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EFEITO DA REALIDADE VIRTUAL NO EQUILiBRIOF MOBILIDADE DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON: REVISAO BIBLIOGRAFICA

OLIVEIRA, Talisson Kennedy dos Reis'; SANTOS, Danillo Augusto dos?

RESUMO

INTRODUGAO: A Doenca de Parkinson (DP) é neurodegenerativa, crénica e em
sua progressao o controle postural e a mobilidade séo prejudicados. A realidade
virtual (RV) é usada como ferramenta complementar com o objetivo de minimizar
estes problemas. OBJETIVO: Verificar por meio de revisao bibliografica, o efeito do
tratamento através da RV no processo de reabilitacdo do equilibrio e mobilidade de
pacientes com DP. METODOLOGIA: A busca foi feita nas bases de dados Lilacs,
Scielo e Medline, usando os descritores “Doenca de Parkinson” e “Realidade virtual®
associadas entre si e escolhidos artigos publicados entre 2011 e 2020, em
portugués e inglés e que utilizaram RV como tratamento na reabilitagdo do equilibrio
e mobilidade de pacientes com DP. RESULTADOS: Participaram pacientes de
ambos os sexos, entre 18 e 85 anos e com DP. Os tratamentos envolviam RV e
mostrou eficacia na melhora da capacidade funcional e mobilidade.
CONSIDERAGOES FINAIS: A RV é segura, eficaz e melhora a qualidade de vida do
paciente de forma ludica e motivadora, sendo assim recomendado seu uso
associada a fisioterapia convencional.

Palavras-Chave: Realidade Virtual, Parkinson. Reabilitagcao

EFFECT OF VIRTUAL REALITY ON THE BALANCE AND MOBILITY OF
PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease (PD) is neurodegenerative, chronic and in its
progression, postural control and mobility are impaired. Virtual reality (VR) is used as
a complementary tool with the aim of minimizing these problems. OBJECTIVE: To
verify, through bibliographic review, the effect of treatment through VR on the
balance and mobility rehabilitation process of PD patients. METHODOLOGY: The
search was carried out in the Lilacs, Scielo and Medline databases, using the
descriptors "Parkinson's disease" and "Virtual reality" associated with each other and
chosen articles published between 2011 and 2020, in Portuguese and English and
that used VR as treatment in the rehabilitation of balance and mobility of patients with
PD. RESULTS: Patients of both sexes, between 18 and 85 years old and with PD
participated. The treatments involved VR and showed effectiveness in improving
functional capacity and mobility. FINAL CONSIDERATIONS: VR is safe, effective
and improves the patient's quality of life in a playful and motivating way; therefore, its
use associated with conventional physiotherapy is recommended.

Keywords: Virtual Reality, Parkinson. Rehabilitation
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, crénica e com
numero de casos de 150 a cada 100.000 habitantes e 200,00 somente no Brasil.
Normalmente a faixa etaria afetada esta entre 50 e 70 anos, com pico aos 60, mas
pacientes com menos de 40 anos podem ser acometidos pela doencga. A incidéncia
em homens é ligeiramente superior a de mulheres. O quadro clinico é caracterizado
por tremor, rigidez, bradicinesia e com a progressao da patologia o controle postural

e a mobilidade sdo prejudicados, o que afeta diretamente o equilibrio e a

deambulagéo do paciente. (SOUSA; BEZERRA, 2016; SEVERIANO et al., 2018)

A maioria dos casos de DP n&o tem uma causa clara e € diagnosticada
como idiopatica. A principal hipétese da etiologia da DP é que individuos com
susceptibilidade genética terdo as condigbes necessarias para desenvolver a
doenca quando expostos a substancias téxicas do meio ambiente. Pacientes com
parentes de primeiro grau com DP tém duas a trés vezes mais chances de
desenvolver a doenca. (WERNECK, 2010)

