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Resumo

Introducgdo. A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo neurodegenerativa de neuronios
dopaminérgicos da substancia nigra dos nlcleos da base, esta degeneracdo resulta em uma
diminuicdo da produgdo de dopamina. Em individuos com DP, a diminuicdo dopaminérgica
leva ao surgimento de sinais como: bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade
postural. Objetivo. O presente estudo tem como objetivo explanar e estabelecer conceitos,
técnicas e resultados em relagdo a utilizacdo da realidade virtual (RV) no tratamento de
Parkinson, estruturando-se em estudos com bases em evidéncias cientificas. Método. Trata-
se de uma pesquisa de revisdo, com levantamento de dados nas bases Google Académico,
Scielo, Pubmed e Web of Science. Resultados. Apds a busca e escolhas dos artigos, sete
estudos foram incluidos, sendo eles um ensaio clinico, ensaio clinico randomizado, ensaio
clinico randomizado controlado, estudo piloto, ensaio clinico duplo-cego randomizado, estudo
observacional prospectivo e ensaio clinico ndo controlado. Verificou-se que a maioria dos
estudos analisados se relacionava a equilibrio (28,57%), seguido de cognigdo (14,28%),
congelamento de marcha (28,57%) e bem-estar emocional (28,57%). Todos com objetivos
voltado para a melhora da QV desses individuos. Conclusdo. A RV empregada como uma
ferramenta de reabilitagdo em pacientes com DP se mostrou eficaz na melhora da QV deles.
No entanto, se faz necessario a producdo de estudos cientificos que enfoquem a durabilidade
dos efeitos causados pela aplicagdo da RV na sintomatologia da DP.

Unitermos. Realidade Virtual; Parkinson; Qualidade de vida; Fisioterapia

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder of dopaminergic
neurons of the nigra substance in the nuclei of the base, this degeneration results in a
decrease in dopamine production. On request with PD, the dopaminergic decrease leads to
the appearance of signs such as: bradykinesia, rest tremor, stiffness, and postural instability.
Objective. This study aims to explain and establish concepts, techniques, and results in
relation to the use of virtual reality (VR) in the treatment of Parkinson's, structuring itself in
studies based on scientific evidence. Method. This is a review with data collection in the
Google Scholar, Scielo, Pubmed, and Web of Science databases. Results. After searching
and choosing the articles, seven studies were included, including a clinical trial, randomized
clinical trial, randomized controlled clinical trial, pilot study, randomized double-blind clinical
trial, prospective observational study, and uncontrolled clinical trial. It was found that most
of the relative studies were related to balance (28.57%), followed by cognition (14.28%),
gait freeze (28.57%) and emotional well-being (28.57%). All with objectives aimed at
improving the QOL, necessary. Conclusion. The VR used as a rehabilitation tool in PD
patients proved to be effective in improving their QOL. However, it is necessary to produce



scientific studies that focus on the durability of the effects caused by the application of VR in
the symptoms of PD.
Keywords. Virtual Reality; Parkinson; Quality of life, Physical Therapy

Resumen

Introduccién. La enfermedad de Parkinson (EP) es untrastorno neurodegenerativo de
lasneuronas dopaminérgicas de lasustancianigraenlos nucleos de la base, esta degeneracion
da como resultado una disminuciénenlaproduccion de dopamina. A pedido de la EP,
ladisminucion dopaminérgica conduce a laaparicion de signos como: bradicinesia, temblor de
reposo, rigidez e inestabilidad postural. Objetivo. Este estudiotiene como objetivo explicar y
establecer conceptos, técnicas y resultados enrelaciéon al uso de larealidad virtual (RV)
eneltratamientodel Parkinson, estructurandoseenestudiosbasadosenevidencia cientifica.
Método. Se trata de una investigacién de revisién, conrecopilacidon de datosenlas bases de
datos de Google Scholar, Scielo, Pubmed y Web of Science. Resultados.Después de buscar
y elegirlos articulos, se incluyeronsieteestudios, incluidounensayo clinico, ensayo clinico
aleatorizado, ensayo clinico controlado aleatorizado, estudio piloto, ensayo clinico
aleatorizado doble ciego, estudio observacional prospectivo y ensayo clinico no controlado.
Se encontré que lamayoria de losestudios relativos estaban relacionados conelequilibrio
(28,57%), seguido de lacognicion (14,28%), la marcha congelada (28,57%) y elbienestar
emocional (28,57%). Todo ellocon objetivos encaminados a mejorarla CV, necesarios.
Conclusion. La RV utilizada como herramienta de rehabilitacionen pacientes con EP
demostré ser eficaz para mejorarsucalidad de  vida. Sin  embargo, es
necesarioproducirestudios cientificos que se enfoquenenladurabilidad de losefectos
provocados por laaplicacién de la RV enlossintomas de la EP.

