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Resumo

A Doenca de Parkinson acomete comumente pacientes acima dos 50 anos, sendo caracterizada pela lenta
degeneragdo de neurbnios dopaminérgicos, levando a rigidez de tronco, tremor em repouso e/ou
instabilidade postural. Este estudo revisa a literatura sobre a aplicacdo da realidade virtual na
reabilitacdo de pacientes com Parkinson, visando avaliar sua eficicia no controle de tronco e na melhoria
das capacidades funcionais. A revisdo integrativa usou bases de dados, como SciELO, PubMed, PEDro e
LILACS, sendo incluidos artigos publicados de 2014 e 2024. Foram selecionados dez estudos que
abordaram a influéncia da realidade virtual na reabilitagdo de pacientes com Parkinson. Os resultados
indicam que a realidade virtual combinada com a fisioterapia convencional, proporciona melhorias
significativas na marcha, equilibrio e controle postural dos pacientes, em estagios Il e 11l de Hoehn &
Yahr. As intervenc¢des de RV aumentam a motivacéo dos pacientes e a adesdo ao tratamento, promovendo
ganhos funcionais duradouros, bem como melhorias no controle de tronco e equilibrio em comparacao
aqueles que realizaram apenas fisioterapia convencional. A heterogeneidade dos protocolos e
equipamentos utilizados nos estudos sugere a necessidade de padronizacéo para facilitar comparag6es
futuras, assim como a necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes como duracdo e
intensidade das intervenc8es. As evidéncias coletadas reforcam a ideia de que a RV é uma ferramenta
valiosa na reabilitagdo de pacientes com Parkinson, contribuindo para a redugdo de sintomas e
melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Realidade Virtual. Equilibrio Postural.

Abstract:

Parkinson’s disease commonly affects patients over the age of 50 and is characterized by the progressive
degeneration of dopaminergic neurons, leading to trunk rigidity, resting tremor, and/or postural instability.
This study reviews the literature on the application of virtual reality in the rehabilitation of patients with
Parkinson’s disease, aiming to evaluate its effectiveness in trunk control and in improving functional
capacities. An integrative review was conducted using databases such as SciELO, PubMed, PEDro, and
LILACS, including articles published between 2014 and 2024. Ten studies addressing the influence of
virtual reality on the rehabilitation of patients with Parkinson’s disease were selected. The results indicate
that virtual reality combined with conventional physiotherapy provides significant improvements in gait,
balance, and postural control in patients at Hoehn and Yahr stages Il and Il1. Virtual reality interventions
increase patient motivation and treatment adherence, promoting lasting functional gains, as well as greater
improvements in trunk control and balance compared to conventional physiotherapy alone. The
heterogeneity of protocols and equipment used in the studies suggests the need for standardization to
facilitate future comparisons, as well as the need for further research to establish guidelines regarding the
duration and intensity of interventions. The evidence supports the notion that virtual reality is a valuable
tool in the rehabilitation of patients with Parkinson’s disease, contributing to symptom reduction and
improved quality of life.

Keywords: Parkinson’s Disease. Virtual Reality. Postural Balance.
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Introducéo

A Doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez em 1817 com o termo “Shaking
Palsy” ou “Paralysis Agitans”, referéncia direta ao tremor dos membros, um dos principais
sintomas relacionados a patologia®. A Doenca de Parkinson é considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais frequente no mundo, que causa sintomas motores e ndo motores>,
Embora os tratamentos convencionais como cinesioterapia ainda sejam o0s mais baratos e
acessiveis, recursos tecnologicos atuais vém tendo grande destaque no tratamento desta doenca,
com boa aceitacdo e melhora das capacidades funcionais e de equilibrio®.

A realidade virtual configura-se como um novo campo tecnolégico para estudos na area
da satde. Nas Ultimas duas décadas, a realidade virtual tem sido utilizada pela medicina nas areas
da pediatria, em distlrbios mentais como ansiedade e esquizofrenia®, doencas cardiacas®,
urologia’ dentre outros.

