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Resumo

Introdugdo: a marcha e o equilibrio sdo fungdes motoras afetadas nos portadores da doenga de Parkinson (DP). Nesse
contexto, surgem os modelos de terapia com uso da realidade virtual (RV) para a melhora da capacidade motora desses individuos.
Objetivo: analisar os efeitos da terapia com RV na marcha e no equilibrio de pacientes com DP. Metodologia: procedeu-se a uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre a RV na reabilitagdo da marcha e do equilibrio em pacientes com
DP. A busca foi realizada através das bases de dados PubMED, LILACs, PEDro, Cochrane, SciELO em maio de 2019. Este trabalho
seguiu a recomendagdo PRISMA de elaboragdo de revisdo sistematica. Resultados: cinco estudos foram incluidos com um total
de 233 portadores da DP. A andlise mostrou que houve eficacia na utilizagdo da RV em melhorar a marcha e o equilibrio desses
pacientes, porém ndo foram encontradas diferengas significativas quando comparado as terapias convencionais. Conclusdo: a
terapia com RV se mostra eficaz para os pacientes com DP. Os desfechos de marcha e equilibrio tiveram melhorias consideraveis.
No entanto, ndo se deve preconizar a utilizagdo desse modelo de terapia em detrimento de modelos mais convencionais, devido
ao fato de eles ndo apresentarem grandes diferengas nos resultados obtidos.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Realidade virtual. Marcha. Equilibrio.

Abstract

Introduction: gait and balance are motor functions affected in patients with Parkinson’s disease (PD). In this context, models of
therapy using virtual reality (VR) appear to improve the motor capacity of these individuals. Objective: to analyze the effects of
VR therapy on gait and balance of PD patients. Methodology: systematic review of randomized clinical trials on VR in gait and
balance rehabilitation in PD patients was conducted. The search was performed through the PubMED, LILACs, PEDro, Cochrane,
SciELO databases in May 2019. This work followed the PRISMA recommendation for a systematic review. Results: five studies
were included with a total of 233 PD patients. Analysis showed that there was efficacy in using VR to improve gait and balance
of these patients, but no significant differences were found when compared to conventional therapies. Conclusion: RV therapy is
effective for PD patients. Gait and balance outcomes have improved considerably. However, the use of this therapy model should
not be advocated to the detriment of more conventional models, due to the fact that they do not present large differences in the

results obtained.
Keywords: Parkinson’s disease. Virtual reality. Gait. Balance.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é caracterizada por um
processo degenerativo e progressivo cronico do siste-
ma nervoso central (SNC), que afeta principalmente a
camada ventral da parte compacta da substancia negra.
Caracteriza-se também pela presenga dos corpos de
Lewy'. E uma doenca que se manifesta clinicamente por
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sintomas de tremor, rigidez, bradicinesia, hipocinesia,
anormalidades posturais, perda dos reflexos posturais
(o que pode levar a quedas) e um bloqueio motor que
ocorre subitamente, também conhecido como con-
gelamento?. Essas manifestagcbes podem variar muito
entre os individuos acometidos, mas ndo somente elas
como também as funcdes sensoriais, autondmicas e
cognitivas®.

A marcha parkinsoniana é caracterizada por um
deslocamento em bloco, com passos curtos e arrastados,
sem a participagcdo dos membros superiores. Ocorre
também uma festinagdo da marcha, ou seja, passos
curtos e rapidos, quase sem deslocamento, que aumen-
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tam a amplitude aos poucos, até o individuo conseguir
se deslocar .

Pacientes com DP apresentam diminuicdo dos refle-
x0s posturais. Devido a isso, a postura e o equilibrio sdao
aspectos que apresentam algum prejuizo. Muitas vezes,
os pacientes possuem dificuldade de manter uma pos-
tura estavel quando sofrem desvios de atencdo, ou até
mesmo quando a base de apoio se estreita. A postura
gue assumem é de cabega e tronco fletidos, e possuem
dificuldade de manter a postura correta quando sofrem
deslocamentos corporais subitos, o que aumenta o risco
de quedas nesses individuos*

O equilibrio e a marcha sdo aspectos muito debili-
tantes para pacientes com DP e, portanto, a reabilita¢do
desses aspectos é de extrema importancia para esses
individuos. A fisioterapia é uma grande aliada na dimi-
nuicdo do impacto dos déficits motores da DP. Dentro
do modelo convencional de reabilitagdo, a terapia para
esses pacientes inclui exercicios motores, treinos de
marcha, treinamento para realizacdo das atividades
diarias e exercicios respiratoérios®.

