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RESUMO

A inovacgéo tecnoldgica tem impactado significativamente a fisioterapia, especialmente
com a utilizacéo crescente da realidade virtual como recurso terapéutico. A doenga de
Parkinson,caracterizada por degeneragéao progressiva dos neurénios dopaminérgicos,
provoca alteragcbes motoras importantes, como tremores, rigidez e lentiddo de
movimentos. Entre as principais consequéncias, destaca-se o comprometimento do
equilibrio postural, aumentando o risco de quedas e limitando a capacidade funcional
do individuo. Este estudo teve como objetivo analisar o uso da realidade virtual como
tecnologia inovadora na reabilitacao do equilibrio em pessoas idosas com doenga de
Parkinson. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, de natureza basica e carater exploratério. Foram utilizadas as bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra e de acesso gratuito. Apds a triagem e leitura na integra, 7
estudos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da revisao.
Os estudos analisados evidenciaram que intervengdes baseadas em realidade virtual
promovem melhorias no equilibrio estatico e dindmico, na marcha, na autoconfianca
postural e na reducido do risco de quedas em individuos idosos com doenca de
Parkinson. Protocolos que integraram a realidade virtual a fisioterapia convencional
ou que apresentaram maior frequéncia e duragao das sessoes demonstraram efeitos
mais significativos. Apesar da relevancia dos achados, observa-se a escassez de
pesquisas que explorem os efeitos da RV a longo prazo e em diferentes contextos
clinicos, evidenciando lacunas na literatura. A presente revisdo observou que a
realidade virtual, aplicada de forma isolada ou integrada a fisioterapia convencional,
destaca-se como uma ferramenta eficaz para a reabilitacdo do equilibrio em idosos
com doenga de Parkinson, promovendo melhorias na estabilidade postural, na marcha

€ na capacidade funcional.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Realidade Virtual. Equilibrio Postural.

Fisioterapia. ldoso.



ABSTRACT

Technological innovation has had a significant impact on physical therapy, especially
with the growing use of virtual reality as a therapeutic resource. Parkinson's disease,
characterized by progressive degeneration of dopaminergic neurons, causes
significant motor changes, such as tremors, rigidity, and slowness of movement.
Among the main consequences is impaired postural balance, increasing the risk of falls
and limiting the individual's functional capacity. This study aimed to analyze the use of
virtual reality as an innovative technology in balance rehabilitation in elderly people
with Parkinson's disease. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, basic in nature and exploratory in character. The databases used were the
National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Articles published between 2019 and 2025, in Portuguese and English, available in full
and free of charge, were included. After screening and reading in full, seven studies
met the inclusion criteria and comprised the final sample of the review. The studies
analyzed showed that virtual reality-based interventions promote improvements in
static and dynamic balance, gait, postural self-confidence, and reduced risk of falls in
elderly individuals with Parkinson's disease. Protocols that integrated virtual reality with
conventional physical therapy or that had higher session frequency and duration
demonstrated more significant effects. Despite the relevance of the findings, there is a
scarcity of research exploring the long-term effects of VR in different clinical contexts,
highlighting gaps in the literature. This review found that virtual reality, applied alone
or integrated with conventional physical therapy, stands out as an effective tool for
balance rehabilitation in older adults with Parkinson's disease, promoting

improvements in postural stability, gait, and functional capacity.

Keywords: Parkinson's disease. Virtual reality. Postural balance. Physical therapy.
Elderly



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Pojecéo do crescimento populacional para idosos
Figura 2 — Comparagédo do mesencéfalo normal e com Doenga de Parkinson

Figura 3 — Limites normais e anormais de estabilidade

Figura 4 — Realidade virtual imersiva

Figura 5 — Exemplos de interagdo entre o sujeito e o sistema Tymo®

Figura 6 —Trés cenarios diferentes de realidade virtual

Figura 7 — Fluxograma de selegc&o dos estudos

17

23
28
29
30
34



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusao



CG

CM

DP

IP
LILACS
PubMed
RV
SciELO
TCC
UNDB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Gravidade

Centro de Massa

Doenca de Parkinson

Instabilidade Postural

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
National Library of Medicine

Realidade Virtual

Scientific Electronic Library Online

Trabalho de Concluséo de Curso

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco



2.1
2.2
2.2.1
222
223
2.3
2.4
2.4.1

31
3.2

SUMARIO

INTRODUGAO
REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento

Doenca de Parkinson
Caracteristicas gerais da DP

Sintomas motores e ndo motores

Déficits de equilibrio na doenca de Parkinson

Reabilitacao fisioterapéutica na doencga de Parkinson
Realidade Virtual

Conceito e principios da RV
OBJETIVOS

Especificos

METODOLOGIA

CONSIDERAGCOES FINAIS
REFERENCIAS

13
16
16
18
18
21
22
24
26
26
32
32
32
33
35
39
40
47



13

1 INTRODUGAO

A inovacdo é um tema amplamente debatido na atualidade, impactando
diretamente diversas areas, como a da saude. No contexto da fisioterapia, a ciéncia
que estuda, previne e trata de disfung¢des cinético-funcionais, os avangos tecnologicos
tém proporcionado novas oportunidades para um cuidado mais integral. Essas
inovagoes influenciam desde o desenvolvimento de novos produtos até a forma de
interagdo com os pacientes. Destaca-se, nesse cenario, o0 uso da realidade virtual por
meio de jogos interativos, que se mostram aliados eficazes no tratamento
fisioterapéutico. Acompanhar as tendéncias do setor amplia as possibilidades de
atuacao dos fisioterapeutas, contribuindo para o aprimoramento profissional e a oferta
de abordagens mais dindmicas e atrativas, o que favorece a adesdo dos pacientes
aos tratamentos (Souza, 2021).

O envelhecimento acelerado da populagao mundial tem contribuido para o
aumento da prevaléncia de doengas crbnicas, degenerativas e incapacitantes, que
acometem com maior frequéncia os idosos. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente 1% das pessoas com 65 anos ou mais apresenta
algum grau de manifestagdo da doenga de Parkinson (OMS, 2022). Com o
crescimento continuo da expectativa de vida observado nas ultimas décadas, estima-
se que essa proporgao possa chegar a 3% até o ano de 2030.

A doenca de Parkinson (DP), um disturbio cronico, degenerativo e
progressivo que compromete o sistema nervoso central, com maior impacto sobre a
substancia negra, especialmente em sua por¢ao ventral. Clinicamente, a DP
apresenta sintomas motores como tremores, rigidez muscular, lentiddo nos
movimentos, reducdo da amplitude de movimento, alteracdes na postura e perda dos
reflexos posturais, o que pode aumentar o risco de quedas. Além dessas
manifestagdes, os pacientes também podem apresentar episédios de bloqueio motor
subito, conhecidos como congelamento. Vale ressaltar que a expressao clinica da
doencga varia entre os individuos, podendo envolver ainda disfungbes sensoriais,
autonémicas e cognitivas (Opara et al., 2017).

Diante disso, a perda do equilibrio em individuos com Parkinson € uma das
principais causas de quedas, especialmente no inicio e término da marcha. Esse fator
representa um risco significativo para a saude, contribuindo ndo sé para a morbidade,

como também para hospitalizacdes frequentes e reducdo da mobilidade. As quedas
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provocam lesdes que limitam a autonomia do paciente e intensificam o medo de cair
novamente, o que pode desencadear um ciclo de imobilidade. Diante da evolugao
progressiva da doenga, torna-se essencial preservar ao maximo as capacidades
motoras, sendo os exercicios focados no equilibrio € na marcha os mais
recomendados (Ni et al., 2018).

Nesse contexto, a Realidade Virtual (RV) tem se destacado como uma
inovacgao significativa no campo da fisioterapia geriatrica, ampliando as possibilidades
para a reabilitagdo funcional de idosos. Essa tecnologia possibilita a criagdo de
ambientes simulados que auxiliam no tratamento fisioterapéutico, promovendo
atividades personalizadas voltadas para a melhoria da coordenagdo motora. Dessa
forma, a RV oferece aos idosos uma abordagem terapéutica segura e eficaz,
favorecendo a recuperacgao funcional (Breviario et al., 2025).

Segundo Amirthalingam et al. (2021), a associagéo entre a fisioterapia e a
realidade virtual proporciona ganhos significativos na reabilitagdo funcional e motora
de pacientes. Essa combinagdo permite a criagcdo de cenarios personalizados e
seguros, adaptados as necessidades individuais, o que favorece tanto o desempenho
durante o tratamento quanto o envolvimento ativo do paciente. Uma das grandes
vantagens da realidade virtual € justamente a possibilidade de acompanhar o
progresso do individuo, ajustando os desafios conforme sua evolugéo. Além disso, o
uso dessa tecnologia viabiliza a execugao de atividades cotidianas em um ambiente
controlado, permitindo o desenvolvimento simultdneo de habilidades motoras e
cognitivas. Com isso, essa abordagem se destaca como uma alternativa motivadora
a fisioterapia convencional, promovendo uma adesao mais consistente ao tratamento.

Apesar do crescente interesse pela aplicagdo da RV na reabilitacao de
pacientes com doenca de Parkinson, ainda s&o limitadas as evidéncias consolidadas
quanto a sua eficacia especifica na recuperagao do equilibrio em pessoas idosas
acometidas por essa condigdo neuroldgica. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura, o uso da realidade
virtual como uma tecnologia inovadora na reabilitagdo do equilibrio nessa populagao.
Esta analise busca ampliar a compreensdo sobre o potencial terapéutico da RV,
promovendo sua valorizagdo como uma abordagem complementar a fisioterapia
tradicional. Além disso, a discuss&o sobre a integragao de tecnologias no cuidado com
o idoso reflete a crescente demanda por intervengdes eficazes, motivadoras e

individualizadas, que possam contribuir para a autonomia, seguranga e qualidade de
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vida dessa populagéo. Diante disso, a questdo central que orienta este estudo é: a
realidade virtual pode atuar como ferramenta inovadora na reabilitagdo do equilibrio
em pessoas idosas com doenca de Parkinson?

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de reunir e analisar
evidéncias cientificas que embasem a pratica clinica, ampliando as possibilidades
terapéuticas e contribuindo para a melhora da qualidade de vida desses pacientes.
Busca-se compreender como a realidade virtual pode ser incorporada aos protocolos
de fisioterapia, promovendo intervengdes dinamicas, personalizadas e eficazes.

Quanto a metodologia, esta pesquisa constitui-se como uma revisao
integrativa da literatura, utilizando métodos sistematicos para investigar as evidéncias
disponiveis acerca do uso da realidade virtual como recurso terapéutico na
reabilitacdo do equilibrio em pessoas idosas com DP. A proposta inclui a analise critica
de publicagdes cientificas relevantes, com o intuito de sintetizar o conhecimento
existente, identificar lacunas na literatura e avaliar o potencial dessa tecnologia como
ferramenta complementar na pratica fisioterapéutica.

Este estudo contempla cinco sec¢des principais. A primeira segcao apresenta
a introducdo, na qual sdo expostos a delimitacdo do tema, a problematizagao, os
objetivos, a justificativa e os fundamentos metodoldgicos da pesquisa. A segunda
secao é dedicada ao referencial tedrico, abordando os conceitos de envelhecimento,
a doenca de Parkinson, déficits de equilibrio e a aplicagao da realidade virtual no
contexto fisioterapéutico. A terceira segao apresenta os objetivos gerais e especificos.
A quarta secao detalha a metodologia adotada, apresentando os critérios de selegéo
dos estudos e os procedimentos para analise dos dados. As secbes seguintes
contemplam os resultados e discussdes, seguidos das consideracdes finais.