Palabras clave. Realidad virtual; Parkinson;Calidad de vida; Fisioterapia
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccao
neurodegenerativa de neurdnios dopaminérgicos da
substancia nigra dos nucleos da base, esta degeneracao
resulta em uma diminuicao da producao de dopamina. Em
individuos com DP, a diminuicdo dopaminérgica leva ao
surgimento de sinais como: bradicinesia, tremor de
repouso, rigidez e instabilidade posturall. Além dos
sintomas motores a doenca também leva a problemas
cognitivos, neuropsiquiatricos, comportamentais e
sensoriais, distlUrbios do sono e problemas relacionados a

tomada de decisdes, memoria, depressdao, ansiedade e
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percepcao visual-espacial, as queixas mais preocupantes
sao as de quadros depressivos e queixas cognitivas, por
serem fatores que contribuem para um pior prognostico na
qualidade de vida (QV) desses pacientes?2.

Estudos recentes mostram que devido ao
envelhecimento da populacao mundial, a estimativa
esperada até o ano de 2020 era de mais de 40 milhdes de
casos3. O conjunto de etiologia que pode estar relacionado
ao surgimento da DP destaca-se: fatores genéticos, toxinas
ambientais, estresse oxidativo, anormalidades
mitocondriais, entre outros. Os maiores numeros de casos
apresentam-se na faixa etaria dos 50 aos 70 anos, sendo
este mais frequente no sexo masculino4.

A relacao de sintomas motores e nao motores, gera
muitas vezes nesses individuos perda de independéncia,
medo de quedas e inatividade, o que consequentemente
resulta em isolamento social e aumento do risco de
osteoporose ou doencas cardiovascularess. Como
resultado, esses individuos tendem a apresentar limitagoes
de mobilidade, comunicacao e motoras para as atividades
de vida diaria, o que esta intimamente relacionada a pior
percepcao geral®. A QV nessa populagao é especificamente
atingida em suas atividades laborais sendo diretamente
ligado ao nivel e estagio da doenca, onde a QV é dita como
multidimensional de uma avaliacao subjetiva de cada
individuo?.

Em virtude dos sinais e sintomas a abordagem

terapéutica tem o enfoque na manutencdo ou recuperacdo
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da QV, assim englobando o termo "“qualidade de vida
relacionada a saude” (QVRS). Dessa maneira cada paciente
tera um protocolo individualizado conforme as suas
necessidades frente a multidimensionalidade da QV7. Sendo
assim, a terapéutica constantemente usada é a estimulacao
de ativacao da neuroplasticidade, também conhecida como
adaptacao, habituacdao e substituicao, onde a planos
terapéuticos comumente utilizados sdo: atividades em
dupla tarefa, treino de equilibrio convencional, motricidade
geral e reabilitacao vestibulars.