A realidade virtual (RV) e realidade aumentada (AR) fazem parte das novas tecnologias
utilizadas como recursos no campo da salde. Bruno et al.8 diferenciam RV e AR quanto ao nivel
de imersdo do usuario no ambiente virtual. Enquanto na RV 0 usuario esta totalmente imerso no
espaco virtual tridimensional, a AR faz apenas a adigdo de elementos virtuais sobrepostos a um
ambiente do mundo real.

Um estudo conduzido por Parke et al.® utilizou a realidade virtual para obter uma
mobilizagéo precoce em 20 pacientes adultos internados em UTI, os quais realizaram sessdes de
terapia virtual Jintronix, com quadros de pneumonia, politraumatismos, doencas cardiacas,
exacerbacdo de DPOC e isquemia critica de membros inferiores. O ambiente virtual Jintronix é
composto por diferentes modulos como “labirinto de bolas”, “estourar baldes” e “corrida de
moto” dentre outros, nos quais sao trabalhados a amplitude de movimento, forga e resisténcia de
membros superiores, fortalecimentos de core e estabilidade de tronco®.

O presente estudo foi desenvolvido na area de Fisioterapia Neurofuncional, sob a dtica
de uma revisdo bibliogréafica integrativa, abordando o uso da Realidade Virtual (RV) como um
recurso fisioterapéutico em pacientes com Doenca de Parkinson. Sendo assim, visou obter,
compilar e comparar evidéncias cientificas descritas na literatura sobre eficacia da realidade
virtual no controle de tronco e na melhoria das capacidades funcionais de pacientes com Doenca

de Parkinson.

Método

A presente pesquisa trata-se de uma Reviséo de Literatura do tipo Integrativa, tendo sido
utilizadas as bases eletrénicas de dados: SCiELO, Pubmed, PEDro e Lilacs para extrair artigos
entre o periodo de 2014 a 2024.
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As combinag6es dos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) foram em lingua inglesa
“Virtual Reality”, “Parkinson Desease” e “Postural Balance” e em lingua portuguesa ‘“Realidade
Virtual”, “Doenca de Parkinson” e “Equilibrio Postural”, em pesquisa booleana utilizando-se 0
operador “and”.

Os estudos foram selecionados de acordo com o contetido do titulo e resumo, sendo
excluidos os artigos que ndo apresentaram relagcdo com o tema dessa reviséo integrativa. Foram
selecionados ainda, como critério de inclusdo, estudos transversais, de coorte, observacional,
longitudinal que descrevem a influéncia da realidade virtual sobre o controle de tronco de
pacientes com Doenga de Parkinson.

Com base nessa pré-selecdo foram avaliados os textos considerando relevancia ao
objetivo dessa revisdo. Por meio dessa busca foram encontrados nas bases de dados um total de
432 artigos, sendo 17 no SciELO, 330 trabalhos na PubMed, 53 na plataforma PEDro e 32 da
LILACS, sem que houvesse exclusao dos artigos duplicados.

Os artigos foram selecionados seguindo os critérios inclusdo e exclusdo apresentados,
resultando em uma amostragem de 10 trabalhos, os quais foram incluidos na presente revisao

integrativa (Figura 1).

Estudos identificados nas basas de dados SCIELO (N=17),
Identificacdo
PubMed (N=330), PEDro (52) e LILACS (32)

Artigos obtidos apos exclusdo sem relagdo com o tema

Selecéo
(N=87)
Eleaibilidade Artigos completos para avaliar elegibilidade Artigos excluidos apos leitura aplicando critérios
g (N=26) de inclusdo (N=16)
Artigos incluidos na revisao integrativa
Incluséo

(N=10)

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos.

