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RESUMO

A doenca de Parkinson compromete progressivamente o controle postural, a marcha e a
mobilidade funcional, tornando necessaria a investigacdo de estratégias de reabilitacdo capazes
de minimizar suas repercussdes motoras e funcionais. Objetivou-se avaliar os efeitos do
treinamento com realidade virtual ndo imersiva sobre a marcha, o equilibrio e a mobilidade
funcional de pessoas com doenca de Parkinson, comparando-o0s aos obtidos com treinamento em
esteira e treinamento convencional. Trata-se de ensaio clinico prospectivo, controlado e
randomizado, envolvendo 37 participantes distribuidos em trés grupos: controle (n=12), esteira
(n=13) e realidade virtual (n=12). As intervencdes foram realizadas trés vezes por semana,
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durante quatro semanas, totalizando 12 sessdes. Foram utilizadas escalas clinicas, o Timed Up
and Go (TUG) instrumentado e andlise da marcha por sensor inercial. Ndo foram identificadas
interagOes significativas entre grupo e momento de avaliagdo. Entretanto, verificou-se efeito de
grupo, com melhores resultados nos grupos esteira e realidade virtual para equilibrio, velocidade
da marcha, comprimento da passada e desempenho no TUG, além dos dominios mobilidade e
cognicdo da qualidade de vida. Conclui-se que o treinamento com realidade virtual ndo imersiva
apresentou resultados funcionais favordveis e comparaveis ao treinamento em esteira,
constituindo estratégia potencialmente util a reabilitacdo de pessoas com doenca de Parkinson.

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

ABSTRACT

Parkinson’s disease progressively impairs postural control, gait, and functional mobility,
highlighting the need for rehabilitation strategies capable of minimizing its motor and functional
consequences. This study aimed to evaluate the effects of non-immersive virtual reality training
on gait, balance, and functional mobility in people with Parkinson’s disease and to compare them
with treadmill and conventional training. This prospective, controlled, randomized clinical trial
included 37 participants allocated to three groups: control (n=12), treadmill (n=13), and virtual
reality (n=12). Interventions were performed three times per week for four weeks, totaling 12
sessions. Clinical scales, the instrumented Timed Up and Go (TUG) test, and inertial sensor-
based gait analysis were used for assessment. No significant group-by-assessment time
interactions were identified. However, a group effect was observed, with better outcomes in the
treadmill and virtual reality groups for balance, gait velocity, stride length, and TUG
performance, as well as for the mobility and cognition domains of quality of life. Non-immersive
virtual reality training therefore showed favorable functional outcomes comparable to treadmill
training, suggesting that this technology may constitute a useful rehabilitation strategy for people
with Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson’s Disease. Virtual Reality. Gait. Postural Balance. Functional Mobility.
RESUMEN

La enfermedad de Parkinson compromete progresivamente el control postural, la marcha y la
movilidad funcional, lo que hace necesaria la investigacién de estrategias de rehabilitacion
capaces de minimizar sus repercusiones motoras y funcionales. El objetivo fue evaluar los efectos
del entrenamiento con realidad virtual no inmersiva sobre la marcha, el equilibrio y la movilidad
funcional de personas con enfermedad de Parkinson, comparandolos con los obtenidos mediante
entrenamiento en cinta rodante y entrenamiento convencional. Se realizd un ensayo clinico
prospectivo, controlado y aleatorizado con 37 participantes distribuidos en tres grupos: control
(n=12), cinta rodante (n=13) y realidad virtual (n=12). Las intervenciones se realizaron tres veces
por semana durante cuatro semanas, totalizando 12 sesiones. Se utilizaron escalas clinicas, la
prueba Timed Up and Go (TUG) instrumentada y el analisis de la marcha mediante sensor
inercial. No se identificaron interacciones significativas entre grupo y momento de evaluacion.
Sin embargo, se observé un efecto de grupo, con mejores resultados en los grupos de cinta rodante
y realidad virtual para el equilibrio, la velocidad de la marcha, la longitud de la zancada y el
desempefio en el TUG, ademas de los dominios movilidad y cognicién de la calidad de vida. Se
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concluye que la realidad virtual no inmersiva presentd resultados funcionales favorables y
comparables al entrenamiento en cinta rodante, constituyendo una estrategia potencialmente (util
para la rehabilitacion de personas con enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson. Realidad Virtual. Marcha. Equilibrio Postural.
Movilidad Funcional.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo neurodegenerativa cronica e progressiva,
caracterizada principalmente pela degeneracdo de neurénios dopaminérgicos e por alteractes
motoras que repercutem diretamente na independéncia funcional. Entre suas manifestacfes mais
relevantes estdo bradicinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural, as quais se associam
alteracdes da marcha, como reducdo da velocidade e do comprimento dos passos, dificuldades
nas transi¢cbes motoras e comprometimento do controle postural (Wu; Hallett; Chan, 2015; Mirek
etal., 2016). Essas alteracdes podem se intensificar com a progressdo da doenca e contribuir para
restricdes de mobilidade, maior risco de quedas e reducdo da qualidade de vida.

Embora a terapia farmacoldgica seja fundamental para o manejo dos sintomas da DP, a
natureza progressiva da doenca e a complexidade de suas manifestacdes justificam a utilizacdo
de estratégias ndo farmacoldgicas complementares. Nesse contexto, a reabilitacdo fisica
desempenha papel importante na manutencdo da capacidade funcional, especialmente por meio
de intervencdes destinadas ao treinamento da marcha, do equilibrio, das transferéncias e da
mobilidade. O treinamento em esteira, por exemplo, tem sido utilizado com a finalidade de
proporcionar pratica repetitiva e estruturada da marcha, apresentando resultados favoraveis sobre
diferentes parametros locomotores em pessoas com DP (Nadeau; Pourcher; Corbeil, 2014;
Mehrholz et al., 2015).