A contribuicdo desta pesquisa para a populacdo idosa com doenca de
Parkinson é significativa, ao buscar compreender de que forma a realidade virtual
pode impactar positivamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida
desses individuos. Ao reunir e analisar estudos baseados em evidéncias cientificas,
este trabalho fornece subsidios para que profissionais da saude possam desenvolver
intervengdes mais eficazes, personalizadas e motivadoras, alinhadas as

necessidades especificas dessa populacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo inerente a condicdo humana, marcado
por transformacgdes fisioldgicas ao longo da vida. Com o avango da medicina e o
consequente aumento da longevidade, observa-se uma maior possibilidade de
envelhecer com qualidade. No entanto, esse processo natural traz consigo alteragdes
como a diminui¢cao da forga muscular, a perda de massa 0ssea e a deterioracdo do
equilibrio corporal fatores que elevam significativamente o risco de quedas entre os
idosos (Santos et al., 2021).

De acordo com Bushatsky et al. (2018), o envelhecimento humano esta
relacionado a um conjunto de mudancgas fisioldgicas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais
que impactam diretamente a funcionalidade do idoso. Tais alteragdes podem
comprometer sua mobilidade, reduzindo sua autonomia e independéncia. Entre os
aspectos fisiolégicos, destaca-se a diminuigdo da forga muscular, sobretudo a forga
explosiva responsavel pela geragao rapida de forgca em um curto periodo de tempo. A
perda dessa capacidade interfere negativamente no controle postural e aumenta a
vulnerabilidade a quedas, as quais estdo associadas a consequéncias graves, como
fraturas, hospitalizagdes e periodos prolongados de imobilidade.

O crescimento da populacédo idosa ao redor do mundo é uma realidade
concreta e, ao mesmo tempo, uma conquista significativa, especialmente quando se
considera a busca por melhor qualidade de vida, saude e preservacao da autonomia
na velhice. Contudo, esse cenario se torna desafiador quando o envelhecimento é
acompanhado por condi¢des crénicas e degenerativas, como a doenga de Parkinson,
que impactam negativamente o desempenho fisico, social, psicologico e mental dos
individuos. Tais alteragdes podem levar um idoso funcional e independente a condigao
de dependéncia total. Além disso, a doencga de Parkinson desencadeia repercussoes
que ultrapassam o ambito individual, interferindo diretamente nas dinamicas familiares
e levantando questdes de ordem social, moral e relacional, exigindo reorganizagao e
adaptacgao por parte do nucleo familiar (Reis et al., 2019).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentou, em
2024, novas estimativas acerca da dinamica populacional brasileira para as proximas

décadas. As projegdes indicam um crescimento populacional gradual, seguido por um
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periodo de estabilizacao e, posteriormente, de declinio. Conforme ilustrado na Figura
1, observa-se um aumento expressivo no contingente de pessoas idosas, com 65 anos
ou mais, estimado em 122,7% no intervalo analisado. Ao focalizar o grupo com idade
igual ou superior a 80 anos, o incremento previsto € ainda mais acentuado, atingindo
aproximadamente 226,9%. Esses dados refletem a elevagédo da expectativa de vida
da populagao, resultado do maior acesso a servigos de saude, da melhoria das
condicbes de vida e do avango da infraestrutura. Esse processo demografico, ja
consolidado em paises de alta renda, tem sido caracterizado pelo termo silver tsunami
(Ottoni, 2025).

Figura 1 — Projecao do crescimento populacional para idosos
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Fonte: IBGE (2024). Elaboracao: Ottoni (2025).

Nesse panorama de transformagdes sociodemograficas e mudangas no
perfil epidemioldgico, observa-se um envelhecimento populacional acelerado. Entre
essas, destaca-se a doenga de Parkinson, atualmente considerada a segunda doencga
neurodegenerativa mais prevalente. Proje¢cdes baseadas em estudos internacionais,
conforme relatado por Santana et al. (2020), indicam que a quantidade de pessoas
acometidas por essa enfermidade podera mais que dobrar até o ano de 2030.

O aumento da longevidade observado nas ultimas décadas esta
diretamente relacionado ao crescimento da incidéncia de doencas
neurodegenerativas, entre elas a DP, cuja prevaléncia global foi estimada em cerca
de 6 milhdes de casos no ano de 2016. Essa condigao € caracterizada pela evolugao

lenta e continua da degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos presentes na
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substancia negra do mesencéfalo. Clinicamente, manifesta-se por sintomas motores
como bradicinesia, rigidez muscular, tremor em repouso, alteragdes na marcha e
instabilidade postural e também por sinais ndo motores, como disturbios do sono,
alteragdes autonémicas e quadros neuropsiquiatricos (Hou et al.,2019).

Visando mitigar os efeitos maléficos do envelhecimento sobre o equilibrio,
a RV, tem sido utilizada como uma estratégia terapéutica inovadora. Essa tecnologia
atua como uma interface interativa entre o idoso e o ambiente virtual, promovendo a
imersao do usuario em cenarios realistas ou ficticios que estimulam os sentidos e
favorecem o envolvimento ativo. Com isso, a RV oferece um recurso promissor para
a reabilitacado funcional, ao permitir que o individuo vivencie experiéncias seguras e

adaptadas as suas necessidades (Mota, 2022).

2.2 Doencga de Parkinson

2.2.1 Caracteristicas gerais da DP

A doenca de Parkinson, descrita pela primeira vez por James Parkinson em
1817 como paralisia agitante, € uma enfermidade crénica, progressiva e de natureza
neurodegenerativa, que compromete o sistema nervoso central. A patologia atinge
diretamente sobre os ganglios da base, estruturas responsaveis pelo controle motor,
levando a reducgao na producao de dopamina, neurotransmissor fundamental para a
regulagcdo dos movimentos. Essa deficiéncia contribui significativamente para o
surgimento de alteragcdes motoras que afetam diretamente o equilibrio, a marcha, a
mobilidade funcional e, consequentemente, a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Santos et al., 2021).

Considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais frequente entre
idosos, a doenga de Parkinson acomete aproximadamente 2 em cada 100 pessoas
com mais de 60 anos. No cenario global, estima-se que mais de 10 milhdes de
pessoas vivam com essa condi¢cdo. No Brasil, embora a notificagdo dos casos ainda
nao seja obrigatodria, sdo registrados anualmente cerca de 36 mil novos diagndsticos,
com uma estimativa total de 200 mil brasileiros afetados pela doenga (Kashif et al.,
2022).

A incidéncia anual da DP é estimada em 15 casos para cada 100.000

habitantes, enquanto a prevaléncia atinge cerca de 0,3% na populagéo geral, elevando-
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se para 1% entre individuos acima de 65 anos. Aproximadamente 20% dos pacientes
relatam histoérico familiar da doencga, e a interagao entre fatores genéticos e ambientais
aumenta significativamente o risco, com razdo de chances variando de 1,6 a 12,6 em
combinagdes como tabagismo e a-sinucleina ou consumo de café e presenca de
apolipoproteina E (Tysnes e Storstein, 2017).

Embora a doenga de Parkinson seja mais comum em pessoas com mais de
60 anos, também ha registros de casos em jovens, entre 21 e 35 anos. A forma mais
frequente, chamada de disturbio idiopatico de Parkinson, afeta homens e mulheres e
sua causa ainda nao é totalmente compreendida. Acredita-se que seja devido a uma
combinacgao de fatores genéticos e ambientais. Estudos mostram que essa condigao é
mais comum em homens, enquanto pessoas negras tém menor risco, possivelmente
por causa do efeito protetor da melanina no cérebro, que também pode ajudar a diminuir
predisposi¢des genéticas (Albuquerque et al., 2017).

A doencga de Parkinson tem sua origem na degeneracio progressiva dos
neurdnios responsaveis pela produgao de dopamina localizados nos ganglios da base,
sobretudo na regido denominada substancia negra. Como consequéncia desse
processo neurodegenerativo, observa-se a redugao dos niveis de dopamina no corpo

estriado, conforme ilustrado na Figura 2 (Silva et al., 2022).

Figura 2 — Comparacéo do mesencéfalo normal e com Doenca de Parkinson
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Fonte: Lopes (7 023).

A substancia negra contém neurdnios pigmentados responsaveis pela
producdo de dopamina, neurotransmissor essencial para a coordenagao e execugao

eficiente dos movimentos. Quando aproximadamente 60% desses neurdnios sao
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destruidos, a quantidade de dopamina torna-se insuficiente para manter fungoes
motoras adequadas. O declinio ocorre de forma lenta e progressiva, explicando o
aparecimento gradual dos sinais clinicos. Em condi¢des fisioldgicas, os niveis de
dopamina e acetilcolina mantém equilibrio, permitindo que os mecanismos inibitorios
e excitatorios funcionem de forma harmonica (Jonasson et al., 2018).

A degeneracado do sistema nervoso central, que envolve ndo apenas a
dopamina, mas também outros neurotransmissores, esta intimamente associada ao
surgimento dos sintomas pré-motores. Entre esses sinais precoces, destacam-se
alteracbes do humor, como depressdo, reducdo do olfato e mudancgas
comportamentais relacionadas a percepgéao sonora (Paz et al., 2019).

O comprometimento funcional caracteristico da DP esta relacionado a
degeneragéo da substancia negra, especialmente em sua por¢gédo compacta, levando
a reducgao da produgao dopaminérgica. Embora a etiologia da doencga ainda ndo esteja
completamente elucidada, fatores genéticos, estresse oxidativo e agentes ambientais
sdo apontados como possiveis contribuintes para o seu desenvolvimento. Em
pessoas idosas com DP, observa-se também uma deficiéncia na integragdo dos
estimulos vestibulares, visuais e proprioceptivos pelo sistema nervoso central,
comprometendo a manutengdo da postura. A estabilidade corporal depende da
integridade dos sistemas vestibular, somatossensorial e visual estruturas
frequentemente afetadas ao longo da progressao da doenga (Severiano et al., 2018).

O diagndstico da DP baseia-se principalmente na avaliagéo clinica, com
identificacdo de sinais cardinais, como tremor, rigidez muscular, bradicinesia e perda
de reflexos posturais. Para confirmacdo, € essencial o diagnodstico diferencial,
considerando as particularidades clinicas de cada paciente. Entre os exames de
imagem, a ressonancia magnética € amplamente utilizada por ser acessivel,
apresentar menor custo e permitir boa visualizagcdo estrutural. técnicas modernas,
como tomografia por emisséo de pdsitrons e tomografia computadorizada por emissao
de féton unico, possibilitam avaliar o metabolismo e o transporte de dopamina, embora
apresentem custo elevado e disponibilidade limitada (Oliveira e Pereira, 2017).

O tratamento da Doenca de Parkinson envolve uma abordagem
multidisciplinar, na qual o fisioterapeuta exerce um papel essencial ao promover a
manutengdo da funcionalidade e retardar a progressdo dos sintomas por meio de
exercicios terapéuticos. Entre as intervengdes disponiveis, a game terapia destaca-se

como uma estratégia eficaz, apresentando resultados positivos na melhora da
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mobilidade e do equilibrio em idosos com DP. Além disso, modalidades como Pilates,
exercicios multicomponentes, danga e treinamento de equilibrio com dupla tarefa tém
demonstrado efeitos promissores no tratamento dessa populagao (Zhang et al., 2022;
Qian et al., 2023).

2.2.2 Sintomas motores e ndo motores

A populagao idosa apresenta frequentemente alteragbes na marcha e no
equilibrio, sendo a doenga de Parkinson um exemplo significativo desses disturbios. A
DP caracteriza-se como um disturbio neurodegenerativo progressivo do movimento,
resultante da degeneragcdo dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra,
localizados nos ganglios da base. os sintomas motores, destacam-se tremor, rigidez
muscular, bradicinesia, instabilidade postural, hipomimia, micrografia, festinagao,
marcha arrastada, disartria e distonia. Além desses, ha sintomas ndo motores, como
disfungdo autondmica, alteragdes cognitivas, deméncia, disturbios do sono, anosmia e
hiposmia, xeroftalmia, blefarite, dor musculoesquelética ou neuropatica, depresséao e
ansiedade (Obeso et al., 2017).

