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RESUMO
Obijetivo-. Verificar os beneficios da RV em pacientes acometidos com a DP relatados na

literatura. Métodos - Foram coletadas 10 amostras, composta por artigos originais,
publicados a partir de 2017, que apresentaram resultados relevantes sobre os efeitos do
tratamento com tecnologia em pacientes com doenca de Parkinson. Resultados-
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Identificou-se que a realidade virtual é capaz de melhorar a fun¢do motora, qualidade de
vida, equilibrio, marcha, destreza manual bruta, estabilidade postural, forca de preenséo,
coordenacdo, qualidade do sono e nivel plasmatico de serotonina. Conclusdo: A realidade
virtual € capaz de trazer beneficios para pessoas com doenca de Parkinson, reduzindo os
maleficios da doenca.

Palavras-chave: realidade virtual, doenga de Parkinson, Reabilitagéo.

ABSTRACT

Objective- To verify the benefits of Virtual Reality (VR) in people diagnosed with
Parkinson's Disease (PD) described in the literature. Methods- 10 samples were collected,
consisting of original articles, published from 2017 onwards, which presented relevant
results on the effects of technology treatment in patients with PD. Results- It was
identified that VR is capable of improving motor function, quality of life, balance, gait,
gross manual dexterity, postural stability, grip strength, coordination, sleep quality and
plasma serotonin level. Conclusion: VR is capable of bringing benefits to people with
PD, reducing the harm caused by the disease.

Keywords: virtual reality, parkinson's Disease, Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é considerada uma patologia neurodegenerativa,
progressiva e cronica do sistema nervoso central causada pela queda de dopamina.
Envolve os nucleos da base, chamados de substancia negra, que resultam em danos
motores, alterando consequentemente postura e equilibrio do individuo (SEVERIANO et
alt., 2018). Por modificar principalmente a fungdo motora traz um impacto na qualidade
de vida dos pacientes acometidos (CROCETA et al., 2015). Ha a perda motora e atraso
no processo cognitivo, 0 que, muitas vezes, provoca a perda da independéncia, medo de
quedas por inatividade, aumento do risco de osteoporose, doencas cardiacas, podendo
levar ao isolamento social (SANGUINETTI et al., 2016).

A prevaléncia de doencas neurodegenerativas vem se tornando cada vez mais
significativa (SEVERIANO et alt., 2018). No geral, a incidéncia da DP em pessoas antes
dos 60 anos é de 0,13% a 1,6%, podendo chegar a 9% em pessoas de 80 a 84 anos
(EZEQUIEL et al., 2019). Os sintomas da doenca ocorrem de forma semelhante em
ambos o0s sexos, sendo mais predominante no sexo masculino (SANGUINETTI et al
2016).

Associada aos farmacos, a fisioterapia € uma grande aliada no tratamento desses
pacientes, em que 0s principais objetivos sdo melhorar a mobilidade, as atividades de vida

diaria, a postura, a marcha e o equilibrio através de exercicios de resisténcia, exercicios
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aerobicos, hidroterapia, dentre outros (DOCKX et al., 2016). Diante disso, a realidade
virtual (RV) se apresenta como um recurso importante e alternativo para a reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos (SEVERIANO et al., 2018). Nessa perspectiva, a RV pode ser
definida como uma experiéncia virtual imersiva, interativa e tridimensional, que ocorre
em tempo real (WANG et al., 2016). Ela oferece a prética repetitiva, o feedback sobre o
desempenho, e motivacdo para realizar a tarefa, elementos que podem favorecer o éxito
da aprendizagem motora (MICLAUS et al., 2020).

A reabilitacdo, através da RV, ¢ uma forma avancada e viavel de terapia que
permite a interacio entre homem e computador. E adaptavel ao paciente, e busca mostrar
seus beneficios de uma forma mais leve, além de proporcionar um momento de distracao,
fazendo com que o paciente se interesse mais pela fisioterapia (WANG et al., 2016).
Nesse contexto o objetivo desse estudo é verificar os beneficios da RV em pacientes

acometidos com a DP relatados na literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa integrativa, um método de revisdo de literatura que
permite a busca, a selecdo, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias cientificas. Para
realizar o levantamento bibliogréfico optou-se pela busca de artigos nacionais e
internacionais, disponiveis nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
na Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e na base de dados (PubMed)
utilizando a combinagdo dos descritores com os booleanos: (Exergaming OR Virtual
Reality) AND (Parkinson Disease OR Parkinson) AND (Rehabilitation).