Na patologia o acometimento do mesenceéfalo, em particular da substancia
negra (parte compacta), com a subsequente disfuncdo dopaminérgica no sistema
nigro-estriatal, vai provocar um descontrole do funcionamento dos ganglios da base,
com o aparecimento dos chamados sinais cardinais, ja citados anteriormente.
Estudos confirmam que na DP ndo existe o acometimento exclusivo do sistema
dopaminérgico, mas sim, um comprometimento de varios outros sistemas
monoaminergicos levando a conclusao que outros sinais da doenga, chamados nao-
motores (como os disturbios do sono, a disfungcado cognitiva, a depressao), podem
estar relacionados com o acometimento de diferentes areas do tronco encefalico de
diferentes regides do cérebro. (TEIVE, 2019)

A maioria dos pacientes com DP apresentam uma interagao inadequada dos
sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal: vestibular, somatossensorial e visual.
Em consequéncia dessa alteracao, esses pacientes tendem a deslocar seu centro
de gravidade para frente, sendo incapazes de realizar movimentos compensatérios
para readquirir o equilibrio, apresentando instabilidade postural, causando
dependéncia funcional, aumentando o risco de quedas e mortalidade, principalmente
na populagao mais idosa. (SOUSA; BEZERRA, 2016)



O tratamento baseia-se no uso de terapia medicamentosa que tem impacto
significativo na fungdo motora, mas ndo consegue eliminar todos os sintomas, por
isso a fisioterapia € recomendada com o objetivo de minimizar os problemas motores,

melhorar equilibrio e marcha. Com os recursos terapéuticos necessarios, o aumento da
mobilidade pode de fato modificar a progressdo da doenca, ajudando o paciente a manter
sua capacidade funcional e qualidade de vida. (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2012)

Muitos métodos de tratamento surgem com o proposito de se conseguir
resultados importantes e cada vez mais relevantes no processo de reabilitacdo e a
Realidade Virtual (RV) esta sendo usada como ferramenta complementar dentro da
fisioterapia (JUNIOR et al., 2011). E uma tecnologia informatizada que permite a
simulacao de situagdes reais utilizando jogos ou simuladores e que permite um
feedback para avaliacdo e conducdo do tratamento, possibilitando um tratamento
motivador e mais adaptado ao paciente. Em relagdo a acessibilidade da Realidade
Virtual para o servico fisioterapéutico, vale ressaltar que existem aparelhos
disponiveis no mercado, com facil manuseio, apresentando baixo custo quando
comparado a outros recursos e que podem ser inseridos facilmente no ambiente

clinico por ser um instrumento compacto e portatil. (MACEDO; SILVA, 2014)

Desta forma, o proposito deste trabalho é verificar, através de revisado
bibliografica, o efeito do tratamento por meio da realidade virtual no processo de

reabilitacdo do equilibrio e mobilidade de pacientes com DP.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com busca feita nas
bases de dados: Lilacs, Scielo e Medline, utilizando os descritores “Doenca de

Parkinson” e “Realidade virtual“ associadas entre si e seus equivalentes em inglés.

Critérios de Inclusdo: artigos publicados entre 2010 e 2020, em lingua
portuguesa ou inglesa e que estivessem disponiveis na integra, pesquisas de campo
com o recurso de diferentes tipos de estudos (Piloto, Serie de casos, Experimental
de carater longitudinal, Ensaio clinico randomizado) que tenha utilizado a RV como
tratamento terapéutico na reabilitagdo do equilibrio e mobilidade de pacientes
diagnosticados com DP. Critérios de Exclusdo: Teses, dissertagbes, artigos

revisionais e estudos que ndo obedeciam aos critérios de selegao ja citados.



