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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca degenerativa do sistema nervoso
central, crbnica e progressiva, que apresenta alguns distlrbios motores, o
sistema dopaminérgico € afetado e o estimulo desenvolvido por esta regido é
fundamental para a estabilidade durante o movimento de locomocdo, o
diagnéstico clinico é de suma importancia para a identificacdo da DP. O uso da
Realidade Virtual (RV) vem sendo proposto como um novo recurso que pode
contribuir para a reabilitacdo motora de pacientes neurologicos, que atua por
meio visual, auditivo e somatossensorial. Analisar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico com a realidade virtual, em paciente com Parkinson, onde pode
ser utilizadas ferramentas como o videogame para desenvolver estratégicas
fisicas, visuais, auditivas, cognitivas, psicolégicas e sociais para melhor
desempenho na realizacdo das atividades, especialmente ao caminhar, esse
novo método de abordagem é libertadora e energizante, sendo capaz de
promover habilidades motoras funcionais com dicas e exercicios virtuais
fisioterapéuticos. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica sobre a utilizacdo da RV
em uma paciente portadora da DP, entre o periodo de agosto a dezembro de
2022, realizado no Centro Universitario dos Guararapes (UNIFG), localizado no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE. Diante dos artigos selecionados, a
RV tem sido cada vez mais usada para auxiliar o tratamento fisioterapéutico de
pacientes com DP, favorecendo a aprendizagem motora. A fisioterapia exerce
um importante papel no tratamento da DP e novas tecnologias podem oferecer

uma boa qualidade no servico prestado.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, Realidade Virtual, Fisioterapia.



ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a degenerative disease of the central nervous
system, chronic and progressive, which presents some motor disturbances, the
dopaminergic system is affected, and the stimulus developed by this region is
essential for stability during the movement of locomotion, the Clinical diagnosis
is for paramount importance for the identification of PD. The use of Virtual Reality
(VR) has been proposed as a new resource that can contribute to the motor
rehabilitation of neurological patients, which operates through visual, auditory
and somatosensory means. To analyze the effectiveness of physical therapy
treatments with virtual reality, in a patient with Parkinson’s, where tools such as
video games can be used to develop physical, visual, auditory, cognitive,
psychological and social strategies for better performance in carrying out
activities, especially when walking, this new method of approach is liberating and
energizing, being able to promote functional motor skills with virtual physical
therapy tips and exercises. This is a bibliography review on the use for VR in a
patient with PD, between the period from August to December 2022, carried out
at the Centro University dos Guararapes (UNIFG), located in the municipality of
Jaboatdo dos Guararapes/PE. In view of the selected articles, VR has been
increasingly used to assist the physiotherapeutic treatment of patients with PD,
favoring motor learning. Physiotherapy plays an important role in the treatment

of PD and new technologies can offer good quality in the service provided.

Keywords: Parkinson's disease, Virtual Reality, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa do
Sistema Nervoso Central (SNC), cronica e progressiva. Ocorre um distUrbio
motor, mais comum nos nucleos da base, onde o sistema dopaminérgico é
afetado particularmente na regido encefalica chamada de substéncia negra
(PAGNUSSTAT, KLEINER, MARCHESE & GALLI, 2016).

O estimulo dopaminérgico parece ser fundamental para o controle do
movimento e particularmente para a estabilidade de locomocédo. O diagndstico
clinico é fundamental para identificar a doenga, onde requer pelo menos dois de
trés sintomas motores: tremor de repouso (sobretudo nas maos), rigidez
muscular e bradicinesia (FENG et, al. 2019).

Segundo (PAGNUSSTAT et al., 2016) os principais acometimentos
apresentados em pacientes portadores da DP sao: reducéo do comprimento na
marcha, aumento da fase de duplo apoio, freezing, e principalmente, o equilibrio
deficitario, que mostra um comportamento motor adaptativo onde tende a
deslocar o centro de gravidade para frente, além do déficit muscular e da
instabilidade postural (OPARA et al., 2017).

Além disso, os individuos com DP, apresentam dificuldade nos
movimentos autbnomos, o que aumenta sua demanda multifuncional durante as
atividades diarias e dificulta a associacao entre uma tarefa cognitiva e uma tarefa
motora (DT- dupla tarefa), quando realizadas conjuntamente (GALLI, 2016). A
medida em que a instabilidade postural avanca, ha o aumento da dependéncia
funcional, risco de quedas e mortalidade entre a populacao idosa. (TERRA et al.,
2016 e MONTEIRO et al., 2017).

As respostas no corpo sdo tremor de repouso e rigidez, com maior
prevaléncia em homens por volta de 50 anos, se agravando com o passar dos
tempos. Estima-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes
aos 70 anos, devido ao aumento da populacdo de pessoas idosas, tende-se a
subir os numeros de casos de desordens de movimento (PEREIRA e
VALCARENGHI, 2018).