No quadro 1 encontram-se as bases de dados, a combinacdo dos descritores com
0s booleanos, o total de titulos e a selecdo final. De acordo com as normas da revisdo
integrativa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e de exclusdo. Critérios de
inclusdo: (a) pesquisas que fazem referéncia a RV no tratamento da DP; (b) artigos
publicados no periodo de 2017 a 2022; (c) artigos em inglés, portugués ou espanhol.
Critérios de exclusdo: (a) artigos que estudaram o tratamento de DP com outra técnica
que ndo seja a RV ou que ndo contribuiram com informacdes satisfatorias sobre o tema
abordado; (b) artigos anteriores a 2017; (c) trabalhos incompletos; (d) dissertagdes; (e)
artigos repetidos; (f) revisdo sistematica; (g) teses; (h) monografias.

No inicio da busca, foram identificados 435 artigos publicados no ano de 2017 a

2022; posteriormente, a selecdo foi feita por titulos, eliminando-se os repetidos. Foram
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selecionados o0s artigos referentes a RV no tratamento da DP. Em seguida, procedeu-se a
leitura de todos os resumos para aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo, resultando
na inclusdo de 28 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura do texto completo, o que

permitiu refinar ainda mais a busca, restando entdo, 10 referéncias.

Quadro 1. Combinacdo dos descritores, total de titulos e selecdo final.

Base de Descritores Total de Titulos
Dados
BVS (Exergaming OR Virtual Reality) AND (Parkinson Disease 213
OR Parkinson) AND (Rehabilitation)
PubMED (Exergaming OR Virtual Reality) AND (Parkinson Disease 999
OR Parkinson) AND (Rehabilitation)

BVS - Biblioteca Virtual em Saude. PubMED - United States National Library of Medicine

A analise minuciosa desses artigos possibilitou extrair as seguintes informacdes:
autores, ano de publicacdo, periédico de publicacdo, tipo de estudo, objetivos,
caracteristicas da amostra, metodologia, instrumento de avaliacdo, resultados. Foi

realizada, concomitantemente, analise critica dos textos.
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3 RESULTADOS

Estudos feitos por autores sobre os efeitos realidade virtual no tratamento da doenca de Parkinson.

Quadro 2. Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicagdo, titulo, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Autor(es)/
Ano/local

Titulo

Objetivos

Métodos/Instrumentos

Resultados

Fontoura et al.8
2017. Sao Paulo.

Papel da reabilitacdo
com RV na
capacidade funcional
e qualidade de vida
de individuos com
doenca de Parkinson.

Auvaliar a capacidade funcional e a
QV de pacientes com DP apoés a
fisioterapia associada a RV com xbox
Kinect.

Um ensaio clinico randomizado duplo
cego com 20 individuos com DP, sendo
16 homens e quatro mulheres, com idade
entre 50 e 74 anos, com classificacdo de
uma a trés do estagio da doencga segundo
a escala de Hoehn e Yahr. Estes foram
divididos em G1 (n=10) que recebeu a
fisioterapia convencional e G2 (n=10) que
realizou a fisioterapia convencional e a
RV. O G1 realizou fisioterapia no periodo
de cinco semanas, com duas sessdes
semanais de 60 minutos. O G2 realizou a
fisioterapia e a RV pelo mesmo periodo,
sendo fisioterapia 30 minutos e RV 30
minutos duas vezes na semana.
Avaliacao

Os individuos foram submetidos a
avaliacOes antes e ap0s

o tratamento através das

seguintes escalas UPDRS para verificar a
fungdo motora da doenca e PDQ-39 para
avaliara QV .

- Na comparacdo do G1 com o G2 da
UPDRS néo foi encontrada diferenca
significativa antes da intervengéo
terapéutica;

- No G2 todos os parametros da PQD-
39 tiveram valores significativos apés a
intervencgdo: mobilidade (p=0,007),
AVD (p=0,002), bem-estar (p=0,005),
estigma (p=0,027), cognicao (p=0,005),
comunicagdo (p=0,007), desconforto
fisico (p=0,007) e total (p=0,005);

- No G1 foi significativo apenas nos
dominios: estigma (p=0,034), cognicéo
(p=0,046) e total (p=0,019);

- Os escores da UPDRS apresentaram
uma melhora nas se¢Ges AVD, exame
motor e UPDRS total em ambos os
grupos. Entretanto esta diferenca foi
significativa apenas no G2 (p < 0,05)..

Feng et al.® 2019.
Estados Unidos.

Reabilitacdo de
Realidade Virtual

Versus Fisioterapia
Convencional para
Melhorar o

Observar os efeitos de um programa
de treinamento de RV de 12 semanas
na marcha e equilibrio em pacientes
com DP.

