amenizar os sintomas. O tratamento deve
ser iniciado o mais cedo possivel e de forma continua, com tratamentos
individualizados, pois cada paciente tem aspectos diferentes para serem tratados.
Na avaliacdo do paciente os aspectos sociais, emocionais, profissionais devem ser
considerados para buscar as melhores solucdes terapéuticas (CUNHA, SIQUEIRA,
2020).

A terapia medicamentosa visa melhorar os sintomas da DP, inicialmente é
indicado o uso de anticolinérgicos que € um farmaco ndo dopaminérgico. Esta
classe de farmacos melhoram o tremor, a rigidez e bradicinesia, porem o farmaco
nao apresenta um resultado terapéutico desejado e seus efeitos adversos sédo
relevantes, entre eles, destacam-se a disfuncdo nos dominios cognitivos, intestino
preso e retencao urinaria (TEXEIRA; CARDOSO, 2004).

Os medicamentos dopaminérgicos, por sua vez, atuam com 0 objetivo de
realizar acdo semelhante a dopamina. A base do tratamento da DP é o uso de
drogas que elevem a quantidade de dopamina no cérebro ou ativem os receptores
deste neurotransmissor, atuando no tratamento dos sintomas motores (KALIA;
LANG, 2015).

A levodopa é um medicamento dopaminérgico, sendo um dos farmacos mais
eficaz para o controle sintomético da DP, a levodopa é convertida em dopamina no
cérebro através da descarboxilacdo, sua absor¢cédo acontece no intestino delgado e o
seu efeito ocorrem entre 30 minutos ou 2 horas apds ser administrado por via oral
(BRANDAO; ARAUJO; COIMBRA, 2015).

O uso prolongado de levodopa causa flutuacbes motoras, discinesia e
psicopatologias. Segundo Protdgenes (2010) 40% dos pacientes que utilizam
levodopa adquirem a discinesia ap6s o uso do farmaco por 4 a 6 anos. Estas
complicagbes surgem em parte devido a mudancas bioquimicas nas células
nervosas de projecao localizadas no estriado (TEXEIRA; CARDOSO, 2004).

Os farmacos agonistas dopaminérgicos, por sua vez, agem nos receptores de

dopamina, localizados nos neurdnios pés sinaptico e foram formulados na tentativa
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de diminuir as falhas terapéuticas contidas na levodopa. Os farmacos agonistas
dopaminérgicos possuem uma meia vida maior, garantido uma estimulacdo mais
duradoura (AZEVEDO, CARDOSO, 2009).

Entre os farmacos agonistas dopaminérgicos estdo o pramipexol, ropinirol e
rotigotina, eles melhoram os sintomas causados pela DP, apesar ser menos eficaz
que levodopa, eles tém menos tendencia de ocasionar a discinesia. Os efeitos
colaterais que podem surgir sdo alucinacdes, hipotensdo artéria, distlrbios no sono,
edema periférico (HAYES,2019). O objetivo do tratamento com o0s agonistas de
dopamina é diminuir o tempo de uso de levodopa, evitando a producédo de radicais
livres que desencadeiam os principais efeitos colaterais observados pela droga
levodopa (MATTOS; MATTOS, 1999).

A abordagem cirdrgica para tratamento da DP surgiu antes da criagdo dos
farmacos dopaminérgicos, que foi por volta do ano de 1960, acontecimento que
modificou o tratamento na época. O tratamento cirargico vem sendo introduzidos
devido algumas falhas encontradas no tratamento medicamentoso (TEXEIRA,
2010). O objetivo dos metodos cirurgicos é tratar os distirbios motores, para ser
aderido esse método de tratamento o paciente precisa estar com sua saude geral
mantida e ndo esta respondendo ao tratamento medicamentoso. Trés abordagem
neurocirdrgicas estdo sendo mais utilizadas na atualidade sendo elas a talamotomia,
estimulacdo cerebral profunda com implante de eletrodos e transplante neural
(CUNHA; SIQUEIRA 2020).

Segundo a Sociedade Internacional de Parkinson e Distarbios do Movimento
(2018), a talamotomia € uma cirurgia cerebral utilizada para amenizar os tremores,
neste método, eletrodos séo inseridos no talamo que realizam uma pequena lesédo
no tecido cerebral, reduzindo a atividade que desencadeiam o0s tremores. A
talamotomia € indicada para pacientes com tremor resistente aos tratamentos
conservadores. Entre efeitos adversos comuns que podem ser observados apos a
cirurgia estd a alteracdo da fala, comprometimento da memoria, hemiparesia
contralateral (TEXEIRA, 2010).

A estimulacdo cerebral profunda é uma alternativa cirdrgica que é realizada
através de implante de eletrodos em algumas regibes do cérebro, a estimulagéo
impedem o0s impulsos defeituosos que causam tremores e outros sintomas no
paciente. A corrente elétrica utilizada é baixa, por isso ndo danifica o tecido nervoso

(PINHEIRO et al., 2022). O tratamento funciona da seguinte forma, instala-se um
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neuroestimulador, também conhecido como marca-passo cerebral no paciente,
inseridos geralmente sob a pele na altura da clavicula, interligado a um fio que
conduz estimulos elétricos aos eletrodos instalados no cérebro, especificamente nas
regibes que realizam as atividades motoras, areas comprometidas pela patologia
(ALVES et al., 2018).

Outro tratamento cirdrgico realizado na DP € o transplante neural que
consiste na transferéncia neurdnios dopaminérgicos retirados de células fetais
humanas (FRANCESCHINI; COVATTI, 2020). porém a eficacia deste método
cirdrgico ainda esta sob foco de pesquisas.

A fisioterapia é uma profissdo essencial para o tratamento de pacientes
acometidos com DP, pois ela melhora a capacidade motora e preveni a progressao
dos déficits de movimento, melhorando a funcionalidade integral do paciente. As
intervencoes fisioterapéuticas visam a autonomia funcional do paciente, para que ele
possa realizar suas atividades de vida diaria com independéncia, melhorando sua
qualidade de vida (DIAS; CHAGAS; MUNIZ, 2010). No aspecto motor a fisioterapia
busca melhorar a forca, mobilidade, resisténcia, equilibrio e a marcha
(GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011).