O déficit de equilibrio € uma das manifestacdes mais prevalentes,
decorrente da degeneragdo da via nigroestriatopalidal, que promove um padréo
inibitorio exacerbado e dificulta a modulagdo das estratégias de equilibrio pelo
paciente. As alteragdes na marcha, caracterizadas por passos curtos, rapidos e
arrastados, comprometem diretamente a independéncia funcional e a qualidade de
vida dos individuos acometidos (Janeh et al., 2019).

Com a progressdo da doenga, podem surgir deformidades posturais
relevantes. Entre elas, destaca-se o anterocolo, caracterizado pela flexdo anterior do
pescogco, em que o0 queixo se aproxima do torax, geralmente em decorréncia de
distonia ou rigidez da musculatura cervical. Essa alteragcdo compromete o campo
visual e aumenta o risco de quedas, ja que a posigao inclinada dificulta a percepgéo
do ambiente. Outra deformidade frequente € a camptocormia, definida pela acentuada
flexdo anterior do tronco, evidente durante a marcha ou em posigao ortostatica, mas
que tende a melhorar em decubito. Sua ocorréncia costuma estar associada a
fraqueza dos musculos extensores da coluna em conjunto com a rigidez. Além disso,
observa-se a flexao lateral do tronco, conhecida como sindrome de Pisa, que interfere

na postura ereta, dificulta a locomocgéao e prejudica a execugao das atividades de vida
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diaria (Atan et al., 2019).

Essas alteragdes contribuem para a instabilidade postural progressiva, fator
intimamente relacionado ao risco elevado de quedas. Em pacientes com Parkinson,
esse risco constitui uma preocupacéo clinica central, uma vez que tanto os sintomas
motores quanto os hao motores comprometem o equilibrio, a coordenacéo e o tempo
de reacao. Nesse contexto, as quedas figuram entre as principais causas de lesoes,
incapacidades e impacto negativo na qualidade de vida desses individuos (Almeida e
Belchior, 2020).

As desordens motoras associadas a doenga de Parkinson podem resultar
em isolamento social, diminuicdo da motivagcdo para atividades previamente
realizadas, dependéncia nas atividades de vida diaria, perda de autonomia e,
consequentemente, reducao da qualidade de vida. Além disso, podem ocorrer declinio
intelectual e comprometimentos cognitivos, incluindo dificuldades de concentragéao,
memoria de fatos recentes, realizacado de calculos e execucao de tarefas que exigem
orientacao espacial (Silva e Carvalho, 2019).

A DP caracteriza-se como uma doenga progressiva, na qual os sintomas
tendem a agravar-se ao longo do tempo, aumentando, assim, a necessidade de
intervengao farmacoldgica. Devido a auséncia de marcadores bioldgicos especificos,
o diagnadstico precoce e primario € pouco viavel, sendo o papel da atengao secundaria
identificar a doenga e estabelecer um tratamento cujo objetivo seja retardar a

progressao da patologia e controlar os sintomas (Pinheiro et al., 2020).

2.2.3 Déficits de equilibrio na doenga de Parkinson

O controle do equilibrio postural € uma funcdo complexa, multifatorial e ndo
voluntaria, que depende da integragao eficiente dos sistemas sensorial e motor,
permitindo a preparacéo, ajuste e execug¢ao adequada dos movimentos. A percepgao
postural baseia-se em informagdes sensoriais multimodais transmitidas ao sistema
nervoso central sobre a posicao das articulagdes em relacdo ao corpo. Esse controle
€ regulado por um circuito que envolve o tronco encefalico, as redes da medula
espinhal, o feedback sensorial e cognitivo, e os ganglios da base, responsaveis pela
ativacdo dos musculos agonistas e inibicdo dos antagonistas, garantindo estabilidade
durante os movimentos (Pereira et al., 2014).

Na doenca de Parkinson, o déficit de equilibrio constitui um sintoma
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incapacitante comum, caracterizando-se por alteragcbes no controle postural e
dificuldades na execucdo de movimentos voluntarios. Essas disfungdes aumentam
significativamente a frequéncia de quedas, o risco de lesdes e 0 desenvolvimento de
comorbidades (Klamroth et al., 2016).

O corpo humano dispde de trés principais estratégias motoras que
permitem a manutencao do equilibrio (Figura 3). Conforme ilustrado por Horak (2006),
na (Figura 3A) observa-se um individuo saudavel inclinando o centro de massa (CM)
do corpo, representado pelo ponto branco, em dire¢cao aos seus limites de estabilidade
anteriores, indicados pela area de um cone. Na (Figura 3B), uma mulher com déficit
multissensorial tenta inclinar-se para frente sem deslocar adequadamente o CM,
evidenciando limitagao no controle postural. Por fim, na (Figura 3C), a mesma mulher
tenta inclinar-se para tras, mas realiza imediatamente um passo para ampliar a base
de apoio, compensando a perda de estabilidade. A projecdo do CM sobre a base de

apoio dos pés e representada esquematicamente por uma seta branca.

Figura 3 — Limites normais e anormais de estabilidade
B. C.

=

-
Fonte: Horak (2006).

A instabilidade postural (IP) manifesta-se em aproximadamente 16% dos
pacientes com doenca de Parkinson. Inicialmente, 77% dos individuos com DP
confirmada patologicamente respondem a terapia de reposicdo de dopamina,
entretanto, a IP apresenta-se frequentemente refrataria a esse tratamento. A medida
que a doenga progride, a instabilidade postural tende a se agravar, aumentando o
risco de quedas. Estima-se que quase 60% dos pacientes com DP experimentem
episodios de queda, sendo que cerca de 75% das hospitalizacbes desses pacientes
em ambito internacional estao relacionadas a quedas ou fraturas (Gu et al., 2014).

A perda do controle postural esta relacionada a alteragdes na organizagao
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sensorial, no centro de gravidade (CG) e nos reflexos posturais. O deslocamento do
CG para propulsao ou retropulsdo obriga o paciente a adotar passos mais curtos e
lentos, com base de apoio reduzida, 0 que aumenta a propensao a quedas (Nogueira
et al., 2018). Essas alteracbes comprometem a execug¢ado dos movimentos voluntarios,
a marcha e as atividades da vida diaria, podendo resultar em deficiéncias associadas
e aumento da dependéncia funcional (Cabreira e Massano, 2019).

Além disso, a instabilidade postural na DP esta frequentemente associada
a outros sintomas motores, como tremor, rigidez, bradicinesia e micrografia, bem
como a comprometimentos cognitivos, incluindo deméncia. A compreensédo das
causas e do diagnostico da IP € essencial para otimizar o manejo clinico dessa
condi¢ao debilitante e reduzir o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
(Palakurthi e Burugupally, 2019).

De acordo com Albiol-Pérez et al. (2017), o equilibrio € um componente
essencial para a realizagdo das atividades de vida diaria, especialmente em
populagdes com comprometimentos motores, como os idosos com doenca de
Parkinson. Nesses individuos, alteragdes posturais e déficits no controle de
estabilidade comprometem a autonomia e a seguranga funcional, aumentando o risco
de quedas e limitando a participagdo nas atividades cotidianas. Diante desses
desafios, a promogéao do equilibrio torna-se uma prioridade terapéutica, sobretudo no

contexto da fisioterapia geriatrica.

2.3 Reabilitagao fisioterapéutica na doenga de Parkinson

O manejo da doenga de Parkinson considera fatores como a idade do
paciente, a gravidade da incapacidade funcional, o uso de medicamentos e o ritmo de
progressao da doenga. Embora ainda n&o exista cura para a DP, existem estratégias
terapéuticas, incluindo intervengdes cirurgicas, capazes de reduzir os impactos da
enfermidade. A avaliagdo da gravidade da doenga baseia-se no grau de
comprometimento funcional, nas alteragdes cognitivas e na capacidade do paciente
de tolerar a medicacao antiparkinsoniana (Fhon et al., 2018).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial no tratamento
de adultos idosos com DP, tendo como objetivo principal otimizar o controle postural
e a funcionalidade. As intervencgdes fisioterapéuticas devem ser direcionadas aos

déficits motores, por meio de exercicios funcionais combinados com atividades que
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proporcionem estimulos sensoriais, com a finalidade de melhorar o desempenho
funcional e reduzir limitagées (Coban et al., 2021).

A reabilitagao fisioterapéutica na doencga de Parkinson visa a melhoria da
forca muscular, amplitude de movimento, desempenho funcional e resisténcia fisica.
Por meio de estratégias de treinamento voltadas a recuperagdo e a compensagao,
sdo elaboradas intervengdes para prevenir ou retardar os efeitos da patologia. A
fisioterapia abrange terapias convencionais e ocupacionais, assim como abordagens
que utilizam estimulos visuais, auditivos e somatossensitivos. Esses estimulos
favorecem a execug¢do dos movimentos, facilitam o inicio e a continuidade da marcha,
aumentam o comprimento dos passos e reduzem a frequéncia e intensidade dos
episodios de congelamento. Adicionalmente, podem ser aplicados treinamento em
esteira com suporte parcial do peso, exercicios de equilibrio, treinos de alta
intensidade e fortalecimento muscular ativo. O objetivo central de todas as
intervengdes € otimizar a fungcdo motora, incluindo atividades como se levantar,
caminhar, sentar, além de minimizar a bradicinesia e prevenir quedas (Valadares e
Oliveira, 2024).

A reabilitacdo fisioterapéutica abrange terapias convencionais e
ocupacionais, assim como abordagens que utilizam estimulos visuais, auditivos e
somatossensitivos, que facilitam a execugao de movimentos, o inicio e a continuidade
da marcha, aumentam o comprimento dos passos e reduzem a frequéncia e
intensidade dos episddios de congelamento. Além disso, podem ser aplicados treinos
em esteira com suporte parcial de peso, exercicios de equilibrio, de alta intensidade,
fortalecimento muscular ativo e exercicios respiratérios, uma vez que a DP
compromete a fungédo pulmonar e a expansibilidade toracica (Santos et al., 2022).

Na doenga de Parkinson, as disfun¢gées motoras devem ser abordadas
precocemente, com o objetivo de retardar ou atenuar a progressao da doenga e suas
manifestagdes clinicas. A fisioterapia, associada ao tratamento medicamentoso, é
fundamental para promover maior autonomia e independéncia funcional. A atuacgao
fisioterapéutica envolve o treino da marcha, exercicios motores, atividades voltadas
as atividades de vida diaria, além de aprimoramento da resisténcia, mobilidade,
equilibrio e postura. Durante a reabilitacdo, busca-se a melhora da amplitude de
movimento, forga muscular, resisténcia fisica e desempenho funcional. Podem ser
empregados treinos de caminhada em solo ou esteira, exercicios de dupla tarefa,

treinamento de coordenacdo motora, fortalecimento e recondicionamento muscular,
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flexibilidade e exercicios de consciéncia corporal. Todas essas intervencdes tém como
objetivo otimizar a fungdo motora, a marcha, as atividades de vida diaria, reduzir a
bradicinesia e minimizar o risco de quedas (Rezende e Barbosa, 2024).

As estratégias fisioterapéuticas podem ser convencionais ou néao
convencionais, especialmente visando a melhora do equilibrio, dada a sua relevancia
para os aspectos funcionais do paciente. No contexto das abordagens nao
convencionais, a realidade virtual tem sido proposta como uma ferramenta inovadora
na reabilitagdo motora, oferecendo beneficios como a execugédo segura de tarefas
complexas que seriam arriscadas em ambientes reais (Mendes et al., 2012).

Para Rebélo et al. (2021), diante das constantes transformag¢des nos
campos da saude e da tecnologia, torna-se imprescindivel que os fisioterapeutas
busquem continuamente a atualizacdo de seus conhecimentos e praticas. Nesse
contexto, a integracdo de recursos inovadores, como a realidade virtual,
fundamentada na pratica baseada em evidéncias, configura-se como uma alternativa
promissora para a construcdo de intervencdes terapéuticas mais envolventes,

eficientes e alinhadas as exigéncias contemporaneas do mercado de trabalho.