Um ensaio controlado randomizado com
28 participantes com DP, idade de 50 a 70
anos, sendo divididos em G1 (n=14) que
recebeu treinamento em RV e G2 (n=14)
recebeu fisioterapia convencional. Os

- Néo houve diferenga significativa
entre 0 G1 e G2 em seus escores antes
do tratamento (P > 0,05);

- Apés o tratamento, 0 BBS, TUGT e as
pontuacfes FGA melhoraram
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Equilibrio e a
Marcha em Pacientes
com Mal de
Parkinson: Um
Ensaio Controlado
Randomizado.

pacientes realizaram 45 minutos por
sessdo, cinco dias por semana, durante 12
semanas.

Avaliacéo

Os individuos foram avaliados antes e
pos-reabilitacdo com BBS para verificar o
equilibrio, TUGT para averiguar a
velocidade da marcha, UPDRS3 para ver
a funcdo motora e FGA para avaliar a
qualidade da marcha.

significativamente em ambos os grupos
(P <0,05);

- N&o houve diferenga significativa na
UPDRS3 entre os dados pré e pés-
reabilitacdo do G2 (P > 0,05);

- As pontuages do BBS, TUGT,
UPDRS3 e FGA no G1 foram melhores
do que os do G2 (P<0,05).

Cikajlo e Potisk.*
2019. Eslovénia.

Vantagens do uso do
treinamento baseado
em realidade virtual
3D em pessoas com
Doenca de
Parkinson: um estudo
paralelo.

Investigar as melhorias funcionais,
aspectos de motivacao e eficacia
clinica ao utilizar RV 3D imersiva
versus exergaming 2D néo imersivo.

Um estudo paralelo com 20 participantes
com DP, sendo divididos em G1 (n=10)
utilizaram RV 3D e G2 (n=10) usaram um
notebook 2D. Ambos 0s grupos
participaram do treinamento de trés
semanas de dez sessdes com uma tarefa
de escolha e lugar no mundo virtual que
exige movimento preciso das maos para
manipular os cubos virtuais.

Avaliacao

A cinematica da mao foi tragada com o
controlador de movimento Leap, o efeito
motivacdo foi avaliado com inventario de
motivacgdo intrinseca modificado e a
eficécia clinica foi avaliado com BBT
para verificar a destreza manual bruta,
UPDRS para a gravidade da fungdo
motora antes e depois do treinamento, a
estimativa do tremor irregular da méo
exigiu uma analise de trajetdria de
movimento durante a manipulagdo dos
cubos no ambiente virtual. O teste
estatistico ndo paramétrico de Mack-
Skilling foi utilizado para identificar
diferencas estatisticamente significativas

- Os participantes do G1 demonstraram
desempenho estatisticamente
significativo e substancialmente melhor
no tempo médio de manipulagdo (p =
0,009), nimero de cubos colocados
com sucesso (p = 0,028), tremor médio
(p =0,002) e UPDRS para membro
superior (U3 = 0,35);

- Ambos os grupos melhoraram
substancialmente sua pontuagdo BBT
com treinamento (G1 U3 =10,7, G2 U3
=0,6,);

- O G2 diminuiu significativamente a
pressdo/tensdo (U3 = 0,3) que
corresponde ao menor nivel de indice
médio de tremor, ja 0 G1 ndo
apresentou alteracdes (U3 = 0,5) e as
diferencas entre os grupos foram
estatisticamente diferentes (p = 0,037).
- O grupo G1 demonstrou importante
aumento no esforco (U3 =0,75) e
competéncias percebidas (U3 = 0,9).
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(p < 0,05) e o teste U3 de Cohen para
encontrar os tamanhos dos efeitos.

Bekkers et al.1?
2020. Bélgica.

Pacientes com Mal
de Parkinson com
congelamento da
marcha respondem
de forma diferente
daquelas sem
treinamento de
esteira aumentada
pela realidade
virtual?

Verificar se a maior reducdo das
quedas ap0s o treinamento em esteira
com RV em comparagdo com a
caminhada habitual de esteira.

Um ensaio controlado randomizado com
pessoas com DP, onde 77 pessoas
apresentavam congelamento da marcha e
44 sem congelamento. Estes foram
divididos aleatoriamente em G1 (n=62)
que receberam treinamento em esteira
com RV e G2 (n=59) que receberam
apenas a caminhada de esteira. Os
participantes realizavam a atividade trés
vezes por semana durante um periodo de
seis semanas, com cada sessédo com
duracéo aproximada de 45 minutos.
Avaliacao

Os participantes foram avaliados pré e
pos-treinamento e no acompanhamento de
seis meses. A estabilidade postural foi
avaliada pelo Mini-BEST. As quedas
foram documentadas usando diarios.
Outros testes inclusos foram NFOG-Q
para avaliar o congelamento da marcha e
0 TMT-B para verificar a funcéo
execultiva.

