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Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude

On-line, cujas normas estdo em anexo (ANEXO 1).
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RESUMO

A doenca de Parkinson é de carater degenerativo e progressivo do sistema nervoso central, caracterizado por
tremores, bradicinesia, rigidez muscular e desequilibrio. O uso da realidade virtual como tratamento pode
proporcionar estimulos visuais, auditivos e somatossensoriais que podem auxiliar no desempenho significativo
do equilibrio em pacientes portadores de Parkinson. O objetivo desse estudo foi discorrer sobre a influéncia
da realidade virtual como intervengdo no tratamento sobre o equilibrio em pessoas com doenca de Parkinson.
Trata-se de uma revisao integrativa, constituida por 5 artigos no periodo de 2010 até 2022, ordenados na base
de dados, Pubmed, Scielo, Lilacs e PEDro. Os estudos analisados na discussdo evidenciaram que o uso da
realidade virtual com jogos simulando a¢6es diarias e estimulando a interacdo com o meio virtual, apresentou
resultados significativos no equilibrio, entretanto, alguns estudos obtiveram resultados na qual mostraram que
terapias convencionais trazem uma melhora do equilibrio semelhantes e que o uso da realidade virtual
associado a fisioterapia convencional mostrou resultados ainda melhores. Com isso, conclui-se que, a realidade
virtual por mais que inovadora e dindmica, atualmente ela é vista como uma terapia complementar, ou seja,
realizada junto a fisioterapia convencional, pois ainda sdo necessarios mais estudos que evidenciam sua
influéncia no equilibrio da doenga de Parkinson.

Palavras-chaves: Parkinson. Equilibrio postural. Realidade Virtual.
ABSTRACT

Parkinson's disease is a degenerative and progressive nature of the central nervous system, characterized by
tremors, bradykinesia, muscle rigidity and imbalance. The use of virtual reality as a treatment can provide
visual, auditory and somatosensory stimuli that can assist in the significant performance of balance in patients
with Parkinson's. The aim of this study was to discuss the influence of virtual reality as an intervention in the
treatment of balance in people with Parkinson's disease. This is an integrative review, consisting of 5 articles
from 2010 to 2022, sorted in the database, Pubmed, Scielo, Lilacs and PEDro. The studies analyzed in the
discussion showed that the use of virtual reality with games simulating daily actions and stimulating interaction
with the virtual environment, presented significant results in balance, however, some studies obtained results
in which they showed that conventional therapies bring similar improvement in balance and that the use of
virtual reality associated with conventional physical therapy showed even better results. With this, it is
concluded that virtual reality, although innovative and dynamic, is currently seen as a complementary therapy,
that is, performed together with conventional physical therapy, as more studies are still needed to show its
influence on the balance of the disease. of Parkinson's.

Keywords: Parkinson's. Postural balance. Virtual reality.


mailto:samara.arauj2@gmail.com

INTRODUCAO

Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) aproximadamente 1% da
populagédo mundial com idade superior a 65 anos tem a doenca de Parkinson e no Brasil, estima-se
que 200 mil pessoas sofram com o problema.t

A doenca de Parkinson é um distdrbio do sistema nervoso central progressivo, onde ocorre a
degeneracdo das células da camada compacta da substancia negra e do locus ceruleos, esses danos a
células resultam na diminuicdo dos niveis de dopamina, causando distarbios motores.2

O inicio da doenca é caracterizado por presenca de tremor de repouso que pode ser de modo
acentuado em um dos hemicorpos e quando afeta os masculos podem atingir a cabeca, pescoco, face
e mandibula, com rigidez muscular que ocorre pelo aumento da inflexibilidade dos musculos,
bradicinesia causadas por conta do atraso no cérebro ao transmitir as informacdes para outras partes
do corpo provocando um retardo ao iniciar movimentos, instabilidade postural por perda de reflexos
posturais e a deambulacéo deste paciente fica prejudicada por conta da perda da capacidade de realizar
acdo muscular para realizar atividades, causando uma alteragdo na marcha e no equilibrio.2

Equilibrio pode ser definido pela capacidade do corpo se manter ereto, controlando um centro
de gravidade, envolvendo a recepgdo e integracdo dos estimulos sensoriais, tanto de maneira estética,
quanto de maneira dindmica, por exemplo, para execucdo de alguma tarefa, atraves de uma base de
suporte em um determinado ambiente.3