2.4 Realidade Virtual

2.4.1 Conceito e principios da RV

A realidade virtual (RV) comecou a ganhar forma apds a Segunda Guerra
Mundial, inicialmente voltada para a criagdo de simuladores de voo utilizados por
pilotos da Forca Aérea dos Estados Unidos. A partir de 1958, essa tecnologia passou
a se integrar progressivamente a sociedade por meio de pesquisas cientificas que
empregavam cameras, capacetes e monitores capazes de proporcionar ao usuario a
sensagao de imersdao em um ambiente virtual. Entretanto, foi na década de 1960 que
a computagao grafica se tornou conhecida pela comunidade cientifica, impulsionada
por Ivan Sutherland, que desenvolveu o SketchPad, um sistema que permitia
desenhar objetos diretamente na tela do computador por meio de uma caneta optica.
Esse instrumento é considerado o precursor das tecnologias de video, capacetes de
visualizagdo e graficos computacionais que fundamentam a RV atual (Kirner e
Siscoutto, 2007).

A realidade virtual € uma tecnologia baseada em computagdo capaz de
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simular estimulos semelhantes aos do ambiente real, permitindo a interacdo entre o
individuo e o sistema por meio de respostas sensoriais, cognitivas, psicoldgicas e
motoras. Essa tecnologia favorece a repeticdo de tarefas complexas e tem sido
amplamente aplicada no auxilio a reabilitacdo do equilibrio em idosos com doenca de
Parkinson (Braz et al., 2018).

A realidade virtual consiste em um sistema interativo e imersivo que
proporciona ao usuario a sensagao de insercdo em um ambiente digital. Esse
ambiente é concebido como um universo navegavel, onde é possivel interagir em
tempo real, tanto com os elementos do espaco quanto com outros usuarios.
Diferentemente de outras modalidades de ambientes virtuais, os mundos virtuais
possuem caracteristicas préprias, como a impossibilidade de visualizagao total da sua
extensdo espacial. Dessa forma, ambientes como chats ou féruns Usenet ndo se
enquadram na definicdo de mundos virtuais, pois ndo oferecem dimensao espacial
nem interagdo com o proprio ambiente (Ferreira et al., 2023).

Conforme descrito por Vieira et al. (2014), a RV possui duas caracteristicas
principais: imersao e interatividade. A imersao pode ser classificada em dois tipos:
imersiva e nao imersiva. A imersiva refere-se ao grau em que 0s usuarios sao
totalmente envolvidos no ambiente virtual por meio de recursos multissensoriais, como
0 uso de equipamentos que captam seus movimentos e reagdes, criando a sensagao
de estar em um mundo real. Por outro lado, a RV nao imersiva ocorre quando o
individuo permanece parcialmente inserido no espacgo virtual, mantendo uma
percepcado do ambiente real ao interagir com o mundo digital por meio de dispositivos
como monitores. A interatividade, por sua vez, € a habilidade do usuario de interagir
com o ambiente virtual através de dispositivos como luvas e éculos digitais, que
permitem essa interagao.

A realidade virtual imersiva proporciona ao usuario a sensacao de estar
fisicamente inserido no ambiente virtual. Essa tecnologia utiliza 6culos de RV, a RV
imersiva favorece o uso de padrées motores naturais e possibilita a simulagdo de
diferentes ambientes e condicdes climaticas, induzindo respostas funcionais mais
reais. Assim, pode atuar como recurso complementar ao tratamento fisioterapéutico
convencional, ajudando os pacientes a aprender novas estratégias motoras e
reaprender as habilidades motoras perdidas DP, conforme ilustrado na Figura 4
(Baeza et al., 2020).
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Figura 4 — Realidade virtual imersiva
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Fonte: Campo, Cancela e Rodrl’gue 222).

O sistema Tymo® €& uma plataforma sem fio de exergames de realidade
virtual ndo imersiva, adaptavel a capacidade funcional de cada paciente, com o
objetivo de aprimorar o equilibrio e o controle postural (Maranesi et al., 2022). O
paciente utiliza o corpo como “joystick” para interagir com os jogos exibidos na tela
Figura 5. Entre os exergames, destaca-se a unidimensional “colheita de magéas”, em
que o paciente movimenta o centro de gravidade lateralmente para capturar macas,
com velocidade e quantidade ajustaveis pelo fisioterapeuta (Figura 5A). Ja o
bidimensional “labirinto” exige movimentos em todas as diregdes para guiar uma bola
por um plano com obstaculos até um ponto determinado, promovendo habilidades
motoras e cognitivas (Figura 5B). O sistema permite trabalhar movimentos em uma ou
duas dimensbes combinadas, oferecendo um treinamento seguro, personalizado e

integrado.
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Figura 5 — Exemplos de interagdo entre o sujeito e o sistema Tymo®

Fonte: Maranesi et al. (2022).

No presente estudo, foi desenvolvido o videogame Toap Run, que propicia
um cenario virtual em que um avatar se movimenta por trés ambientes distintos: “O
Jardim” (Figura 6A), “A Mina” (Figura 6B) e “O Rio” (Figura 6C). O paciente,
posicionado em frente a tela, realiza movimentos que deslocam o avatar pelos
ambientes, permitindo a coleta de moedas e a evitagado de obstaculos. Os exercicios
envolvem movimentos rapidos e de grande amplitude, abrangendo os quatro
membros, pelve e tronco, com deslocamentos laterais, verticais e anteriores. A
execugao é guiada por estimulos visuais e auditivos, promovendo o controle postural
e a coordenacao motora, evidenciando potencial para o treinamento do equilibrio em

individuos com Doenga de Parkinson (Nuic et al., 2018).
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Figura 6 — Trés cenarios diferentes de realidade virtual
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Fonte: Nuic et al. (2018).

Segundo Feng et al. (2019), a RV vem se consolidando como uma das
ferramentas mais promissoras na reabilitacdo de individuos com doenca de
Parkinson, por proporcionar a execugao de tarefas em ambientes controlados e
seguros, além de favorecer a neuroplasticidade e o processo de aprendizagem
motora. Isso se da por meio da integracdo de estimulos visuais, auditivos e
somatossensoriais oferecidos pela tecnologia. Essa abordagem terapéutica tem
demonstrado eficacia na reabilitagcdo neuroldgica, especialmente por permitir
treinamentos repetitivos e especificos que associam atividades motoras e cognitivas
de forma simultanea.

Dentro do tratamento, o fisioterapeuta pode empregar diversos recursos
para tratar disturbios motores, como a instabilidade postural presente na doencga de
Parkinson. A realidade virtual se destaca nesse contexto como uma ferramenta
computacional que oferece um ambiente digital interativo, no qual o paciente é
conduzido a realizar tarefas motoras repetitivas e orientadas, promovendo o
aprimoramento das habilidades funcionais. A RV pode ser utilizada para trabalhar
aspectos como equilibrio estatico e dinamico, velocidade de movimentos, excursao
maxima e controle direcional durante atividades de equilibrio dindmico (Freitag et al.,
2019).



31

Segundo Triegaardt et al. (2019), a fisioterapia voltada a reabilitagdo do
equilibrio em individuos com doencga de Parkinson pode incorporar diferentes recursos
baseados em realidade virtual. Dentre esses, destacam-se o uso de computadores,
interfaces interativas, softwares especificos, jogos com estimulos somatossensoriais,
além de plataformas como o Nintendo Wii, exergames, Wii Fit, Balance Board e o
sistema Tele Wii. A aplicagdo dessas tecnologias contribui significativamente para a
melhora da mobilidade, do equilibrio tanto estatico quanto dinamico e das
capacidades funcionais desses pacientes.

A realidade virtual tem ganhado destaque como uma ferramenta
terapéutica no tratamento de pacientes com doengas neurologicas, promovendo
avangos nos aspectos motores, cognitivos e proprioceptivos que impactam
diretamente no controle do equilibrio. Essa tecnologia permite a interagcéo do individuo
com um sistema operacional, possibilitando a comunicagao entre 0 ambiente virtual e
o real por meio de estimulos visuais, auditivos e somatossensoriais. Através da RV, &
possivel trabalhar componentes como a instabilidade postural, capacidades
funcionais, aprendizagem motora, marcha, percepg¢ao corporal e forga muscular,
favorecendo o desenvolvimento da neuroplasticidade, resultado da repeticdo
constante das atividades e do engajamento promovido por esse tipo de abordagem
(Porras et al.,2019).

O tratamento com realidade virtual pode favorecer a integragao simultanea
das habilidades motoras e cognitivas, essenciais para a execugao da maioria das
atividades de vida diaria (AVDs). Dessa forma, a RV tende a promover maior
independéncia funcional em comparacado com treinos baseados exclusivamente em
estimulos motores. Além disso, esse tipo de intervencao tem potencial para impactar
positivamente a qualidade de vida dos pacientes, que é prejudicada pela progressao
dos sintomas e pela redugéo da autonomia (Santana et al., 2015).

Nesse cenario, a realidade virtual € uma das inovagdes tecnoldgicas que
vem sendo amplamente aplicada na area da saude, especialmente nos processos de
reabilitacdo. Essa ferramenta permite a criagdo de ambientes digitais, que oferecem
seguranga e controle durante a execugao de exercicios motores. Além de tornar as
sessdes mais dindmicas e atrativas, a RV possibilita a adaptagao das atividades de
acordo com o nivel de habilidade e progresso do paciente, favorecendo a
personalizagao do cuidado e o engajamento ao longo do tratamento (Santos, Silva e
Rodrigues, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o uso da realidade virtual como tecnologia inovadora na

reabilitacao do equilibrio em pessoas idosas com doenga de Parkinson.

3.2 Especificos

a) ldentificar as principais alteracbes motoras e posturais relacionadas a
doenga de Parkinson que comprometem o equilibrio em pessoas idosas.

b) Descrever as abordagens fisioterapéuticas tradicionais utilizadas na
reabilitacdo do equilibrio em individuos com doencga de Parkinson.

c) Explorar os beneficios e limitagdes do uso da realidade virtual como
recurso fisioterapéutico complementar na reabilitagdo do equilibrio em pessoas idosas

com doencga de Parkinson.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, de natureza basica e carater exploratorio. O processo de
analise dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira, foi realizada uma triagem
inicial com a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave, com o objetivo de verificar
a adequacao dos trabalhos aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os
artigos que ndo apresentavam relagdo direta com a tematica da pesquisa foram
excluidos nesta fase. Na segunda etapa, os estudos selecionados passaram por uma
leitura critica e completa, com extracao sistematica dos dados mais relevantes. Para
garantir a selecao criteriosa dos estudos, foram definidos critérios de incluséo e

exclusdo, conforme Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Critérios de Inclusao e Exclusao
Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Estudos publicados entre 2019 a 2025 Estudos duplicados

Artigos que nao respondam a questao

Disponiveis na integra e de acesso gratuito - .
P 9 9 norteadora ou aos objetivos desta revisao

Estudos que ndo apresentem dois ou
Publicados em portugués ou inglés mais dos descritores definidos para a
busca

Abordagem de intervengdes com realidade

virtual voltadas a reabilitacdo do equilibrio

em idosos com doenga de Parkinson
Fonte: Autora (2025).

Resumos de eventos cientificos, relatos
de caso isolados, teses, dissertagbes

A pesquisa foi realizada por meio de buscas eletrbnicas nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores controlados do sistema Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Foi aplicado o operador booleano “AND” com os seguintes termos: em
portugués, “Doenga de Parkinson”, “Realidade Virtual’, “Equilibrio Postural”,
“Fisioterapia” e “Idoso”, e em inglés, “Parkinson Disease”, “Virtual Reality”, “Postural
Balance”, “Physiotherapy” e “Elderly”.