- As pontuacdes mini-BEST e 0 TMT-
B melhoraram em ambos 0s grupos
apos o treinamento (P = 0,001), no
entanto, os ganhos ndo foram mantidos
em seis meses.

- Tanto pessoas com congelamento na
marcha quanto sem congelamento
tiveram maior reducdo de quedas no G1
em comparagdo com G2 (P = 0,008).

- As pontuagdes do NFOG-Q néo
mudaram apds ambos 0s modos de
treinamento no grupo com
congelamento da marcha.

Lheureux et al.®2
2020. Bélgica.

RV imersiva para
restaurar
autocorrelacdes
naturais de longo
alcance na marcha
dos pacientes com
doenca de Parkinson
durante a caminhada
na esteira.

Comparar a marcha de pessoas com
DP durante trés condicGes: em solo e
em uma esteira com e sem RV
imersiva.

Um estudo piloto com dez pessoas com
DP idiopatica. Os participantes
caminharam em ordem aleatéria em trés
condicOes: em solo, em uma esteira com e
sem RV imersiva. Cada condi¢do durou
de 10 a 15 minutos. A caminhada da
esteira com RV imersiva consistia em
andar na mesma velocidade do que a
caminha na esteira sem RV, enquanto
usava um fone de ouvido de RV
reproduzindo um fluxo 6ptico.
Avaliacio

- O comprimento do passo foi maior
(p = 0,008) e cadéncia menor (p =
0,009) durante a caminhada na esteira
com RV em comparagdo com a
caminhada na esteira sem RV;

- A magnitude foi semelhante com e
sem RV na caminhada da esteira (p =
0,177);

- A organizagdo temporal foi
semelhante durante a caminhada no
solo e a caminhada na esteira com RV
imersiva (p = 0,553). Ja durante a
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Os parametros de marcha avaliados
foram: velocidade, comprimento do
passo, cadéncia, magnitude e organizagdo
temporal (foi avaliada pela computacéo
LRA) de variabilidade de duracéo do
passo. O movimento foi avaliado apos a
caminhada da esteira sem e com RV
utilizando o SSQ.

caminhada na esteira sem RV, a
organizacdo temporal foi maior do que
durante a caminhada do solo (p =
0,039) e a caminhada na esteira com
RV imersiva (p = 0,016);

- O SSQ foi semelhante entre a
caminhada na esteira sem RV e com
RV (p = 0,809).

Sanchez-Herrera-
Baeza et al.1®
2020. Espanha.

O Impacto de uma
nova tecnologia de
RV imersiva
associada a jogos
sérios em pacientes
com doenca de
Parkinson na
reabilitacdo de

membros superiores:

um estudo de
intervencdo de
métodos mistos.

Utilizar um projeto para investigar o
uso de uma nova tecnologia de RV
em pacientes com DP. objetivo do
design quantitativo teve duas partes:
implementar um novo sensor
tecnologia com um 6culos de RV,
usando jogos sérios projetado
especificamente pela equipe de
pesquisa para pacientes com DP; e
analisar seus efeitos no masculo
forca, coordenacdo, velocidade de
movimentos e destreza fina e
grosseira. O design qualitativo teve o
objetivo que foi avaliar os niveis de
satisfagcdo e conformidade.

Utilizou-se estudo de intervengéo

de método qualitativo pés-

intervencdo tecnoldgica. Participaram do
estudo seis pessoas com diagndstico de
DP, com gravidade entre o estagio I-1V
pela escala Hoehn e Yahr. As sess6es
individuais tiveram duragdo de 30
minutos e foram realizados trés vezes por
semana durante seis semanas, para um
total de 18 sessdes por paciente. Pacientes
jogaram quatro videogames na seguinte
ordem: GR, SG, GG e depois FG.
Avaliacao

A satisfacdo do paciente com a
tecnologia, foi medida pela escala CSQS8,
foi utilizado o BBT para medir a destreza
manual bruta unilateral, JAMA para
medir a forca de preensdo, PPT para
medir a coordenacdo e a velocidade do
movimento das maos, dedos e bracos,
juntamente com a avaliacdo da destreza
da ponta dos dedos, ARAT para medir 0s
movimentos de agarrar, segurar,
pingamento e movimento grosseiro do
braco.