A andlise dos artigos encontrados seguiu a seguinte premissa, leitura
exploratéria de todo material encontrado, mesmo 0s que ndo se encaixavam no
tema central da pesquisa, no caso realizou-se leitura rapida dos titulos e resumos,
com uma visdo geral, objetivando analisar se a obra consultada é de interesse do
tema. Apos levantar os dados, foi realizada a leitura seletiva do material, com a
intencdo de aprofundar sobre o tema proposto e verificar se tal estudo era de
interesse na pesquisa em questdo. Apds a pesquisa, foram encontrados um total de
38 artigos, sendo dois excluidos por estarem duplicados, ou seja, indexados em

duas bases de dados. O material foi distribuido da seguinte forma:

ARTIGOS ARTIGOS ANALISADOS APOS ARTIGOS UTILIZADOS
BASE DE DADOS .
ECONTRADOS PRIMEIRA LEITURA APOS LEITURA ANALITICA
Lilacs 19 13 4
Scielo 12 7 2
Medline 7 5 2
Total 38 25 8

RESULTADOS

Fez parte dos estudos um total de 110 participantes todos diagnosticados

com DP, entre os estagios | e IV. Os participantes eram de ambos os sexos, com

idades que variam entre 50 e 85 anos, exceto Severiano et al. (2018) que abordou
em seu estudo idades a partir de 18 anos. Em todos os estudos, os participantes
envolvidos participaram de atividades envolvendo a Realidade virtual e as

intervengdes variaram entre 4 e 24 sessdes com duragdes entre 20 e 60 minutos
dependendo do estudo. Os tratamentos duraram entre 6 e 12 semanas. Costa et

al. (2018) foi a unica excegéo, com 4 sessdes de 50 min em intervalos de 7 dias. Os
jogos e plataformas utilizados foram variados, com base para auxiliar na melhora do

equilibrio e mobilidade dos participantes

Nas tabelas a seguir, estdo relacionados alguns dados essenciais sobre os
artigos cientificos de maior relevancia sobre o tema abordado, os quais explanarao a
importancia dessa tematica, assim como, fornecera subsidios para que seja
elaborada a discussao plausivel e embasada sobre o0 assunto proposto da pesquisa,

favorecendo assim a compreensao dos mesmos.



TABELA 1 - Caracteristicas Gerais dos Estudos Selecionados

TITULO / AUTOR/

OBJETIVO CONCLUSAO
ANO
Efeito da realidade A reabilitacdo do equilibrio
virtual na doencga de corporal por meio da RV foi
Parkinson: um Verificar a eficacia de  eficaz na melhora do equilibrio
estudo exercicios de corporal e da capacidade
1 observacional equilibrio por meio da  funcional, reduzindo o risco de
prospectivo. RV em pacientes quedas, aumentando a
(SEVERIANO et al., com DP. autoconfianga e melhorando a
2018) qualidade de vida dos pacientes
com DP.
Viabilidade da
terapia virtual na
reabilitacdo de Verificar a
pacientes com aplicabilidade da RV A RV mostrou melhorias
2 doenca de em pacientes com estatisticamente significativas
Parkinson: estudo DP para melhora do no equilibrio dos pacientes
piloto. Equilibrio e da fornece a base para pesquisas
(LOUREIRO et al., qualidade de vida. futuras em ensaios maiores.
2012)
Avaliar o
Treino de equilibrio desempenho no
em pessoas com equilibrio de
doenca de pacientes com DP .
) . Ocorreu uma discreta melhora
Parkinson com uso submetidos a uma ibri ndivid
3 de realidade virtual sessdo de RV e no equiiibrio em INdividtos com
. d . Doenca de Parkinson apos a
(COSTA et al., verificar se ha jogos NS . .
. realizacao da realidade virtual.
2018) que proporcione

maior aprimoramento
no desempenho
desses pacientes.

Efeito da terapia de

realidade virtual no Avaliar o efeito da

equilibrio de . Foram observadas melhoras
pacientes com tere}p|.a Pl R e significativas em relagao as
4 doenca de QTS [FosiiiEl] ¢ dimensdes de provas
. individuos S a .
Parkinson acometidos pela DP estacionarias e transferéncia da
(NOGUEIRA et al., P ' Escala de Equilibrio de Berg.
2018)

5 Realidade virtual na  Verificar a influéncia Apesar de os resultados nao
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reabilitagéo de da RV coma

utilizacdo do Wii .
portadores da iy apresentarem diferencas
Fit™, na melhora do . . .
doencga de equilibrio, da estatisticas, a realidade virtual
(RAP\'?/lrggs;)tna/ qualidade de vida e pode ser uma nova ferramenta
2016) v do medo de quedas

associada a fisioterapia

. tradicional
destes pacientes.