As intervencdes podem conter cinesioterapia, exercicios para melhorar a
marcha, atividades que lembrem os movimentos realizados no seu dia a dia e
trabalho respiratorio. E importante também informar o paciente e os seus familiares
sobre a importancia exercicios para a qualidade de vida do paciente com DP
(SANTOS et al., 2010).

O exercicio fisico € essencial para corpo, especialmente para os pacientes
com DP a pratica de atividade fisica favorece a deambulagdo, melhora a
estabilidade e favorece a forca muscular, além disso ajuda em aspectos nao
motores, como depressdo, problema intestinal e ajuda o sistema cardiovascular
(CRUZ, 2017). Stuckenschneider et al (2019 p. 2) afirma que, “exercicio fisico
regular promove angiogénese, neurogénese e plasticidade sinaptica e tem o
potencial de proteger a fungdo cognitiva com o envelhecimento”. Portanto o
exercicio fisico realiza um mecanismo chamado plasticidade neural que é a
capacidade do cérebro de se alterar fisiologicamente a partir de estimulos externos
(ABBRUZZESE et al., 2016).

Por meio da terapia por exercicios varios beneficios sdo alcancados como

desejo do idoso de se cuidar, melhora a forga muscular, diminui os indices de
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guedas, melhorando, portanto, a qualidade de vida do paciente (GONDIM; LINS;
CORIOLANO, 2016). Os pacientes com DP possuem uma baixa na qualidade de
vida devido aos fatores motores e psicologicos causados pela patologia, sendo
necessario intervencbes apropriadas para melhorar estes aspectos (ZHAO et al.,
2021).

Os exercicios beneficiam tanto as complicacdes motoras quanto ndo motoras
da DP, sendo elemento essencial para a reabilitacdo. Ao planejar os exercicios a
serem executados, deve levar em conta a intensidade, a especificidade do exercicio
e 0 seu nivel de complexidade para que os resultados esperados sejam alcancados
(ABBRUZZESE et al., 2015).

Dentro dos campos de atuacdo de fisioterapia, tem a fisioterapia aquética,
intervencdo que utiliza os efeitos fisicos da agua como forma de reabilitacéo.
Pesquisadores associa a fisioterapia aquatica a melhoras nos quadros clinicos de
pacientes com DP, melhorando quadro algico, amplitude de movimento, equilibrio
estatico e dinAmico (TERRENS; SOH; MORGAN, 2018). Segundo Cruz (2017), os
exercicios realizados em ambientes aquaticos geram 6timos resultados e acredita-se
gue os bons achados sejam devido ao aquecimento ideal da agua, gerando efeitos
na rigidez muscular do paciente.

Estudos mostraram que o Pilates ajuda no desempenho fisico e melhora o
equilibrio, contribuindo na marcha do paciente e prevenindo quedas, porem observa-
se baixa quantidade de estudos especificos abordando tema, devendo ser analisado
os reais beneficios da modalidade, sendo necesséario mais estudos falando sobre o
método Pilates (IGLESIAS et al., 2019).

2.8 REALIDADE VIRTUAL

No ano de 1950, houve a primeira elaboracdo de um equipamento que
gerasse imersao atraves dos sentidos humanos a um ambiente virtual
tridimensional, realizado por um cineasta. Ja no ano de 1980 um engenheiro criou
um capacete de Realidade Virtual (RV) (TORI; KIRNER; SISCOUTTO, 2006).
“‘interac&do tridimensional, como a realidade virtual e a realidade aumentada que,
necessitando de maquinas e dispositivos melhores, s6 ganharam impulso, a partir da
década de 1990” (KIRNER, 2011). Diversas areas do conhecimento utilizam e se
favorecem com o meio virtual (TORI; HOUNSSELL, 2018).
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A RV trata-se de uma tecnologia computacional que por meio dos sentidos
humanos como visdo, audicdo, tato, ou seja, as multiplas sensacdes que compdem
0 corpo, possibilitam a interacdo com um espaco tridimensional criada pelo
computador (KIRNER, 2011). E com a modernizacdo em diferentes setores da
sociedade sobre influencias da tecnologia, tornou-se necessario a utilizacdo pelos
profissionais em geral. Na area da saude inovou-se as formas de reabilitacdo dos
pacientes (BEZERRA; SOUZA, 2018).

Entre todos campos de atuacdo da RV é evidente que o ambito da saude é
um dos mais importantes campos de aplicacdo (NUNES et al., 2011), indmeras sao
as possibilidades do uso do sistema da RV na area da saude, utilizada em “ensino
de anatomia; visualizacdo com realidade aumentada (RA); planejamento cirlrgico;
simulacdo cirdrgica; terapia virtual; tratamento de deficientes; fisioterapia virtual,
cirurgias pouco invasivas; etc “(TORi; HOUNSELL, 2020. pag. 26). Além disso, este
método de tratamento estd sendo utilizando tanto em clinicas quanto na casa do
paciente (RUTKOWSKI et al., 2020).

A RV embasasse em trés principios, sendo eles, a imersao, a interacdo e o
envolvimento. A imersdo é a sensacdo gerada no usuario, a percepcdo de estar
fisicamente no mundo virtual, a sensacdo é originada a partir dos estimulos
sensoriais, fazendo com que o paciente interaja com o ambiente virtual. O principio
da interacdo consiste na habilidade do sistema em se adaptar em tempo real as
entradas dos usuérios. Por fim, o envolvimento refere se ao envolvimento do
participante na atividade proposta (RODRIGUES; PORTO, 2013).

