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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 20

O IMPACTO DA REALIDADE VIRTUAL APLICADA A
REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES
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RESUMO:.Afetando o controle postural e a
mobilidade, a Doenca de Parkinson (DP) é
definida como uma desordem degenerativa, e
sua progressividade ocorre de forma vagarosa,
caracterizada por sintomas associados ao
movimento, como rigidez muscular, tremores
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e lentiddo dos movimentos. Podem causar
um impacto intenso na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente em seus estagios
mais avancados. O seu tratamento é feito
através do uso de farmacos e fisioterapia. Na
fisioterapia, a execug¢do de tarefas motoras
isoladas em todas as fases da doenca é
priorizada, especialmente, aos pacientes que
estdo nos estagios moderados e avancados.
Uma das técnicas utilizadas pela fisioterapia
no tratamento da DP é chamada de realidade
virtual. Por exigir uma interacdo simulténea,
ela é feita através do uso de video games,
pois 0 mesmo desenvolve a capacidade fisica,
visual, auditiva, cognitiva, psicologica e agrega
estratégias sociais na execucéo das atividades
para um melhor desempenho funcional,
focando principalmente na marcha do paciente.
Objetivo: O objetivo desta revisao de literatura
€ verificar a eficacia da realidade virtual na
vida dos pacientes com a doenca de Parkinson
e também aprofundar o conhecimento sobre
sua implementacédo clinica do método e sua
aceitacao entre os pacientes afetados com DP.
Foram utilizados para o presente estudo os
bancos de dados MEDLINE, SciELO, LILACS
e PEDro, os estudo foram lidos na integra
e selecionados os datados a partir de 2015

até a presente data, porém apenas 5 artigos
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preencheram os critérios de inclusao.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual, parkinson, video game, reabilitacéo.

THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY APPLIED TO PHYSIOTHERAPEUTIC
REHABILITATION IN PARKINSON'S PATIENTS

ABSTRACT: Affecting postural control and mobility, Parkinson’s disease (PD) is defined
as a degenerative disorder, and its progression occurs slowly, characterized by symptoms
associated with movement such as muscle stiffness, tremors and slowness of movement.
They can have an intense impact on patients’ quality of life, especially in their later stages.
Its treatment is done through the use of drugs and physical therapy. In physiotherapy,
performing isolated motor tasks at all stages of the disease is prioritized, especially for
patients in the moderate and advanced stages. One of the techniques used by physiotherapy
in the treatment of PD is called virtual reality. Because it requires a simultaneous interaction,
it is done through the use of video games, because it develops physical, visual, auditory,
cognitive, psychological capacity and adds social strategies in the execution of activities for
a better functional performance, focusing mainly on the gait of the patient. Objective: The
aim of this literature review is to verify the effectiveness of virtual reality in the life of patients
with Parkinson’s disease and also to deepen the knowledge about its clinical implementation
of the method and its acceptance among patients affected with PD. For this study we used
the databases MEDLINE, SciELO, LILACS and PEDro read in full and were selected studies
dated from 2015 to the present date, but only 5 articles met the inclusion criteria.
KEYWORDS: Virtual reality, parkinson, video game, rehabilitation.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) faz parte da classificagéo internacional de doencas (CID
-10), elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de padronizar
e catalogar as doencas e problemas relacionados a saude. Sendo assim tal acometimento
esta catalogado como doencas extrapiramidais e transtornos dos movimentos (G20-G26).
Hodiernamente, segundo os dados epidemiolégicos da OMS, a patologia atinge 1% da
populacédo mundial com idade acima de 65 anos, sendo mais comum em homens do que
em mulheres, tendo distribuicdo universal no qual atinge todos os grupos étnicos e classes
socioecondmicas. E comum que ocorra um aumento gradual da incidéncia e prevaléncia
de acordo com o processo de envelhecimento do individuo, entretanto a maioria da
suas causas ainda sdo desconhecidas. A partir de cada area cerebral acometida pela
doencga surgem os disturbios motores como: tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, que aparece quando ha diminuicdo de dopamina na substancia
negra (SNC). Devido a evolu¢do da doenca, o paciente tende a reduzir a quantidade,
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a variedade de suas atividades e, consequentemente, reducdo de sua aptidao fisica.
Resultando na diminuicéo da independéncia funcional e de sua qualidade de vida. Com
isso, € comum a introducao de farmacos auxiliares na terapéutica do paciente portador
de DP. Também é indicado exercicios fisicos para esses pacientes, com o objetivo de
estimular a neuroplasticidade acarretando melhora das capacidades funcionais. Segundo
[Silva e de Macédo2014], embora os exercicios terapéuticos convencionais utilizados para
o treinamento do equilibrio, sejam variados e simulem atividades da vida diaria, muitos
dos idosos se queixam da monotonia do tratamento, ja que ndo conseguem perceber
um resultado imediato da proposta terapéutica tradicional, ndo tendo parametros para
compreender sua evolugdo mediante os exercicios realizados. Dessa maneira, a realidade
virtual surge como uma tecnologia inovadora que esta sendo utilizada para o tratamento
de diferentes tipos de pacientes. Sendo assim, o presente artigo se mostrou necessario
uma vez que, tal tecnologia vem sido cada vez mais presente nas clinicas modernas
de reabilitacéo fisioterapéutica com o objetivo principal de proporcionar uma melhora na
qualidade de vida do paciente e uma maior independéncia funcional, priorizando o conforto
e também imersao total do protocolo fisioterapéutico. Visando sempre a capacidade de
adaptacéo do paciente a nova modalidade terapéutica. [Silva e de Macédo2014] também
propde que, a corre¢cdo do equilibrio € um dos beneficios associado a esse contexto
terapéutico, ja que através de jogos virtuais o paciente pode interagir com o ambiente virtual
proposto, recebendo um feedback visual em relagcdo as mudancgas de seu movimento, e
deste modo criar estratégias para recuperar ou manter o equilibrio.