Treinamento de
equilibrio de
realidade virtual . .
Examinar o efeito do
baseado em casa e

Este estudo ndo encontrou
nenhuma diferenga entre os
efeitos do treinamento de

equilibrio de realidade virtual
e baseado em casa e do
- nosso protétipo de . e
treinamento de . treinamento de equilibrio de
o treinamento de )
6 equilibrio S casa convencional. As duas
. equilibrio de RV ~ .
convencional na . opc¢oes de treinamento foram
desenvolvido para . , .
doencga de . igualmente eficazes na melhoria
. ) pacientes com DP S .
Parkinson: um . do equilibrio, caminhada e
o que vivem em casa
ensaio clinico
randomizado.

qualidade de vida entre
pacientes com DP que vivem na
comunidade.

(YANG et al., 2016)

Treinamento
baseado em

O VRWii, como parte de uma
realidade virtual

intervengao de treinamento
Examinar os efeitos multifacetada, é eficaz para
para melhorar o de exercicios melhorar o desempenho na
desempenho na baseados em travessia de obstaculos,
passagem de realidade virtual no = equilibrio dinadmico, capacidade
7 obstaculos e o0 desempenho de funcional e qualidade de vida
equilibrio dinamico cruzamento de em pacientes com DP. Essas
em pacientes com obstaculos e melhorias podem persistir por
doenca de equilibrio dinamico pelo menos 1 més. Essas
Parkinson. em participantes com  descobertas apoiam a inclusao
(LIAO et al., 2014) DP.

do treinamento VRWii no
programa de exercicios para
participantes com DP.
A Realidade Virtual ,, .. o A MERETEES 0] S1EhTE
. Verificar a efetividade principalmente em reduzir o
por meio do tapete :
. de treinamento de tempo para percorrer o percurso
de videodancga T ~
curto prazo com base e corrigir erros de colocagao do
melhora a marcha : )
. em realidade virtual
g dos pacientes com

pé no alvo. A percepcéao e a
por meio de um capacidade de ajustar a
Doenga de tapete de videod locacao do pé durant

Parkinson apete de videodanga  colocagéo do pe durante uma

(SOUSA'. no desempenho da caminhada podem prevenir
BEZERRA 2,016) marcha em pacientes quedas e resultar em melhor
’ com DP qualidade de vida para esses

pacientes.

TABELA 2 — Caracteristicas de metodologia
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N

AUTOR/
ANO/TIPO POPULAGCAO

DE ESTUDO

SEVERIANO e 16 pacientes

tal.,, 2018 com DP (6
Estudo de mulheres e 10
Corte homens).
Observacional Idade média:
Prospectivo 57,5+ 18,7
anos
6 pacientes
com DP nos
LOUREIRO et  estagios Il e
al., 2012 I1l, ambos os
Estudo Piloto Sexos
Idade média:
65 + 13 anos
5 pacientes
entre os

COSTA etal.,, estagioslelV
2018 da DP, sendo

Estudo do tipo 4 homens e 1

série de casos mulher.

I[dade média:

53,5 anos

4 NOGUEIRA et 9 pacientes

al., 2018 com DP (3

METODOLOGIA / EQUIPAMENTO

Pacientes submetidos a anamnese, exame
otorrinolaringolégico e vestibular, além do
Dizziness Handicap Inventory, da Berg
Balance Scale, do questionario SF-36 e do
SRT, aplicados antes e apods a reabilitacao
com jogos de realidade virtual. Realizaram
20 sessdes de RV, de 50 minutos cada,
duas vezes por semana.
Equipamento utilizado: Nintendo Wii, Wii-
Remote e Wii Balance Board.