Na Ultima década, a realidade virtual (RV) tomou
grande espaco nos tratamentos de reabilitacao para
pacientes neuroldgicos, onde o paciente pode interagir com
a simulacdo do ambiente através de varios canais
sensoriais. O treinamento de RV pode ser aplicado usando
dispositivos disponiveis no mercado (como, Wii com
balance board) ou o prototipo desenvolvido pelos
pesquisadores®. Alguns estudos propdem que 0S
videogames sao capazes de promover o treinamento
motor-cognitivo integrado com o potencial de melhorar o
equilibrio, aprendizagem motora, cognicdo e independéncia
nas atividades da vida diaria dos individuos com DP°, Por
meio destes recursos os pacientes tem a possibilidade de
realizarem tarefas complexas (rapidas e grandes
movimentos envolvendo todo o corpo, em vez de realizar o
movimento em uma Uunica articulagao). Além disso, podem
fornecer feedback auditivo e visual que pode contribuir para

o desempenho fisicoll.
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Todos esses aspectos podem ser alcancados pela RV,
visto que é um treino de percepcao ambiental, o conflito
sensorial gera um ganho no reflexo vestibulo-ocular sendo
capaz de recuperar ou reestabelecer manutencbes e
funcoes laborais!?.

O presente estudo tem como objetivo explanar e
estabelecer conceitos, técnicas e resultados em relacao a
utilizacao da realidade virtual no tratamento de Parkinson,
estruturando-se em estudos com bases em evidéncias

cientificas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que consiste em
uma investigacao cientifica prdépria, onde relne diversos
resultados de pesquisas primarias proposta nesse estudo,
sendo selecionados através de critérios relevantes ao
temal3. Para dar continuidade a revisao, seguiu-se a
pesquisa com o seguinte questionamento: Quais os efeitos
da realidade virtual na qualidade de vida em individuos
parkinsonianos?

Realizou-se as buscas nas seguintes bases de dados:
Google académico, Pubmed,Scientific Eletronic Libray
Online (Scielo) e Web ofscience com o0s seguintes
descritores: Realidade virtual (Reality virtual), Parkinson,
Qualidade de vida (Qualidyoflife).

Como critérios de inclusdo para busca houve
delimitacdo de periodo, com artigos entre 2010 e 2020,

sendo selecionados estudos em portugués e inglés. Estes
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deveriam conter assuntos relacionados ao uso da realidade
virtual na qualidade de vida em individuos parkinsonianos,
a partir de pesquisas originais por meio de ensaios clinicos,
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
randomizados controlado, estudo piloto, ensaio clinico
duplo-cego randomizado, estudo observacional prospectivo,
ensaio clinico ndo controlado, sem restricdo de faixa etaria.
Foram excluidos da amostra os artigos nas modalidades de
revisdo e estudos de casos, que aplicaram a RV em outras
desordens neuroldgicas e que nao especificaram o uso da

RV na amostra selecionada.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Na primeira consulta feita, foram utilizadas as
combinacdes dos seguintes descritores: “Realidade Virtual
no Parkinson”, em inglés “Reality Virtual at Parkinson”,
onde se obteve o resultado de 199 artigos encontrados,
sendo apenas 4 artigos selecionados. Usando os descritores
“"Realidade Virtual, Parkinson, Qualidade de Vida” e “Reality
Virtual, Parkinson, Qualidyof Life”, foram encontrados
1.617 artigos, onde 15 foram selecionados. Com o descritor
“Uso da Realidade Virtual no Parkinson”, ou “Use of Virtual
Reality in Parkinson”, obteve-se o resultado de 17.300
artigos encontrados, o qual foram selecionados 30 estudos.
Sobre o descritor “Efeitos do Parkinson na Qualidade de
Vida realidade virtual e “Parkinson “seffectsonqualityoflife

virtual reality”, 2 foram encontrados e 2 selecionados.
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Foram encontrados cerca de 51 artigos que analisados
enquadravam-se nos critérios de inclusdao  pré-
estabelecidos, apds a analise de inclusao, verificou-se os
possiveis artigos que apresentaram os critérios de exclusao
(Figura 1). Todos os artigos foram avaliados e selecionados
respeitando os critérios descritos. Dentre os artigos
achados, 3 destes se repetiram nas mesmas bases de
dados. Conseguinte as leituras dos artigos, foram
escolhidos aqueles que condizem com objetivo proposto no
estudo e que tenham relagdo com a tematica. A amostra
final deste estudo foi composta por 7 artigos®12:14-18,

Foi observado que a maioria dos artigos foram
publicados na lingua inglesa. Em questdo aos anos de
publicacao, foram publicados: um artigo nos anos de 2013,
2015 e 2016 (14,28%) e dois artigos nos anos de 2017 e
2018 (28,57%).