No entanto uma serie de técnicas de reabilitagao
surgem para promover resultados cada vez mais ex-
pressivos. A terapia com realidade virtual (RV) objetiva
proporcionar ao paciente uma grande adesdo ao tra-
tamento, estimulando os usuarios a se exercitarem de
forma personalizada, motivadora, divertida e envolven-
te. Porém ainda existe uma lacuna quando se preconiza
esse modelo de tratamento em vez do convencional®.

E necessario um maior entendimento dos profis-
sionais da drea de reabilitacdo acerca dos efeitos que
um tratamento com RV pode gerar na marcha e no
equilibrio dos pacientes acometidos com a DP, quando
comparado as terapias convencionais, visto que esses
pacientes apresentam uma deficiéncia de marcha e
uma diminui¢do no equilibrio estatico e dindmico que
pode ser muito impactante para sua funcionalidade e
qgualidade de vida. Dessa forma, uma melhora nesses
aspectos funcionais promoveria uma diminuigdo do risco
de quedas e melhor desempenho para as atividades da
vida diaria. Assim, o presente estudo traz como objetivo
principal analisar os efeitos do tratamento com a RV na
marcha e no equilibrio de pacientes com DP por meio
de uma revisdo sistematica.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios cli-
nicos randomizados (ECR) sobre a realidade virtual na
reabilitacdo da marcha e de equilibrio em pacientes com
Doenca de Parkinson, que segue os itens de relatorios
preferidos para Revisdes Sistematicas e Diretrizes de
Meta-Analises (PRISMA).

Para identificacdo de estudos elegiveis, foi realizada
em uma abordagem de acordo com a estratégia PICOS
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(Population, Intervention, Comparison, Outcome, and
Study Design): Populagdo: Individuos com diagnostico de
doencga de Parkinson de ambos os sexos e de qualquer
faixa etdria; Intervengdo: realidade virtual; Comparagdo:
outra abordagem fisioterapéutica ou nenhuma inter-
venc¢do; Desfecho: marcha e equilibrio; Tipo de estudo:
ensaios clinicos randomizados (ECRs).

Critérios de elegibilidade

Como critério de inclusdo para este trabalho, os
estudos deveriam ser ECRs publicados na lingua inglesa
ou portuguesa, que tivessem protocolos de aplicacdo da
RV em pacientes com DP com desfechos de marcha e
equilibrio. Foram excluidos os artigos cujo tema fugisse
objetivo deste estudo, com indice menor que © na escala
PEDro, trabalhos incompletos, sem dados finais, e que
ndo tivessem a popula¢do nem a amostra em questao.

Estratégia de busca

A busca inicial foi feita através dos titulos e resumos
dos artigos, que foram avaliados por dois autores, de
forma independente e cega, para verificar sua relevancia
para a revisdo. Os artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos a seguir foram
selecionados e analisados na integra pelos revisores.
A busca foi realizada, em maio de 2019, nos seguintes
bancos de dados: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE/PUBMED), The Cochrane
Central Register of Controlled Trials The Cochrane Library
(CENTRAL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os estudos relevantes foram obtidos por meio
do cruzamento dos descritores “Virtual Reality” [MeSH],
“Parkinson Disease” [MeSH] e “Rehabilitation” [MeSH].
A busca focalizou textos em portugués e inglés, e utilizou
os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Avaliacdo de qualidade metodoldgica

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
ECRs, foi utilizada a escala PEDro, com base em uma lista
Delphi com 11 itens. Um item na escala PEDro (critérios
de elegibilidade) estd relacionado a validade externa e
geralmente nao é usado para calcular a pontuagdo do
método, deixando um escore de pontuagédo de 0 a 10. Os
ECRs foram avaliados por dois revisores de forma inde-
pendente, e qualquer discordancia entre os resultados
foi resolvida em uma reunido de consenso.