Pacientes submetidos as avaliagdes (Escala
de Borg, Escala de Equilibrio Funcional de
Berg (BFS), Escala de Notthingham, Time
Up and GO (TUG), Alcance Funcional) no

inicio e no final das intervencdes, foram
realizadas 10 sessdes de 20 minutos cada
durante 5 semanas, na presenca do efeito
medicamentoso.
Equipamento utilizado: Nintendo Wii Fit™.

Foram realizadas 4 intervengdes em dias
diferentes com intervalo de 7 dias entre
elas. No primeiro foi realizado avaliagcao

socioecondémico, avaliagdo cognitiva pelo

MEEM, avaliagdo do estadiamento da
doenca através da Escala Unificada de

Avaliagdo da DP (UPDRS), e a mensuracao

do estado de gravidade da doencga pela
escala modificada de Hoenh & Yahr (HY).
Também foram realizadas avaliagdes

clinicas, por meio da Escala do Equilibrio de

Berg (EEB); e o Timed Up and Go, para
mensuracao da mobilidade. Nos outros
encontros os pacientes passaram por uma

avaliacao laboratorial do equilibrio, por meio

da posturografia, depois de cinco minutos
foram submetidos a um treinamento de
equilibrio usando a RV, e logo apoés 10
minutos de descanso foram reavaliados
através da posturografia.

Equipamento utilizado: Wii Fit Plus
(Nintendo©)

Foram realizadas 20 sessdes de terapia

12



5

com duragao de 50 minutos cada,
realizadas duas vezes por semana, durante
10 semanas. A Escala de Equilibrio de Berg

Estudo L ; e
. mulheres e 6 foi utilizada para avaliar o equilibrio dos
Experimental, . o ] .
. homens. pacientes em condicdes de pré e pos-
de carater e . -
o Idade média: intervencao.
longitudinal 69.1

Equipamento utilizado: Nintendo Wii Fit
plus®,

Os participantes foram submetidos a 24
sessdes, com duragao de 40 minutos,
: durante dozes semanas, sendo 12 de
11 pacientes L : L
. cinesioterapia em primeira etapa e 12 com
com DP até o :
terapia usando a RV em segunda etapa.

RAMOS et al., estagio lll, o .
Foram utilizados os seguintes testes na
2016 ambos os A
~ coleta de dados para as avaliagdes inicial,
Estudo sexos (Nao SRR . . . . _
) . pos-cinesioterapia e pds-realidade virtual:
Experimental, informado a : Do
. . Timed Get Up and Go, Escala de Equilibrio
de carater quantidade de .
e de Berg, teste de caminhada de 10 metros,
longitudinal cada) . :
[ Escala de Eficacia de Quedas e o Perfil de
Idade média: . . ) . ~
- Saude de Nottinghan. Apés as intervengdes
N&o informado . s e
foi aplicado um questionario qualitativo.
Equipamento utilizado: Nintendo Wii Fit™.
Foram realizadas 12 sessdes com duracao
de 50 minutos durante o periodo de
treinamento de 6 semanas. O grupo
experimental (n = 11) foi treinado com um
sistema de treinamento de equilibrio de
. realidade virtual feito sob medida, e o grupo
23 pacientes _ foi trei
com doenca .c.ontrole (n= j2) oi trelnadq por
YANG et al., . um fisioterapeuta licenciado. O sistema de
de Parkinson . L : .
6 2016 (N&o treinamento de equilibrio VR incluia um
Ensaio Clinico computador touchscreen tudo-em-um de 22
. Informado a . .
Randomizado polegadas (Micro-Star International Co.,
Idade e 0 L )
Ltd., New Taipei City, Taiwan) e uma placa
Sexo) Ay .
de equilibrio sem fio.

Equipamento utilizado: Sistema de
treinamento de equilibrio em VR
desenvolvido pelo Centro de Ciclismo e
Saude de Taichung, Taichung, Taiwan.