A RV se divide em duas classificacbes, determinada a partir de como o
usuario participa do ambiente virtual, podendo ser do modo imersiva e ndo imersiva.
Na RV imersiva o participante tem a sensacdo de estar inserido no mundo virtual,
para isso € utilizado diferentes equipamentos, como 6culos e o capacete que ajudam
na interacdo da realidade paralela. J& a realidade ndo imersiva o usuério é
parcialmente inserido ao ambiente virtual, continuando sentindo-se no mundo real,
sendo utilizado dispositivos como o monitor (CARDOSO; JUNIOR; KIRNER,
KELNER, 2007).

A integracdo a RV imersiva causa uma percepcdo de senso de presenca,
fazendo com que o individuo responda aos estimulos virtuais como se estivesse de
modo fisico em um ambiente verdadeiro (TIERI; MORONE; PAOLUCCI; I0SA,

2018). Quanto mais reais forem as sensacdes geradas maiores estimulos sera
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causado no usuario fazendo com que ocorra uma interagdo como se fosse real
(FILHO; TRITANY, 2022). Para causar a imersao € utilizado varios equipamentos
como capacetes, oculos, luvas e fones de ouvido, tratando-se de aplicacdes mais
avancadas e complexas (LIMA et al., 2017).

Os dispositivos usados na reabilitacdo através da RV variam entre as
plataformas mais modernas com custo oneroso e 0s jogos eletrbnicos comerciais
com custo acessiveis. Os videogames mais utilizados por serem mais acessiveis e
sao utilizados em abordagens fisioterapéuticas sdo o Nintendo Wii e Xbox 360
Kinect (LIMA et al., 2017).

O Nintendo Wii € um videogame criado por uma empresa japonesa em 2016,
aparelho de realidade ndo imersiva. O aparelho contém um controle sem fios com
conexao via bluetooth, sensor infravermelho que captura os movimentos no aparelho
televisor, além disso, transmiti informacdes sensoriais de acordo com 0 jogo
escolhido. O sistema possui diversos tipos de jogos interativos para serem utilizados
(BEZERRA; SOUZA, 2018). As condutas envolvem jogos esportivos, como de ténis,
boliche, partidas de boxe e ténis, com objetivo de realizar movimentos repetitivos
para estimular a atividade neural (LUCILIUS, 2014).

O paciente realiza os movimentos segurando o controle e a acao reproduzida
na televisdo, além disso, o Wii possui uma balanca onde o paciente treina o
equilibrio corporal. A balanca também calcula a distribuicdo do peso corporal e
reproduz o resultado obtido na tela (BRESCIANI; CONTO, 2012). O Wii possui trés
tipos de controles sem fios distintos sendo ele os o Wii Remote, Wii Nunchuk e Wii
Balance Board.

Wii Remote € um controle parecido com a TV, que contem sensores de
aceleracdo e emite sinais infravermelhos para capturar movimentos dos membros
superiores. Contém um sistema de vibragcdo e um alto falante que geram sons
simples dos jogos, fazendo que o que o jogo pareca mais real (VASQUE, 2011). O
controle Nunchuk s6 funciona conectado ao controle Wii Remote, contém um
controle direcional analdgico e dois botbes, este controle aumenta as possibilidades
de jogos do Wii Nintendo (PERANI; BRESSAN, 2007).

Por fim a Wii Balance Board é um dispositivo de formato retangular com 4
sensores, utilizados para deteccéo da distribuicdo de peso e o equilibrio do jogador.
O equipamento funciona com uso de quatro pilhas AA, com durabilidade de 60 horas
e suporta aproximadamente 300 kg (ANTUNES, 2005). Ele é usando por
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profissionais de fisioterapia para reabilitacdo de paciente utilizando jogos que
trabalhem o equilibrio, a aparelho também calcula o indice de massa corporal
(BEZERRA, SOUZA, 2018).

O Xbox 360 Kinect, difundido em 2009, também € utilizado para reabilitagdo.
O videogame captura os movimentos corporais do jogador através de infravermelho
contidos no aparelho, garantindo a interacdo entre o usuario e meio virtual (BIEHL;
MEDEIROS, 2020). O dispositivo detecta 48 partes do corpo, aperfeicoando a
interacdo e a participacdo do usuario. Os principais jogos disponiveis no console
sao: Knect Adventures, Dance Central e Knect Sports (BEZERRA, SOUZA, 2018).



28

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura através de um levantamento
bibliografico. Segundo Moresi (2003), a revisdo de literatura corresponde a uma
busca sobre um determinado tema e analise dos estudos j& publicado sobre a
tematica escolhida. Essa busca proporcionara um levantamento acerca de quais
pesquisadores ja abordaram sobre o tema e 0 que escreveram sobre o problema da
pesquisa. A revisao bibliografica busca na literatura, em bases de dados digitais,
obras empresas e entre outros, com objetivo de analisar todos os estudos ja
publicados sobre um determinado tema (SILVA, 2015).

Para a realizacdo do estudo foi utilizado uma abordagem qualitativa, para
Neves (1996), as pesquisas qualitativas tem uma abordagem que se interessa pelos
fenbmenos sociais. Sua finalidade € responder, entender os fenbmenos. Essa
abordagem é essencial, pois tem o potencial de responder questionamentos, por
isso esse tipo de estudo é utilizado por diversos campos de conhecimentos
(TAQUETTE, 2020).

O estudo € de caracteristica descritiva que “ocorre quando o pesquisador tem
por objetivo descrever as caracteristicas de certa populacdo ou fenbémeno e

estabelecer relacbes entre as variaveis, sem sua manipulacdo” (JUNIOR, 2017, p. 6)