A doenca pode afetar seriamente a qualidade de vida dos pacientes,
principalmente em seus estagios avancados, pois compromete o equilibrio motor

causando quedas e afetando a qualidade de vida do paciente. Esta mudanca



que o corpo da a reposta afetam as atividades de vida diaria, gerando
instabilidade postural e a marcha (THORLUND et al., 2014).

Depois de diagnosticada a DP, o objetivo da terapia € aumentar a
atividade dopaminérgica nos ganglios da base. O tratamento dos disturbios do
movimento na DP inclui o uso de medicamentos e fisioterapia. (THORLUND et
al., 2014; GONCALVES et al., 2014). O tratamento medicamentoso é feito
principalmente com levodopa, um precursor do neurotransmissor dopamina. A
droga aumenta a concentracdo do neurotransmissor devido a acdo da DOPA
descarboxilase. No entanto, essa conversdo periférica pode causar efeitos
colaterais persistentes, como flutuacbes motoras e discinesias (Royal
Pharmaceutical Society of Great Britain, British Medical Association, 2009).

Sabe-se que a levodopa € a droga mais prescrita e eficaz para este fim,
promovendo uma melhora na qualidade e na expectativa de vida dos pacientes
com DP. Segundo (MARCHI et al, 2011) a adesdo a medicacéo
antiparkinsoniana é fundamental tanto para o alcance desta melhora, quanto
para o controle dos sintomas, maximizando o efeito da medicacdo e a resposta
do paciente a droga.

Em contrapartida, a fisioterapia prioriza a realizacdo de tarefas de
movimento individual em todos os estagios da doenca, principalmente quando
0s pacientes estdo nos estagios moderado e avancado, e tem demonstrado
melhorar a marcha e a qualidade de vida desses pacientes (BERTOLDI; SILVA;
NAVEGA, et al., 2013).

A fisioterapia visa promover a manutencdo da salude e bem-estar do
paciente, sendo utilizada como um dos recursos de menor complicacéo e custo
relacionados a DP. A fisioterapia torna-se uma terapia multidisciplinar que visa
promover beneficios por meio da pratica de estratégia de exercicios terapéuticos
como os exercicios de alongamento para obtencdo e manutencdo da amplitude
de movimento, fortalecimento muscular, treino de marcha, mobilizacao,
equilibrio, propriocepcao, relaxamento, exercicios respiratérios e prevencao de
guedas, mantendo sempre a pratica de movimento e atividade fisica para esses
pacientes com DP (SILVA et al., 2013).

A fisioterapia nesses casos entra com o tratamento fundamental nestas
disfungdes, e com uma nova modalidade que vem sendo bastante comentando,
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gue é a realidade virtual que atua através de estimulos visuais, auditivos e



somatossensoriais, ajudando assim a auxiliar na melhoria do equilibrio e na
marcha (FENG et al., 2019).

Uma das ferramentas fisioterapéuticas no tratamento da DP é a chamada
Realidade Virtual (VR), que é realizada por meio de videogames, onde requer
interacdo simultanea para desenvolver estratégias fisicas, visuais, auditivas,
cognitivas, psicolégicas e sociais para melhor desempenho na realizacdo das
atividades, especialmente ao caminhar (ZETTERGREN, et al., 2011). A RV é
uma forma de interagir da melhor forma com o paciente, causando um melhor
conforto para ele, o novo método dele se sentir um pouco mais livre e dinamico
capaz de promover habilidades funcionais motoras através de dicas e exercicios
virtuais do fisioterapeuta (CHEN et al., 2021).

Apresenta um feedback positivo motivando o paciente, promover aumento
da forca simpatica no cérebro melhorando a neurotransmisséo e potencializando
a neuroplasticidade resultando em uma aprendizagem motora (CHEN, GOMES
et al., 2021).

O uso da RV, vem trazendo como proposta um novo recurso que pode
contribuir para a reabilitacdo de pacientes neurolégicos com diversos meios de
utilizacdo, no uso da imersao, que consiste na sensacao total do ambiente virtual,
onde se torna necessario interagir sensorialmente com diversos dispositivos,
como o capacete de visualizagéo, luvas de dados e os auscutadores, e 0 metodo
ndo imersivo, no qual é utilizado sensores de imagens tridimensionais, como o
Xbox Kinect ™ 360 e o Nintendo Wii ™, onde € reprojetada em um monitor todos
0S movimentos realizados, sendo captados por uma camera de alta qualidade e
rastreada com os sensores de movimentos 3D, consistindo na reproducao de
acOes motoras (TRIEGAARDT et al., 2020).