Resultados
Os dez artigos selecionados foram categorizados para analise dos resultados encontrados
pelos estudos. O quadro 1 contém as informac6es dos estudos conforme o autor, tipo de estudo,

0 numero de individuos pesquisados, o protocolo de intervencéo e os resultados obtidos.
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Quadro 1: Principais informacdes dos artigos selecionados na revisdo integrativa. (N=10)

Autor Tipo de Amostra Pro_tocolofl' ipo de Resultados
/Ano Estudo intervencao
Araljo et | Ensaio Foram selecionados 40 | 3 intervengdes de 50° em intervalo de uma As trés modalidades se mostraram
al. 2023 | Clinico individuos que tenham semana: Fisioterapia Neurofuncional (NTP): significativas para o controle
10 Randomizado | diagnoéstico médico de controle postural, equilibrio, integragdo sensorial, | postural e na fungéo executiva de
DP idiopatica le-ve a coordenagdo motora, limites de estabilidade, pacientes com DP.
moderada de acordo mobilidade/agilidade, ajustes posturais Né&o foram observadas diferencas
com o UK Brain Bank, antecipatorios e compensatorios, e independéncia | entre as modalidades. Os autores
de 40 anos ou mais, ter funcional. alertam que os resultados ndo
marcha independente e Realidade Aumentada (AR): Jogo WebCam podem ser generalizados para
nenhum compro- Mania, com interacdo com a projecéo em uma pacientes em estagios mais
metimento cognitivo parede, realizando marcha, movimentos de avancgados de DP ou com
(Escala de Hoehn e MMSS, mobilidade do tronco, agachamentos, declinios cognitivos maiores.
Yahr 2). saltos e estratégias de equilibrio. Destacam ainda a necessidade de
Realidade Virtual (RV): aplicada de forma novos ensaios clinicos mais
semelhante as anterior, com foco em melhorar o longos a fim de determinar a
controle postural e a fungéo executiva. eficacia em longo prazo das
Avaliagdes de controle postural e fungdes intervences tecnoldgicas de AR
executivas foram aplicadas antes e apds cada e RV.
intervencao.
Bekkers Coorte 77 pacientes, de 60 a 90 | Foram realizadas duas modalidades de Foram observadas melhorias na
etal. longitudinal anos, diagndstico de DP | intervengdo em treino de esteira: mobilidade em ambos os grupos
2020 1 conforme critérios do Treinamento em Esteira (TT): caminhada (Short Physical Performance
UK Brain Bank, estagio | tradicional em esteira com superviséo. Battery), mas que nao se
de Hoehn e Yahr Il ou Treinamento em Esteira com Realidade Virtual mantiveram apds seis meses. O
111, estar em uso de (TT+RV): adicionada a caminhada na esteira foi grupo TT+RV apresentou
medicamento anti utilizado um ambiente de realidade virtual onde melhora significativa na redugéo
parkinsoniano, com eram simulados obstaculos, aumentando a carga de quedas. O controle postural foi
capacidade de caminhar | cognitiva estimulando funcfes executivas como beneficiado em ambos os grupos,
a0 menos 5’ sem planejamentos e respostas as distragdes. mas sem distin¢des nos subgrupos
assisténcia, audi¢do e Os participantes foram divididos em dois grupos FOG+ e FOG-. Nao houve
visdo adequadas de acordo com as modalidades (TT e TT+RV), e melhoras significativas sobre a
avaliadas pelos testes de | em subgrupos de pacientes com e sem severidade do congelamento,
sussurro e de Snellen, congelamento de marcha (FOG+ e FOG-). Cada visto que os episddios
bem como ter tido ao sessdo foi composta por 45°, trés vezes por aumentaram apds 6 meses em
menos duas ou mais semana, durante seis semanas. comparagao ao pos-treinamento.
quedas nos Ultimos 6 Ambas as modalidades mostraram
meses relatados pelo beneficios semelhantes quanto as
préprio paciente. fungdes executivas.
Leeetal. | Coorte Vinte pacientes com DP | Os pacientes receberam 30’ de tratamento de O grupo experimental que
2015 12 Longitudinal | foram designados em neurodesenvolvimento (NDT) e 15° de recebeu sessdes de danca em
grupo controle e grupo estimulacéo elétrica funcional (FES) 5 vezes por realidade virtual apresentou
experimental, com 5 semana durante 6 semanas. O grupo experimental | melhora significativa no
homens e 5 mulheres participou de mais 30’ minutos de exercicios de equilibrio em comparag&o ao
em cada. Os pacientes danga por meio de realidade virtual com o jogo grupo controle. O grupo que fez
precisavam se K-Pop Dance Festival (Nintendo Inc., Japdo) para | uso de RV nas sessfes também
comunicar e andar de o sistema de videogame Wii (Nintendo Inc., teve melhoria significativa nas
forma independente. Japdo). Os pacientes tentaram imitar 0s AVD apds as 6 semanas de
personagens no monitor de TV recebendo um tratamento.
feedback sonoro e de vibragdo dos controles
guando realizados 0s movimentos corretamente.
Liao et Ensaio 36 pacientes com DP Os participantes foram distribuidos de forma Os integrantes do grupo VRWii
al. 2014 | Clinico idiopatica, estagios Il aleatoria em trés grupos: Controle onde 0s tiveram melhorias significativas