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico, nas bases de dados eletrbnicos PubMed e
plataforma Physiotherapy Evidence Database (PEDro), incluindo artigos
publicados entre 2018 e 2022 nas linguas portuguesa e inglesa. As
palavras-chave usadas foram: Doenca de Parkinson, fisioterapia,
reabilitacdo e realidade virtual. Foram inclusos ensaios clinicos e revisdo
sistematica com disponibilidade de acesso na integra, que avaliaram o efeito da

realidade virtual em pacientes com Parkinson. Foram analisados amplamente os
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multiplos estudos publicados sobre o tema proposto para identificar as melhores

evidencias cientificas atuais.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Estre trabalho respeita os aspectos éticos relacionados a pesquisas
académicas, considerando que plagia € crime previsto pelo decreto da lei brasileira
n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Na construcédo deste estudo
foram citados corretamente os autores, seguindo as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), respeitando os direitos morais e patrimoniais

dos autores sobre as suas obras.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.610-1998?OpenDocument
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés aplicar os descritores: Doenca de Parkinson, Realidade Virtual,
reabilitacdo e fisioterapia nas bases de dados online Pubmed e Pedro foram
identificados 427 artigos cientificos, distribuidos da seguinte forma: 61 resultados
obtidos na plataforma Pubmed e 366 resultados na plataforma Pedro. Por ndo se
adequarem aos critérios de inclusédo, apds a analise e leitura do material coletado,
foram excluidos 408 artigos, sendo utilizados para revisdo 19 artigos. A maior parte
foi excluida por ndo se adequarem ao tipo de estudo citado na incluséo, artigos
publicados antes de 2018 e por serem redigidos em algum outro idioma que nao os
supracitados. Foram utilizados para esta revisdo 19 artigos, resumidos no quadro 1,
apresentado a seguir:

QUADRO 1: Caracterizacdo das bases de dado, autor/ano, objetivo e resultados
sobre os efeitos da intervencdo com realidade virtual em pacientes com Doenca de
Parkinson (n=19).

BASE | AUTOR/ TITULO OBJETIVO METODOLOGIA
DE ANO
DADOS
Pubmed | FENG, Hao Reabilitacdo de Investigar o efeito da Estudo simples-cego,
etal., 2019 realidade virtual tecnologia de randomizado e
versus fisioterapia realidade virtual (RV) | controlado. Vinte e oito
convencional para no equilibrio e na pacientes com DP
melhorar o equilibrio | marcha em pacientes foram divididos
e a marcha em com doenca de aleatoriamente em
pacientes com Parkinson (DP). grupo experimental
doenca de (n=14) e grupo
Parkinson: um controle (n=14).
estudo controlado
randomizado
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Pubmed

ALVES et
al., 2018

Nintendo
WiiMTContra Xbox
KinectMTpara ajudar
as pessoas com Mal
de Parkinson

Este estudo investigou
mudancas nas
habilidades motoras e
cognitivas, niveis de
ansiedade e
percepcéo de
qualidade de vida
entre pacientes com
doenca de Parkinson
(DP) apés treinamento
com diferentes
dispositivos de jogos
comerciais - Nintendo
Wii e Xbox Kinect.

Ensaio Clinico quase-
experimental, simples
cego, dividindo 27
pacientes com DP em
trés grupos iguais de
nove membros: (a)
Nintendo WiiMT, (b)
Xbox KinectMTe (c)

grupo controle.

Pubmed

KASHIF et
al.,2022

Efeitos combinados
de técnicas de
realidade virtual e
imagens motoras no
equilibrio, funcéo
motora e atividades
da vida diaria em
pacientes com
doenca de
Parkinson: um
estudo controlado

randomizado

Investigar os efeitos
combinados das
técnicas de RV e IM
no equilibrio, funcao
motora e atividades de
vida diaria (AVDs) de

pacientes com DP.

Estudo controlado
randomizado, de dois
bracos, centrado em
um Unico centro, de
desenho paralelo. Um
total de 44 pacientes

de ambos os sexos
com DP idiopatica
foram alocados
aleatoriamente em
dois grupos usando
métodos de loteria.

Ambos 0s grupos
receberam tratamento
fisioterapéutico (PT),

enquanto o grupo
experimental (N: 20)

recebeu VR e M| além
do PT.

PUBMED

LEl et al.,
2019

Efeitos do
treinamento de
reabilitacdo de

realidade virtual na
marcha e equilibrio
em pacientes com

Doenca de

Fornecer uma base
mais cientifica para a
modalidade de
reabilitacdo dos

pacientes com DP.

Reviséo sistematica
com meta-analise. As
bases de dados
utilizada para o estudo
foram: PubMed, Web
of Science, Cochrane
Library, CINHAL,
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Parkinson: Uma

revisdo sistematica

Embase e CNKI
(China National
Knowledge
Infrastructure). 16
artigos envolvendo
555 participantes com
DP foram incluidos em

nossa analise.

PUBMED

TRIEGAAR
DT et al.,
2019.

O papel da realidade
virtual nos resultados
na reabilitacdo da
doenca de
Parkinson: meta-
analise e revisdo
sistematica em 1031

participantes

Examinar a eficacia da
RV em pacientes com
DP.

Meta-analise e revisdo
sistematica, a
pesquisa realizada nas
bases de dados
MEDLINE e no Google
Scholar, identificou
dez estudos (n =343
participantes)
adequados para meta-
andlise e 27 estudos
(n =688 participantes)
para revisdo

sistematica.

PUBMED

PORRAS
etal., 2018

Vantagens da
realidade virtual na
reabilitacdo do
equilibrio e da

marcha

descrever a aplicagédo
da RV e os resultados
e efeitos relatados de
publicacdes
individuais, com o
objetivo de fornecer
informacbes
detalhadas para o
projeto e planejamento
de futuras
intervencdes
baseadas em RV em
pacientes

neuroldgicos.

Revisfes Sisteméaticas
e Meta-analises.
Tratamentos baseados
em RV da doenca de
Parkinson, esclerose
multipla, p6s-AVC
agudo e crbnico, lesao
cerebral traumética e
paralisia cerebral
foram pesquisados no
PubMed e Scopus,
incluindo os primeiros

registros disponiveis.
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PUBMED

Ll et al.,
2021

Treinamento de
reabilitacdo baseado
em realidade virtual
para pacientes com
doenca de Parkinson
na melhora do
equilibrio, qualidade
de vida, atividades
da vida diaria e
sintomas
depressivos: uma
revisdo sistemética e
andlise de meta

regressao

Examinar a eficacia do
treinamento de
reabilitacdo baseado
em realidade virtual na
melhora do equilibrio,
qualidade de vida,
atividades da vida
diaria e sintomas
depressivos de
pacientes com doenca
de Parkinson.