O uso da RV como instrumento de reabilitacdo, permite ao terapeuta ir
além das restricdes das ferramentas tradicionais, fortalecendo os efeitos das
intervencdes ja existentes e maximizando sua eficiéncia. A RV utiliza estimulos
simulando as situac¢des da vida real, fazendo com que acelere os mecanismos
naturais da neuroplasticidade no SNC, através de exercicios especificos para
olhos, cabeca e corpo, corrigindo ou fornecendo informagdes sensoriais
alteradas e/ou ausentes. (SEVERIANO et al., 2018)

Estudos tém demonstrado que 0 uso nao imersivo apresenta uma

eficAcia bastante relevante, mostrando que a intervencdo melhora o tempo
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reduzido em pé duplo e ainda relatando que o uso do kinect no tratamento reduz
historicos de queda pos-intervencéo (SATO, KUROKI & NAGATOMI et al., 2015,
p.165).

Portanto, o objetivo desta revisdo foi descobrir a eficAcia do uso da
realidade virtual como tratamento fisioterapéutico na melhoraria das habilidades

motoras de pacientes com doenca de Parkinson.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA DE PARKINSIN (DP) E SEUS COMPROMETIMENTOS

A DP é causada pela morte ou degeneracao de neurbnios de uma regido
do cérebro, conhecida como substancia negra. Nessa area, ha a producéo de
um neurotransmissor chamado dopamina, uma substancia responsavel pela
conducdo das correntes nervosas ao corpo, que auxiliam na realizacdo dos
movimentos voluntarios do corpo de forma automética. Muitos dos sintomas do
Parkinson acontecem devido a diminuicao intensa da dopamina e a consequente
falha na execucao desses movimentos (FENG et, al. 2019).

A etiologia da DP, ndo foi totalmente elucidada, mas acredita-se na
participacdo de mecanismos multifatoriais, entre eles a associacdo da
predisposicdo genética com a exposicdo a fatores tdxicos ambientais
(MEDEIROS et al., 2020).

Clinicamente, a doenca € caracterizada pela presenca de sintomas
motores e ndo motores. Os motores sdo considerados os sintomas tipicos, sendo
compostos pelos sinais cardinais de rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e
instabilidade postural. Os ndo motores compreendem diversas manifestacdes
como os declinios cognitivos, a depressdo e a ansiedade (CONCEICAO,
MEDEIROS, CARVALHO et al., 2020).

O manejo terapéutico desse quadro clinico, inclui a terapia
medicamentosa, onde € prescrito a reposicdo de dopamina, intervencdes
cirdrgicas e fisioterapia. O tratamento fisioterapéutico tem mostrado, através de
inimeros estudos, seus beneficios na capacidade funcional, no equilibrio, na

forga muscular e na marcha desses pacientes (CARVALHO et al., 2017).
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2.2 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA DOENCA DE PARKINSON (DP)

A fisioterapia deve atuar tdo logo seja estabelecido o diagnostico,
prevenindo a atrofia muscular, a capacidade de exercicios diminuida e a
fraqueza muscular.

A terapéutica com exercicios repetitivos na fase inicial permite um controle
motor similar ao fisiolégico. A manutencéo da atividade fisica e a reeducacao
postural sdo os focos principais da atuacéo do fisioterapeuta no tratamento do
parkinsoniano (SUZUKI, CARVALHO, 2020).

A reabilitacdo compreende exercicios motores, treino de marcha com e
sem estimulos externos, treinamento das atividades cotidianas, relaxamento e
exercicios respiratorios. As altera¢cdes motoras se apresentam em cinco estagios
de progressao da doenca de acordo com a escala de estadiamento de Hoehn e
Yahr, o equilibrio e controle postural se manifestam no estagio 3, estagio
moderado da DP, entretanto a instabilidade postural pode estar presente ainda
nas fases iniciais, antecedente as alteragfes visiveis de equilibrio (SPINA et al.,
2021).

As manifestacdes clinicas se apresentam de duas formas, ndo motoras e
motoras, as hdo motoras se apresentam com declinio cognitivo, fadiga, apatia e
depressdo afetando significativamente o funcionamento do paciente e a
qualidade de vida. As motoras compreendem bradicinesia, rigidez, tremor de
repouso e instabilidade postural, sendo consideradas as mais relevantes e os
gue geram maior impacto negativo, por afetar o movimento, marcha, equilibrio e
alto risco de queda. (DOCKX et al., 2016).

Compreende como estabilidade postural a capacidade de manter o
equilibrio sob condic¢des estaticas e dindmicas. O controle do equilibrio postural
€ uma atividade multifatorial e involuntaria que necessita do comportamento
motor que envolve processos neuroldégicos e mentais. Uma adequada
coordenacao do sistema sensorial promove a estabilidade postural durante a
preparacdo, ajuste e execucdo do movimento mantendo o equilibrio
(PALAKURTHI; BURUGUPALLY 2019).

A perda de equilibrio resulta em quedas, principalmente no inicio e fim da
marcha, e € um aspecto significativo no aumento do risco de quedas e

morbidade, além de ser uma preocupacgéao crescente de saude publica por levar
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0 paciente a hospitalizacdo devido a quedas e reducdo da mobilidade (SANTOS
et al., 2017, JOHANSSON et al., 2019).