2| METODOLOGIA

Na primeira etapa foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas MEDLINE,
SciELO, LILACS e PEDro, utilizando as palavras chaves: realidade virtual, parkinson,
video game e reabilitacdo, no qual, os operadores booleanos “e” e “and” foram usados
para melhor alcance na filtragem de artigos utilizados para a presente pesquisa. Na
segunda etapa foram incluidos todos os estudos cientificos publicados de 2015 até 2019,
sem restricdo de idioma, onde apresentavam os seguintes critérios de inclusdo: estudos
experimentais que utilizaram videogames como o Nintendo Wii e X Box no processo
de reabilitacdo de individuos com DP. Na terceira etapa os titulos de todos os estudos
encontrados nas bases de dados eletrénicas foram avaliados e os que n&o atendiam aos
critérios de inclusdo foram excluidos. O mesmo procedimento foi utilizado na terceira
etapa com a analise detalhada dos estudos incluidos na segunda etapa. Na quarta etapa
foi realizada a leitura de todos os textos incluidos na fase anterior, e aqueles que utilizaram
0 videogame na reabilitacdo de individuo com DP foram incluidos sendo selecionados
apenas 5 artigos de acordo com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos nessa

amostra.
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3 | PARKINSON

Sua etiologia é tida como idiopatica, segundo o banco de dados do IBGE mais de
200 mil brasileiros sdo acometidos por esta patologia atualmente. [Bovolenta and Felicio
2016], defende que os numeros sao preocupantes, pois 0S encargos assistenciais que a
doenca acarreta sdo enormes. Estes pacientes s&o 0s que mais consomem 0S Servicos
de saude, necessitam de medicamentos para o resto da vida, tém maior probabilidade de
hospitalizacbes decorrentes de sua doenca ou outro fator correlacionado, e necessitam
de cuidados domésticos e alteracbes em seus lares para sua maior conveniéncia e
seguranca. Associado a um conjunto de possiveis causas, tais como: fatores genéticos,
toxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais ou alteragdes por
envelhecimento, a DP é uma doencga degenerativa cuja as alteracées motoras decorrem
principalmente pela morte de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra, que
apresentam inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas com corpusculos de Lewy, e
também pelo comprometimento de outras regides, como o nucleo dorsal do sistema vagal,
sistema olfatério e morte dos neurdénios motores. Os mesmos sao responsaveis pela
preciséo, uniformidade dos movimentos e coordenacao das mudangas posturais. [Souza
et al. 2011] disserta que ainda ocorre a perda das células do nucleo pedunculo-pontino,
combinada com a inibicdo aumentada do préprio nucleo pedunculo-pontino, desinibe
as vias reticulo-espinhal e vestibulo-espinhal, produzindo uma contragdo excessiva dos
musculos posturais, estando estes relacionados aos déficits colinérgicos. Por se tratar de
um intensa perda neural na substancia cinzenta e consequentemente ha queda nos niveis
de dopamina e concomitantemente a isso ha alteragdes dos reflexos posturais expressivas
como por exemplo: inclinagcdo do tronco com anteriorizacdo do mesmo em relacao ao
centro gravidade, marcha oscilante e passos curtos. Outrossim o mesmo afirma que:
Para haver repercussao clinica, a perda desses neurdnios tem que ser superior a 60% € 0
conteudo de dopamina no estriado € cerca de 80% inferior ao normal, além da dopamina, as
catecolaminas e serotonina também sao diminuidas, o que contribui para o aparecimento