O tratamento para a melhora do equilibrio deve ser estabelecido de acordo com 0s objetivos
funcionais e prioridades do paciente. O treino de marcha em solos instaveis, € uma opgao de treino
de equilibrio trabalhando os estimulos visuais, vestibulares e até mesmo melhora da for¢a dos MMII.
O treino pode ir dificultando conforme a melhora do individuo, podendo comecar a exercer de olhos
fechados, e sempre ir progredindo para novos desafios e 0 mais proximo da realidade do mesmo, com
isso, uma técnica ainda ndo muito usada, mas que pode ofertar a simulacdo de obstaculos e um
ambiente real é a realidade virtual (RV).3

A RV é composta por trés caracteristicas desejaveis na sua aplicacdo, sao elas, imersao,
interacdo e presenca. A imersao pode ser obtida por meios de dispositivos especiais e a sensacdo é de
estar dentro de um ambiente real, a interacdo é a relagcdo do individuo com o ambiente virtual, ou seja,
como o individuo vai agir com os estimulos, e por fim, a presenca, que € o envolvimento do usuario
também com o estimulo.*

Segundo estudos feitos pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) 4, a realidade virtual
pode influenciar positivamente no equilibrio em pacientes acometidos pelo Parkinson, pois foi
observado nas pesquisas que a interacdo ofertada pela RV do paciente com 0 jogo possui um efeito

de treino melhor ajudando no equilibrio.



Diante do exposto, o objetivo deste presente estudo foi discorrer sobre a influéncia da
realidade virtual como intervencdo no tratamento sobre o equilibrio em pessoas com doenca de
Parkinson. Espera-se atrair a atencéo para o tema, a fim de contribuir para novos estudos que buscam

introduzir meios tecnoldgicos em seu tratamento.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa.

A busca se limitou a artigos cientificos publicados nos idiomas inglés e portugués no periodo
de 2010 até 2022, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e PEDro, mediante os seguintes
descritores em portugués: Parkinson, equilibrio postural e realidade virtual e em inglés: Parkinson’s,
postural balance and virtual reality.

Foram considerados critérios de inclusao artigos randomizados e ndo randomizados com nivel
de evidéncia acima de 5/10 na escala PEDro, na qual contém 11 critérios, em que devem existir ou
ndo nos artigos, estabelecendo seu nivel de evidéncia, que englobam o uso da Realidade Virtual
combinada a outras abordagens de tratamento fisioterapéutico no equilibrio de pacientes com
Parkinson.

Foram considerados como critérios de exclusdo os artigos que abordavam temas irrelevantes
ao objetivo deste estudo, dissertacOes e revisdes bibliograficas.

Ap0s aplicacdo dos critérios foi obtido o seguinte nimero de artigos conforme o fluxograma
apresentado na figura:

Figura 1 — Fluxograma dos artigos eleitos:
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Ap6s minuciosa leitura dos artigos, foram obtidos artigos do ano de 2012 até 2018, mesmo

que seu periodo de tempo para busca seja de 2010 a 2022.

RESULTADOS

Foram incluidos cinco artigos para analise dos resultados. No quadro 1 contém as seguintes

informacdes, autor, ano, tipo de estudo, nivel de evidéncia, amostra, intervencdo, variaveis e

resultados.
Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos eleitos:
Autor e ano | Tipo de Nivel de | Amostra | Intervencéo Variaveis Resultados
estudo evidéncia
Loureiro et | Estudo piloto. | 5/10 6 Jogos Wii Fit, | Escalas de | Obteve uma
als pacientes, | com acessorios | Borg, BBS, | melhora no
' ambos de meialuae TUGe equilibrio
sexos, de | prancha de Escala de apos as
13a65 equilibrio, 2x | Nottingham. | sessdes,
anos, na sem., 20 porém nao
estagio de | min., entre 5 apresentou
2a3da sem. resultados
escala significativos
Hoen & em relacdo ao
Yabhr. nivel de
quedas.