As lesdes causadas pelas quedas restringem as atividades do individuo,

e com isso 0 medo de cair aumenta resultando em imobilidade (MANCINI et al.,

2019). Considerando a progressao da DP, é de grande relevancia preservar o

maximo possivel suas funcbes motoras, e 0s exercicios, como treino de

equilibrio e marcha sé&o os mais indicados.

A reabilitacdo motora reduz os sintomas e retarda o progresso da doenca

melhorando a capacidade funcional. Este processo consiste na pratica de

repeticado de atividades que fazem parte de um processo de reaprendizagem das
habilidades da vida cotidiana (SILVA et al., 2019).

Tabela 1: Escala de Hoehn e Yahr

ESTAGIOS SINTOMAS

0 Nenhum sinal de doenca
1 Doenca unilateral

15 Envolvimento unilateral e axial
2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

25 Doenca bilateral leve, com recuperacédo no “teste do empurrao”
3 Doenca bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural; capacidade de

viver independente

4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda
5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda

Fonte: (SPINA, et al. 2017).

Segundo Lemes et al., (2016), fala sobre uma exce¢cdo comum da DP que

atinge cerca de 40% dos portadores que é o déficit cognitivo, caracterizado com

falta de atencéo e dificuldade com raciocinio logico.

2.3 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DOENCA DE PARKINSON

O tratamento fisioterapéutico tem mostrado, atraves de inumeros estudos,

seus beneficios na capacidade funcional, no equilibrio, na forca muscular e na
marcha desses pacientes (CAPOTA, DOMINGOS, ALMEIDA, 2017).
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Na DP, a fisioterapia busca diminuir a disfuncao fisica e permitir ao individuo
realizar atividades de seu dia a dia com a maior eficiéncia e independéncia
possivel. Para isso, 0 alongamento em pacientes com DP € necessario para a
melhora da amplitude de movimento. A fisioterapia para DP tem um papel
importante no tratamento do individuo portador dessa doenca, pois ira
proporcionar uma melhora no seu estado fisico geral, tendo como objetivo
principal a restauragdo ou manutencdo da funcéo, incentivo a realizagdo das
atividades de vida diaria de forma independente, dando assim qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2020).

A fisioterapia neurofucional de alta intensidade é associada a maiores
beneficios, pois o cérebro estara em constante treinamento. O responsavel pelo
tratamento pode utilizar de varias técnicas neuro funcionais para tratar o
paciente, tais como, neuromodulacédo clinica na DP, treinamento de duplas
tarefas, terapia de realidade virtual dentre outras técnicas, conforme o perfil de
cada pessoa submetida ao tratamento (SUZUKI, CARVALHO et al., 2020).

2.4 REALIDADE VIRTUAL (RV) COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO

E definida como o uso de simulacées interativas criadas por hardware e
software de computador apresentando aos usuarios oportunidades de se
envolver em ambientes que sdo semelhantes aos objetos e eventos do mundo
real (LEVIN; DEMERS 2020).

Em 2006, foram lancados o console Wii para jogos da Nintendo™ e o
Playstation 3® pela Sony, e ao final de 2010, o Xbox 360 Kinect® pela Microsoft.
Desde entdo esta tecnologia vem cada vez mais ganhando espaco na
reabilitacdo de pacientes. Dentre os dispositivos mais utilizados, se destaca o
Nintendo Wii™ e Xbox 360 Kinect® (MENEGHINI et al., 2016; ALVES et al.,
2018).

O Nintendo Wii™ utiliza controladores portateis que sao sensiveis a
mudancas de direcdo e aceleracdo, podendo incluir uma placa Wii Balance
Board, para controlar o deslocamento de seu centro de pressdo em tempo real,
exibido em uma tela 2D. O Xbox Kinect (Microsoft) acompanha uma camera e
sensores sao usados para capturar movimento em 3D, exibido em uma tela 2D
(CANNING et al., 2020).
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A SONY lancou em 2016 o PlayStation® VR (6culos de RV), que é
compativel com SONY PlayStation 4, que permite imerséao total. Os movimentos
sao capturados por controladores de mao e uma camera frontal (PARK; LEE, et
al., 2020).

A RV é uma ferramenta inovadora na fisioterapia e tem sido utilizada na
avaliacao e reabilitacdo de pessoas com disturbios do movimento, do equilibrio
postural e da marcha. E uma tecnologia computacional que recria ambientes
virtuais por meio de estimulos visuais, auditivos, vestibular e somatossensorial
simulando a sensacao de interagir em um ambiente real (TRIEGAARDT et al.,
2020).