Os pacientes foram designados
aleatoriamente a um dos trés grupos. Nos
grupos de exercicios, os participantes

7 LIAO et al.,
2014 36
Ensaio clinico participantes
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simples-cego
randomizado,
estratificado e

com
diagnostico de
DP (pontuacéao
Hoehn e Yahr
variando de 1

receberam exercicios Wii Fit baseados em
realidade virtual (grupo VRWii) ou
exercicios tradicionais (grupo TE) por 45
minutos, seguidos por 15 minutos de
treinamento em esteira em cada sessao
para um total de 12 sessdes durante 6

controlado a3) semanas. Os participantes do grupo
' Sexo e idades  controle ndo receberam nenhum programa
nao de exercicios estruturado.
informados Equipamento utilizado: Nintendo Wii Fit™,
Os pacientes foram avaliados pela Escala
Hoehn e Yahr, Escala Unificada de
Avaliagdo da DP (UPDRS), Miniexame do
Estado Mental, Avaliagao Cognitiva
SOUZA: . M_optreal, Escala Qe Berg e Escalg de
BEZZERA 4 Pacientes Atlv!dade de Par.klnsqn. Para avaliar o
2016 ’ com DP (Sexo tre_lnamento, foi realizado o teste d’e
8 Estudo dos caminhada dos 10 metros antes, apos 1
quantitativo do E)ar_tlmpantes hora _de repouso e apos o trel_no em seis
tipo série de nao |nforrrl1a.do) . S|tuag~oes diferentes. Reall.zou-se
casos Idade média: intervencao com o tapete de videodanca,
61+ 8,04 com uma sessé&o unica de 1 hora.
Equipamento utilizado: Tapete de
Videodancga (N&o informado detalhes do
equipamento)
DISCUSSAO

Este trabalho investigou os efeitos da RV em pacientes acometidos com DP.
Se trata de uma tecnologia informatizada que pode simular atividades da vida real,
podem fornecer visualizagdes tridimensionais e feedback sensorial direto (visual e
sensivel), o que segundo Macédo e Silva (2014) contribui para melhorar a postura

para o movimento, a mobilidade e o equilibrio.

O estudo de Ramos et al. (2016) buscou avaliar qual tipo de intervencéao seria
mais benéfica para pacientes com DP, no entanto seus achados nao alcangaram
uma diferenga estatistica quando se comparou o tratamento da realidade virtual com
a cinesioterapia, o que pode ser atribuido segundo o autor, pelo menos em parte, o
numero insuficiente de pacientes que compuseram a amostra do estudo e que os

participantes ja haviam sido tratados anteriormente ou estavam em tratamento
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fisioterapéutico convencional. Em paralelo, Yang et al. (2016) ao comparar o efeito
do treinamento de equilibrio em RV ao treinamento de equilibrio convencional no
ambiente doméstico dos participantes, sendo este o grupo controle, também
concluiu que nado houve diferencas entre os resultados dos treinamentos, porém
afirma que a RV domiciliar pode ser uma opg¢ao viavel para pacientes com DP,
principalmente aqueles que vivem em areas com acesso limitado a servigos de

reabilitacdo.

Em contraponto aos estudos anteriores, no trabalho de Loureiro et al. (2012),
pode-se observar que o0s pacientes tiveram um aumento estatisticamente
significativo de pontos na avaliacao inicial e final na Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (EEB), pressupondo que possa estar relacionado aos exercicios de
equilibrio com a RV. Quanto as outras avaliacbes ndo se obtiveram resultado
significativo comparando os valores iniciais e finais. Como diferencial sobre o
trabalho feito por Ramos et al. (2016), foi requisito para participagdo, que o paciente
nao tenha feito tratamento anterior para DP para participar do estudo. Os dados
apresentados por Nogueira et al. (2018), corroboram com Loureiro et al. (2012)
demonstrando melhora significativa para as provas estacionarias e de transferéncias

da EEB apds intervengao com RV.