Reviséo sistematica e
meta-andlise, as
bases de dados
utilizados para a
pesquisa foram

PubMed, EMBASE,
CINAHL, Scopus,
Cochrane Library,

PsycINFO, ProQuest,

Physiotherapy

Evidence Database,
IEEE Xplore, China
National Knowledge

Infrastructure,
Wanfang e bancos de
dados de informagdes
VIP. 22 ensaios
clinicos randomizados
com 836 pacientes

incluidos.

PUBMED

WU et al.,
2022

Beneficios do
treinamento de
equilibrio em
realidade virtual para
pacientes com
doenca de
Parkinson: revisdo
sistematica, meta-
andlise e meta-
regressao de um
estudo controlado

randomizado

Revisar e analisar os
estudos de ECR
existentes para
verificar se o
treinamento de RV
pode melhorar o
equilibrio em

pacientes com DP

Reviséo sistematica
com meta-analise.
Todos os principais
bancos de dados,
incluindo Web of
Science, PubMed,
Scopus, China
National Knowledge
Infrastructure e
Wanfang, foram
pesquisados para
identificar todos os
estudos relevantes
publicados em inglés
ou chinés desde 15 de
setembro de 2010.
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PUBMED CHEN et Efeito da Realidade Identificar o efeito de Reviséo sistematica e
al., 2020 Virtual no Equilibrio curto prazo da RV meta-analise. As
em Individuos com sobre equilibrio e Buscas sistematicas
Parkinson Doenca: compara-lo com o de artigos relevantes
Uma Reviséo efeito de intervencdes | disponiveis em inglés
Sistematica e Meta- ativas em individuos foram realizadas no
Analise de Controles com Doenca de MEDLINE eletrénico
Randomizados Parkinson (DP) (via PubMed),
Ensaios EMBASE, CENTRAL
(Biblioteca Cochrane),
Bases de dados
CINAHL, PsycINFO e
Physiotherapy
Evidence Database
(PEDro). Foram
incluidos 12 ensaios
envolvendo 481
individuos.
PUBMED | LINA etal., O Efeito da Avaliar o efeito da Reviséo sistematica e
2020 Realidade Virtual na realidade virtual no meta-
Capacidade de equilibrio, funcdo analise.Pesquisas
Realizar Atividades motora, marcha e realizadas nas bases
de Vida Diaria, capacidade de realizar de dados, Cochran
Equilibrio Durante a atividades de vida Central Register of
Marcha e Funcgéo diaria em pacientes Controlled Trials,
Motora em com doenca de Embase, PubMed,
Parkinson Wanfang Data, VIP
Database e China
National Knowledge
Infrastructure desde o
inicio até junho de
2019.
PUBMED | FREITAG A realidade virtual ¢ | Responder a pergunta: | Revisao sistematica. A
etal., 2019 benéfica para o “A RV é benéfica para pesquisa dos artigos
treinamento de o treinamento de foi nas bases de
marcha de dupla marcha em dupla dados
tarefa em pacientes tarefa em pacientes Medline/PubMed e
com doenca de com DP?” Web of Science/Web
Parkinson? Uma of knowledge,
revisdo sistematica selecionados por fim
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19 estudos.

virtual e exergaming
na reabilitacdo
cognitiva de
pacientes com
doenca de
Parkinson: uma
revisdo sisteméatica
de ensaios clinicos

randomizados

PUBMED | WANG et Efeito da realidade Avaliar a eficacia de Reviséo sistematica
al., 2019. virtual no equilibrio e intervencdes de com meta-analise. Os
marcha em realidade virtual para bancos de dados do
pacientes com melhorar o equilibrio e MEDLINE, Cochran
doenca de a marcha em pessoas Central Register of
Parkinson: uma com doenca de Controlled Trials,
revisao sistematica e Parkinson. EMBASE, PEDro,
metandlise Web of Science e
China Biology
Medicine foram
pesquisados desde o
inicio até 1° de marco
de 2019. Dois
revisores avaliaram
individualmente as
literaturas para
inclusdo, extrairam
dados e avaliaram a
gualidade dos
estudos.
PUBMED | MAROTTA | Integrando realidade Avaliar os efeitos da As bases de dados
etal., 2022

RV e
exergames/telereabilit
acado na reabilitacédo
cognitiva manejo de

pacientes com DP.

PubMed, Scopus e
Web of Science foram
sistematicamente
pesquisado até 14 de
fevereiro de 2022,
para identificar ECRs
avaliando pacientes
com DP em
reabilitacdo incluindo
RV ou
exergames/telereabilit

acéo.
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PUBMED | KASHIF et | Revisao sistematica | Determinar o papel da | pesquisa abrangente
al., 2022 da aplicacdo da RV na funcdo motora, para identificar
realidade virtual para | equilibrio e marcha em ensaios controlados
melhorar o equilibrio, pacientes com DP. randomizados
marcha e funcdo semelhantes foi
motora em pacientes realizada visando 5
com doenca de bancos de dados,
Parkinson incluindo Web of
Science, PubMed,
CINHAL, Cochrane
Library e
Physiotherapy
Evidence Database.
Um total de 25
estudos foram
considerados elegiveis
para esta revisao
sistematica.
PEDRO MAROTTA Nintendo Investigar a eficacia Revisdo sistemética e
etal., 2020 WiiMTcontraXbox dos tratamentos de meta-Analise de rede
KinectMTpara exergames comerciais (NMA) de ensaios
locomogéo funcional em pessoas com clinicos randomizados
em pessoas com doenca de Parkinson (RCT) foi realizada
doenca de (DP). para avaliar os efeitos
Parkinson: uma funcionais da
revisdo sistematica e locomogéo em
meta-analise de rede pacientes com DP.
Sete estudos com 236
participantes foram
incluidos
PEDRO MAIDAN et | Evidéncia de efeitos | Investigar se os 2 tipos Sessenta e quatro
al., 2018. diferenciais de 2 de treinamento pacientes com doenca

formas de exercicio
na plasticidade pré-
frontal durante a
caminhada na

doenca de Parkinson

afetaram
diferencialmente a
ativacao pré-frontal e
se isso pode explicar
as diferencas nas
taxas de queda apoés a

intervencao

de Parkinson foram
randomizados para o
braco de treinamento

em esteira (n = 34,
idade média 73,1 + 1,1

anos, 64% homens,
duracéo da doenca 9,7

+ 1,0 anos) ou
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treinamento em esteira
com braco de
realidade virtual (n =
30, média idade 70,1 +
1,3 anos, 71%
homens, duracdo da
doenca8,9+1,1

anos).