A reabilitagcdo utilizando RV proporciona melhora no equilibrio dindmico,
habilidades motoras, além da capacidade de realizar as atividades de vida diaria
em pacientes com DP (MOURA, et al., 2021). E um importante recurso
terapéutico na reabilitacdo das alteracdes motoras dos pacientes com DP,
destacando-se no tratamento dos disturbios relacionados a marcha, mobilidade
funcional, equilibrio, funcdo motora e forga muscular desses individuos
(CARVALHO, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com base em pesquisas
cientificos na lingua portuguesa sobre a utilizagdo da Realidade Virtual como
tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores da Doenca de Parkinson,
realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, entre o periodo de agosto
a dezembro de 2022, no Centro Universitario dos Guararapes - UNIFG.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Para o processo de busca dos trabalhos cientificos, foram selecionadas as
seguintes palavras-chave: Doenca de Parkinson, Fisioterapia, Realidade Virtual
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Com base no objetivo proposto para a elaboragéo deste estudo académico,

optou-se pelos critérios de inclusdo e exclusdo das elaboracdes cientificas, a
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partir da base de dados, analise e categorizacao dos estudos encontrados e por
fim os resultados e as discussfes dos achados.

Como critério de incluséo foi determinado por artigos publicados no intervalo
entre 2012 a 2022 e estar no idioma oficial brasileiro (portugués) e o inglés como

critério de exclusao artigos que nao correspondessem ao assunto pesquisado.

4 RESULTADOS

A amostra desta revisdo constou de 55 artigos encontrados na base de dados
e mediante critérios quando aplicado o filtro elegibilidade, de publicacdo entre
2012 a 2020, resultou em 30 artigos encontrados. Posteriormente a leitura do
titulo, do resumo e da palavra-chave foram excluidos 10 artigos, sendo 09 artigos
nao condizentes com o tema e 01 artigo repetido. Sendo selecionados 08 artigos
cientificos, por critérios de inclusédo previamente estabelecidos destes, 05 foram
encontrados no Scielo, 02 no PubMed, 01 no LILACS. A Tabela 1 apresenta as

especificacdes de cada artigo.

A figura 1, descreve um fluxograma de busca dos artigos na base de dados

e posterior selecao dos artigos por meio dos critérios de inclusdo e exclusao.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos identificados na base de dados e aplicagéo de

critérios de inclusao e excluséo.

IDENTIFICACAO

55 artigos identificados na
base de dados de acordo

com o tema
TRIAGEM INCLUIDOS
PUBMED: 20 artigos Apos avaliacio e leitura dos
: : resumos, 08 estudos foram
LILACS: 15 artigos inseridos para revisédo de
SCIELO: 20 artigos literatura
30 artigos de texto 18 artigos foram 10 estudos foram
integra! §elecio_nados selecionados para excluidos apds analise na
para analise na integra, integra

e leitura completa
apos triagem
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As informacfes apresentadas nos 08 artigos selecionados nesta revisédo

integrativa da literatura, estdo apresentadas na Tabela 1 abaixo, demonstrando

0S seguintes topicos: autor/ano, titulo do artigo, objetivo da pesquisa e

concluséao.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados por titulo dos artigos, autores, objetivos e

conclusao.
TITULO DO OBJETIVO DA CONCLUSAO
AUTOR (ANO) ARTIGO PESQUISA

MOURA, SANTQOS,

Reabilitacdo do

desequilibrio em

Identificar os efeitos do
uso da realidade virtual

como tratamento

A reabilitacéo utilizando realidade
virtual proporciona melhora no
equilibrio dindmico e habilidades
motoras e na capacidade de realizar

as atividades de vida diaria em

LOPES, FARIA, pessoas com fisioterapéutico na perda
OLIVEIRA, SANTOS, Doenca de de equilibrio em pacientes com doenga de Parkinson.
et al., (2021) Parkinson — revisdo | pessoas com doenca de As plataformas mais utilizadas,
narrativa Parkinson. respectivamente, sdo Nintendo
Wii™, Xbox 360 Kinect® e
Playstation
quanto aos jogos, foram utilizados os
gue mais se adaptaram as
disfuncBes e necessidades de cada
paciente.
Avaliar
Esteira e pragmaticamente os
PAZ, GUIMARAES, cinesioterapia versus efeitos de dois A FC melhorou o estado clinico geral
BRITTO, CORREA, et fisioterapia protocolos dos pacientes, enquanto a esteira

al., (2019)

convencional na
doenca de
Parkinson: estudo

pragmatico

fisioterapéuticos:
Fisioterapia
Convencional (FC) e
Treinamento em Esteira
e Cinesioterapia (TEC)

em pacientes com DP.

ergométrica e cinesioterapia
melhoraram aspectos fisico-

funcionais e clinicos.