13

Randomizado

ou Il de Hoehn e Yahr
com uso estavel de
medicagdo, caminhando
de independentemente
sem dispositivos de
marcha, pontuagdo > 24
pontos no MEEM, néo
fazer uso de marcapasso
cardiaco, sem histérico
de convulsdes nem
deficiéncias visuais.

pacientes receberam apenas orienta¢des sobre
prevencdo de quedas e incentivados a realizar
exercicios habituais. Grupo de Exercicio
Tradicional (TE) que incluia alongamento (10°),
fortalecimento (15°) e equilibrio (20°). Grupo de
Exercicio Baseado em Realidade Virtual
(VRWii) utilizando o sistema Wii Fit focado em
equilibrio e mobilidade. Ambos os grupos TE e
VRWii realizaram ainda 15° de treinamento em
esteira apos as intervencgdes, durante 12 sessdes
ao longo de 6 semanas.

no desempenho em cruzamento
de obstéculos, no equilibrio
dindmico, na avaliagdo de
equilibrio e no teste de
organizacdo sensorial. Todavia
ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos de
TE e de VRWii.
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Autor Tipo de Amostra Protocolo/Tipo de Resultados
/Ano Estudo intervencao
Gulcan Ensaio Foram amostrados 30 Foram formados dois grupos, sendo um de Ambos 0s grupos apresentaram
etal. Clinico pacientes com DP, Treinamento Convencional, aplicado como grupo | melhorias na Escala de Berg e
2022 4 Randomizado | tendo como critérios de | controle, com exercicios na posi¢éo supina, Escala de Confianga em
inclusdo a classificagdo | progredindo para sentado, em pé e exercicios de Atividades de Equilibrio. No
de Hoehn e Yahr igual marcha (2 séries de 10 repeticdes) em sessdes de | entanto, o grupo submetido ao
ou menor a 3, idade de 1h, 3 dias por semana durante seis semanas; e um | tratamento com AR e RV obteve
40 anos ou mais, de Treinamento de Marcha com AR e RV, com na estabilidade de pernas com
pontuagdo > 24 pontos dispositivo C-Mill RV+ (Motek Medical, olhos abertos e fechados, teste de
no MEEM, ndo ter Amsterdam, Holanda) para marcha e equilibrio, estabilidade em uma Unica perna
outras doencas incluindo uma série de exercicios como evitar e melhorias especificas da
sistémicas adicionais e obstaculos, adaptacéo de velocidade, slalom, marcha, como comprimento do
ndo apresentar entre outros, realizados em sessdes de 1h30’, passo e duracéo da fase de
deficiéncia auditiva ou durante 3 dias por semana, ao longo de seis balanco.
visual semanas.
Yang et Ensaio 23 pacientes com DP Foram realizados pré-teste (semana 0), Em ambos os treinamentos, 0s
al. 2015 | Clinico idiopética, idade entre treinamento (6 semanas), pos-teste (na semana 6) | pacientes tiveram melhoras
15 Randomizado | 55 e 85 anos, estagio Il | e acompanhamento (semana 8). Os individuos significativas no desempenho do
e 111 de Hoehn e Yahr, analisados foram divididos em dois grupos: pré e pds-teste quanto aos
ndo tendo se envolvido | Treinamento de Equilibrio Baseado em Realidade | seguintes critérios: Escala de
em treino de equilibrio Virtual (n=11) com um computador com tela Equilibrio de Berg, indice de