Autor e ano | Tipo de Nivel de | Amostra | Intervencao Variaveis Resultados
estudo evidéncia
Lee et al.b Ensaio 7/10 G.E(5M | Video game Escalas Apenas o
clinico. e5F; +/- | Wii,como BBS, MBI e | grupo G.E
68 anos, | jogo K-Pop BDI. obtiveram
+/- altura | Dance Festival, resultados
de 165cm | com controles significativos
e peso +/- | remotos nas no equilibrio e
63kQ); méos, o GE e no estagio da
G.C(5M | GC recebeu 30 depressao.
e 5 F; +/- | min. de danca
70 anos, | e 15 min. de
altura +/- | FES, 5x na
165cme | sem., entre 6
peso +/- | sem., porém o
63Kkg). GE recebeu 30
min. a mais de
danca.
Esculier et Estudo piloto. | 5/10 Um grupo | Jogos Wii Fit | Escalas de | Obtiveram
al.’ com 10 com prancha POMA e resultados
pacientes | de equilibrio Tinetti, positivos no
com DP e | 30min., e jogos | COP e equilibrio
outro com | Wii Sports RMS. estatico de
8 simulando apoio
pacientes | esportes unipodal e
saudaveis, | 10min., 3x na equilibrio
de ambos | sem., por 40 dindmico,
Sexos. min., entre 6 melhora no
sem. fortalecimento
dos MMl e
melhora da
marcha.
Severiano et | Estudo 5/10 16 Nintendo Wii, | Escalas Obtiveram
al.8 observacional pacientes | utilizando BBS, Escala | melhora na
prospectivo. (6 Fel10 | jogosdo Wii SF-36, DHI | habilidade e
M) com Fit, em 20 e STST. mobilidade
DP. Idade | sessdes, 50min dos MM,
entre 18 e | cada, 2x na resultados
82 anos. | sem. positivos no
equilibrio e no

fortalecimento
dos MMII.




Autor e ano | Tipo de Nivel de | Amostra | Intervencao Variaveis Resultados
estudo evidéncia
Zalecki et Estudo 5/10 24 84 sessOes 2x | Escalas Obtiveram
al.® Clinico. pacientes | ao dia, todos os | BBS, resultados
com DP dias, durante6 | POMA e positivos no
(TF17 sem., 20 min Tinetti, equilibrio, na
M), de de jogos Wii TUG, STST | capacidade de
idade 43 a | Fitcom a e I0OMWT. | realizar
80 anos. | pranchae 20 sequéncias de
min com Wii movimentos
Sports. de mobilidade
funcional, no
fortalecimento
dos MM,
melhora na
velocidade da
marcha.

Legenda: Exercicio (exerc.); Teste Time Up and Go (TUG); Semana (sem.); Minuto (min.); Masculino (M); Feminino
(F); Realidade Virtual (RV); Estimulag&o elétrica funcional (FES); indice de Barthel Modificado (MBI); Inventario de
Depresséo de Beck (BDI); Grupo experimental (GE); Grupo controle (GC); Doenga de Parkinson (DP); Centro de presséo
(COP); Desvio padrdo (RMS); Teste de sentar e levantar (STST); Repeti¢des (Rep.); Segundos (S); Dizziness Handicap
Inventory (DHI); Equilibrio de Berg (BBS); Avaliacdo de Mobilidade Orientada ao Desempenho (POMA); Teste de
caminhada de 10 metros (10MWT).

Conforme observado nos artigos acima foi identificado que 40% eram estudos do tipo estudo
piloto, 20% ensaio clinico, 20% estudo clinico e os outros 20% estudo observacional prospectivo.
Foram encontrados artigos do ano de 2012 até 2018, sendo observado a necessidade de estudos mais
atuais sobre o tema. De acordo com a escala PEDro, o nivel de evidéncia obtido foi de 5/10 a 7/10,
sendo 20% artigos randomizados e 80% artigos ndo randomizados.

Em se tratando da amostra, foram observados DP em ambos sexos, porém com predominio
no sexo masculino, com faixa etaria entre 13 a 82 anos. Em 20% dos artigos foi selecionado pacientes
do estagio de 2 a 3 da escala Hoehn & Yahr. Outros 20% foi observado o peso e altura dos pacientes,
sendo em torno de 63kg e 165cm de altura e os restantes 60% dos artigos ndo foi especificado outras
caracteristicas da amostra.

Com base na intervencao, 60% dos artigos utilizaram Nintendo Wii através de Jogos Wii Fit
para realizar alongamentos, treino de equilibrio, fortalecimento e também simulando atividades como
caminhar na corda bamba, golfe e boliche associando com uso de prancha de equilibrio e meia lua.
Outros 20% dos artigos utilizaram jogos de danga em RV com o Nintendo Wii e FES, nos quais foi
feita a escolha do jogo K-POP e foi utilizado controle remoto que mandava informac@es vibratorias
para a mdo do paciente. E os restantes 20% utilizaram Wii-Remote e Wii Balance Board, com 0s
jogos Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk e Ski Slalom. Todos os artigos citados acima
tiveram um periodo de tratamento entre 3 e 6 semanas de 2 a 5 vezes na semana com dura¢édo de 20

a 45 minutos cada sessao.