- Houve melhoras na forca de preensdo
(p =0,028) do MS;

- Teve Melhorias significativas no BBT
para a avaliagdo pré-pds do MS mais
afetado (p = 0,039);

- Apresentou Melhorias significativas
para o PPT (p < 0,05);

- Para ARAT néo houve valores
significativos (p > 0,05).

Pazzaglia et al.%*
2020. Italia.

Comparacdo da
reabilitacdo de RV e
reabilitacdo

Comparar um programa
de reabilitacdo de RV de 6 semanas

Um ensaio controlado randomizado com
51 pessoas com DP, estes foram divididos
em G1 (n=26) foram submetidos ao

- O programa de reabilitacdo RV levou
a um aumento na pontuagdo BBS (P =
0,003), pontuacdo de DGI (P = 0,003) e
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convencional na DP:
um ensaio controlado
randomizado.

com um programa convencional
de reabilitacdo em pacientes com DP.

tratamento convencional e G2 (n=25) que
realizaram o tratamento com RV. Ambos
0s programas duraram 6 semanas, com
uma sessdo de 40 minutos trés vezes por
semana.

Avaliacéo

A BBS foi utilizada para medir o
equilibrio, para avaliar a capacidade

de adaptacdo da marcha a tarefas
complexas de caminhada o DGI, DASH
para medir o desempenho do membro
superior e SF-36 para avaliar a QV.

SF-36 (P = 0,037) e DASH (P < 0,05)
do G2 em comparacdo ao G1.

Imbimbo et al.*®
2021. Italia.

Doenca de Parkinson
e reabilitacdo de
realidade virtual:
reserva cognitiva
influencia o resultado
da caminhada e
equilibrio.

Verificar a hipotese de que na DP o
resultado da reabilitacdo de RV,
baseando-se no uso da tecnologia, é
melhor em pacientes com maior
reserva cognitiva do que em aqueles
COm menor reserva cognitiva.

Participaram do ensaio controlado 30
pessoas com DP com uma escala Hoehn e
Yahr estagios 1-3. Os pacientes foram
submetidos a 12 sessdes de treinamento
RV, ao longo de seis semanas (45 min).
Avaliacao

Foram utilizados 6MWT e BBS para
avaliar a caminhada e o equilibrio,
respectivamente. A reserva cognitiva foi
avaliada pelo CRIq.

- Foram encontradas correlages
significativas entre reserva cognitiva e
mudanca da linha de base nas medidas
de caminhada e equilibrio, com
correlacdo positiva significativa entre
CRIgq e 6MWT (p=0,01) e entre CRIq
BBS (p=0,04).

D

Al-Sharman et
al.16 2021. Estados
Unidos.

Explorando a relacéo
entre a qualidade do
sono, biomarcadores
relacionados ao sono
e aquisicdo de
habilidades motoras
usando realidade
virtual em pessoas
com doenca de
Parkinson: um estudo
piloto.

Examinar a aquisicdo de habilidades
motoras em pessoas com DP em
comparagdo com controles saudaveis
pareados por idade e sexo usando
uma tarefa motora funcional
semelhante a vida real, examinar a
relacdo entre a aquisi¢do de
habilidades motoras e a qualidade do
sono de pessoas com DP, e examinar
a relacéo entre plasma nivel de
serotonina e aquisi¢do de habilidades
motoras de pessoas com DP.

Um estudo piloto com 62 pessoas,
divididas em G1 (n=31) sendo compostos
por pessoas com DP e G2 (n=31) com
pessoas saudaveis. Todos realizaram a
atividade de RV, onde os participantes
foram convidados a jogar utilizando o
sensor Microsoft Kinect, para dirigir um
helicoptero para cima e para baixo para
coletar moedas e evitar nimero especifico
de obstaculos movendo-se da cadeira
(cadeira sem brago) de sentado para em
pé e vice-versa. Cada participante
realizou jogo de RV por seis vezes
durante a sesséo.

- N&o houve valor significativos entre
0s grupos relacionados a depressao
HADS (p = 0,19);

- Houve valores significativos entre os
grupos em PSQI (p < 0,05), MOCA (p
< 0,001) e nivel plasmético de
serotonina (p = 0,01);

- Ndo houve diferengas significativas
no MDS-UPDRS entre participantes
que usaram o Actisleep e aqueles que
ndo usaram (p > 0,05);

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 24750-24767, nov./dec., 2022




Brazilian Journal of Health Review

24759
ISSN: 2595-6825

Avaliacao

Foi utilizado o PSQI para avaliar a
qualidade do sono usando o Actisleep
(Apenas uma subamostra de participantes
com DP (n = 22) usaram o Actisleep
devido ao ndmero limitado de
dispositivos disponiveis). A gravidade
motora da doenca foi avaliada usando
MDS-UPDRS, estado cognitivo dos
participantes foi avaliada usando a
MOCA, a HADS foi utilizada para avaliar
o nivel de depressdo, amostras de sangue
em jejum foram coletadas para medicdo
de plasma de serotonina dos participantes
da DP, a habilidade motora foi calculada
como as diferengas no desempenho no
jogo entre o Bloco seis e 0 Bloco dois por
tempo e erros registrados na RV.