de marcha nos ultimos 6 | touchscreen e uma plataforma de equilibrio sem Marcha Dindmica, TUGT,
meses, com fungdo fio e Treinamento Convencional de Equilibrio melhora na qualidade de vida
cognitiva intacta (n=12) conduzido por um fisioterapeuta. Os (questionario PDQ-39) e nos
(MEEM > 24) e sem participantes realizaram 12 sess6es de 50 minutos | pontos da fun¢édo motora da
condi¢do médica ndo duas vezes por semana ao longo de 6 semanas. Escala Unificada de Avaliagdo da
tratada que pudesse Doenca de Parkinson (UPDRS).
afetar o equilibrio e Né&o foram obtidas diferengas
fungdo de caminhar. significativas entre os dois tipos
de intervencéo aplicados no
estudo.
Pazzaglia | Ensaio 51 pacientes DP, com No trabalho foram aplicados dois tipos de Os dados apontam que o
etal. Clinico baixo risco de quedas, intervenc@es, um programa de Reabilitacdo em programa de Reabilitacdo em RV
2020 16 Randomizado | capacidade de realizar Realidade Virtual, utilizando o sistema Nirvana, foi significativamente mais eficaz
reabilitacdo motora de com sistema de analise de movimentos e com do que o Programa de
forma independente, imersdo sensorial total, incluindo audio e video; e | Reabilitacdo Convencional
sem prejuizo cognitivo, | um programa de Reabilitagdo Convencional. quanto ao aumento da pontuagao
(MEEM >24), semuso | Ambos o0s programas de treinamento foram na Escala de Equilibrio de Berg,
de terapia realizados em sessdes de 40 minutos, trés vezes no indice de Marcha Dinamica e
medicamentosa durante | por semana, durante 6 semanas. Os pacientes na pontuagdo do Componente
a pesquisa. Sem foram comparados quanto a eficacia do Mental (MCS) do Questionario de
deficiéncia auditiva ou equilibrio, marcha e qualidade de vida. Qualidade de Vida SF-36, bem
visual severa, sem como na diminuicéo da Escala
comorbidades graves. DASH. J4 os pacientes do
Programa de Reabilitacéo
Convencional tiveram melhorias
significativas apenas quanto a
diminuicdo da pontuacédo na
Escala DASH.
Kashif et | Estudo 44 pacientes com DP Dois grupos com 22 individuos: Grupo Controle: | Em comparagéo ao Grupo
al. 2022 Clinico idiopadtica, idade de 50 a | fisioterapia rotineira de aquecimento, Controle, o Grupo Experimental

17

Randomizado

80 anos de ambos 0s
sexos, estagios | a Il na
escala de Hoehn e Yahr,
MEEM > 24. Néo
apresentar outras
patologias neuroldgicas,
ortopédicas ou
cardiovasculares,
anomalias visuais,
discinesia severa ou
fases “on-off”, ndo ter
historico de cirurgia
para DP nem fobia a
jogos virtuais.

alongamento, fortalecimento, relaxamento,
coordenagdo de membros e treinamento de core,
pescogo e marcha (40’ seguidos de 20’ de
caminhada e ciclismo). Grupo Experimental
recebeu 0 mesmo protocolo do grupo controle,
mais Técnicas de Realidade Virtual (RV) e de
Imaginagdo Motora (MI) (40’ de fisioterapia
rotineira, 10’-15” de VR e 5°-10” de MI). Ambos
0s grupos foram atendidos trés vezes por semana
durante 12 semanas. Ambos os grupos foram
avaliados por um avaliador independente que
desconhecia os objetivos do estudo ou a
distribuicdo dos pacientes nos grupos.