Extragdo dos dados

A extracdo de dados descritivos e de resultados dos
artigos selecionados foi realizada por dois autores inde-
pendentes. Foram levados em consideracdo: aspectos
gerais dos estudos, da populagdo avaliada (média de ida-
de e sexo), da intervencdo realizada (tamanho da amos-
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tra, protocolos utilizados, frequéncia, duragdo de cada
sessdo), desfechos avaliados, medigdo de resultados
clinicos, além de resultados apresentados. Discordancias
foram resolvidas por consenso entre os avaliadores, ou
com o auxilio de um terceiro avaliador. Em seguida, os
resultados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 73 artigos nas bases de
dados. Desses, 13 passaram por leitura na integra para
avaliacdo de elegibilidade. Apds a leitura completa, foram
excluidos 4 estudos, por ndo serem ensaios clinicos ran-
domizados, 2 por ndo englobarem desfechos de marcha
e equilibrio e 2 por possuirem escore menor que 6 na
escala PEDro. Sendo assim, eles ndo estariam de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final da busca,
foram definidos 5 artigos para analise” *'. Mais detalhes
sdo apresentados na Figura 1.

Tabela 1- Avaliagdo da qualidade metodoldgica pela escala PEDro

Estudos identificados através de Estudos adicionais identificados
*] busca em bases de dados através de outras fontes
§ (n=73) (n=0)
=
&
I}
=
Estudes apos exclusado de duplicades
(n=56)
g l
@
&
=
[ Estudos Rastreados Estudos Excluidos
(n=56) (n=43)
Artigos de texto Artigos de texto completo
o .
] completoavaliados para excluidos
i elegibilidade (n=8)
-3 In=13) o
- - 4 ensaios clinicos ndo
l randomizados.
- Estudos ncluidos para oottt
analise gualitativa d :
- 2 com pontuacio < 6 na
-] (n=3) escala PEDro.
R
i l
E
Estudos Incluidos na
L andlise guantitativa
in=10)

Fonte: Autoria prépria

Ao ser realizada a avaliagdo de qualidade metodolé-
gica com a escala PEDro, foi encontrada uma pontuagao
média dos estudos de 7,0 pontos (Tabela 1).

AUTOR/ANO 1 2 3 4
Ferraz et al. 2018 X X X X
Gandolfi et al. 2017 X X X
Liao et al. 2015 X X X X
Van Den Heuvel et al. 2014 X X X X
Y:(;llg;t al. X X X

5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
X X X X 7/10
X X X X 6/10
X X X X 7/10
X X X X X 8/10
X X X X X 7/10

Legenda — 1: critérios de elegibilidade e de origem dos participantes; 2: distribuigéo aleatdria; 3: alocagdo oculta; 4: comparabilidade linha de base;
5: participantes cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: acompanhamento adequado; 9: andlise intengéo de tratar; 10: comparagdes

entre grupos; 11: As estimativas pontuais e variabilidade.

* Item 1 ndo contribui para a pontuagéo total.

Fonte: Autoria prépria

As principais caracteristicas dos artigos que foram
incluidos neste estudo estdo apresentadas na Tabela 2.
Um total de 233 pacientes com DP foram incluidos, entre
eles 140 homens (60%) e 93 mulheres (40%). A média de
idade foi de 65 anos. Os individuos com DP estavam em

diferentes estagios da doenca (Hoehn e Yahr=1a 3 para
um artigo®, 2 a 3 para trés artigos "% e 2.5 a 3 para um
artigo'?).
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

Autor / Ano

Objetivos

Populagdo/Amostra
/Idade

Avaliagdao

Resultados

Ferraz et al.
2018

Gandolfi et al.
2017

Comparar os efeitos do trei-
namento funcional (G1),
exercicio de bicicleta (G2)
e RV (G3) em capacidade
de locomogdo de Idosos
com DP.

Comparar as melhorias na
estabilidade postural apds
treinamento de equilibrio
com RV em casa com trei-
namento de equilibrio de
integracdo sensorial (SIBT)
na clinica.

Individuos com DP (Ho-
ehn e Yahr=2a 3).
n=62, 37 (59%) homens,
25 (41%) mulheres / Ida-
de média 69 anos

Individuos com DP (Ho-
ehn e Yahr=2.5a 3).

n= 76, 51 homens e 25
mulheres / Idade média
de 68 anos

Marcha: 10MWT, TC6.
Equilibrio: TC6.

Marcha: 10MWT
Equilibrio: Escala de
BERG, (ABC).

Antes do tratamento
(T0O), apds o tratamento
(T1) e no seguimento de
um més (T2).