Os tipos de estudos selecionados: um estudo de caso,
seguindo para um estudo experimental do tipo ensaio
clinico nao controlado, um estudo clinico duplo-cego
randomizado, acompanhando um estudo observacional
prospectivo, um estudo piloto, seguindo para um ensaio
clinico randomizado e um ensaio experimental controlado.
Todos os estudos apresentaram um percentual de 11,11%
cada (Tabela 1). Sobre os efeitos da realidade virtual na
qualidade de vida dos pacientes parkinsonianos dois artigos
relacionavam-se a melhora do equilibrio, controle postural

e marcha, dois direcionavam-se ao congelamento de
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marcha, dois sobre o bem-estar emocional e um a respeito

da realidade virtual para a cognigao.

Figura 1. Fluxograma contendo numero de estudos e bases de dados dos artigos

selecionados.

Banco de dados

SciElo, Google Scholar, PubMed,
Web of Science

Busca inicial de estudos
relacionados com a realidade
virtual no Parkinson apresentou
um total de 19.118 artigos

Pubmed

199 encontrados

Web of Science

1.617 encontrados

Google Scholar

17.300 encontrados

SciElo

2 encontrados

Foram selecionados cerca de 51
artigos para andlise

Critérios de inclusdo e exclusao

Estudos repetidos nas
bases de dados = 3

Google Scholar

3 artigos

Web of Science

2 artigos
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2 artigos
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7 artigos




Tabela 1. Publicacao quanto aos tipos de estudos.

Tipos de estudos Publicacoes Selecionadas
(n®) (%)
Estudo de caso 1 11,11%
Estudo experimental
do tipo ensaio clinico 1 11,11%
nao controlado
Estudo clinico duplo-
1 11,11%
cego randomizado
Estudo observacional
1 11,11%
prospectivo
Estudo piloto 1 11,11%
Ensaio clinico
. 1 11,11%
randomizado
Ensaio experimental

1 11,11%
controlado

Sobre a amostra utilizada, em relacao ao uso da RV e
seus resultados, observa-se que os estudos utilizaram a RV
como recurso para a melhora da qualidade de vida e
prevencdao das possiveis complicacdes futuras (Quadro 1).

Verificou-se que a maioria dos estudos analisados se
relacionava a equilibrio, seguido de cognigao, congelamento
de marcha e bem-estar emocional, todos com objetivos
voltado para a melhora da QV desses individuos. Alguns
estudos repetiram o mesmo tema ou correlacionavam-se a
outros sintomas, sendo equilibrio (28,57%), congelamento
de marcha (28,57%), cognicao (14,28%), bem-estar

emocional (28,57%).
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Quadro 1. Classificagdo da analise dos estudos.