apresentou resultados
significativos quanto & melhora
no Equilibrio usando a Escala de
Confianca em Atividades de
Equilibrio (ABC), Escala de
Equilibrio de Berg e Escala
Unificada de Avaliacéo da
Doenca de Parkinson (UPDRS),
bem como nas Atividades de Vida
Diaria (UPDRS-II) e nas Funcgdes
Motoras (UPDRS-III).
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Autor Tipo de Amostra Protocolo/Tipo de Resultados
/Ano Estudo intervencao

Kashif et | Estudo 60 pacientes com DP Trés grupos de 20 pacientes receberam 36 sessbes | O Grupo A (RV+RTP)

al. 2024 | Clinico seguindo parametros de | de 40 minutos de fisioterapia ao longo de 12 apresentou melhoras

18 Randomizado | Gelb, idade de 50 a 80 semanas. O Grupo A recebeu terapia com significativas nos critérios de
anos, estagio 1 a 111 de Realidade Virtual (RV) e Fisioterapia Rotineira Fungdo Motora, Confianca no
escala Hoehn e Yahr, (RTP), o Grupo B recebeu terapia de Imaginagdo | Equilibrio, Equilibrio e na
pontuagdo > 24 no Motora (MI) em conjunto com RTP, e 0 Grupo C | Sustentacéo dos efeitos por até
MEEM, sem historico recebeu apenas RTP, sem RV ou MI. Foram um més apos a finalizagdo do
de cirurgia para usadas as escalas UPDRS, Escala de Berg e tratamento.
Parkinson, sem fobia a Escala de Confianga em Atividades de Equilibrio
jogos virtuais, sem (ABC). Um més ap0s a finalizagdo do tratamento
outras patologias foram repetidas as avaliagces dos pacientes.
cardiacas, visuais,
ortopédicas ou
neurolégicas, sem
discinesia severa ou
fases “on-off”.

Pelosin Estudo 77 pacientes com DP Dois grupos receberam a mesma intervencéo O treinamento de marcha

etal. Clinico idiopética de segundo clinica, consistindo em treino de marcha combinado com a RV teve efeitos

2022 19 Randomizado | critérios do K Brain combinado com treino cognitivo (TT+RV), positivos para os dois grupos. O

Bank, com episddios de
queda nos ultimos 6
meses > 2, idade de 60 a
85 anos, estégio Il ou

111 de Hoehn e Yahr,
capaz de caminhar 5
minutos sem assisténcia
e regime de medicacédo
anti-Parkinsoniano
estavel no ltimo més,
sem histéria prévia de
outras doencas
neroldgicas, sem
comorbidades
psiquidtricas, em
condigdo médica estavel
e pontuacdo >21 no
MEEM.

utilizando o sistema virtual V-Time. Um grupo
recebeu 6 semanas de tratamento e 0 outro
durando 12 semanas, consistindo em andar em
uma esteira enquanto evitavam obstaculos
virtuais projetados na tela a frente. As sessdes de
45 minutos foram realizadas 3 vezes por semana.
Os pacientes foram analisados em um pré teste,
imediatamente ap6s o treinamento, 1 més apos e
6 meses apds a intervencao.

desempenho motor da marcha sob
dupla tarefa (velocidade da
marcha, variabilidade da
velocidade, comprimento do
passo) foram sustentados até 6
meses apos a intervencado. Para
funcéo cognitiva, o grupo que
desenvolveu o tratamento por 12
semanas teve melhoras
significativas das funcdes
executivas, sustentadas por 1 més.
A taxa de quedas também teve
reducdo no grupo com tratamento
mais prolongado.