Anteriormente a Yanget al (2016), Liaoet al (2014), realizou uma
comparacgao entre trés grupos que receberam, exercicios baseados em RV (VRWii),
exercicios tradicionais (TE) e o terceiro grupo nenhum programa de exercicios
estruturado, sendo este o controle. Apds analise dos resultados concluiu-se que a
RV como uma intervencéo de treinamento variada é eficiente no progresso do
desempenho na travessia de obstaculos em pacientes com DP comparado ao grupo
controle. Essa melhora € acompanhada por aumentos simultdneos no controle do
equilibrio dinAmico e na capacidade de integragdo sensorial, e essas melhorias
persistiram por pelo menos um més. Foi demostrado ainda que o exercicio baseado
em RV é mais eficaz do que o exercicio tradicional para melhorar a velocidade de
movimento no Teste de Limite de Estabilidade (LOS). O teste LOS pode indicar
controle de equilibrio em participantes com DP e também é util na avaliagcao
prospectiva do risco de quedas nesses pacientes. Portanto contrario a Yang et

al. (2016), concluiu-se que a RV como parte de uma intervencdo de treinamento
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variada pode exercer melhores resultados do que a intervencio tradicional com

significancia estatistica e clinica.

Em seu estudo, Sousa e Bezerra (2016) notaram que uma unica sessao
usando o tapete de videodanga com duragdo de 1 hora, foi suficiente para gerar
beneficios. Seus resultados evidenciaram melhora na marcha do paciente,
principalmente nas situacbes de dupla-tarefa. Houve diminuicdo do tempo e
consequentemente da cadéncia nas situagdes de velocidade aumentada, obstaculo
e tarefa cognitiva associada. O resultado mais expressivo foi a maior proporgéao de
acertos no alvo disposto ao longo do trajeto, refletindo melhora na colocagao do pé
durante a marcha. Complementando estes resultados Costa et al. (2018) em seu
trabalho demonstrou que é possivel que haja melhora no desempenho do equilibrio
em uma unica sessao de RV, na variavel posturografica amplitude médio-lateral e
esta relacionada as caracteristicas e demandas dos jogos, que determinavam o
deslocamento do centro de massa de uma forma controlada e com determinada
faixa de amplitude. No entanto, os resultados do seu trabalho, devem ser
interpretados com cuidado, quando comparados aos outros estudos, uma vez que

buscou-se verificar o desempenho motor e ndo a aprendizagem motora.

Ja Severiano et al. (2018), em andlise de seus resultados, percebeu
melhorias na propriocep¢ao e na percepc¢ao da posi¢cao espacial do corpo, inclusive
relatado por seus pacientes. Com a adaptacdo do corpo aos estimulos visuais, os
movimentos tornaram-se mais coordenados e, consequentemente, houve melhora
do equilibrio. A pratica repetitiva de habilidades motoras e cognitivas prejudicadas
na DP foi agregada ao treinamento do presente estudo e mostrou as vantagens
terapéuticas da RV. A repeticao facilita a producdo de movimentos por meio de
alteragdes neurofisioldogicas e comportamentais decorrentes de mecanismos
neuroplasticos de extrema importancia para o reaprendizado das habilidades

motoras.

Esta pesquisa obteve resultados relevantes e nenhum dos estudos utilizados
mostraram resultados prejudicais ao tratamento por meio da RV, pois a mesma
mostrou-se eficaz na melhora do equilibrio, capacidade funcional, mobilidade e
diminuigdo de riscos de quedas em paciente com DP. A auséncia de resultados

favoraveis a RV em alguns dos trabalhos apresentados, ndo representa a auséncia
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de beneficios clinicos, contudo, demostra a necessidade de realizagdo de mais
pesquisas relacionadas a este assunto para complementar as informagdes ja

existente na literatura.
CONSIDERAQOES FINAIS

Cabe lembrar que esta tecnologia é acessivel e de facil manuseio comparado
a outros recursos fisioterapéuticos e permite um feedback para avaliagao e
conducgao do tratamento, além de proporcionar um ambiente motivador e adaptado

ao paciente.

A utilizagcdo da RV no tratamento de pacientes com DP, se mostrou segura,
aceitavel e eficaz. O uso desta ferramenta pode melhorar a qualidade de vida e a
capacidade funcional do paciente, sendo assim recomendado sua utilizacdo

associada a fisioterapia convencional
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