de sintomas ndo motores, como disfungdes autonémicas (hipotensdo, constipacéo),
anosmia, parestesia, ansiedade, depressao, disturbios do sono (acometimento de
substancia reticular) e, com a evolugcdo da doenga, o consequente acometimento do
neocortex leva a disturbios cognitivos e deméncia. Sabendo que a populacdo com DP em
sua maioria é de idosos e também compreendendo as suas limitacdes fisicas em relacéo a
sua coordenacgao postural, cognitiva, equilibrio, &€ habitual esses individuos apresentarem
quedas, fraturas e problemas na deambulagcdo ou marcha. Para melhor compreender a
complexidade da neuroplasticidade como mecanismo de readaptacdo motora, precisamos
primeiramente assimilar como o processo de aprendizagem motora funciona. Num
contexto onde leva-se em consideracdo o processamento de informagdes e memoria
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oculoespacial e também areas de associacao do Sistema Nervoso Central, como a pré-
frontal (atencdo e comportamento orientado ao objetivo), a parietotemporal (integracao
sensorial, a resolucéo de problemas, compreenséo da linguagem e relacao de espacos),
a limbica (emocg¢des, motivacao e processos de memoria) e o nucleo estriado (nucleo dos
ganglios da base mais envolvido durante um processo de aprendizagem), estdo envolvidas
em capacidades complexas de aquisicao de conhecimentos, moldando a personalidade,
permitindo a interpretagdo e integragao sensorial. [Florindo and Pedro 2014] refor¢a que a
constante comunicacao entre estas areas permite a aprendizagem de tarefas complexas,
implicando a utilizagao de varios processos perceptuais e envolvendo areas cerebrais de
maior volume. Este fato reforca a importancia dos mecanismos de feedback bidirecionais
entre as regides pré-frontais, somatosensoriais, feixes descendentes, e regido limbica.
Estas associacdes sdo fundamentais para o controle postural, para o controle seletivo
e padrédo de execugdo do movimento. Func¢bes das quais s&o de suma importancia
para que possam estar atreladas a fungdes cruciais na percepc¢ao do corpo do individuo
acometido por DP no ambiente, logo apresentara alteracbes nas aquisicdes de novas
competéncias fisicas, cognitivas, psicologicas e apoio de qualquer tarefa que requer a
capacidade de associag¢do entre um estimulo e a agéo voluntéria. Sabendo que o sistema
nervoso apresenta duas fungdes basicas: a manutencao da homeostase do organismo e a
emissdo de comportamentos. A aprendizagem motora seguida de desenvolvimento motor,
€ caracterizada por respostas frente a estimulos para com o ambiente, assim como fatores
genéticos que causam modificacdes na execucao de uma tarefa. Essas modificagcdes sao
resultados dos processos neurobioldgicos que definem a aprendizagem. Os estagios de
aprendizagem pode ser categorizado da seguinte maneira:

«  Cognitivo: E o desenvolvimento motor inicial onde ocorre uma grande sobrecarga
cognitiva causando uma sobrecarga nos mecanismos de atencao e tendo como
resultados muita variabilidade de desempenho e grande numero de erros;

+ Associativo: Ap6s o periodo de pratica da atividade proposta pelo fisioterapeuta
0 paciente ja se sente mais familiarizado com a tarefa, diminuindo assim os erros
e variabilidade de tentativas, neste estagio o aprendiz muda a sua énfase dos
problemas cognitivos para uma fase de organizacao mais efetiva e padronizada
de movimentos para a execucao da tarefa, procurando associar os movimentos a
com interacéo ao ambiente;