Apoés a busca inicial, foram identificados 44 artigos nas bases de dados
consultadas, sendo 35 na PubMed, 5 no LILACS e 4 na SciELO. Apés a aplicagao dos

critérios de inclusao e exclusao, 7 artigos da PubMed foram selecionados para leitura
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na integra, por atenderem adequadamente a todos os critérios estabelecidos e
responderem a pergunta norteadora do estudo. Os 37 artigos restantes nao foram
incluidos na discusséo por ndo atenderem a um ou mais critérios de elegibilidade
previamente definidos.

A amostra final desta revisao integrativa foi, portanto, composta por 7
publicacdes, conforme ilustrado no fluxograma de selegao dos estudos, apresentado

na Figura 7, a seguir.

Figura 7 — Fluxograma de seleg¢éo dos estudos

Artigos selecionados )

apéos leitura, analise,
aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao:

7 J

Publicagoes
encontradas: 35

Pubted | —

(" Artigos selecionados h

Publicagdes apos leitura, analise,
LILACS S encontradas: 5 aplicacao dos critérios
) de inclusdo e exclusio:

\_ 0 J

/Artigos selecionados\

Publi _ apés leitura, analise,
ublicagdes . ~
f _) _) aplicacao dos critérios
SciELO encontradas: 4 plcagdo -
de inclusao e exclusao:
N 0 J
Amostra final:
7

Para a analise dos dados, foram registradas as informagdes extraidas de

Fonte: Autora (2025).

cada publicagdo, com o titulo, autor/ano de publicacdo, objetivo e principais
resultados. As informagdes obtidas foram organizadas em quadros e analisadas por
meio da técnica de anadlise tematica de conteudo, permitindo a identificacdo de
categorias pertinentes e a interpretacdo dos achados de forma integrada e coerente.
Esses procedimentos fornecerdo a base para a apresentagcdo e discussdao dos

resultados nos capitulos seguintes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram conduzidas
leituras criteriosas dos estudos identificados, respeitando os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. A selegcédo final resultou em sete artigos, analisados
conforme a relevancia em relacdo ao tema proposto, focando no uso da realidade
virtual como ferramenta para reabilitacao do equilibrio em pessoas idosas com doenca
de Parkinson.

Os estudos selecionados foram organizados e avaliados de acordo com o
titulo, autor/ano de publicagéo, objetivo e principais resultados (Quadro 2), permitindo
uma visao clara e sistematizada das contribuicbes cientificas sobre o tema. Essa
sistematizacao possibilitou a identificagao de categorias tematicas que evidenciam os
principais achados, além de ressaltar as limitagdes e potencialidades das intervencdes

com realidade virtual no contexto da fisioterapia.

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados

Titulo Autor e Ano Objetivo
Reabilitagdo com Feng et al. Investigar o efeito da
realidade virtual (2019) tecnologia de realidade
versus fisioterapia virtual no equilibrio e na
convencional para marcha em pacientes
melhorar o equilibrio e com doenga de
a marcha em Parkinson.
pacientes com doenga
de Parkinson: um
ensaio clinico
randomizado
controlado.
O efeito de exergames
de realidade virtual
nao imersivos versus

Principais resultados
ApOs 12 semanas de
intervengao, o grupo que
utilizou a realidade virtual
apresentou melhora
significativa no equilibrio e na
marcha, superando o
desempenho do grupo
submetido a fisioterapia
convencional.

Avaliar um tratamento
inovador para pacientes
idosos com DP,

Maranesi et
al. (2022)

Ambos os grupos melhoraram
0 equilibrio e marcha, mas o
grupo que utilizou RV

fisioterapia tradicional
em pacientes idosos
com doenca de
Parkinson: resultados
preliminares de um
ensaio clinico
randomizado

baseado em exergames
de realidade virtual nédo
imersivos, melhorando
a marcha e o equilibrio
e reduzindo o risco de
queda

apresentou redugao
significativa do risco de
quedas e melhoras nos
aspectos psicoldgicos.
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Efeito da reabilitagcao
com realidade virtual
no equilibrio de
pacientes com doenga
de Parkinson: uma
revisdo sistematica e
meta-analise

Wang, Wong
e Lai (2021)

Discutir esses efeitos da
RV e compara-los com
os resultados das
terapias tradicionais

A RV demonstrou melhora
significativa no equilibrio
dindmico, estatico,
autoconfianca no equilibrio e
qgualidade de vida, quando
comparada a fisioterapia
convencional.

Eficacia da realidade
virtual na melhoria do
equilibrio e da marcha
em pessoas com
doenca de Parkinson:

Fernandes et
al. (2025)

Os efeitos de
intervencdes baseadas
em RV, sozinhas ou
combinadas com
fisioterapia

As intervencdes com
realidade virtual mostraram
efeitos positivos no equilibrio
e na marcha de pessoas com
doenca de Parkinson,

uma revisao convencional (FT), no |principalmente quando
sistematica. equilibrio e na marcha |associadas a fisioterapia
em individuos com convencional.
doenca de Parkinson
(DP).
Eficacia da Goffredo et al.[Investigar a eficacia da [O grupo submetido a

telerreabilitacdo néo
imersiva baseada em
realidade virtual na
estabilidade postural
na doenga de
Parkinson: um ensaio
clinico randomizado
multicéntrico

(2023)

telerreabilitacao
baseada em realidade
virtual ndo imersiva na
estabilidade postural de
pessoas com doencga de
Parkinson, em
comparagao com
atividades motoras
convencionais
estruturadas realizadas
em casa pelo préprio
paciente.

telerreabilitagdo com
realidade virtual ndo imersiva
apresentou melhora
significativa no equilibrio
estatico e dindmico, além de
ganhos na marcha e
resisténcia.

Uma revisao

Kwon, Park e

Fornecer as evidéncias

O estudo demonstrou que a

sistematica e meta-  |Koh (2023) |mais recentes e reabilitacdo baseada em
analise sobre o efeito convincentes sobre os [realidade virtual promoveu
da reabilitagdo efeitos reabilitadores da|melhora significativa no
baseada em realidade tecnologia de RV em [|equilibrio. No entanto, ndo
virtual para pessoas comparacao com foram observadas diferengas
com doenga de tratamentos relevantes em marcha,
Parkinson convencionais. funcdo motora, atividades de
vida diaria ou qualidade de
vida.
Beneficios do Wu et al. Avaliar o impacto do O treinamento em realidade
treinamento de (2022) treinamento de virtual promoveu melhora

equilibrio em realidade
virtual para pacientes
com doenga de
Parkinson: revisdo
sistematica,
metanalise e
metarregressao de um
ensaio clinico
randomizado
controlado

equilibrio em realidade
virtual na capacidade de
equilibrio de pacientes
com doencga de
Parkinson.

significativa na capacidade de
equilibrio em comparacéao
com grupos controle.
Parametros como duracao,
frequéncia, numero de
sessOes e volume total de
treinamento influenciaram os
resultados, sugerindo
relagdes dose-resposta

importantes.

Fonte: Autora (2025).
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ApOs a revisao, observou-se que os artigos apontam a realidade virtual
como uma técnica eficaz na reabilitacdo do equilibrio de pessoas idosas com
Parkinson. Na revisdo integrativa de Marques et al. (2022) complementa afirmando
que o carater interativo da tecnologia aumenta o envolvimento dos individuos durante
o tratamento, o que contribui para melhorias no equilibrio, na marcha, no controle
motor e na capacidade cognitiva, especialmente por permitir a execugao de tarefas
desafiadoras em um ambiente seguro e controlado.

O estudo de Feng et al. (2019), obteve resultados superiores no equilibrio
e na marcha em comparacdo a fisioterapia convencional. Foram avaliados 28
pacientes com doenca de Parkinson submetidos a 12 semanas de reabilitagao,
divididos em grupo de RV e grupo de fisioterapia convencional. Wang, Wong e Lai
(2021) em um estudo similar, mostra que a realidade virtual apresenta efeitos positivos
no equilibrio dindmico e estatico quando comparada as terapias tradicionais. O grupo
da RV apresentou ganhos significativos no equilibrio dindmico, em comparagao ao
grupo controle. Com isso, entende-se que a RV traz beneficios positivos no equilibrio,
na autoconfianca postural e na qualidade de vida dos pacientes, mostrando-se uma
estratégia complementar eficaz a fisioterapia tradicional.

De modo semelhante ao evidenciado por Maranesi et al. (2022), que
observaram ganhos significativos no equilibrio e beneficios adicionais em aspectos
como risco de quedas, marcha e fatores psicolégicos, outros autores também
apontam que sistemas baseados em RV ndo imersiva podem estimular
simultaneamente dominios motores e cognitivos, favorecendo um desempenho
funcional mais seguro. Esses resultados sugerem que a ndo imersao, muitas vezes
mais acessivel e de menor custo, ainda assim é capaz de promover mudancas
clinicamente relevantes.

Ja o estudo de Kwon, Park e Koh (2023) introduz um contraponto
importante ao indicar que, embora a RV tenha impacto positivo no equilibrio, esse
efeito ndo se estende necessariamente a outros componentes funcionais, como
marcha, qualidade de vida ou atividades da vida diaria. Essa divergéncia pode refletir
diferengas metodoldgicas entre os estudos, como intensidade, duragéo das sessdes
e caracteristicas dos participantes. Também reforca a importancia de padronizar

protocolos de intervengao para que se possa comparar resultados de maneira mais
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consistente e determinar quais parametros realmente influenciam a resposta
terapéutica.

Wu et al. (2022) contribuem com um possivel esclarecimento para essas
discrepancias ao apontar que protocolos mais intensivos envolvendo maior frequéncia
semanal e numero ampliado de sessdes tendem a gerar ganhos superiores quando
comparados a meétodos tradicionais. Essa observagdo sugere que parte da
variabilidade nos resultados entre os estudos pode estar relacionada ao “volume de
treinamento”, indicando que a dose da intervencao pode ser tdo determinante quanto
o tipo de tecnologia utilizada.

Os achados de Goffredo et al. (2023) ampliam a discussdo ao demonstrar
que a telerreabilitagdo com RV n&o imersiva apresenta potencial semelhante ao
treinamento presencial, inclusive com efeitos importantes sobre equilibrio e
resisténcia. Esse resultado evidencia que a RV, além de eficaz, pode democratizar o
acesso aos cuidados, especialmente para individuos com barreiras de deslocamento.
Assim, a aplicabilidade clinica da RV ultrapassa o ambiente tradicional, abrindo
espaco para modelos hibridos ou totalmente remotos de intervencgao.

Fernandes et al. (2025) relatam que a integragdo da RV com a fisioterapia
convencional potencializa os efeitos da reabilitacao, gerando melhorias nao apenas
no equilibrio e na marcha, mas também em aspectos cognitivos. Essa combinagao
parece otimizar a neuroplasticidade e ampliar o alcance terapéutico da intervencao,
especialmente em populagdes com condi¢des neuroldgicas, como a doenga de
Parkinson. Afirmam ainda que, a necessidade de protocolos mais padronizados e de
investigacdes de longo prazo, reforcando que ainda existem lacunas importantes
quanto a sustentagao dos efeitos ao longo do tempo.

Tais achados reforcam a relevancia da realidade virtual como recurso
inovador e complementar a fisioterapia, destacando seu potencial para aprimorar o

equilibrio e o desempenho funcional de pessoas com doenca de Parkinson.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A inovacado tecnolégica tem impactado de maneira significativa a
fisioterapia, e o uso crescente da realidade virtual vem contribuindo para remodelar
os processos de reabilitagao fisica ao permitir a criacdo de ambientes controlados,
seguros e interativos que estimulam o paciente a executar movimentos funcionais com
maior precisao, oferecendo feedback imediato e possibilitando uma maior repeticao
das tarefas terapéuticas.