N° Desenho Amostra da Faixa Objetivos Resultados obtidos
Metodoldgico pesquisa etaria
Houve melhora apos a
reabilitagdo comparado a
pontuagado final dos
. questionarios de Inventario de
Avaliar a oA
. deficiéncia e tontura e balango
eficacia dos de borg, bem como no teste de
. exercicios de 9 .
Estudo de corte 16 pacientes 18 L sentar e levantar que também
18 . a 82 equilibrio  por . - .
1 observacional de ambos os . evidenciou melhora apoés
- anos meios de e
prospectivo sexos 1030S de reabilitagdo. Os resultados
Jogo mostraram mudanca
realidade AT B
- significativas na capacidade
virtual na DP - .
funcional e aspecto de salde
mental com uso dos jogos
Thigtrapwalk, skinslalon e
balango de borg.
Apds 18 sessoOes de
. treinamento o questionario de
Determinar a
A congelamento de marcha,
viabilidade e S
o escala de marcha e equilibrio e
aceitabilidade ~ - oy
da reabilitacio pontuagao axial diminuiram em
1680 | 39 3804 e 41%,
com um video .
respectivamente. Houve um
game o
. aumento de 35% nas escalas
personalizado . A
. de confianga e equilibrio
10 pacientes para tratar . A
17 . AP tambem. Os parametros
2 Estudo piloto de ambos os 60 anos disturbios da - - .
cinematicos de marcha também
Sexos marcha e -
e registraram melhora com
equilibrio em -
acientes com aumento do cumprimento de
p . passos e de velocidade da
DP e avaliar R
- marcha e diminuigao o tempo
seus efeitos . L
N de apoio duplo. Os ganhos nao
nos sinais .
se mantiveram sem o}
motores .
. ; treinamento constante,
incapacitantes. ,
perdendo-se apds 3 meses de
intervencgdo.
Os pacientes com congelamento
da marcha demonstraram
- aumento da velocidade motora
Utilizar UM em comparagdo ao grupo nao
rpna:rrcah(; g: congeladores e controles
16 Ensaio clinico . realidade prmupalmente em .resPOSta a
3 . 73 pacientes Adultos - gatilhos ambientalmente
randomizado virtual para : . .
investigar  as salientes, incluindo
. 9 portas (p% 0,03 e 0,01
diferengas .
respectivamente) e a abertura
motoras. .
de uma porta deslizante (p %
0,036 e 0,048
respectivamente).
Testar se o | Apés o treinamento, os
treinamento resultados mostraram queos
de equilibrio | grupos tiveram melhor
com RV | desempenho na Escala de
baseado em | Equilibrio de Berg, Indice de
casa €& mais | Marcha Dinamica, teste Time
eficaz do que | Upand Go cronometrado e
o treinamento | Questionario da Doenca de
. . de equilibrio | Parkinson no pds-teste e
Ensaio Pacientes 55a 85 doméstico acompanhamento do que no
48 experimental adultos com ; omp at
anos convencional pré-teste. As duas opgdes de
controlado DP ] A
para melhorar | treinamentoforam igualmente
0 equilibrio, | eficazes na melhoria do
caminhar, equilibrio, caminhada e
e qualidade de | qualidade de vida.
vida em
pacientes com
doenga de
Parkinson
(DP).
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Quadro 1 (cont.). Classificacdo da analise dos estudos.

N° Desenho Amostra da Faixa Objetivos Resultados obtidos
Metodoldgico pesquisa etaria
Os pacientes participaram de 14
sessOes onde praticaram quatro
jogos do Kinect. Todos foram
Analisar os avaliados antes, durante e apds
. i as intervengdes, além de 30
11 pacientes efeitos da : -
P : dias depois do tratamento. Os
no estagio I Idad realidade tad
e Ill na dade virtual na | "¢ ta 0s s€ mostrgram
515 Estudo de caso média de - satisfatorios apenas no item
escala de cognigao e - B .
65 anos . qualidade de vida que foi
Hoehn e qualidade de liad | ionario d
Yahr vida. avaliada pelo Questlonarlo e
Doenga de Parkinson (PDQ-39),
enquanto no item cognigdo
avaliado na escala Cognitiva de
Montreal (MoCA) ndo se obteve
mudangas significantes.
Verificar os | Os pacientes foram avaliados
efeitos do | pela escala Questionario de
tratamento Doenga deParkinson (PDQ-39)
com a RV ndo | antes das intervencdes e
imersiva na | reavaliados ao final das
qualidade de | sessdes. Os equipamentos
vida de | utilizados foram o Xbox 360,
Estudo pessoas com | Kinect, e os jogos Your Shape -
experimental. do 14 pacientes 48 e 84 doenga de | Fitness Envolved, Kinect
612 ti gensaio cll’lnico de ambos os anos Parkinson, Adventures e Kinect Sports. Foi
E\éo controlado sexos antes e utilizado o teste de Wilcoxon.
apos o | Houve uma diminuicdo em
tratamento areas especificas para
com aplicacdo | mobilidade, bem-estar
de emocional, estigma e cognigdo
questionario e a pontuacdo do Questionario
da doenga de | da Doenga de Parkinson-39 em
Parkinson geral.
(PDQ-39).
Os individuos foram avaliados
antes e apds o tratamento com
a Escala Unificada de Avaliagao
da Doenca de Parkinson
(UPDRS) e Doenga de Parkinson
. Questionario (PDQ-39) antes e
Avalla_r a apos intervengao, sendo
capacidade separados em dois rupos
Estudo clinico funcional e a P . grupos,
14 . 50 e 80 onde o controle foi tratado
7 duplo-cego 20 pacientes anos Qv de apenas com terapia
randomizado individuos com . | . |
DP em RV com | convencional e o experlm_enta
. com RV e terapia convencional.
o X-Box Kinect =
Houve uma redugdao nas
pontuagdes para todos os
dominios de UPDRS e PDQ-39.
Se destacando o emocional,
bem-estar, dificuldades sociais
da DP e desconforto.