+ Autbnomo: Este estagio é atingido quando o individuo ja consegue realizar uma
tarefa simultdnea e auto detectar e corrigir seus proprios erros, executando 0s
seus movimentos “sem pensar” realizando assim o movimento mais focado e con-
centrando-se nas partes mais dificeis dessa execucgao. O nivel da aprendizagem
motora aumenta com a pratica e é importante analisar os seguintes fatores de
performance motora durante a terapia: Aperfeicoamento (melhora da qualidade
do movimento), estabilidade (se o paciente mantém o estado de equilibrio), per-
sisténcia (0 paciente continua a sua execucéo apesar das dificuldades) e adap-
tabilidade (se o individuo consegue compreender novos estimulos). [Florindo and
Pedro 2014], relata a seguinte perspectiva: Relativamente a aprendizagem moto-
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ra, conhece-se hoje a importancia do envolvimento do cerebelo no processo de
adaptacao de movimentos voluntarios, melhorando o desempenho de certos com-
portamentos previamente aprendidos, numa relagcado constante com os sistemas
vestibulo-visual, somatosensorial e sensoriomotor.

[Borella and Sacchelii 2008], define a neuroplasticidade como qualquer modificacéao
do sistema nervoso que nado seja periddica e que tenha duragcdo maior que poucos
segundos. Ou ainda a capacidade de adaptacéo do sistema nervoso, especialmente a
dos neurénios, as mudancgas nas condicdes do ambiente que ocorrem no dia a dia da vida
dos individuos, um conceito amplo que se estende desde a resposta a lesGes traumaticas
destrutivas até as sutis alterac¢des resultantes dos processos de aprendizagem e memodria.
E a mesma afirma que: Os trabalhos atuais relatam que a reorganizag¢ao neural guiada de
uma maneira que facilite a recuperacao da funcao é um objetivo preliminar da recuperacao
neural. Os estudos com humanos confirmam que essa reorganizagao pode ser facilitada
incorporando treinamento repetitivo, pratica de tarefas especificas, treinamento sensorial
e pratica mental, todas integradas as estratégias de reabilitagcdo. Em todas as doencgas
neurolégicas um programa de tratamento que incorpore principalmente o treino de
atividades funcionais, é sempre essencial para uma maior independéncia dos pacientes,
acredita-se que um dos elementos que permitem a evolucgéo clinica desses pacientes é que
o treino dessas atividades interfira de forma benéfica na neuroplasticidade estimulando-a.

4 | REALIDADE VIRTUAL APLICADA A FISIOTERAPIA

A doenca de Parkinson traz como sua principal caracteristica limitadora disfuncdes
atreladas ao sistema vestibular e as principais formas de tratamento sdo: cirlrgica,
farmacolégica e fisioterapéutica com foco em reabilitagdo vestibular. [Schiavinato et al.
2011] afirma que cerca de 10% das alteracdes de equilibrio provém de lesdes cerebelares
vestibulares, proprioceptivas e de diversas vias de integracao com o restante do Sistema
Nervoso Central. O surgimento das novas tecnologias proporcionam uma experiéncia
virtual imersiva, interativa e tridimensional, que ocorre em tempo real. [Dockx et al. 2016]
revela que a tecnologia de realidade virtual (RV), € uma nova e promissora ferramenta
de reabilitacdo, estimula o movimento por meio de jogos baseados em computador em
um ambiente préprio para RV. Tanto os sistemas comerciais de RV, como o Nintendo
Wii ou o Xbox Kinect, quanto as ferramentas de RV personalizadas especificamente
projetadas para lidar com os sintomas da DP, s&o frequentemente usados. Muitos autores
defendem a eficacia da realidade virtual na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos pois
esse recurso oferece a oportunidade de vivéncia em diversas situacées e de maneira
individualizada. A utilizagcdo desse recurso proporciona um ambiente motivador para a
aprendizagem, encorajamento, participacado ativa além da possibilidade de um feedback
imediato por parte do paciente. Tais caracteristicas sdo fundamentais para facilitar o