A partir dos estudos analisados, observa-se que a realidade virtual se
apresenta como um recurso inovador e promissor para idosos com doencga de
Parkinson, oferecendo intervengdes seguras, personalizadas e motivadoras voltadas
especialmente para o treino de equilibrio. Os resultados encontrados mostram
melhorias no equilibrio estatico e dindmico, na marcha e na autoconfianga funcional,
além de favorecerem maior participagao ativa dos pacientes durante o tratamento.
Quando associada a fisioterapia convencional, a tecnologia tende a potencializar os
efeitos terapéuticos, tornando as intervengbes mais eficientes e ajustadas as
necessidades individuais.

Assim, a realidade virtual ndo substitui a fisioterapia tradicional, mas se
consolida como um recurso complementar relevante, capaz de contribuir para a
manutencao da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida de idosos com
Parkinson, representando um avancgo importante na pratica clinica.

Apesar disso, observou-se escassez de publicacbes que investiguem a
eficacia da realidade virtual de forma mais aprofundada, especialmente em relagcéo ao
acompanhamento de longo prazo e a aplicagédo em diferentes contextos clinicos. Essa
lacuna evidencia a necessidade de novas pesquisas que ampliem o entendimento
sobre seus efeitos e fortalegam a base cientifica que sustenta sua utilizagao.

Conclui-se, portanto, que a realidade virtual se destaca como uma
ferramenta eficaz na reabilitacdo de idosos com doenca de Parkinson, contribuindo

para a seguranga, a autonomia e a qualidade de vida dessa populagao.
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INOVACAO TECNOLOGICA NA FISIOTERAPIA: a realidade virtual como
ferramenta na reabilitagdo do equilibrio em pessoas idosas com doenca de

Parkinson'

TECHNOLOGICAL INNOVATION IN PHYSIOTHERAPY: virtual reality as a tool in

balance rehabilitation for elderly people with Parkinson's disease
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RESUMO

A inovagéao tecnoldgica tem impactado significativamente a fisioterapia, especialmente
com a utilizac&o crescente da realidade virtual como recurso terapéutico. A doenca de
Parkinson, caracterizada por degeneragdo progressiva dos neurdnios
dopaminérgicos, provoca alteragdes motoras importantes, como tremores, rigidez e
lentiddo de movimentos. Entre as principais consequéncias, destaca-se o
comprometimento do equilibrio postural, aumentando o risco de quedas e limitando a
capacidade funcional do individuo. Este estudo teve como objetivo analisar o uso da
realidade virtual como tecnologia inovadora na reabilitacédo do equilibrio em pessoas
idosas com doencga de Parkinson. Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa, de natureza basica e carater exploratério. Foram
utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e de acesso gratuito. Apos a triagem e
leitura na integra, 7 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos
analisados evidenciaram que intervencdes baseadas em realidade virtual promovem
melhorias no equilibrio estatico e dindmico, na marcha, na autoconfianga postural e
na redugdo do risco de quedas em individuos idosos com doencga de Parkinson.
Apesar disso, observa-se escassez de pesquisas que explorem efeitos a longo prazo.
A presente revisdo observou que a realidade virtual, aplicada de forma isolada ou
integrada a fisioterapia convencional, destaca-se como ferramenta eficaz para a
reabilitacdo do equilibrio em idosos com doencga de Parkinson.
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ABSTRACT

Technological innovation has had a significant impact on physical therapy, especially
with the growing use of virtual reality as a therapeutic resource. Parkinson's disease,
characterized by progressive degeneration of dopaminergic neurons, causes
significant motor changes, such as tremors, rigidity, and slowness of movement.
Among the main consequences is impaired postural balance, increasing the risk of falls
and limiting the individual's functional capacity. This study aimed to analyze the use of
virtual reality as an innovative technology in balance rehabilitation in elderly people
with Parkinson's disease. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, basic in nature and exploratory in character. The databases used were the
National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Articles published between 2019 and 2025, in Portuguese and English, available in full
and free of charge, were included. After screening and reading in full, seven studies
met the inclusion criteria. The studies analyzed showed that virtual reality-based
interventions promote improvements in static and dynamic balance, gait, postural self-
confidence, and reduced risk of falls in elderly individuals with Parkinson's disease.
Despite this, there is a lack of research exploring long-term effects. This review found
that virtual reality, applied alone or integrated with conventional physical therapy,
stands out as an effective tool for balance rehabilitation in elderly individuals with
Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's Disease. Virtual Reality. Postural Balance. Physical Therapy.
Elderly.

1 INTRODUGAO

A inovagao € um tema amplamente debatido na atualidade, impactando
diretamente diversas areas, como a da saude. No contexto da fisioterapia, a ciéncia
que estuda, previne e trata de disfungdes cinético-funcionais, os avangos tecnoldgicos
tém proporcionado novas oportunidades para um cuidado mais integral. Essas
inovagdes influenciam desde o desenvolvimento de novos produtos até a forma de
interagdo com os pacientes. Destaca-se, nesse cenario, 0 uso da realidade virtual por
meio de jogos interativos, que se mostram aliados eficazes no tratamento
fisioterapéutico. Acompanhar as tendéncias do setor amplia as possibilidades de
atuacao dos fisioterapeutas, contribuindo para o aprimoramento profissional e a oferta
de abordagens mais dinédmicas e atrativas, o que favorece a adesao dos pacientes

aos tratamentos (Souza, 2021).
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O envelhecimento acelerado da populagao mundial tem contribuido para o
aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas, degenerativas e incapacitantes, que
acometem com maior frequéncia os idosos. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente 1% das pessoas com 65 anos ou mais apresenta
algum grau de manifestagdo da doenca de Parkinson (OMS, 2022). Com o
crescimento continuo da expectativa de vida observado nas ultimas décadas, estima-
se que essa propor¢ao possa chegar a 3% até o ano de 2030.

Entre essas condigbes, destaca-se a doenca de Parkinson (DP), um
disturbio crbénico, degenerativo e progressivo que compromete o sistema nervoso
central, com maior impacto sobre a parte compacta da substancia negra,
especialmente em sua porgcdo ventral. Clinicamente, a DP apresenta sintomas
motores como tremores, rigidez muscular, lentiddo nos movimentos, redugdo da
amplitude de movimento, alteracdes na postura e perda dos reflexos posturais, o que
pode aumentar o risco de quedas. Além dessas manifestagdes, os pacientes também
podem apresentar episddios de bloqueio motor subito, conhecidos como
congelamento. Vale ressaltar que a expresséo clinica da doenga varia entre os
individuos, podendo envolver ainda disfungdes sensoriais, autonémicas e cognitivas
(Opara et al., 2017).

Diante disso, a perda do equilibrio em individuos com Parkinson € uma das
principais causas de quedas, especialmente no inicio e término da marcha. Esse fator
representa um risco significativo para a saude, contribuindo ndo s6 para a morbidade,
como também para hospitalizacdes frequentes e redugao da mobilidade. As quedas
provocam lesdes que limitam a autonomia do paciente e intensificam o medo de cair
novamente, o que pode desencadear um ciclo de imobilidade. Diante da evolucao
progressiva da doenga, torna-se essencial preservar ao maximo as capacidades
motoras, sendo o0s exercicios focados no equilibrio e na marcha os mais
recomendados (Ni et al., 2018).

Nesse contexto, a realidade virtual (RV) tem se destacado como uma
inovacgao significativa no campo da fisioterapia geriatrica, ampliando as possibilidades
para a reabilitagdo funcional de idosos. Essa tecnologia possibilita a criagdo de
ambientes simulados que auxiliam no tratamento fisioterapéutico, promovendo
atividades personalizadas voltadas para a melhoria da coordenagao motora. Dessa
forma, a RV oferece aos idosos uma abordagem terapéutica segura e eficaz,

favorecendo a recuperacgao funcional (Breviario et al., 2025).
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Apesar do crescente interesse pela aplicacdo da RV na reabilitagdo de
pacientes com doenga de Parkinson, ainda s&o limitadas as evidéncias consolidadas
quanto a sua eficacia especifica na recuperacdo do equilibrio em pessoas idosas
acometidas por essa condi¢cdo neurologica. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo geral analisar o uso da realidade virtual como tecnologia inovadora na
reabilitacdo do equilibrio em pessoas idosas com doenga de Parkinson. Os objetivos
especificos identificar as principais alteragdes motoras e posturais relacionadas a
doenca de Parkinson que comprometem o equilibrio em pessoas idosas; descrever
as abordagens fisioterapéuticas tradicionais utilizadas na reabilitagdo do equilibrio em
individuos com doenca de Parkinson; explorar os beneficios e limitagdes do uso da
realidade virtual como recurso fisioterapéutico complementar na reabilitagcdo do
equilibrio em pessoas idosas com doencga de Parkinson.

Esta analise busca ampliar a compreensao sobre o potencial terapéutico
da RV, promovendo sua valorizagdo como uma abordagem complementar a
fisioterapia tradicional. Além disso, a discussao sobre a integragao de tecnologias no
cuidado com o idoso reflete a crescente demanda por intervengdes eficazes,
motivadoras e individualizadas, que possam contribuir para a autonomia, seguranga
e qualidade de vida dessa populagdo. Diante disso, a questao central que orienta este
estudo é: a realidade virtual pode atuar como ferramenta inovadora na reabilitacdo do
equilibrio em pessoas idosas com doenca de Parkinson?

Quanto a metodologia, esta pesquisa constitui-se como uma revisao
integrativa da literatura, utilizando métodos sistematicos para investigar as evidéncias
disponiveis acerca do uso da realidade virtual como recurso terapéutico na
reabilitacdo do equilibrio em pessoas idosas com DP. A proposta inclui a analise critica
de publicacdes cientificas relevantes, com o intuito de sintetizar o conhecimento
existente, identificar lacunas na literatura e avaliar o potencial dessa tecnologia como
ferramenta complementar na pratica fisioterapéutica.

A contribuicdo desta pesquisa para a populagdo idosa com doenga de
Parkinson é significativa, ao buscar compreender de que forma a realidade virtual
pode impactar positivamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida
desses individuos. Ao reunir e analisar estudos baseados em evidéncias cientificas,
este trabalho fornece subsidios para que profissionais da saude possam desenvolver
intervengcdes mais eficazes, personalizadas e motivadoras, alinhadas as

necessidades especificas dessa populacéo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo inerente a condicdo humana, marcado
por transformacdes fisioldgicas ao longo da vida. Com o avanco da medicina e o
consequente aumento da longevidade, observa-se uma maior possibilidade de
envelhecer com qualidade. No entanto, esse processo natural traz consigo alteragdes
como a diminuicdo da forca muscular, a perda de massa d0ssea e a deterioracédo do
equilibrio corporal fatores que elevam significativamente o risco de quedas entre os
idosos (Santos et al., 2021).

De acordo com Bushatsky et al. (2018), o envelhecimento humano esta
relacionado a um conjunto de mudangas fisiolégicas, bioldgicas, psicologicas e sociais
que impactam diretamente a funcionalidade do idoso. Tais alteragcbes podem
comprometer sua mobilidade, reduzindo sua autonomia e independéncia. Entre os
aspectos fisiolégicos, destaca-se a diminuigdo da forga muscular, sobretudo a forga
explosiva responsavel pela geragao rapida de forgca em um curto periodo de tempo. A
perda dessa capacidade interfere negativamente no controle postural e aumenta a
vulnerabilidade a quedas, as quais estao associadas a consequéncias graves, como
fraturas, hospitalizagoes e periodos prolongados de imobilidade.

O crescimento da populacao idosa ao redor do mundo é uma realidade
concreta e, ao mesmo tempo, uma conquista significativa, especialmente quando se
considera a busca por melhor qualidade de vida, saude e preservagcado da autonomia
na velhice. Contudo, esse cenario se torna desafiador quando o envelhecimento é
acompanhado por condi¢des crénicas e degenerativas, como a doenga de Parkinson,
que impactam negativamente o desempenho fisico, social, psicolégico e mental dos
individuos. Tais alteragdes podem levar um idoso funcional e independente a condigédo
de dependéncia total. Além disso, a doenca de Parkinson desencadeia repercussdes
que ultrapassam o ambito individual, interferindo diretamente nas dinamicas familiares
e levantando questdes de ordem social, moral e relacional, exigindo reorganizagéo e
adaptacgao por parte do nucleo familiar (Reis et al., 2019).