DORNELAS et al.,
(2018)

Exercicio fisico em
grupo para
individuos com

Doenca de

Conhecer as praticas de
exercicio fisico
realizadas em grupo,

verificando evidéncias

A abordagem em grupo é uma
estratégia que associa beneficios
motores e ndo motores, por associar

a vivéncia de individuos que sao
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Parkinson: Revisao

integrativa da

nos desfechos

benéficos motores e nao

acometidos pela mesma

enfermidade, com exercicios sob

SOUSA, BACHA,
SILVA, FREITAS, et
al., (2018)

literatura motores de individuos abordagens que estimulam
parkinsonianos estratégias cognitivas, sensoriais e
fisicas.
Efeitos da Analisar os efeitos da Embora o treinamento da realidade

reabilitacdo virtual na
cognicao e
gualidade de vida de
pacientes com

doenca de Parkinson

realidade virtual na
cognicao e qualidade de
vida de pacientes com

Doenca de Parkinson.

virtual tenha promovido melhoria nas

atividades do PDQ-39 no dominio de

vida diaria, ndo foi efetivo nos outros
dominios avaliados quanto a

qualidade de vida e cognigéo.

BUENO, BRANDAO
et al., (2017)

Comparacao de
trés intervencdes
fisioterapéuticas
com énfase na
marcha de
individuos com
doenca de

Parkinson

Comparar a efetividade
de trés intervencdes
fisioterapéuticas
utilizando Pistas
Ritmicas (RC), Bola
Suica (SB) e Dupla
Tarefa (DT) com énfase
no tratamento da
marcha (tamanho do
passo, da passada,
tempo e velocidade) em

individuos com DP

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes em
todas as variaveis analisadas no RC
e SB quando comparados os valores
pré e pds-intervencao.

No DT, as variaveis também
apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, exceto
o TUG.

RAMOS, ANDRADE
et al., (2017)

Realidade virtual na
reabilitacdo de
portadores da

doenca de

Parkinson

Verificar a influéncia da
realidade virtual, com a
utilizacdo do Wii Fit, na
melhora do equilibrio,
da qualidade de vida
e do medo de quedas
dos portadores da

doenca de Parkinson

Apesar de os resultados nao
apresentarem diferencas estatisticas,
a
realidade virtual pode ser uma nova
ferramenta associada a fisioterapia

tradicional.

SILVA, FREITAS,
GANANCA, FERRAZ,
POMPEU, et al.,
(2017)

“Effects of virtual
rehabilitation
versus conventional
physical therapy on

postural control,

Avaliar a seguranca,
viabilidade, aderéncia,
aceitabilidade e
resultados clinicos

(controle postural,

O estudo pode contribuir para a
compreenséao dos beneficios
potenciais da tecnologia de
videogame interativo Kinect na

reabilitagdo de individuos com DP.
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gait, and cognition
of patients with
Parkinson's
disease: study
protocol for a
randomized
controlled feasibility

trial

marcha, cognicao e QV)

da intervencao baseada
em jogos Kinect em
comparagdo com a

fisioterapia convencional

em individuos com DP

CRUZ, LIMA, et al.,
(2015)

O uso da realidade
virtual como
ferramenta de
inovacéo para
reabilitacdo de
pacientes com
doenca de

Parkinson: Uma

O objetivo desta reviséo
foi verificar a efetividade
do tratamento por meio
da realidade virtual na
melhora do
desempenho motor de
pacientes portadores da

doenca de Parkinson

O treinamento sensério motor com
objetivo de melhora principalmente
do equilibrio e marcha, com o uso da
realidade virtual, podem ser
realizados por pacientes portadores
de doenca de Parkinson

revisdo sistematica

A Realidade Virtual (RV) vem conquistando espaco na neurorreabilitacdo
por proporcionar um ambiente diversificado, seguro e atrativo. As plataformas de
jogos mais utilizados na literatura, respectivamente, sdo Nintendo Wii™, Xbox
360 Kinect™ e Playstation, no entanto, ndo foi encontrado artigos que utilizasse
o Playstation especificamente como recurso no tratamento de pacientes com DP.

Nos ultimos anos, houve uma crescente utilizacdo de equipamentos que
integram a RV ao tratamento fisioterapéutico, nesse contexto a informéatica torna-
se uma ferramenta que pode ser utilizada para melhorar o desempenho humano,
auxiliando nos protocolos e condutas, dessa forma, a Gameterapia ou Terapia
com RV tem sido implantada a area de saude e sendo utilizada cada vez mais
pela equipe de fisioterapia, através de videogames ou outros aparelhos que
possam associar as condutas fisioterapéuticas que pretende ser realizada para
os déficits e necessidade de cada paciente, sendo assim, terapias com jogos
buscam aprimorar o atendimento e em alguns casos, utilizam de uma visao
tridimensional levando ao paciente a sensacao de estar dentro do virtual (SILVA,
et al., 2020).

Os principais sintomas evidenciados na literatura relacionada a DP, séo

de origem motoras compreendido em trés periodos de progresso da doenca,
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onde inicia com tremor em repouso e rigidez, avancando para sintomas bilaterais
de bradicinesia, déficits no equilibrio e instabilidade postural, déficit na marcha,
redugéo na amplitude dos movimentos, e em sua fase avangada, o paciente
encontra-se em total dependéncia e com perda de autonomia para realizar
qualquer atividade.