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 20

187



estudo das habilidades e capacidades perceptuais e motoras. O paciente obtém respostas
imediatas da eficiéncia de suas agdes, o que possibilita que o0 mesmo exija 0 maximo de
si, estimulando o cérebro/cerebelo e sistema vestibular para que fagcam as correcoes
necessarias para um bom desempenho. Outro aspecto de grande urgéncia se da na
criacdo de um ambiente motivador, no qual o paciente é encorajado a ter participacao
ativa, mesmo que apresente condicdes fisicas e cognitivas limitantes.[Vieira et al. 2014]
faz observagcbes para a seguinte perspectiva: estudos sobre aprendizagem motora
em ambiente virtual sugerem que os pacientes com DP apresentam limitacbes na
transferéncia de aprendizagem do ambiente virtual para o real. Um estudo [[Griffin
HJ 2011] que treinou a marcha de pacientes com DP por meio de pistas externas reais
e virtuais demonstrou que os pacientes apresentaram melhora na velocidade da
marcha apo6s o treinamento, porém estes efeitos foram superiores quando o paciente
foi avaliado desempenhando a marcha com pistas externas. Os ganhos foram inferiores
qguando o paciente foi avaliado sem pistas externas, o que sugere a dificuldade do paciente
com DP em transferir o aprendizado para o ambiente real na auséncia de pistas externas
para auxiliar a fungdo da marcha. Sobretudo a reabilitacdo do paciente com DP sera ainda
mais efetiva se 0s jogos ou tarefas sejam realizadas com o recurso de RV, se o sistema
apresentar uma dindmica associada a reabilitacdo vestibular do individuo [Martins-
Bassetto et al. 2007] defende que a reabilitagdo vestibular tem sido evidenciada por agir
fisiologicamente sobre o sistema vestibular, sendo um recurso terapéutico que envolve
estimulacdes visuais proprioceptivas e vestibulares, com o intuito de manter o equilibrio
corporal dos pacientes com sintomas vertiginosos. A reabilitagdo vestibular tem uma
proposta de atuacdo baseada em mecanismos centrais de neuroplasticidade conhecidos
como adaptacao, habituacdo e substituicdo para obtencdo da compensacéao vestibular.
Os exercicios de reabilitagdo vestibular visam melhorar a interagdo vestibulovisual
durante a movimentacdo cefalica, ampliar a estabilidade postural estatica e dinamica
nas condi¢cbes que geram informacdes sensoriais conflitantes e diminuir a sensibilidade
individual & movimentacéo cefélica. A reabilitagdo vestibular pode promover diferentes
graus de melhora em 85% dos individuos. Existem trés pilares importantissimos a serem
seguidos para uma melhor reabilitacdo e respostas adaptativas do paciente, e séo eles:
Intervengdo precoce, tarefas orientadas para a formagéo do movimento e intensidade de
repeticoes. Em conjunto a isso deve existir estimulacao do sistema sensorial, motor e
cognitivo para uma melhora funcional mais ativa.

[Vieira et al. 2014] afirma que, a realidade virtual (RV) € uma abordagem terapéutica
utilizada para a atenuacao do déficit de equilibrio e dos membros. Como por exemplo:
Idosos com déficit de equilibrio, pacientes com sequela de AVE, Esclerose Multipla e
DP. A RV é uma técnica de interacéo entre o usuario e um sistema computacional que
recria o ambiente de maneira artificial em uma interface virtual. O objetivo dessa técnica é
recriar e maximizar a sensacéao de realidade para o usuario. Outrossim, permite a analise
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de aspectos motores, cognitivos em doencas ou situacdes de agravo a saude nas quais
existe, por exemplo, o acometimento do sistema motor. O mesmo declara que, a RV
de imersao é caracterizada quando o usuario € transportado predominantemente para
o dominio da aplicagdo, por meio de dispositivos multissensoriais, que capturam seus
movimentos e comportamento e reagem a eles (por exemplo, por meio de um capacete),
provocando uma sensacéao de presenca dentro do mundo virtual como se fosse 0 mundo
real. ARV n&o-imersiva € quando o usuario € transportado parcialmente ao mundo virtual,
mas continua a sentir-se predominantemente no mundo real utilizando, por exemplo,
monitor comum ou um console, mouse, joystick, teclado que permite a manipulacdo do
ambiente virtual. Ja a interacdo & a capacidade do individuo interagir com os objetos
virtuais, através de dispositivos que provocam essa sensacao (luvas e oOculos digitais,
dentre outras).