Equilibrio, cognicao, congelamento de marcha e bem-
estar emocional
Em um dos estudos, utilizaram um padrao de marcha

de realidade virtual para investigar as diferencas motoras

em pacientes com congelamento de marcha. Foram
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divididos grupos entre nao congeladores e congeladores de
marcha. Os pacientes tinham que navegar em um
ambiente realista na tela com o uso de pedais para simular
passos enquanto era avaliado sua capacidade de decidir e
responder sinais associados a conflitos (congruente
'Vermelho', 'Verde' ou 'Azul') ou saliéncia ambiental (portas
largas, estreitas e deslizantes). O tempo de passos foi
usado como uma medida do rendimento motor. Os
resultados se mostraram positivos em pacientes com
congelamento da marcha, tendo aumento da resposta
motora em comparagao com o grupo nao congeladores em
controles e principalmente em resposta a gatilhos
ambientalmente salientes, incluindo portas e abertura de
uma deslizante14,

No estudo experimental controlado comparou-se o
efeito do treinamento de equilibrio com RV e treinamento
de equilibrio convencional na casa dos participantes. Foram
selecionados vinte e trés pacientes com DP idiopatica,
sendo submetidos a doze sessbOes de fisioterapia, de 50
minutos durante o periodo de treinamento de 6 semanas. O
grupo experimental (nZ 11) foi treinado com um sistema de
treinamento de equilibrio de realidade virtual feito sob
medida, e o grupo de controle (nZ 12) foi treinado por um
fisioterapeuta licenciado. Os resultados eram medidos
durante as semanas, sendo classificadas em Semana O
(pré-teste), Semana 6 (pos-teste) e Semana 8
(acompanhamento). Os grupos experimentais e controle

demonstraram resultados iguais no pré-teste. Apds o
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treinamento, ambos grupos tiveram melhor desempenho na
Escala de Equilibrio de Berg, Indice de Marcha Dinamica,
teste Time Up and Go cronometrado, e Questionario da
Doenca de Parkinson no pds-teste e acompanhamento, de
que no pré-teste. Apds anadlise dos dados, observou-se que
nao foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos com intervencao da RV e o0 grupo de
acompanhamento convencional, pois os dois apresentaram
0S mesmos resultadost2,

No estudo de corte observacional prospectivo,
composto por 16 pacientes de ambos os sexos, avaliaram
os efeitos da RV na DP. Os pacientes foram submetidos a
uma serie de avaliacdes e testes aplicados antes e apds a
reabilitacao. Para a reabilitacao vestibular foi usado um
equipamento Nintendo Wii, usando o wii-remote e wii
balance bord, das quais sao plataformas que servem para
medir a forca aplicada e que registra leves equilibrios a
medida em que ocorre mudancas de velocidade captadas
por meio de sensores de pressao. Quatro jogos foram
selecionados para serem aplicados (Soccer heading,
inclinac@o da mesa, caminhada na corda bamba e
skislalom). A reabilitacdo de equilibrio corporal por meia da
RV se mostrou eficiente na melhora de equilibrio e
capacidade funcional. Os jogos \virtuais que mais
mostraram eficacia foram Tightropewalk e Ski slalom8.