Kashif et al.%’
2022. Paquistdo.

Efeitos combinados
de técnicas de
realidade virtual e
imagens motoras
sobre equilibrio,
fungdo motora e
atividades de vida
diaria em pacientes
com doenca de
Parkinson: um ensaio
controlado
randomizado

Investigar os efeitos combinados das
técnicas de RV e IM sobre o
equilibrio, fungdo motora e
atividades de vida diaria de pacientes
com DP.

Um ensaio controlado randomizado com
41 pacientes de ambos 0s sexos que
tinham DP idiopatica foram alocados
aleatoriamente em G1 (n=20) que recebeu
RV, IM e tratamento de fisioterapia e G2
(n=21) que recebeu apenas fisioterapia.
Ambos 0s grupos receberam tratamento
por trés dias por semana em dias
alternados durante 12 semanas. Os
pacientes do G1 receberam sessdes de 60
minutos (incluindo 40 minutos de
fisioterapia, 10-15 minutos de RV e 5-10
min de técnicas IM). No G2 os pacientes
receberam sessdes de 40 minutos de
fisioterapia e 20 minutos de caminhada e
ciclismo.

Avaliacao

- O G1 apresentou melhora
significativa na fungdo motora do que o
G1 na parte 111 da UPDRS valor p <
0,001 em 12 semanas;

- Os escores de atividade de vida diaria
do G1 também melhoraram p < 0,001,
- A ABC do G1 melhorou
consideravelmente p < 0,001;

- O BBS também apresentou melhoras
do G1 p <0,001.
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A UPDRS partes Il e I1l,aBBS e a ABC
foram utilizadas como medidas de
desfecho para fungdo motora, equilibrio e
atividades de vida diaria. Na linha de
base, sexta semana e 122 semana de
tratamento foram realizadas as avaliagdes.

Abreviacoes: RV (Realidade Virtual); DP (doenca de Parkinson); G (grupo); n (nimero de participantes); ); p (nivel de significancia estatistica); QV (qualidade de vida);
PDQ-39 (Parkinson’s DiseaseQuesonnaire); AVD (atividade de vida diaria); BBS (Escala de Equilibrio de Berg); TUGT (Teste Timed up and go); UPDRS3 (Terceira
Parte da Escala Unificada de Classificacdo da Doenca de Parkinson); FGA (Avaliacdo da Marcha Funcional); Mini-BEST (mini-balance evaluation system test); NFOG-Q
(Novo Questionario de Congelamento de Marcha); TMT-B (Teste de Trail Making); LRA (autocorrelagdes de longo alcance); SSQ (Simulador Sick Questionnaire); GR
(jogo de alcance); SG (jogo de sequéncia); GG (jogo de agarrar); FG (jogo de flip); CSQ-8 (Questionario de Satisfacdo do Cliente-8); BBT (teste de caixa e bloco); PPT
(teste Purdue pegboard); ARAT (Action Research Arm Test); JAMA (dinamdmetro manual hidraulico); 6MWT (teste de caminhada de seis minutos); CRIq (questionario
indice de reserva cognitiva); PSQI (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh); MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-Unified Parkinson's Escala de Classificagio
de Doencas); MOCA (Avaliacdo Cognitiva de Montreal); HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo); IM (imagens motoras); UPDRS (A Escala Unificada de
Classificacdo da Doenca de Parkinson); ABC (Escala de Confianca de Equilibrio Especifica para Atividades); DGI (Dynamic Gait Index); DASH (Deficiéncias da

escala Brago, Ombro e M&o); SF-36 (Formulério Curto 36); AR (realidade aumentada); NPT (fisioterapia neurofuncional); TMT (Trail Making Test).
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4 DISCUSSAO

Observou-se que a RV pode ser uma alternativa interessante a ser explorada durante o
tratamento dos pacientes com DP. Segundo Mendes et al (2015) esta técnica, utilizada como
complemento na reabilitacdo para os pacientes, maximiza a sensacao de realidade para o
usuario, oferecendo elementos importantes para o aprendizado motor como a repeti¢do, a
retroalimentacdo e a motivacao, que favorecem o processo de aprendizagem.