Dessa forma, as limitacbes motoras causadas pela DP, comprometem
tarefas comumente realizadas no dia a dia. Visto que os déficits funcionais da
DP alteram a vida cotidiana, pois interfere no nivel de incapacidade do individuo,
ja que passam a ser realizadas cada vez mais de forma demorada e
necessitando de mais esforco do paciente, por consequéncia, esses déficits
influenciam na qualidade de vida de forma negativa, com a perda do autocontrole
e autoeficacia, causando ao paciente com DP tendéncia ao isolamento e a baixa
participacdo em atividade sociais 0 que muitas vezes é por conta da depressao
desenvolvida pelos efeitos destruidores da DP, provocando sofrimento e
desgaste.

E importante considerar que, embora a manutencdo do equilibrio pareca
ser uma tarefa Unica, esta atividade associa comandos cognitivos e motores
resultando numa melhora de desempenho funcional, estado de alerta e
equilibrio, pois manter o equilibrio € uma acao que requer suporte dos sistemas
nervoso e musculo esquelético, para que o centro do corpo alcance a
estabilidade total (SILVA, et al., 2020).

5 DISCUSSAO

A escolha da RV como recurso para intervencdao fisioterapéutica apresenta
uma crescente utilizacdo em diversas areas, sobretudo na saude no campo da
reabilitacdo fisica. Na DP, ha alteracbes dos aspectos fonoaudioldgicos
referentes a mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo, que refletem em
alteracOes na qualidade de vida. Os jogos que foram utilizados néo exigiam dos
pacientes esforcos para melhor se comunicarem oralmente, muito menos
trabalhar quaisquer aspectos fonoaudiolégicos mais especificos, o que pode ter
sido a causa do resultado obtido na analise dos escores do dominio

"comunicacao”, que ndo obteve significancia estatistica no estudo.
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Segundo VIEIRA e SILVA, DIBAI & FAGANELLO (et al., 2018) relatam que
esses dominios estéo relacionados a atividades de origem motora e que estudos
sobre aprendizagem motora em ambiente virtual sugerem que os pacientes com
DP apresentam limitagcdes na transferéncia de aprendizagem do ambiente virtual

para o real, acarretando déficits na realizacao das atividades diarias.

Entretanto, POMPEU, WANG (et al., 2017), em seus estudos, relatam que a
RV é um meio de intervencao cujas exigéncias do ambiente virtual estdo cada
vez mais proximas do real, o que facilitaria a transferéncia do aprendizado do
primeiro ambiente para o segundo. A RV apresenta demandas motoras e
cognitivas, em que sao treinadas algumas habilidades especificas e
comprometidas pela doenca. Os jogos refletem elementos importantes para a
aprendizagem motora, como repeticdo, motivacdo e retroalimentacédo, e
potencializam o uso cognitivo devido as pistas visuais e auditivas fornecidas
pelos jogos. Por fim, os jogos podem melhorar a atencdo e a concentragao por
meio da repeticAo dos movimentos e, consequentemente, estimular o
aprendizado motor. Estudos relatam que a RV é capaz de melhorar a motivagao
e, consequentemente, a adesdo dos pacientes ao tratamento e 0 quanto iSso
reflete sobre o bem-estar dos mesmos, por proporcionar meios de realizarem
movimentos corporais desejados e superar os proprios limites na busca por
melhor desempenho nos jogos. Por ter esse aspecto, a RV pode ter contribuido
para a diminuicdo significativa dos escores no tocante ao dominio “bem-estar

emocional’.

ZHANG et al 2018 apontam que, o exercicio fisico pode aumentar a
neuroplasticidade e pode ser um fator neuroprotetor para individuos com DP.
Dessa forma, o estimulo a atividade fisica se torna indispensavel desde a fase
inicial da doenga, pois, proporciona melhora da funcionalidade e qualidade de
vida, promovendo a saude. No entanto, ainda nédo esta claro na literatura qual o
tipo de exercicio é mais eficaz para os individuos com DP, porém, observou-se
nesta revisao integrativa que, ainda se enfatiza a busca pela melhora dos sinais

motores.

Segundo CANNING et al., (2020), quanto aos jogos, néo foi encontrado um

modelo padrao, optando por aqueles que mais se adaptassem a disfuncdes de



21

cada individuo participante nos estudos, entretanto os jogos citados na literatura
demonstraram estimular o controle postural durante sua realizacdo resultando

ndo somente na melhora do equilibrio bem como na marcha e qualidade de vida.