51 DISCUSSAO

A Tabelal expbOe os artigos selecionados para a atual pesquisa e os resultados
encontrados deste estudo sugerem a reabilitacdo de pacientes com DP através do uso
do consoles de video game. O estudo feito por [Pedreira 2017] usou o Nintendo Wii como
instrumento de reabilitagdo e sugere o seu uso baseado na melhoria da qualidade de
vida do usuario através de aspectos como: habilidades de comunicacao, apoio social,
estigma e atividades da vida diaria. Foi observado que através da simulagdo, o console
promove uma realidade virtual com feedback visual, auditivo e perceptivo que sensibiliza
positivamente a qualidade dos movimentos dos pacientes com DP. Ja no estudo de
[Ozgbnenel et al. 2016], foi utilizado o console de videogame Microsoft Xbox360 como
complemento de um programa de exercicios realizados por 3 dias pré-definidos, durante
5 semanas. Os pacientes do estudo participaram de jogos com bola e obstaculos no Xbox,
além do programa padréao de exercicios produzido pela prépria produtora. Os pacientes
foram avaliados com base nos escores do Timed Up-and-Go Test, da Escala de Equilibrio
de Berg (BBS) e da Escala Unificada de Avaliacao de Doenca de Parkinson Il (UPDRS-
[1). Os escores poés-tratamento foram comparados entre 0os grupos e notou-se que 0s
pacientes obtiveram melhoras significativas em todas as avaliagdes. Também se observa
qgue no estudo feito por [Severiano et al. 2018] foi realizada uma anamnese e o0s sintomas
mais detectados foram: maior ocorréncia de tremores, rigidez muscular e desequilibrio.
Visto que o tremor se apresenta, em sua maioria nas maos, unilateralmente e com
possivel assimetria em cerca de 70% dos pacientes, com a postura e movimento dos
exercicios, o tremor tende a reduzir ou desaparecer. Entretanto em alguns casos o stress
da atividade pode aumentar a incidéncia. Alguns pacientes relataram sensacdes dolorosas
diagnosticadas pelo efeito da rigidez muscular, onde estdo presente principalmente nos
bracos e ombros. Ja o desequilibrio & proveniente da perda dos reflexos posturais, uma
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vez que o sistema vestibular e visdo sdo algumas das fontes de entrada do sistema
extrapiramidal para o controle do ténus postural. [Liao et al. 2015] alerta que a passagem
dos obstaculos € uma tarefa desafiadora para equilibrio e pode causar quedas em
pessoas com doencga de Parkinson (DP). Afim de avaliar os efeitos do exercicio baseado
na realidade virtual sobre o desempenho da passagem de obstaculos e equilibrio dindmico
em participantes com DP. Para isso foram estabelecidos 2 grupos: O grupo VRWii e
o grupo utilizando intervencéo tradicional. No grupo VRWii apresentou maior melhora
no obstaculo velocidade de cruzamento, comprimento de passada cruzada, equilibrio
dindmico em relacao ao grupo controle. O treinamento também resultou em maior melhoria
na velocidade de movimento do teste de limites de estabilidade, o seguinte protocolo foi
aplicado no Wii Fit: Exercicios de yoga, exercicios de fortalecimento com o auxilio de
tornozeleiras com pesos, jogos de equilibrio como: Futebol, esqui. Também foi incluso o
protocolo de treino de esteira visando aprimoramento de marcha e controle postural apos
as sessdes de VRWii. Com esses jogos os pacientes eram desafiados a completar seus
objetivos dentro do mundo imersivo tornando o aprimoramento do equilibrio (dinamico
e estatico) mais efetivo, assim como também o controle da capacidade de integracéo
sensorial. No estudo é citado que tais melhorias foram contatadas continuamente por pelo
menos todo o0 més da terapéutica, em comparativo, com o grupo VRWii mostrou-se mais
eficaz e predominante do que a intervencgao tradicional. Com os desafios realizados pelos
games foi constatado o aumento da velocidade e comprimento da passada no entanto,
no grupo tradicional o mesmo objetivo ndo foi alcancado. [Liao et al. 2015] também
sugere que, estudos anteriores indicaram que os participantes com DP podem ajustar
a folga vertical do obstaculo em resposta a diferentes alturas de obstaculos, embora
o comprimento da passada curta permanece. Logo, os participantes de DP tém maior
dificuldade em alongar seu passo sobre o obstaculo do que aumentar a altura do pé
durante a travessia do obstaculo. E também sugere que o treinamento com VRWii é
especialmente eficaz aumentando o comprimento do cruzamento.