Para um estudo sobre os efeitos positivos que um jogo
personalizado poderia trazer na reabilitacao do

congelamento de marcha e queda utilizaram um jogo que
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foi criado especificamente para a pesquisa realizada, que
consistia na realizacgdo de movimentos rapidos de grande
amplitude dos quatro membros feito pelo paciente. Foram
selecionados para essa pesquisa dez pessoas com DP,
submetidas ao programa de reabilitagcao por 18 sessodes de
treinamento no periodo de 6 semanas. Ao final das sessdes
os resultados indicaram que o jogo se mostrou viavel para
0 uso em pacientes com DP, no entanto foi observado que
os efeitos positivos no congelamento de marcha, equilibrio,
confianca e quedas que foram ganhos nas 18 sessdes de
tratamento, ndo foram mantidos apdés 3 meses da
intervencdo, por isso se faz necessario mais estudos
controlados para manter os feitos positivosis.

Em um estudo experimental, do tipo ensaio clinico ndo
controlado, utilizaram pacientes que se enquadravam nos
estagios I a IV na escala de Hoen e Yahr com aplicagao do
questionario da doenca de Parkinson (PDQ-39) antes e
apods o tratamento. Participaram da pesquisa 14 individuos,
que passaram por 20 sessOes de tratamento, 2 sessoes
semanais, com duracao entre 30 e 40 minutos cada. Houve
uma diminuicdo nos escores do Questionario da Doenca de
Parkinson-39 total e seus dominios quando comparados aos
do periodo da avaliacdo e da reavaliacdo dos pacientes.
Essa diminuicdo foi principalmente para os dominios
mobilidade, bem-estar emocional, estigma e cognicao, e o
escore do Questionario da Doenca de Parkinson-39 totalls.

Um estudo clinico duplo cego randomizado avaliou a

eficacia de uma reabilitacdo com a RV na capacidade
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funcional e QV dos pacientes. Foram utilizados 20 pacientes
com idades entre 50 a 74 anos, separados em dois grupos
controle e experimental, o grupo controle teve sessdes com
programas de exercicios e protocolos de atendimentos
adaptados e o grupo experimental teve atendimento com
RV aplicada a fisioterapia. A RV associada a fisioterapia se
mostrou eficaz na QV dos pacientes, aumentando a
motivacao e interacao deles, se destacando por envolver
aspectos ludicos e dinamicost7,

Para um estudo de caso utilizaram onze pacientes com
idade entre 65 anos, sendo classificados nos estadios I a III
da Escala Hoehn e Yahr. Os pacientes tinham que jogar
quatro jogos do Kinect Adventure durante 14 sessdes com
duracdo de 1 hora, duas vezes por semana em um periodo
de sete semanas. Todos o0s pacientes passaram por
avaliacdo antes, imediatamente apds a intervencao e 30
dias apds a intervencao. O item cognicao foi avaliada por
meio da Escala Cognitiva de Montreal (MoCA) e a QV foi
avaliada por meio do Questionario de Doenca de Parkinson
(PDQ-39). Os resultados mostraram que somente as
atividades do PDQ-39 do dominio da vida diaria tiveram
melhora estatisticamente significante, enquanto o escores
da MoCA, em= geral, permaneceram 0s mesmos18,

Com relagdao ao objetivo do estudo, apos leitura dos
artigos selecionados para compor a amostra, observou-se
que a RV aplicada a reabilitacdo do paciente € um aliado ao
tratamento, proporcionando trabalho cognitivo, de marcha

e equilibrio, além de alguns estudos também relatarem
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melhora no bem-estar emocional. Apesar de apresentar
resultados  positivos, a RV deve ser aplicada
constantemente para que se possa manter os ganhos
obtidos.

CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, a RV empregada
como uma ferramenta de reabilitacao em pacientes com DP
se mostrou eficaz na melhora da QV deles, alcancando os
dominios de mobilidade, bem-estar emocional, cognicao,
capacidade funcional, aumento do comprimento e
velocidade do passo em congelamento de marcha, entre
outros. No entanto, os resultados obtidos no decorrer das
intervengdes s6 se mantem permanentes se houver
aplicabilidade constante do uso da RV, sendo necessario a
producdo de estudos cientificos que enfoquem a
durabilidade dos efeitos causados pela aplicacao da RV na

sintomatologia da DP.
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