A perda do controle postural e do equilibrio na DP podem ser influenciadas
pelo processo de organizagdo sensorial anormal e alteragdes do centro de
gravidade (CG). Para manter o controle do equilibrio, o individuo necessita da
manutencdo do CG sobre a base de sustentacdo durante acles estaticas e
dindmicas. As alteracdes posturais levam a alteracao do CG, gerando alteracfes
no equilibrio durante a marcha e atividades diarias levando-os a estarem mais
predispostos a sofrerem quedas, as quais podem ocasionar hospitalizacées,
imobilismo e dependéncia funcional (NOGUEIRA et al. 2017; COSTA et al.
2018).

Recentemente, a terapia com jogos virtuais, denominada RV, tem sido
bastante usada pelas equipes de reabilitacdo neuroldgica, pois estimula
habilidades motoras e cognitivas. Além disso, a terapia com jogos virtuais
estabelece uma conexao entre um ambiente real e um ambiente virtual, o que
proporciona uma interacdo em tempo real e o estimulo de diversos movimentos
corporais, promovendo uma melhora nas capacidades biomotoras. Durante a
atividade em jogos de videos, ha um aumento de liberacdo da dopamina, pois
ela esta envolvida no processo de aprendizagem e acdes ambientais, o que torna
este tipo de terapia especialmente significativo para pacientes com DP (SANTOS
et al.2017).

Os beneficios associados a esse tipo de reabilitacdo sdo: correcao de postura
e equilibrio, melhoria da locomocao e funcionalidade dos membros superiores e
inferiores, além de promover motivacdo do paciente. Outros beneficios da RV
Sao o controle, aquisicdo motora e a repeticdo (RAMOS et al. 2018; DUARTE et
al. 2018).

Diante disso, nota-se que 0s autores citaram que os resultados dos pacientes
foram positivos com a utilizagdo da realidade virtual e ao decorrer foram
alcancando mobilidade, capacidade funcional, bem-estar, melhora do
desempenho da marcha e diante da avaliacdo empregada de ambos nos artigos,
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cada um com suas estratégias de desempenho obtiveram resultados benéficos
e significativos. Os estudos também optaram por utilizarem jogos virtuais
objetivando a evolugéo dos pacientes, porém um deles citou que foi identificada
a melhora na marcha e equilibrio, mas néo foi identificada melhora na confianga
dos pacientes.

Para fins de pesquisa, apos a leitura dos artigos selecionados como amostra,
observando a RV para reabilitacdo do paciente, € um excelente instrumento de
terapia a ser utilizado, proporcionando trabalho cognitivo, marcha e equilibrio,
exceto que alguns estudos também relatam melhorar a satde emocional.

Embora proposto resultado positivo, uma das revisdes cita que a RV deve ser
aplicada de forma continua para que consiga manter os ganhos ja obtidos. Entéo
ambos estdo em concordancia quanto ao método utilizado e a sua eficacia diante

aos resultados obtidos ao longo dos testes realizados.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos deste estudo, foi possivel identificar uma
eficacia no tratamento de equilibrio com uso da RV em paciente com DP, visto
uma melhora no equilibrio estatico e dinamico.

Esses resultados mostram que independente do tempo da doenca é possivel
sim, obter respostas positivas relacionado a utilizacdo da RV no equilibrio.

Esta aplicabilidade vem se mostrando satisfatéria em diversos tipos de
tratamento fisioterapéuticos, trazendo para os profissionais a necessidade de
aperfeicoamento. Oferecendo assim, uma nova modalidade de tratamento para
seus pacientes, principalmente para os pacientes com déficit de equilibrio.

Diante disso, a literatura vem desenvolvendo estudos, incluindo a realidade
virtual, contudo torna-se evidenciado que os protocolos de reabilitacdo de
pacientes com DP n&do podem ser generalizados, mas sim individualizados, com
condutas condizentes a especificidade de cada caso, atuando de forma
humanizada no tratamento, onde as condutas devem ser abordadas ao modo
que, o principal objetivo seja o retardo dos sintomas da doenca, bem como o
desenvolvimento das atividades de vida diaria, onde percebe-se que pacientes
com DP possuem uma grande probabilidade de melhora em suas atividades

motoras, mediante ao protocolo de reabilitacdo associado ao seu tratamento,



23

principalmente no que diz respeito a situacdes clinicas que ndo sdo modificados
com tratamento farmacolégico como instabilidade postural, deformidades,
sintomas axiais, dentre outros de complicagdes motoras.

Conclui-se entdo que a utilizagdo da RV como recurso fisioterapéutico no
tratamento de pacientes com DP é eficaz e cada vez mais indicada no protocolo
de reabilitacdo. No entanto, ainda se faz necessario a manutencédo da saude,
tendo em vista a retomada a sua independéncia as atividades de vida diarias,
além da prevencgéo de quedas e instabilidade postural, diminuindo o risco de
mortalidade dessa populacdo. Sugere-se a realizacdo de mais estudos a longo

prazo, para chegar a melhores evidéncias cientificas nesta area de pesquisa.
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