PEDRO

BEKKERS
et al, 2020.

Os pacientes com
doenca de Parkinson
com congelamento
da marcha
respondem de forma
diferente daqueles
sem ao treinamento
em esteira
aumentada pela

realidade virtual?

Investigar a eficacia do
treinamento em esteira
com (TT + VR) e sem
realidade virtual (TT)
em pacientes DP e
congelamento de
marcha.

Um total de 77 FOG+
e 44 FOG- foram
aleatoriamente
designados para TT +
VR ou TT. Os
participantes foram
avaliados pré e pos-
treinamento e aos 6
meses de

acompanhamento.

PEDRO

PELOSIN
etal., 2022.

Treinamento motor-
cognitivo em esteira
com realidade virtual
na doenga de
Parkinson: o efeito
da duragéo do

treinamento

investigar o efeito da
duracéo do
treinamento em esteira
com realidade virtual
(TT + VR sobre o risco
motor, cognitivo e de
queda na DP.

96 pacientes com DP
foram designados para
6 ou 12 semanas de
intervencao de
treinamento em esteira
com realidade virtual
(TT+VR), e 77
pacientes
completaram o
protocolo completo. As
medidas de resultados
para marcha e
desempenho cognitivo
foram avaliadas no
inicio do estudo,
imediatamente apdés o
treinamentoeem 1 e
6 meses de

acompanhamento.
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PEDRO ELENA et Diferencas entre Analisar a eficacia da Revisédo sistematica.
al, 2021 Exergaming reabilitacdo com As bases de dados
Reabilitagéo e exergaming na QV de medical Literature
Fisioterapia pessoas com DP e Analysis, Retrieval
Convencional na compara-la com a System Online
Qualidade de Vida fisioterapia (MEDLINE/PUBMED),
na Doenca de convencional. Physiotherapy
Parkinson: Uma Evidence Database
Revisdo Sistematica (PEDro), Cochrane
e Meta-analise. Controlled Trials
Register
(CENTRAL/CCRT) e
Scientific Electronic
Library Online
(SciELO) foram
pesquisadas, um total
de 14 estudos foram
incluidos totalizando
548 participantes.
PEDRO | CHAU etal, Reviséo Sistémica Examinar as Os autores
2021 da Literatura do Uso diferencas entre a pesquisaram artigos

da Realidade Virtual
para Reabilitagdo na
Doenca de

Parkinson

reabilitagdo VR
imersiva e nao

imersiva para DP.

no Google Scholar,
PubMed,
Physiotherapy
Evidence Database
Score (PEDro) e
Cochrane apés definir
requisitos especificos
a partir de julho de
2019. Entre 89
estudos identificados,
28 incluidos nesta
revisdo avaliaram a
terapia de RV para
uso durante a
reabilitagéo para DP: 7
usaram RV imersiva e
21 usaram RV néo

imersiva.

FONTE: Dados da Pesquisa
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Em estudos recentes, Freitag et al (2019), mostraram que a tecnologia de
interface avancada entre um usuario e um sistema computacional permite aumentar
as possibilidades de condutas terapéuticas, além disso, gera diferentes estimulos,
sendo ele sensorial, motor, cognitivo e psicolégico. Wu et al (2022) em sua pesquisa
constatou que os multiplos estimulos destacado no estudo de Freitag et al (2019)
ocorre devido ao feedback visual e auditivo proporcionado pela intervencao.

A RV proporciona um ambiente divertido, causando no paciente entusiasmo e
motivagcdo para vencer 0s obstaculos propostos pelos jogos, além disso as
habilidades apreendidas através dos exercicios sédo aplicadas no mundo real (FENG
et al., 2019). Porras et al (2018) enfatiza que a RV estimula a neuroplasticidade, que
€ a capacidade do cérebro reorganizar suas conexdes neurais. Através dos seus
exercicios especificos e individualizados a RV estimula essa plasticidade neural.

Segundo Lina et al (2020), a RV é um dispositivo que se tornou vantajoso
para ser utilizado na reabilitacdo de pacientes com DP, visto que ela pode
aperfeicoar a estabilidade corporal, a marchar, melhora a funcionalidade do sistema
motor, melhorando assim as atividades cotidianas realizadas pelo paciente. Para
Feng et al (2019), os diferentes estimulos proporcionados pelo tratamento com RV
auxiliam na melhora do equilibrio nos pacientes, pois eles desencadeiam um
aumento dos 6Orgaos sensoriais e estimulam o SNC, aliviando os espasmos das
musculaturas, melhorando a instabilidade.

As melhoras das fungbes motoras observadas em pacientes que utilizam
tratamento baseado em RV provém do processo de aprendizagem a partir de
repeticdes e recuperacdo da memoria, funcionando como uma fonte de estimulagéo
externa ocasionando beneficios nas habilidades motoras e no equilibrio (KASHIF et
al., 2022). Para Lina et al (2020) a RV tem trés beneficios que sdo: as repeticdes
dos exercicios, diferentes feedbacks e a motivacdo gerada no paciente.