Cinco artigos verificados neste estudo (AL-SHARMAN et al.,, 2021; CIKAJLO;
PETERLIN POTISK, 2019; FENG et al., 2019; FONTOURA et al., 2017; KASHIF et al.,
2022), interligam a RV com a funcdo motora na DP, onde todos apresentaram resultados
relevantes. As técnicas de RV estimulam movimentos, otimizam caminhos de aprendizagem
motora e compensam redes neurais ndo funcionais. Em colaboragdo com entradas sensoriais
externas, capacitam o sistema de feedback externo (WEISS et al., 2022) trazendo um ambiente
desafiador, inspirador e motivador para vislumbrar o treinamento motor, onde os pacientes com
DP possam aprender e adquirir novos padrdes de habilidades baseados em repeticdes e
recordacdo de memoria, melhorando a fungdo motora (KASHIF et al., 2022).

Cinco artigos (BEKKERS et al., 2020; FENG et al., 2019; IMBIMBO et al., 2021,
LHEUREUX et al., 2020; PAZZAGLIA et al., 2020) procuraram avaliar os resultados da RV
sobre a marcha dos pacientes com DP e, todos, apresentaram resultados positivos. O estudo de
Badarny et al. (2014) contribui com esses achados, pois o feedback visual online da RV
melhorou a marcha dos pacientes com DP. Esse fato pode ser justificado pois, essa doenca
acarreta interacdes inadequadas entre os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, com
consequentes alteraces na biomecanica do corpo (ABE et al., 2019), promovendo deficiéncias
no movimento, particularmente disfuncdo de marcha e equilibrio, causando perda de
mobilidade (WANG et al., 2016). Portanto, observa-se que informagfes visuais sao
imprescindiveis para a realizacdo de tarefas precisas. Dessa forma, a tecnologia RV pode ser
usada em um ambiente completamente imersivo através de simulagdes do simples ao complexo,
0 que pode melhorar a sensacdo cognitiva do paciente através da preparacdo de diferentes
ambientes, pois aumenta o interesse, estimula e mantém a motivagdo para realizar tarefas
repetidas (FENG et al., 2019).

Em relacdo a reserva cognitiva (RC) das pessoas com DP foi possivel perceber que um
dos estudos (IMBIMBO et al., 2021) analisado mostra que pessoas que apresentam indices
maiores de RC tem mais beneficios com a RV. A RC é definida como a medida em que o
cérebro pode sofrer danos sem afetar a capacidade intelectual (STERN; BARULLI 2019) e

indica que um individuo que possui recursos altamente eficientes e mais redes neurais flexiveis
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podem lidar melhor com doencas cerebrais (STERN, 2002). Para Imbimbo et al. (2021) a RV
pode ser mais apropriada para pacientes com DP que apresentam RC moderado/alto,
provavelmente porque estes sdo mais acostumados a lidar com ferramentas tecnoldgicas, e
pacientes com menor RC possivelmente sdo menos familiarizados com a tecnologia, e se
sentem desconfortaveis interagindo com utensilios tecnoldgicos, podendo ser menos propensos
a aprender, pois atraves do seu estudo, foi possivel perceber que existe uma correlagcdo positiva
e significativa entre RC e a melhora no equilibrio e a caminhada no tratamento com RV de
pessoas com DP. Além disso, no artigo de Piccinini et al. (2018), os pacientes com DP que
apresentaram RC mais baixo, melhoraram mais seus niveis de equilibrio apds uma reabilitacdo
convencional quando comparado aos pacientes com RC mais alto. Isso pode sugerir que
pacientes com RC mais elevado poderiam se beneficiar de tipos mais estimulantes de
reabilitacdo ndo convencional (PICCININI et al., 2018).

Exercicios com RV foram utilizados em pacientes com DP que apresentaram
congelamento ao tentarem realizar um movimento. Em um artigo (BEKKERS et al., 2020)
analisado ndo foram encontrados resultados significativos na melhora desse fator. No estudo da
Bekkers et al. (2020) os pacientes com DP que tiveram o treinamento com RV melhoraram a
instabilidade postural e reduziram as quedas, porém, ndo houve resultado positivo em relacdo
ao congelamento do movimento, embora seja possivel que estes sinais clinicos estejam
etiologicamente interligados (BEKKERS et al., 2018). Esses resultados diferentes apoiam a
idéia de que esses fatores sdo governados ndao apenas por vias neurais parcialmente sobrepostas,
mas também por vias neurais distintas (FACTOR et al., 2011; NONNEKES et al., 2015).
Ademais, o estudo de Killane et al. (2015) mostrou, que ap6s 8 sessdes de treinamento de RV
de 20 minutos, houve reducdo no nimero de episddios de congelamento ao tentarem realizar
um movimento. Esse resultado pode significar que a terapia motora cognitiva necessita ser feita
especificamente para aliviar o congelamento, pois no treinamento de RV da Bekkers et al.
(2020) foi projetado para melhorar quedas e mobilidade, porém ndo foi designadamente
direcionado ao congelamento do movimento (BEKKERS et al., 2020).