Todos os grupos apresentaram me-
Ihora significativa no TC6 (G1 p =
0,008; G2 p = 0,001; G3 p = 0,005).
Apenas o G3 melhorou a velocidade
da marcha em 10MWT (p = 0,011).

Diferengas significativas foram en-
contrados entre os grupos para os
escores da BERG (@ = 0,04). Ambos
0s grupos mostraram uma melhoria
significativa em ABC e 10-MWT. No
10-MWT para o grupo SIBT indicou
uma mudanga no desempenho em
T1(0,14) e uma pequena alteragdo
em T2(0,05). A diferenga no 10-MWT
para o grupo RV foi de 0,03 em Tl e
0,02emT2.

Liao et al.
2014

Examinar os efeitos do exer-
cicio baseado na realidade
virtual sobre o desempenho
na passagem de obstaculos
e equilibrio dindmico em
participantes com DP.

Individuos com DP (Ho-
ehn e Yahr=1a3).

n= 36, 17 homens e 19
mulheres / Idade média
65 anos

Marcha e Equilibrio: De-
sempenho no Circuito
com Obstéculos e De-
sempenho do Equilibrio
Dinamico.

. O grupo VR apresentou uma me-
Ilhora mais significativa no circuito
com obstaculos em velocidade de
cruzamento, comprimento de pas-
sada cruzada, equilibrio dinamico em
relagdo ao grupo controle passivo. (p
< 0,05). Porém ndo houve diferenga
significativa quando comparado ao
grupo com terapia convencional.

Autor / Ano

Objetivos

Populagdo/Amostra
/ldade

Avaliagdo

Resultados

Van Den Heuvel et al.
2014

Yang et al.
2015

O objetivo deste estudo foi
investigar se um programa
de treinamento de equi-
librio usando o feedback
visual aumentado ¢é viavel,
seguro e mais eficaz do que
treinamento convencional
de equilibrio na melhoria
do controle postural em
pacientes com DP.

O estudo testou se o trei-
namento de equilibrio com
RV em casa é mais eficaz do
que o treino convencional
de equilibrio doméstico na
melhoria do equilibrio, ca-
minhada e qualidade de vida
em pacientes com DP.

Individuos com DP (Ho-
ehn e Yahr=2a 3).
n=33, 20 homens e 13
mulheres / Idade média
67 anos

Individuos com DP (Ho-
ehn e Yahr=2a 3).

n= 26, 15 homens e 11
mulheres / Idade média
74 anos.

Marcha: 1I0MWT
Equilibrio: Teste de al-
cance funcional, Escala
de BERG, Teste de apoio
unipodal.

Marcha: Dynamic Gait
Index (DGI), TUG.
Equilibrio: Escala de
BERG, TUG.

Participantes apresentaram evolugdo
em ambos os grupos, porém, ndo
houve diferencas significativas entre
0s grupos para o desfecho primario, o
teste de alcance funcional (p=0,958).
Também ndo houve diferengas sig-
nificativas nas pontuagdes para os
demais desfechos.

Os grupos foram compardveis no
pré-teste. Depois do treino, ambos
grupos apresentaram melhor de-
sempenho na Escala de Equilibrio
de Berg, no Dynamic Gait Index e
no teste Time-Up-and-Go no pds-
-teste e no acompanhamento quando
comparado ao pré-teste. No entanto,
ndo foram encontradas diferencgas
significativas entre esses dois grupos.

Legenda — RV: Realidade Virtual; DP: Doenga de Parkinson; 10MWT: Teste de caminha de 10m; TC6: Teste de caminhada de 6min; SIBT: treinamento
de equilibrio de integragéo sensorial; ABC: Escala de confianga de equilibrio especifico de atividades; DGI: Dynamic Gait Index; TUG: Time-up-and-go.