Feng et al (2019) comparou o tratamento convencional de fisioterapia e o
tratamento com RV em paciente com DP e observou que ap0s 12 semanas de
tratamento os pacientes que receberam intervencdo com RV obtiveram resultados
melhores no equilibrio e na marcha em comparacdo com o grupo controle. Os
resultados das sessdes foram avaliados usando a Escala de Equilibrio de Berg, o
Timed Up and Go Test, a terceira parte da escala unificada de avaliacdo da DP e o
Functional Gait Avaliagéo.
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A revisao sistematica de Kashif et al (2022) analisou os beneficios da RV com
ou sem tratamento rotineiro de fisioterapia na melhora do equilibrio, marcha e funcéo
motora em pacientes com DP. Constatou-se que a intervencdao melhorou os
aspectos analisados, garantindo ao paciente um tratamento individual de acordo
com os objetivos a serem alcancados. Para Wang et al (2019), os efeitos da RV no
equilibrio e na marcha séo indefinidos, pois apesar dos estudos existentes sobre o
tema serem de alta qualidade metodoldgica, a maioria ndo realiza 0 mascaramento
do participante da pesquisa e do examinador, podendo destorcer os resultados do
estudo.

Em contrapartida, Chen et al (2020) comparou a reabilitacdo através de RV e
intervencdes ativas e ndo constatou na sua pesquisa modificacdo clinicamente
relevante no equilibrio em pacientes com DP. Para Porras et al (2018), a RV € mais
benéfica associada a reabilitacdo tradicional para tratar equilibrio e marcha e
destaca a falta de artigos que descrevam a intensidade do tratamento, treinamento
personalizado e variagcdes do exercicio para elucidar o método. Ja para Triegaardt et
al (2019) a RV é benéfica com ou sem a fisioterapia convencional, incluindo
beneficios no funcionamento motor, estabilidade postural, ganho na coordenacéo,
funcdo cognitiva e qualidade de vida. Porém destaca que a tecnologia é nova e
necessita de mais dados que comprovem sua eficacia.

Lei et al (2019), observou através de uma pesquisa abrangente, os efeitos da
RV na reabilitagcédo da DP em relacdo a funcdo motora, a RV obteve desempenho em
trés pontos em comparacao com o tratamento convencional sendo eles: Aumento no
cumprimento da passada, melhora no equilibrio e na mobilidade. Observou que a
RV melhora a aprendizagem motora porque contribui para a remodelagem do coértex
motor, o equilibrio melhora, pois RV pode incentivar o cérebro a desenvolver suas
capacidades de percepcéo, processamento e integracao de informacdes.

Alguns pesquisadores acreditam que as ac¢des estimuladas nos treinos com
RV podem contribuir com a aprendizado dos movimentos motores, pois sugerem
gue eles acionem os neurbnios espelhos, células que sdo estimuladas quando o
paciente observa as ac¢des sugeridas no video game, contribuindo para a melhora
do equilibrio, mobilidade e a aquisicdo de habilidades funcionais (FREITAG, et al.,
2019).

Kashif et al (2022) observou que a RV associada a imagética motora (IM) e a

fisioterapia de rotina garante melhoras significante na fungdo motora, no equilibrio e
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nas atividades de vida diaria (AVDs), seus efeitos sdo mais prologando do que
somente a fisioterapia convencional. A funcdo motora melhorou em 95% utilizando a
avaliacdo Ill parte da escala unificada de avaliacdo da DP, 90% dos pacientes
apresentaram melhoras no equilibrio, analisado pelo teste de equilibrio berg e a ll
parte da escala unificada que avaliou a AVDs, indicou que 90% dos participantes do
estudo indicaram melhoras nas suas atividades do cotidiano.

A RV se divide em imersiva e ndo imersiva, Chau, Humbert, Shou, (2021)
realizou um estudo sistematico para verificar qual dos tipos de RV tem melhores
resultados em paciente com DP. Conclui que as terapias nao imersivas nao se
sobressaem a fisioterapia tradicional e as intervencfes imersivas sdo encontrados
poucos artigos que a compare com a terapia convencional. Porém, Lina et al (2020),
analisou 12 estudos e observou que a maioria dos artigos escolhidos observaram
melhoras na marcha, funcdo motoras e nas AVDs através da RV nado imersiva.

Entre as realidades virtuais ndo imersivas mais utilizadas estdo o videogame
Nintendo Wii e o Xbox Kinect, Alves et al (2018) analisou qual dos jogos comerciais
geram beneficios aos pacientes diagnosticados com DP. Em comparagdo com o
Xbox Kinect e o grupo controle o Nintendo Wii obteve melhoras resultados no
guesito marcha, memoéria e diminuicdo da ansiedade. Para Marrota et al (2020), o
Xbox Kinect é menos eficiente em comparacdo com Nintendo, porque o0 seu
ambiente virtual € mais complexo, os pacientes se beneficiam mais com interface
mais simples. Além disso, os custos da utilizacdo da RV n&o imersivas sdo menores
em comparacao com a imersiva, também sao mais faceis de utilizar (ELENA et al.,
2021).

O videogame Xbox Kinect ndo contem referencias visuais que demarcam o
espaco com capacidade de sensor, como o paciente com DP tem dificuldade com
atencdo, atividades com duplas tarefas e respostas rapidas, o Xbox por necessitar
dessas acdes torna-se uma ferramenta mais difici e menos visada pelos
profissionais, pois € complexa para ser utilizada na pratica clinica, sendo mais viavel
0 uso do Nintendo Wii (MAROTTA et al., 2022)

Os beneficios do console Nintendo Wii encontrado no estudo de Alves et al
(2018), foram aparentes através do teste de caminhada de 30 segundos efetuadas
com tarefas simples e tarefa dupla, realizadas pelos pacientes que participaram da
pesquisa. O teste mostrou que houve uma reducéo na quantidade de passos dados

indicando ganho no comprimento do passo efetuados pelo paciente. Em relacdo a
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ansiedade, sintoma ndo motor que contribui para o declinio das habilidades motoras,
foi observado que paciente submetidos ao tratamento com Nintendo Wii obtiveram
diminuicdo da ansiedade, dado colhido através da Escala de Ansiedade de Beck
(BAI). Este achado € muito importe, pois, a diminuicdo da ansiedade contribui para a
efetividade do tratamento.