Entre diversas variaveis utilizadas a BBS ¢ utilizada em 80% nos artigos, sendo que o0 unico
estudo na qual ndo a utilizou fez o uso de outras escalas para avaliar o equilibrio. Outras variaveis
como TUG foi utilizada em 40%, POMA e Tinetti também foram utilizadas em 40%, as demais foram
contidas em apenas 20%. Vale ressaltar que todas as varidveis contidas no quadro, exceto a BDI,
possuem o objetivo de avaliar a funcionalidade do paciente.

Ao analisar os resultados dos artigos, 40% apresentaram resultados significativos nos testes
de TUG, STST, 10MWT, BBS, Tinetti, escala de POMA e também no equilibrio estatico, dindmico
e habilidades. Quanto aos parametros do COP e RMS houve uma melhora com os olhos abertos,
porém com os olhos fechados ndo apresentou melhora. Outros 20% teve um resultado positivo na
Escala de Borg e Nottingham, porém TUG ndo apresentou um resultado significativo. Outros 20%
obteve resultado positivos no MBI e BDI apenas para o grupo experimental. E 0s 20% restantes dos
artigos no teste de levantar-se sentado (SRT) comparado a 1° com 2° avaliacdo teve melhora na
habilidade e mobilidade dos MMII.

DISCUSSAO

Se tratando de um assunto atual os tipos de estudos ainda se encontram diversificados,
entretanto com maior incidéncia em estudos experimentais, como o de Ramos, et al.'%, porém, estes
estudos podem ser encontrados ndo randomizados, ou como o de Lido, et al.'!, sendo estes
randomizado, tipo de estudo mais indicado para se obter resultados de novas intervencgoes.

Cabreira, et al.*?, apontam que ha uma maior prevaléncia da DP nos homens em comparado
as mulheres, em uma relacdo de 3:2. Apesar deste predominio, Santos, et al.*, ndo encontram muita
diferenca nos o6bitos, sendo uma incidéncia de 51,24% no sexo masculino e 48,76% no sexo feminino.
Ainda ndo ha comprovacoes cientificas que justifiquem este predominio, entretanto Teixeira-Arroyo,
et al.} identificaram através do seu estudo experimental, contendo 12 homens e 11 mulheres,
realizando exercicios multimodais, que as mulheres apresentaram melhor capacidade de memoria,
porém sentem mais dores no pescogo e costas, fadiga, estresse, tristeza e constipacao. Ja os homens
apresentaram com maior intensidade sonoléncia diurna, excesso de saliva, problemas sexuais e
sintomas de depresséo.

Apesar dos estudos terem tidos uma faixa etaria de 13 a 82 anos, Cabreira, et al.*?, apontam
que a DP vem surgindo entre 50 a 80 anos, com maior incidéncia entre os 70 anos. Além disso Silva,
et al.’®, a partir de uma pesquisa feita pelo IBGE em 2018, observaram um aumento de 18% dessa
patologia em pessoas com mais de 60 anos de ambos os sexos. Santos, et al.'®, ainda confirmam que
0s Obitos pela doenca foram em pacientes com mais de 60 anos, com uma incidéncia em torno de
95%, ndo sendo presente obitos abaixo de 30 anos. Toda via, ainda ndo foram apresentados estudos,

0s quais, justifique a incidéncia em idosos e 0s raros casos de DP precoce.



O uso do Nintendo Wii pode ser considerado um recurso terapéutico na DP e esta sendo usado
principalmente no treino de equilibrio, através de jogos especificos, que estimula os pacientes a
interagir com meio virtual. Porém com base no estudo de Fernandes, et al.'®, foi observado que o
Nintendo Wii é mais eficaz associado junto a fisioterapia convencional, para que possa haver uma
melhora do equilibrio em pacientes com DP.