O aumento da longevidade observado nas Uultimas décadas esta
diretamente relacionado ao crescimento da incidéncia de doencas

neurodegenerativas, entre elas a DP, cuja prevaléncia global foi estimada em cerca
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de 6 milhdes de casos no ano de 2016. Essa condigcao € caracterizada pela evolugao
lenta e continua da degeneragao dos neurdnios dopaminérgicos presentes na
substancia negra do mesencéfalo. Clinicamente, manifesta-se por sintomas motores
como bradicinesia, rigidez muscular, tremor em repouso, alteragdes na marcha e
instabilidade postural e também por sinais ndo motores, como disturbios do sono,

alteragdes autondmicas e quadros neuropsiquiatricos (Hou et al.,2019).

2.2 Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson, descrita pela primeira vez por James Parkinson em
1817 como paralisia agitante, € uma enfermidade cronica, progressiva e de natureza
neurodegenerativa, que compromete o sistema nervoso central. A patologia atinge
diretamente sobre os ganglios da base, estruturas responsaveis pelo controle motor,
levando a reducao na producao de dopamina, neurotransmissor fundamental para a
regulacdo dos movimentos. Essa deficiéncia contribui significativamente para o
surgimento de alteragbes motoras que afetam diretamente o equilibrio, a marcha, a
mobilidade funcional e, consequentemente, a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Santos et al., 2021).

Considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais frequente entre
idosos, a doenca de Parkinson acomete aproximadamente 2 em cada 100 pessoas
com mais de 60 anos. No cenario global, estima-se que mais de 10 milhdes de
pessoas vivam com essa condi¢cdo. No Brasil, embora a notificacdo dos casos ainda
nao seja obrigatoria, sao registrados anualmente cerca de 36 mil novos diagnosticos,
com uma estimativa total de 200 mil brasileiros afetados pela doenga (Kashif et al.,
2022).

A incidéncia anual da DP é estimada em 15 casos para cada 100.000
habitantes, enquanto a prevaléncia atinge cerca de 0,3% na populagéo geral, elevando-
se para 1% entre individuos acima de 65 anos. Aproximadamente 20% dos pacientes
relatam historico familiar da doenga, e a interagao entre fatores genéticos e ambientais
aumenta significativamente o risco, com razdo de chances variando de 1,6 a 12,6 em
combinagdes como tabagismo e a-sinucleina ou consumo de café e presenca de
apolipoproteina E (Tysnes e Storstein, 2017).

A doenga de Parkinson tem sua origem na degeneragao progressiva dos

neurdnios responsaveis pela produgao de dopamina localizados nos ganglios da base,
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sobretudo na regido denominada substéncia negra. Como consequéncia desse
processo neurodegenerativo, observa-se a redugao dos niveis de dopamina no corpo
estriado (Silva et al., 2022).

O comprometimento funcional caracteristico da DP esta relacionado a
degeneracgdo da substancia negra, especialmente em sua por¢gdo compacta, levando
a reducédo da produgao dopaminérgica. Embora a etiologia da doencga ainda nao esteja
completamente elucidada, fatores genéticos, estresse oxidativo e agentes ambientais
sdo apontados como possiveis contribuintes para o seu desenvolvimento. Em
pessoas idosas com DP, observa-se também uma deficiéncia na integragdo dos
estimulos vestibulares, visuais e proprioceptivos pelo sistema nervoso central,
comprometendo a manutengdo da postura. A estabilidade corporal depende da
integridade dos sistemas vestibular, somatossensorial e visual estruturas
frequentemente afetadas ao longo da progressao da doenga (Severiano et al., 2018).

A populagao idosa apresenta frequentemente alteragdées na marcha e no
equilibrio, sendo a doenca de Parkinson um exemplo significativo desses disturbios.
A DP caracteriza-se como um disturbio neurodegenerativo progressivo do movimento,
resultante da degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negra,
localizados nos ganglios da base. Os sinais clinicos da doenga sdo majoritariamente
motores, incluindo tremor, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural, hipomimia,
micrografia, festinacdo, marcha arrastada, disartria e distonia. Além desses, ha
sintomas ndo motores, como disfungdo autonémica, alteragdes cognitivas, deméncia,
disturbios do sono, anosmia e dor. Outras manifestagées ndo motoras podem envolver
hiposmia, xeroftalmia, blefarite, comprometimento visual, dor musculoesquelética,
neuropatica ou radicular, alucinagdes, dificuldades cognitivas, apatia, ansiedade e

diversos disturbios do sono (Obeso et al., 2017).

2.1.1 Déficits de equilibrio na doenga de Parkinson

O controle do equilibrio postural € uma fungdo complexa, multifatorial e ndo
voluntaria, que depende da integragao eficiente dos sistemas sensorial e motor,
permitindo a preparacéao, ajuste e execu¢do adequada dos movimentos. A percepgao
postural baseia-se em informagdes sensoriais multimodais transmitidas ao sistema
nervoso central sobre a posi¢cao das articulagdes em relagao ao corpo. Esse controle

€ regulado por um circuito que envolve o tronco encefalico, as redes da medula
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espinhal, o feedback sensorial e cognitivo, e os ganglios da base, responsaveis pela
ativacao dos musculos agonistas e inibigao dos antagonistas, garantindo estabilidade
durante os movimentos (Pereira et al., 2014).

Na doenca de Parkinson, o déficit de equilibrio constitui um sintoma
incapacitante comum, caracterizando-se por alteracbes no controle postural e
dificuldades na execucao de movimentos voluntarios. Essas disfungcdes aumentam
significativamente a frequéncia de quedas, o risco de lesdes e o desenvolvimento de
comorbidades (Klamroth et al., 2016).

Além disso, a instabilidade postural na DP esta frequentemente associada
a outros sintomas motores, como tremor, rigidez, bradicinesia e micrografia, bem
como a comprometimentos cognitivos, incluindo deméncia. A compreensao das
causas e do diagnostico da IP é essencial para otimizar o manejo clinico dessa
condicao debilitante e reduzir o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
(Palakurthi e Burugupally, 2019; Almeida e Belchior, 2020).

De acordo com Albiol-Pérez et al. (2017), o equilibrio € um componente
essencial para a realizagdo das atividades de vida diaria, especialmente em
populacdes com comprometimentos motores, como os idosos com doenca de
Parkinson. Nesses individuos, alteracbes posturais e déficits no controle de
estabilidade comprometem a autonomia e a seguranca funcional, aumentando o risco
de quedas e limitando a participacdo nas atividades cotidianas. Diante desses
desafios, a promogao do equilibrio torna-se uma prioridade terapéutica, sobretudo no

contexto da fisioterapia geriatrica.

2.3 Realidade Virtual

A realidade virtual € uma tecnologia baseada em computagdo capaz de
simular estimulos semelhantes aos do ambiente real, permitindo a interagao entre o
individuo e o sistema por meio de respostas sensoriais, cognitivas, psicologicas e
motoras. Essa tecnologia favorece a repeticdo de tarefas complexas e tem sido
amplamente aplicada no auxilio a reabilitacdo do equilibrio em idosos com doencga de
Parkinson (Braz et al., 2018).

A realidade virtual consiste em um sistema interativo e imersivo que
proporciona ao usuario a sensacao de insercdo em um ambiente digital. Esse

ambiente é concebido como um universo navegavel, onde é possivel interagir em
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tempo real, tanto com os elementos do espago quanto com outros usuarios.
Diferentemente de outras modalidades de ambientes virtuais, os mundos virtuais
possuem caracteristicas préprias, como a impossibilidade de visualizagao total da sua
extensdo espacial. Dessa forma, ambientes como chats ou foruns Usenet ndo se
enquadram na definicdo de mundos virtuais, pois ndo oferecem dimensao espacial
nem interacdo com o proprio ambiente (Ferreira et al., 2023).

Conforme descrito por Vieira et al. (2014), a RV possui duas caracteristicas
principais: imersdo e interatividade. A imersao pode ser classificada em dois tipos:
imersiva e ndo imersiva. A imersao imersiva refere-se ao grau em que 0s usuarios sao
totalmente envolvidos no ambiente virtual por meio de recursos multissensoriais, como
0 uso de equipamentos que captam seus movimentos e reagdes, criando a sensagao
de estar em um mundo real. Por outro lado, a RV nao imersiva ocorre quando o
individuo permanece parcialmente inserido no espago virtual, mantendo uma
percepg¢ao do ambiente real ao interagir com o mundo digital por meio de dispositivos
como monitores. A interatividade, por sua vez, é a habilidade do usuario de interagir
com o ambiente virtual através de dispositivos como luvas e oculos digitais, que
permitem essa interagao.

Dentro do tratamento, o fisioterapeuta pode empregar diversos recursos
para tratar disturbios motores, como a instabilidade postural presente na doenga de
Parkinson. A realidade virtual se destaca nesse contexto como uma ferramenta
computacional que oferece um ambiente digital interativo, no qual o paciente é
conduzido a realizar tarefas motoras repetitivas e orientadas, promovendo o
aprimoramento das habilidades funcionais. A RV pode ser utilizada para trabalhar
aspectos como equilibrio estatico e dindmico, velocidade de movimentos, excursao
maxima e controle direcional durante atividades de equilibrio dindmico (Freitag et al.,
2019).

Segundo Triegaardt et al. (2019), a fisioterapia voltada a reabilitagdo do
equilibrio em individuos com doencga de Parkinson pode incorporar diferentes recursos
baseados em realidade virtual. Dentre esses, destacam-se o uso de computadores,
interfaces interativas, softwares especificos, jogos com estimulos somatossensoriais,
além de plataformas como o Nintendo Wii, exergames, Wii Fit, Balance Board e o
sistema Tele Wii. A aplicacdo dessas tecnologias contribui significativamente para a
melhora da mobilidade, do equilibrio tanto estatico quanto dinamico e das

capacidades funcionais desses pacientes.
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Nesse cenario, a realidade virtual € uma das inovagdes tecnoldgicas que
vem sendo amplamente aplicada na area da saude, especialmente nos processos de
reabilitacdo. Essa ferramenta permite a criagdo de ambientes digitais, que oferecem
seguranga e controle durante a execugado de exercicios motores. Além de tornar as
sessdes mais dinamicas e atrativas, a RV possibilita a adaptacdo das atividades de
acordo com o nivel de habilidade e progresso do paciente, favorecendo a
personalizagao do cuidado e o engajamento ao longo do tratamento (Santos, Silva e
Rodrigues, 2023).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, de natureza basica e carater exploratério. As buscas foram
realizadas nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando os descritores controlados do sistema Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Foi aplicado o operador booleano “AND” com os
seguintes termos: em portugués, “Doenca de Parkinson”, “Realidade Virtual”,

LT3 LT

“Equilibrio Postural®, “Fisioterapia” e “ldoso”, e em inglés, “Parkinson Disease”, “Virtual

” 13 ” 13

Reality”, “Postural Balance”, “Physiotherapy” e “Elderly”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2019-2025, em portugués ou
inglés, disponiveis na integra e de acesso gratuito, que abordassem interven¢des com
realidade virtual voltadas a reabilitacdo do equilibrio em idosos com doencga de
Parkinson. Foram excluidos artigos duplicados, artigos que néo respondam a questao
norteadora ou aos objetivos desta revisao, estudos que ndo apresentem dois ou mais
dos descritores definidos para a busca e resumos de eventos cientificos, relatos de
caso isolados, teses, dissertacoes.