Significncia estatistica: p<0,05

Fonte: Autoria prépria

As intervencdes realizadas nos ECRs foram variadas,
tanto no grupo que realizou atividades com realidade vir-
tual, quanto nos grupos de controle. As terapias duraram

entre 5 e 8 semanas, com a realizacdo de 2 ou 3 inter-
vencdes por semana. Somente dois estudos utilizaram
dois grupos de controle para a pesquisa’” %, os demais
utilizaram um grupo de intervencdo com realidade virtual
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e um grupo de controle #>11, As terapias com RV tiveram
enfoque no equilibrio e em atividades motoras®2. Os deta-
Ilhes sobre as intervencgGes estdo disponiveis na Tabela 3.
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Tabela 3 — Intervengbes dos estudos selecionados

Autor e Ano

Intervencao RV

Grupo controle 1

Grupo controle 2

Ferraz et al.
2018

Gandolfi et al.
2017

Liao et al.
2014

Van Den Heuvel et al.
2014

Yang et al.
2015

n=20 (3 vezes por semana / 8 semanas)
50 min de terapia

Alongamento + exercicios calisténicos
+ treinamento com RV + exercicios res-
piratorios

n=38 (3 vezes por semana / 7 semanas)
50 min de terapia
Alongamento + RV

n=12 (2 vezes por semana / 6 semanas)
45 min de terapia

Yoga + exercicios de forga + exercicios
de RV

n=17 (2 vezes por semana / 5 semanas)
60 min de terapia

Exercicios de equilibrio dinamico + tera-
pia com RV.

n=11 (2 vezes por semana / 6 semanas)
50 min de terapia
Treino de equilibrio em RV

n=22 (3 vezes por semana / 8 semanas)
50 min de terapia

Alongamento + exercicios calisténicos
+ treinamento funcional + exercicios
respiratorios

n=38 (3 vezes por semana / 7 semanas)
50 min de terapia

Exercicio de alongamento + exercicios
de equilibrio

n=12 (2 vezes por semana / 6 semanas)
45 min de terapia

Yoga + exercicios de forga + exercicios
de equilibrio

n=16 (2 vezes por semana / 5 semanas)
60 min de terapia

Treino de equilibrio dinamico conven-
cional

n=12 (2 vezes por semana / 6 semanas)
50 min de terapia
Treino de equilibrio convencional

n=20 (3 vezes por semana /8
semanas)

50 min de terapia
Alongamento + exercicios
calisténicos + exercicio na bici-
cleta + exercicios respiratorios

n=12 (2 vezes por semana / 6
semanas)

Grupo controle passivo
Educagdo de prevengdo de
quedas

Fonte: Autoria prépria

As plataformas e os jogos utilizados nos ensaios cli-
nicos foram variados. Um estudo® utilizou a plataforma
Xbox Kinect, que dispde de uma camera para capturar
movimentos de todo o corpo, gerando um feedback
instantaneo pela imagem no televisor, e possui uma
variedade de minijogos com diferentes niveis de dificul-
dade. Ja outros dois estudos’ utilizaram o sistema de
jogos Nintendo Wii Fit, que opera com uma plataforma
de equilibrio para captar movimentos do participante e é
conectado a uma tela que fornece um feedback visual e
auditivo instantaneo por meio de um avatar. Os individuos
podem imitar o gestual desse personagem virtual com
os seus corpos. Outro estudo?® utilizou o sistema Motek
Forcelink, que opera com um computador conectadoa um
monitor e um posto onde o praticante fica, com diversos
sensores que captam movimento e geram um feedback
em uma tela por meio de um avatar. J4 outro estudo™
utilizou um computador da Micro-Star International Co.,
Ltd. e uma placa de equilibrio sem fio. A placa de equili-
brio mede o centro de pressdo e transmite os sinais sem
fio ao computador via bluetooth. O centro de pressao foi
usado para controlar os objetos virtuais (por exemplo,
um carro virtual ou um avatar humano) no software de
realidade virtual. A sensibilidade da placa de equilibrio
pode ser definida em diferentes niveis para modificar a
dificuldade de treinamento.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nos ensaios clinicos
demonstram melhoras significativas em aspectos como

velocidade de marcha, capacidade de locomogao e mobi-
lidade, equilibrio dinamico e estatico dos pacientes com
Doenca de Parkinson quando analisadas as terapias de
realidade virtual. Sendo assim, o modelo é eficaz para
esses aspectos, nessa populagdo.