No presente momento ha uma escassez de aplicacdo da danca por meio da RV na melhora do
equilibrio em pacientes com DP, entretanto, segundo o estudo de Matange, et al.!’, foi realizado um
estudo experimental, em que, separaram dois grupos o GC e o GE, com 22 participantes com DP em
cada grupo, em seguida foi aplicado a fisioterapia convencional no GC e a fisioterapia convencional
em conjunto com a danga Kathak, uma danga cléssica indiana no GE, entdo através dos testes de TUG
e Tinetti foi identificado uma melhora no equilibrio em ambos grupos, porém sem diferenca
significativa em comparagdo dos mesmos.

No estudo de Sousa, et al.'® foi utilizado um tapete de videodanga por meio da RV em 4
pacientes com DP, entretanto, o estudo procurava um resultado benéfico na marcha dos pacientes, na
qual obtiveram um resultado positivo, aumentando a velocidade e o desempenho de passar por
obstaculos e atividades de dupla tarefa. Ainda foi observado uma melhora no equilibrio segundo a
escala de BBS, exceto em 2 pacientes na qual apresentou um risco de queda maior, por se enquadrar
em um grau avangado com a escala Hoehn e Yahr.

De acordo com Mello, et al.'°, as escalas sdo utilizadas para que possa ser observado a
evolucdo do paciente e para que o terapeuta possa monitorar através dos resultados as mudancas
funcionais da DP. A escala de Escala de Hoehn e Yahr Modificada (HY) é bastante conhecida, pois

através dela pode-se conhecer o estagio em que o paciente esta da doenca, onde compreende cinco
estagios de classificacdo avaliando a severidade da DP, além de superficialmente obter sinais e

sintomas que pode classificar quanto ao nivel de incapacidade. A escala de Escala unificada de
avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS) é mais longa, porém utilizada dando resultados de
habilidades funcionais em nivel motor e AVD's, ao longo da doenca. Além dessas escalas se usa
também o questionario sobre a doenca de Parkinson (PDQ-39) que é especifica para a DP, e visa
avaliar a qualidade de vida geral dos pacientes, o que é muito importante.

Zettergren, et al.?%, em sua pesquisa utilizaram a BBS para avaliar o equilibrio e detectar se o
paciente precisaria de dispositivos de auxilio ou se ele é confiante na deambulacéo, o TUG foi usado
para avaliar a mobilidade funcional e risco de quedas, e a GDS (escala de Depressdo geriatrica) para
mensurar o nivel da depresséo.

Yen, et al.?, obteve como resultado que o treinamento de equilibrio por RV com o uso da

prancha teve uma melhora significativa na capacidade integrativa sensorial para o controle postural,



e que tanto a intervencdo com RV quanto ao tratamento convencional podem ser considerados como
métodos para melhorar a estabilidade postural em pessoas com DP.

Os resultados de Freitas, et al.?> mostram que utilizando trés jogos do Wii Fit Plus, sendo eles,
circuito Segway, pesca sub-zero e passeio de bicicleta, proporcionou uma melhora do equilibrio,
utilizando também a BBS para avaliar, progredindo de uma marcha necessitando de auxilio, para uma
marcha independente.

Com base no autor Ramos, et al.?® 0 uso da RV através de jogos de esportes, por exemplo, 0
voleibol, com simulacdes de saques, manchetes e blogueios, resulta em uma melhora no equilibrio
estatico e dindmico, segundo teste de Tinetti, além de um resultado significativo no desvio padrao.

Segundo Gandolfi, et al.?*, ao utilizar Nintendo Wii, com jogos Wii Fit e balance board, foi
observado uma melhora positiva no equilibrio estatico e dindmico segundo a escala BBS, porém o
grupo que obteve um treinamento de equilibrio de integracdo sensorial, houve uma melhora um pouco
maior, porém de compara¢do minima.

O presente estudo mostrou como limitacdo a escassez de artigos cientificos do tipo
randomizados, que descrevessem resultados mais definidos sobre a utilizacdo da RV nas estratégias

de equilibrio de pacientes com DP.

CONCLUSAO

O uso da RV vem trazendo resultados significativos na melhora do equilibrio e independéncia
funcional dos pacientes com DP, atraves de jogos que simule situacdes da vida real, com isso traz ao
paciente um interesse maior na terapia, porem o uso da RV deve ser visto como um complemento
junto a fisioterapia convencional, pois ainda ndo se tem comprovagdes apenas do uso da mesma como
0 Unico recurso terapéutico, por isso ainda sdo necessarios mais estudos para que seus efeitos

positivos se mostrem maiores.
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estdo devidamente reconhecidas.
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especifica do autor. Autorizo também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco de
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