Legenda: MEEM (Mini Exame do Estado Mental); TUGT (Time Up and Go Test), PDQ-39 (Parkinson’s
Desease Questionnarie), UPDRS (Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson).

Discussao

Os resultados obtidos nessa revisdao apontam que o uso da Realidade Virtual esta

diretamente relacionado com melhores resultados em pacientes com Doenga de Parkinson
idiopatica em estagios Il a I1l na Escala Hoehn & Yahr. Apés a publicacdo do estudo da arte sobre
o parkinsonismo em 1967, foi consagrada a classificacdo pratica da doenca de Parkinson, a partir
de cinco estagios®: | — envolvimento unilateral com incapacidade funcional minima ou ausente,
tendo sintomas leves que ndo tiram a independéncia do paciente; Il — envolvimento bilateral sem
comprometimento do equilibrio, com pacientes podendo realizar atividades diarias com algumas
dificuldades; Il — primeiros sinais de reflexos posturais prejudicados com instabilidade de se virar
ou se equilibrar, mas fisicamente capazes de ter uma vida independente apesar das restricdes
fisicas; IV — doenga totalmente desenvolvida e incapacitante, preservando a capacidade de ficar

em pé sem assisténcia; V — confinamento & cama ou cadeira de rodas, sendo incapazes de se
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mover de forma independente e necessitando de ajuda para realizar suas atividades de vida diéria.
O tratamento com RV aplicada em pacientes com estagios intermediarios de DP apresenta
resultados promissores para a remissao da doenca.

Dentre os principais pontos de melhora observados nos trabalhos, destacam-se a
diminuicdo do risco de quedas'*'®, melhora no equilibrio'?161718 melhoria da marcha!#16°,
melhora nas atividades de vida diria (AVD’s)'21%17 e nas funcdes motora'®"18, Embora Araljo
etal., Liao et al. e Yang et al., ndo tenham encontrado diferencas significativas nos resultados do
grupo controle com o grupo experimental (com uso da Realidade Virtual)!®13% os pacientes que
receberam o tratamento juntamente com a terapia tradicional também obtiveram melhoras quando
comparados pré e pos testes. Nuic et al.?*, observaram uma persisténcia maior dos ganhos na
cinematica de marcha como o aumento do comprimento e velocidade do passo em pacientes com
congelamento de marcha, apds o uso de terapia com RV. Outros parametros nos quais foram
observadas melhorias cinematicas, ndo foram mantidos apds trés meses?:.

Para Chau et al.?, os resultados dos estudos que utilizam a realidade virtual como meio
ndo invasivo de terapia para pacientes com Doenca de Parkinson sdo promissores, embora ainda
carecam de comparag0es diretas entre terapias imersivas (RV) e ndo imersivas (AR). Ainda que
a Realidade Aumentada (AR) seja um recurso mais acessivel financeiramente do que a Realidade
Virtual, apenas dois trabalhos fizeram uso da AR mesmo assim associada diretamente com
recursos de RV. Ma et al.?® sugerem cautela no uso da RV em reabilitagdes que visem melhorar
a velocidade e sincronizagcdo dos movimentos de tronco e braco, visto que o ambiente virtual
depende de uma percepc¢éo aprimorada de profundidade para realizagdo do exercicio.