A fisioterapia € uma profissdo muito importante para o tratamento na
reabilitacdo da DP, contendo varias técnicas para minimizar os efeitos da patologia,
para Elena et al (2021), os exergaming é uma interessante intervencdo para ser
usada pelos fisioterapeutas, pois esse método parece favorecer a estabilidade
postural e a qualidade de vida do paciente, resultando na melhora da locomocéao
corporal.

Por ser um tratamento atrativo, Li et al (2022), acredita que essa forma de
tratamento melhora significantemente o equilibrio corporal em pacientes jovens,
principalmente realizadas de forma intensas e com longas sessfes. Segundo
Marrota et al (2022), esta tecnologia é importante para implementar na reabilitacdo
tanto nas clinicas quanto no ambiente domiciliar, pois 0s exercicios virtuais
realizados na RV proporcionam ao usuario a possibilidade de interacdo com
ambiente virtual gerando resultados positivos em relacdo a qualidade de vida
(ELENA et al.,2021).

Pacientes com DP estdo mais suscetiveis a quedas, devido ao declinio da
sintese de dopamina, substancia que influencia no controle da coordenacao
corporal, além disso, os recursos cognitivos afetados pela DP como as funcbes
executiva e a memoria, estéo relacionados a incapacidades e quedas. Maindan et al
(2018) em seu estudo identificou que o tratamento em esteira combinado com RV
diminui a ativagéo pré-frontal, desencadeando beneficios nas habilidades funcionais
e diminuindo o risco de quedas. O cortex pré frontal desempenha papel fundamental
durante a deambulacdo, sendo que os idosos ativam mais essa area durante tarefas
simples. A ativacao superior ao que regiado suporta prediz a ocorréncia de quedas.

BEKKERS, et al (2020), em seu ensaio clinico buscou analisar a diferenga de
respostas terapéutica que paciente com DP com congelamento de marcha e sem
congelamento tinham ao serem submetidos a reabilitacdo por seis meses com
treinamento em esteira de RV e caminhada usual em esteira. Observou-se que
ambos 0s grupos de pacientes apresentaram melhoras quanto a equilibrio e

diminuicdo do risco de quedas, ndo houve uma conduta superior, porém apos a
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interrupcdo do tratamento ndo se mantiveram os efeitos desejados. Ja Pelosin et al
(2022), investigou no seu artigo qual seria o efeito da duracdo do treino de marcha
com RV (6 e 12 semanas) em relacdo a marcha, cognicdo e risco de queda,
diferente de BEKKERS, ele observou melhoras mantidas por 6 meses e que 0s
aspectos analisados obtiveram resultados melhores na intervencéo de 12 semanas.

O paciente ao ser submetido a reabilitacdo com RV necessita aumentar a sua
atencao, estimular o sistema visual e cognitivo para conseguir passar pelos os
obstaculos contidos no jogo, essa acdo desencadeada pela tecnologia esta
associada a diminuicdo do indice de quedas, pois 0s pacientes introduzem no
ambiente real as acbes estimuladas nos meios virtuais (BEKKERS et al., 2020).
Para Pelosin et al (2022), quanto maior for a duragao do treinamento motor-cognitivo
maior sera os beneficios para o paciente.

Para Freitag et al (2019), a RV no treino de marcha com dupla tarefa também
favorecem a marcha, ajudam a prevenir quedas e estimulam a cognicédo. Através da
andlise da sua revisdo sistematica contendo 19 estudos sugeriu que a modalidade
deve estar presente na conduta de reabilitacdo do paciente principalmente nos
estagios iniciais da patologia, pois previne e tardam as incapacidades ocasionadas
pela DP. Li et al (2020), destaca que a motivacdo causada pelo treinamento melhora
0s sintomas depressivos dos pacientes com DP, influenciando no seu bem estar. Ao
realizar tarefas em diferentes graus de dificuldades os pacientes se sentem
desafiados a findar o desafio e ao concluir, sentem-se vitoriosos e estimulados a
continuar quebrando barreias, alcancado os objetivos funcionais através dos jogos.

Os resultados da revisdo mostraram diferencas significativas nas medidas de
resultados relacionados a marcha, equilibrio em paciente com DP. Acredita-se que a
RV melhora as fun¢gdes motoras e os sintomas ndo motores da patologia. Novos
estudos sdo indicados para fornecer diretrizes padronizadas com relacdo a
compressdo dos efeitos e a duragao dos resultados nos pacientes submetidos a
intervencéo.

E necesséario que as pesquisas abordem as intervencdes nos diferentes
estagios da patologia e é importante saber o custo da reabilitacdo através da RV
para analisar os beneficios econémicos da modalidade (LEI et al., 2020). A RV é
uma tecnologia recente, por iSso encontra-se poucos estudos de qualidade para

embasar os seus efeitos clinicos.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos dezenove estudos encontrados para constituir esta revisdo, os
efeitos clinicos da RV foram favoraveis em pacientes com DP principalmente nos
quesitos, equilibrio, marcha, funcdo motora e em alguns sintomas cognitivos. No
entanto a maior parte dos autores recomendam a construgdo de novos estudos
relacionados ao tema com maior tamanho de amostra, estudo com investigagdo em
periodos de tempos maiores, necessario analisar a relacdo dose-efeito da
intervencado, além disso € necessario diretrizes que comparem a RV com outras
intervencdes e delimitar se a populacdo com DP mais debilitada pode se beneficiar
da tecnologia. Portanto é imprescindivel a criagdo de uma diretriz personalizada com
base nos perfis motores e cognitivos dos pacientes.

Sugere-se a producédo de novos estudos cientificos que abordem de forma
mais clara e homogéneos os beneficios da intervencdo, para que seja melhor
entendido os resultados de tal treinamento, visto que, verificamos que cada artigo
apresentou um protocolo diferente com varios métodos de treino por RV, duragdo da
sessdo e tempo de tratamento diferentes. Também seria valioso identificar qual dos
tipos de RV é mais eficiente para o tratamento das habilidades motoras e outros

déficits associados ao Parkinson.
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