Ao analisar a forca de preensio em um artigo (SANCHEZ-HERRERA-BAEZA et al.,
2020) foi possivel confirmar que a RV é capaz de trazer esse beneficios em pessoas com DP.
Essa melhoria pode ser devido aos jogos que visavam imitar exercicios e movimentos
comumente incluidos em tarefas reais, como preensdo palmar, flexdo e extensdo dos dedos,
pronacio e supinacio (SANCHEZ-HERRERA-BAEZA et al., 2020). Além disso, o0
treinamento de RV pode proporcionar um ambiente personalizado com a oportunidade de

resolver problemas motores de forma competitiva, elevando a motivacdo para executar as
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tarefas repetitivas de movimento do brago provocadas por jogos ativos, sendo mais atraente que
a reabilitagéo tradicional (PETERS et al., 2013).

Ap0Gs examinar quatro artigo (FENG et al., 2019; IMBIMBO et al., 2021; KASHIF et
al., 2022; PAZZAGLIA et al., 2020) sobre a relacdo da RV e o equilibrio, confirmou-se que
houve melhoras na escala BBS (Escala de Equilibrio de Berg). A RV pode atuar nos de
movimentos corporais, sejam estaticos ou dinamicos, estabelecendo uma ligagdo entre controle
de alinhamento corporal, ténus muscular, superficie de apoio, ambiente visual e referéncias
internas, trazendo reflexos no equilibrio do praticante (GANDOLFI et al., 2017). Além disso,
0 uso da tecnologia na terapia DP permite a pratica de movimentos repetitivos, feedback de
desempenho rapido e maior motivacdo (DE KEERSMAECKER et al., 2019). O artigo de
Carpinella (CARPINELLA et al., 2017) corresponde com esse resultado, onde participaram 42
pessoas com DP e apds a intervencdo de RV foi possivel observar melhora na BBS.

Com base em dois resultados da revisdo (FONTOURA et al., 2017; PAZZAGLIA et al.,
2020), percebeu-se melhora na qualidade de vida de pessoas com DP depois do tratamento com
RV. Houve melhora no aspecto mental da qualidade de vida, que pode ser devido ao paciente
se perceber como parte ativa do tratamento, em vez de desempenhar um papel passivo, ou pode
ser devido ao fato de que pacientes com DP, geralmente experimentam um longo periodo de
reabilitacdo convencional, e um programa de RV pode ser percebido como novo, mais
interessante (PAZZAGLIA et al., 2020) ser personalizado de acordo com a atitude do paciente
e com as experiéncias de vida (PICCININI et al., 2018). No estudo de Herz et al.(HERZ et al.,
2013), 20 pacientes com DP foram submetidos a um protocolo de exercicios baseados na RV,
composto por jogos esportivos. Apds as sesses, com a analise do resultado do PQD-39, que é
um questionario especifico que avalia a qualidade de vida destes doentes(FONTOURA et al.,

2017), foi verificado melhora significativa.

5 CONCLUSAO

Nas 11 coletas realizadas, a RV é apontada como umas das op¢fes mais promissoras
para 0 avango no tratamento da DP, sendo possivel melhorar significativamente a adeséo ao
exercicio de curto, médio e longo prazo, tendo como abordagem principal o método de
aplicabilidade, de forma personalizada, adotando mecanismos de avaliagdes mais dinamicas,
com menor risco de rejeicdo, envolvendo paciente, familiares e cuidadores. A proposta produz
beneficios na melhora do equilibrio, potencializando as atividades de vida diaria dos pacientes,
repercutindo na reducdo de quedas e melhora da qualidade de vida. O ambiente virtual é

desafiador, mas traz motivacdes que impactam positivamente no desfecho final, embora haja a
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necessidade de mais estudos com amostras mais significativas e controladas para confirmar
esses resultados, e examinar a usabilidade pelos proprios pacientes de tais estratégias de
reabilitacdo de baixo custo para treinamento em casa e em outros contextos de reabilitacdo, mas
também para investigar o efeito de retencdo e 0s processos subjacentes que contribuir para a

melhora motora.
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