Apds a busca inicial, foram identificados 44 artigos nas bases de dados
consultadas, sendo 35 na PubMed, 5 no LILACS e 4 na SciELO. Apés a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusao, 7 artigos da PubMed foram selecionados para leitura
na integra, por atenderem adequadamente a todos os critérios estabelecidos e
responderem a pergunta norteadora do estudo. Os 37 artigos restantes nao foram
incluidos na discuss&o por nao atenderem a um ou mais critérios de elegibilidade

previamente definidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram conduzidas
leituras criteriosas dos estudos identificados, respeitando os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. A selegcédo final resultou em sete artigos, analisados
conforme a relevancia em relagdo ao tema proposto, focando no uso da realidade
virtual como ferramenta para reabilitagao do equilibrio em pessoas idosas com doenca
de Parkinson.

Os estudos selecionados foram organizados e avaliados de acordo com o
titulo, autor/ano de publicacao, objetivo e principais resultados (Quadro 1), permitindo
uma visao clara e sistematizada das contribuicbes cientificas sobre o tema. Essa
sistematizagao possibilitou a identificagdo de categorias tematicas que evidenciam os
principais achados, além de ressaltar as limitagdes e potencialidades das intervencdes

com realidade virtual no contexto da fisioterapia.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados

Titulo Autor e Ano Obijetivo Principais resultados
Reabilitagédo com Feng et al. Investigar o efeito da  [Apds 12 semanas de
realidade virtual (2019) tecnologia de realidade |intervencdo, o grupo que

utilizou a realidade virtual
apresentou melhora
significativa no equilibrio e na
marcha, superando o
desempenho do grupo
submetido a fisioterapia
convencional.

versus fisioterapia
convencional para
melhorar o equilibrio e
a marcha em
pacientes com doenga
de Parkinson: um
ensaio clinico
randomizado
controlado.

O efeito de exergames

virtual no equilibrio e na
marcha em pacientes
com doencga de
Parkinson.

Maranesi et |Avaliar um tratamento |JAmbos os grupos melhoraram

no equilibrio de
pacientes com doenga
de Parkinson: uma
revisdo sistematica e
meta-analise

os resultados das
terapias tradicionais

de realidade virtual al. (2022) inovador para pacientes|o equilibrio e marcha, mas o
nao imersivos versus idosos com DP, grupo que utilizou RV
fisioterapia tradicional baseado em exergames|apresentou redugao

em pacientes idosos de realidade virtual nao [significativa do risco de
com doencga de imersivos, melhorando |quedas e melhoras nos
Parkinson: resultados a marcha e o equilibrio [aspectos psicologicos.
preliminares de um e reduzindo o risco de

ensaio clinico queda

randomizado

Efeito da reabilitacdo |Wang, Wong [Discutir esses efeitos dajA RV demonstrou melhora
com realidade virtual |e Lai (2021) [RV e compara-los com |significativa no equilibrio

dinamico, estatico,
autoconfianca no equilibrio e
gualidade de vida, quando
comparada a fisioterapia

convencional.
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Eficacia da realidade
virtual na melhoria do
equilibrio e da marcha
em pessoas com
doenca de Parkinson:

Fernandes et
al. (2025)

Os efeitos de
intervencdes baseadas
em RV, sozinhas ou
combinadas com
fisioterapia

As intervencdes com
realidade virtual mostraram
efeitos positivos no equilibrio
e na marcha de pessoas com
doenca de Parkinson,

telerreabilitacdo nao
imersiva baseada em
realidade virtual na
estabilidade postural
na doencga de
Parkinson: um ensaio
clinico randomizado
multicéntrico

(2023)

telerreabilitagcao
baseada em realidade
virtual ndo imersiva na
estabilidade postural de
pessoas com doenga de
Parkinson, em
comparacio com
atividades motoras
convencionais
estruturadas realizadas
em casa pelo préprio
paciente.

uma revisao convencional (FT), no |principalmente quando
sistematica. equilibrio e na marcha |associadas a fisioterapia
em individuos com convencional.
doenca de Parkinson
(DP).
Eficacia da Goffredo et al.[Investigar a eficacia da [O grupo submetido a

telerreabilitagdo com
realidade virtual ndo imersiva
apresentou melhora
significativa no equilibrio
estatico e dindmico, além de
ganhos na marcha e
resisténcia.

Uma revisao
sistematica e meta-
analise sobre o efeito
da reabilitacao
baseada em realidade
virtual para pessoas
com doenga de
Parkinson

Kwon, Park e
Koh (2023)

Fornecer as evidéncias
mais recentes e
convincentes sobre os
efeitos reabilitadores da
tecnologia de RV em
comparagao com
tratamentos
convencionais.

O estudo demonstrou que a
reabilitacdo baseada em
realidade virtual promoveu
melhora significativa no
equilibrio. No entanto, ndo
foram observadas diferengas
relevantes em marcha,
funcao motora, atividades de
vida diaria ou qualidade de
vida.

Beneficios do
treinamento de
equilibrio em realidade
virtual para pacientes
com doenga de
Parkinson: revisao
sistematica,
metanalise e
metarregressao de um
ensaio clinico
randomizado
controlado

\Wu et al.
(2022)

Avaliar o impacto do
treinamento de
equilibrio em realidade
virtual na capacidade de
equilibrio de pacientes
com doencga de
Parkinson.

O treinamento em realidade
virtual promoveu melhora
significativa na capacidade de
equilibrio em comparagéao
com grupos controle.
Parametros como duracao,
frequéncia, numero de
sessoes e volume total de
treinamento influenciaram os
resultados, sugerindo
relagdes dose-resposta

importantes.

Fonte: Autora (2025).

ApOs a revisdo, observou-se que os artigos apontam a realidade virtual

como uma técnica eficaz na reabilitacdo do equilibrio de pessoas idosas com

Parkinson. Na revisao integrativa de Marques et al. (2022) complementa afirmando

que o carater interativo da tecnologia aumenta o envolvimento dos individuos durante



59

o tratamento, o que contribui para melhorias no equilibrio, na marcha, no controle
motor e na capacidade cognitiva, especialmente por permitir a execucao de tarefas
desafiadoras em um ambiente seguro e controlado.

O estudo de Feng et al. (2019), obteve resultados superiores no equilibrio
e na marcha em comparagdo a fisioterapia convencional. Foram avaliados 28
pacientes com doenca de Parkinson submetidos a 12 semanas de reabilitagao,
divididos em grupo de RV e grupo de fisioterapia convencional. Wang, Wong e Lai
(2021) em um estudo similar, mostra que a realidade virtual apresenta efeitos positivos
no equilibrio dindmico e estatico quando comparada as terapias tradicionais. O grupo
da RV apresentou ganhos significativos no equilibrio dindmico, em comparagao ao
grupo controle. Com isso, entende-se que a RV traz beneficios positivos no equilibrio,
na autoconfianca postural e na qualidade de vida dos pacientes, mostrando-se uma
estratégia complementar eficaz a fisioterapia tradicional.

De modo semelhante ao evidenciado por Maranesi et al. (2022), que
observaram ganhos significativos no equilibrio e beneficios adicionais em aspectos
como risco de quedas, marcha e fatores psicolégicos, outros autores também
apontam que sistemas baseados em RV ndo imersiva podem estimular
simultaneamente dominios motores e cognitivos, favorecendo um desempenho
funcional mais seguro. Esses resultados sugerem que a ndo imersao, muitas vezes
mais acessivel e de menor custo, ainda assim é capaz de promover mudancas
clinicamente relevantes.

Ja o estudo de Kwon, Park e Koh (2023) introduz um contraponto
importante ao indicar que, embora a RV tenha impacto positivo no equilibrio, esse
efeito ndo se estende necessariamente a outros componentes funcionais, como
marcha, qualidade de vida ou atividades da vida diaria. Essa divergéncia pode refletir
diferengas metodoldgicas entre os estudos, como intensidade, duragéo das sessdes
e caracteristicas dos participantes. Também reforga a importancia de padronizar
protocolos de intervengao para que se possa comparar resultados de maneira mais
consistente e determinar quais parametros realmente influenciam a resposta
terapéutica.

Wu et al. (2022) contribuem com um possivel esclarecimento para essas
discrepancias ao apontar que protocolos mais intensivos envolvendo maior frequéncia
semanal e numero ampliado de sessdes tendem a gerar ganhos superiores quando

comparados a meétodos tradicionais. Essa observagdo sugere que parte da
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variabilidade nos resultados entre os estudos pode estar relacionada ao “volume de
treinamento”, indicando que a dose da intervencao pode ser tdo determinante quanto
o tipo de tecnologia utilizada.

Os achados de Goffredo et al. (2023) ampliam a discuss&o ao demonstrar
que a telerreabilitacdo com RV nao imersiva apresenta potencial semelhante ao
treinamento presencial, inclusive com efeitos importantes sobre equilibrio e
resisténcia. Esse resultado evidencia que a RV, além de eficaz, pode democratizar o
acesso aos cuidados, especialmente para individuos com barreiras de deslocamento.
Assim, a aplicabilidade clinica da RV ultrapassa o ambiente tradicional, abrindo
espaco para modelos hibridos ou totalmente remotos de intervencgao.

Fernandes et al. (2025) relatam que a integracdo da RV com a fisioterapia
convencional potencializa os efeitos da reabilitacdo, gerando melhorias nédo apenas
no equilibrio e na marcha, mas também em aspectos cognitivos. Essa combinacéo
parece otimizar a neuroplasticidade e ampliar o alcance terapéutico da intervencao,
especialmente em populagdes com condigdes neuroldgicas, como a doenga de
Parkinson. Afirmam ainda que, a necessidade de protocolos mais padronizados e de
investigacdes de longo prazo, reforcando que ainda existem lacunas importantes
quanto a sustentagao dos efeitos ao longo do tempo.

Tais achados reforcam a relevancia da realidade virtual como recurso
inovador e complementar a fisioterapia, destacando seu potencial para aprimorar o

equilibrio e o desempenho funcional de pessoas com doenca de Parkinson.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A inovacado tecnolégica tem impactado de maneira significativa a
fisioterapia, e o uso crescente da realidade virtual vem contribuindo para remodelar
os processos de reabilitagao fisica ao permitir a criagcdo de ambientes controlados,
seguros e interativos que estimulam o paciente a executar movimentos funcionais com
maior precisao, oferecendo feedback imediato e possibilitando uma maior repeticao
das tarefas terapéuticas.

A partir dos estudos analisados, observa-se que a realidade virtual se
apresenta como um recurso inovador e promissor para idosos com doenga de
Parkinson, oferecendo intervengdes seguras, personalizadas e motivadoras voltadas

especialmente para o treino de equilibrio. Os resultados encontrados mostram
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melhorias no equilibrio estatico e dindmico, na marcha e na autoconfianga funcional,
além de favorecerem maior participagao ativa dos pacientes durante o tratamento.
Quando associada a fisioterapia convencional, a tecnologia tende a potencializar os
efeitos terapéuticos, tornando as intervengbes mais eficientes e ajustadas as
necessidades individuais.

Assim, a realidade virtual ndo substitui a fisioterapia tradicional, mas se
consolida como um recurso complementar relevante, capaz de contribuir para a
manutencéo da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida de idosos com
Parkinson, representando um avango importante na pratica clinica.

Apesar disso, observou-se escassez de publicagdes que investiguem a
eficacia da realidade virtual de forma mais aprofundada, especialmente em relagéo ao
acompanhamento de longo prazo e a aplicagao em diferentes contextos clinicos. Essa
lacuna evidencia a necessidade de novas pesquisas que ampliem o entendimento
sobre seus efeitos e fortalegcam a base cientifica que sustenta sua utilizacao.

Conclui-se, portanto, que a realidade virtual se destaca como uma
ferramenta eficaz na reabilitacdo de idosos com doenga de Parkinson, contribuindo

para a seguranga, a autonomia e a qualidade de vida dessa populagéo.
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