Essas melhoras levam a uma diminuig¢do do risco de
guedas nesses pacientes, o que é um grande incentivo
para a escolha dessas terapias. E notério que a DP e seus
comprometimentos motores promovem a perda do equi-
librio e, consequentemente, levam a um maior risco de
quedas. Ao mesmo tempo, alguns autores!! associam a
essa perda de equilibrio ndo somente as alteragdes mo-
toras da doenca. Segundo esses autores, o paciente com
DP se encontra em conflito crénico de processamento
sensitivo central, pois entra em contato com informa-
¢Oes visuais e somatossensoriais integras e com reagdes
vestibulo-galvanicas exacerbadas. Sendo assim, a terapia
com realidade virtual pode promover estimulos que vao
além do aspecto motor, mas também de aspectos visuais,
sensoriais e integrativos que podem ser importantes para
a manutencgao desse equilibrio.

Também houve grande avango em velocidade de mar-
cha, capacidade de locomocgdo e mobilidade, equilibrio
dindmico e estdtico nos grupos de controle em treina-
mentos com fisioterapia mais convencional. Esses grupos
utilizaram treinamentos de equilibrio e marcha, além
de exercicios de fortalecimento. Os estudos mostraram,
entdo, melhoras significativas tanto no grupo de realida-
de virtual como no grupo de controle, sem apresentar
diferencgas relevantes entre esses dois tipos de terapia.
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Apenas um estudo® demonstrou que a realidade virtual
apresenta melhorias mais significativas em velocidade de
marcha, porém, nos outros aspectos, ndo houve grandes
diferencas. Essas informagdes fortalecem aideia de que a
utilizagdo da realidade virtual como modelo de reabilita-
¢do motora em paciente com DP é eficaz, embora ndo se
possa concluir que ela propicie mais beneficios quando
comparada com a fisioterapia convencional.

Um estudo publicado em 2014° observou o uso da RV
juntamente com um treinamento em esteira na marcha
de pacientes com DP. O resultado desse estudo indicou
gue essa terapia é eficaz, trazendo melhoras em todos os
aspectos da marcha, o que corrobora os achados do pre-
sente estudo. Em um estudo experimental®®, observou-se
que as terapias de RV promovem uma melhora na qualida-
de de vida, o que esta muito relacionado com a influéncia
da melhora em aspectos motores nesses pacientes.

Através desta revisao sistematica, pode-se analisar a
eficacia de um tratamento com uso de realidade virtual
em pacientes com doenca de Parkinson, quando compara-
da com a de modelos de reabilitagdo mais convencionais.
Os estudos escolhidos para a analise foram realizados
entre os anos de 2014 e 2019, mostrando, assim, que esse
modelo de terapia é recente e que estudos estdo sendo
relevantes para seu desenvolvimento.

Apesar de propiciar resultados satisfatérios quando
se analisam os aspectos de marcha e equilibrio, a imple-
mentagdo da realidade virtual, na pratica clinica, pode
acarretar uma certa incerteza'® pois, afinal, os estudos
nem sempre trazem, de forma detalhada, os modelos
de intervengdo. Existem, também, muitas variagGes de
plataformas e modalidades de jogos, o que pode propor-
cionar mudangas de resultados e gerar um problema a
para validagdo terapéutica, o que constitui uma limitagdo.
Outra limitagdo dos estudos é a ndo inclusdo de escalas
especificas para a DP na avaliacdo dos desfechos motores
desses pacientes, visto que essas escalas podem possuir
uma maior confiabilidade nessa populagdo.

As limitagGes de nosso estudo implicam a necessida-
de de outros estudos, com maiores qualidades, a fim de
gerar uma visdao mais aprofundada acerca desse tipo de
reabilitagdo. E preciso que os ECRs tenham padrdes de
avaliacdo e apresentagao de resultados para possibilitar
melhores comparagdes. Os estagios da doenca devem
ser menos espagados nos estudos, para que se evitem
vieses. A quantidade de idiomas utilizados para a busca e
selecdo de estudos é reduzida, devido a barreira linguis-
tica, o que pode promover uma redugdo no numero de
estudos qualificados.

CONCLUSAO

ApOs a realizagdo deste estudo sobre os efeitos da
realidade virtual na marcha e no equilibrio de pacientes
com Parkinson, entende-se que esse modelo de terapia
se mostra eficaz, embora ndo fossem encontradas dife-
rencas significativas na comparagao com os resultados de
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terapias mais convencionais de reabilitagdo. Portanto a
utilizagdo desse modelo pode ser justificada, embora ndo
se devam substituir modelos de terapias ja consolidados.
Novos ensaios clinicos se mostram necessarios para um
melhor entendimento dessas terapias, visto que as plata-
formas virtuais estdo em constantes mudancas.
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