A atual revisdo também indica uma caréncia de trabalhos mais especificos quanto ao uso
da realidade virtual para tratamento de sintomas associados ao controle de tronco em pacientes
com doenca de Parkinson. Sasaki et al.*, por exemplo, exploraram os impactos do tratamento
com RV em pacientes parkinsonianos com e sem Sindrome de Pisa. Neste estudo indicou que o
livre ajuste da inclinacdo no ambiente virtual pode ser benéfico no tratamento para pacientes com
Pisa. Huh et al.?® destacam diversos perfis clinicos que podem implicar na percepgdo da
verticalidade em pacientes com DP com Sindrome de Pisa. A utilizagdo da RV como recurso
complementar pode auxiliar no tratamento da percepcéo visuoespacial. Ma et al.% destacam que
0 uso de alvos mdveis reais em tarefas de preensao assistida pelo controle de tronco melhora a
velocidade e sincronizagéo dos movimentos do tronco e do brago em pacientes com DP, e alerta
que 0 uso da realidade virtual pode induzir uma estratégia de término de movimento ambiente
virtual diferente da realidade fisica. Dessa forma os autores sugerem cautela no uso da RV em
reabilitacdes que visem melhorar a velocidade e sincronizacdo dos movimentos de tronco e braco,
visto que o ambiente virtual depende de uma percepcdo aprimorada de profundidade para
realizacéo do exercicio.
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Destacamos que ndo ha um padrdo ou recorréncia quanto ao tipo de recursos utilizados
nos trabalhos para imersdo dos pacientes em realidade virtual. Sistemas como Wii Nintendo®, C-
Mill, V-Time e Webcam Mania sdo alguns exemplos. Para Chau et al.?? a heterogeneidade dos
protocolos e resultados, bem como dos equipamentos e softwares utilizados levam a uma
limitagdo da comparagéo de diferentes trabalhos que envolvem o uso da realidade virtual com
pacientes com Doenca de Parkinson. Parke et al.® ressalvam que ainda ha a necessidade um
delineamento quanto a duracdo, intensidade e frequéncia no uso dessa técnica para obtencao de
melhores resultados funcionais. O estudo de Pelosin et al.’ analisado neste trabalho, discute o
tempo de duracdo dos tratamentos, tendo observado a manutengdo dos efeitos positivos do
treinamento de marcha associado a Realidade Virtual foi maior em pacientes que realizaram o
tratamento mais prolongado. Sob outra 6tica, os resultados deste trabalho demonstram que 0 uso
do VR tem proporcionado ganhos significativos na quanto aos sintomas de pacientes com DP,
independentemente do tipo de recurso, sendo o dispositivo menos importante do que a técnica
associada.

Como visto, ha uma ampla gama de sistemas sendo desenvolvidos para a realiza¢éo de
terapias com realidade virtual, que transcendem 0s apresentados nesta revisdo e podem ser
utilizados na reabilitacdo de outras deficiéncias relacionadas ao sistema nervoso. O estudo de
Scheermesser et al.?®, por exemplo avalia e apresenta resultados sobre o sistema Holoreach em
pacientes pos acidente vascular cerebral (AVC), tendo bons resultados quanto a fun¢do motora e
engajamento a terapia. Em contrapartida, An e Park?” fornecem evidéncias clinicas promissoras
quanto ao uso da RV na reabilitacdo de pacientes com lesdes incompletas cronicas da medula
espinal. Bruno et al.® ainda destacam que a RV pode ajudar a melhorar a ansiedade, estresse, medo
e dor do paciente, ajudar pacientes na mobilizacdo e reabilitagdo, além de melhorar a comunicacao
entre todos os profissionais envolvidos no cuidado com o paciente. O uso da realidade virtual
como terapia na area de saude, também oferta uma maior motivacao de terapeutas e pacientes,

sendo assim benéfico para a adesdo ao tratamento?®®.

Concluséo

A literatura cientifica indica que o uso da realidade virtual, independentemente do recurso
utilizado, associado a terapia fisioterapéutica convencional e de forma continua fornece
excelentes resultados em pacientes com Doenca de Parkinson. Embora o alto valor dos
equipamentos e recursos disponiveis no mercado atualmente torne-os menos acessiveis para
muitos profissionais, bem como a velocidade do desenvolvimento tecnoldgico fazendo com que
esses recursos possam ficar rapidamente obsoletos, o investimento nesse recurso pode prover
melhorias significativas no tratamento de pacientes com Parkinson. Dada a complexidade da

doenca de Parkinson, novos estudos devem ser realizados visando sintomas especificos
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relacionados ao controle de tronco, como melhora da cinemética da marcha, prevencdo ou

tratamento da Sindrome de Pisa, melhora do equilibrio estatico e dindmico.
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