* horizontal e velocidade como se opde a melhorar a folga vertical dos dedos nos
participantes com DP. Estudos prévios sobre intervencdo em exercicio constata-
ram que os participantes melhoraram seu equilibrio dindmico apds 20 sessdes em
10 semanas de treinamento. O autor ainda relata algumas possiveis causas do
porqué a RV é mais efetiva do que a intervencgao tradicional em pacientes com DP:

+ Os participantes foram capazes de fazer corregcbes de acordo com o feedback
para melhorar o desempenho do motor. O autor relata que os participantes com
DP dependem mais de sugestdes ou feedback para executar o movimento como
resultado de um déficit de gatilho interno

+  Os jogos VRWii programas requerem atencdo ou capacidade de resolugcédo de
problemas, a participacdo ativa em programas que exigem cognicao pode ativar
redes de vias cognitivas e consolidar assim efeito de aprendizagem. A observacéo
do desempenho virtual na tela também pode facilitar a participacédo de Neurdnios

espelho. Ativacéo de
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Tabela 1. Artigos selecionados

neurdnios espelho localizados em nos cortices cerebrais podem ajudar a fazer
conexdes na rede neural que melhoram o aprendizado e o desempenho motor. Em
conjunto, essas possibilidades podem ajudar os participantes com o DP melhorarem
o controle de mobilidade e equilibrio.
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No estudo elaborado por [Lee et al. 2015] aborda a seguinte perspectiva: Por causa
da deficiéncia de dopaminina agregada aos efeitos negativos da funcéo basal da glia,
teremos como consequéncia uma degeneracao cerebral e perda da habilidade motora.
Esses cronicos e negativos efeitos, na funcdo motora sdo acompanhados por dificuldades
na memoria e capacidade de compreensdo. Somados a capacidade emocional, eles
se deteriorizam rapidamente e isso causa uma dificuldade nas atividades diarias e
consequentemente um baixa qualidade de vida do paciente. Além disso, um transtorno
depressivo pode ser causado pela prépria doenca ou pode ser efeito colateral da propria
medicacao do tratamento. Tal patologia retarda a recuperacao da funcéo fisica e dificulta
a realizacdo do movimento. No mesmo estudo com pacientes de nacionalidade asiatica
[Lee et al. 2015] afirma que o género musical K-Pop (Korean Pop) utiliza letras repetitivas
e melodias que consistem em ritmos rapidos, batidas marcantes e coreografias simples.
Esses recursos podem ser usados como tratamento adjunto ao exercicio da realidade
virtual podendo provocar a participacdo voluntaria por parte do paciente. Sendo assim,
o exercicio de dancga utilizando a realidade virtual pode ajudar a melhorar o estado de
transtorno depressivo da DP. E possivel afirmar que a DP vai muito além de disturbios
motores e cognitivos e esse artigo traz a probleméatica da imerséo do portador de DP na
realidade virtual, onde podemos implementar elementos do seu cotidiano para melhor
adaptabilidade do individuo e, também uma resposta mais rapida e eficaz ao tratamento
fisioterapéutico. No mesmo, podemos acompanhar em tempo real 0 seu score nas
atividades propostas e também podemos destacar o baixo custo e facil portabilidade dos
materiais a serem utilizados pelo profissional em questéo, sendo aplicavel em clinicas de

grande e pequeno porte, assim como também no servico de home care.

61 CONCLUSAO

Por se tratar de uma tecnologia recente em conjunto com a escassez de estudos
elaborados voltados a fisioterapia, no presente artigo foi possivel constatar uma caréncia
de implementacdo da intervencao terapéutica no Brasil, com isso, concluimos que a
intervencao daterapéutica aliada a RV € ndo somente eficaz como trazinUmeros progressos
a pacientes portadores de DP tais como: melhora cognitiva, melhora do equilibrio estéatico
e dindmico, melhora da qualidade de vida, e ainda melhora da saude mental do paciente.
Trazendo para a terapéutica muito mais inclusao e imersividade, beneficiando ao portador
de DP. Sugerimos uma maior adeséao por parte dos profissionais em fisioterapia a pratica
da RV, e também das clinicas ou home cares, contudo enfatizar a elaboragcdo de mais

pesquisas.
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