Nas Ultimas décadas, recursos tecnoldgicos também passaram a integrar as estratégias de
neuroreabilitagdo, destacando-se a realidade virtual (RV). Esses sistemas permitem a interagao
do individuo com ambientes e tarefas simuladas, associando repeticdo de movimentos, estimulos
visuais e auditivos, feedback sobre o desempenho e diferentes niveis de exigéncia motora e

cognitiva. Particularmente, sistemas de realidade virtual ndo imersiva baseados em videogames
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e sensores de movimento apresentam a possibilidade de transformar exercicios terapéuticos
repetitivos em tarefas interativas, favorecendo a participagdo ativa durante o treinamento
(Pompeu et al., 2012; Mendes et al., 2012).

Evidéncias posteriores aos estudos que fundamentaram originalmente esta investigacéo
reforcam, porém, que os efeitos da RV néo devem ser interpretados de maneira uniforme. Reviséo
sistemética envolvendo diferentes modalidades de realidade virtual identificou boa ades&o,
feedback e estimulacdo cognitiva e sensorial, mas destacou a heterogeneidade dos protocolos
utilizados (Reyes et al., 2023). Uma revisdo guarda-chuva de metanalises também identificou
resultados favoraveis para equilibrio, comprimento da passada, atividades de vida diaria e
qualidade de vida, embora a qualidade da evidéncia variasse de moderada a muito baixa (Yu et
al., 2023).

Essa cautela é especialmente relevante quando se consideram sistemas ndo imersivos,
como aquele utilizado no presente estudo. Revisdo sistematica e metanalise especificamente
dedicada a realidade virtual ndo imersiva e aos videogames encontrou resultados ainda
inconclusivos para velocidade da marcha, equilibrio e qualidade de vida em pessoas com DP
(Garcia-Lépez et al., 2022). Por outro lado, evidéncias mais recentes indicam que, quando
diferentes modalidades de RV sdo consideradas conjuntamente, podem ocorrer beneficios sobre
0 equilibrio, enquanto os resultados referentes a mobilidade tendem a ser semelhantes aos obtidos
pela terapia convencional. Uma metanélise recente de 28 estudos e 1.151 participantes encontrou
efeito favoravel da RV sobre o equilibrio, mas ndo demonstrou superioridade significativa sobre
a terapia convencional para mobilidade (Dockx et al., 2025).

Nesse cenario, permanece relevante compreender ndao apenas se a utilizacdo de
tecnologias virtuais produz respostas funcionais, mas também como essas respostas se
comportam diante de modalidades consolidadas de treinamento. O estudo original empregou um
protocolo de 12 sessdes e comparou diretamente trés condigdes — treinamento convencional,
treinamento em esteira e treinamento com realidade virtual ndo imersiva utilizando Xbox 360™
com sensor Kinect — avaliando desfechos clinicos e instrumentais. Além das escalas de
equilibrio e qualidade de vida, foram analisados parametros espago-temporais da marcha e
componentes especificos do Timed Up and Go (TUG) por meio de sensor inercial, permitindo
uma avaliacdo mais detalhada da mobilidade funcional.

Diante disso, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: o treinamento com realidade

virtual ndo imersiva apresenta resultados distintos do treinamento em esteira e do treinamento
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convencional sobre a marcha, o equilibrio e a mobilidade funcional de pessoas com doenca de
Parkinson? A investigagao justifica-se pela necessidade de analisar tecnologias de reabilitagéo a
partir de medidas clinicas e instrumentais, evitando pressupor a superioridade de uma modalidade
terapéutica e considerando a necessidade de protocolos reprodutiveis e clinicamente aplicaveis.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do treinamento com realidade virtual
ndo imersiva sobre a marcha, o equilibrio e a mobilidade funcional de pessoas com doenga de
Parkinson, comparando seus resultados aos obtidos com treinamento em esteira e treinamento

convencional.

REFERENCIAL TEORICO

Doenca de Parkinson: Repercussdes Sobre Marcha, Equilibrio e Mobilidade

A doenca de Parkinson (DP) é uma condicao neurodegenerativa progressiva caracterizada
por manifestacbes motoras e ndo motoras que comprometem diferentes dimensdes da
funcionalidade. Entre as alteracbes motoras destacam-se bradicinesia, rigidez, tremor,
instabilidade postural e reducdo da automaticidade dos movimentos, aspecto particularmente
relacionado as dificuldades observadas durante tarefas locomotoras e transi¢bes motoras (Wu;
Hallett; Chan, 2015).

As alteracGes da marcha estdo entre as principais repercussdes funcionais da DP e incluem
reducdo da velocidade e do comprimento dos passos e passadas, alteracdes da cadéncia, aumento
do tempo em duplo apoio e menor movimentacgdo associada dos membros superiores. Com a
progressdo da doenca, essas alteracdes podem comprometer a eficiéncia da locomocao, a
independéncia funcional e a realizacdo das atividades cotidianas (Herman; Giladi; Hausdorff,
2009; Mirek et al., 2016).

O comprometimento do equilibrio também interfere diretamente na mobilidade,
especialmente em tarefas que envolvem inicio da marcha, mudancas de direcéo, transferéncias e
respostas as perturbagdes posturais. Nesse contexto, 0 Timed Up and Go (TUG) constitui uma
ferramenta relevante por integrar levantar-se, caminhar, mudar de direcdo e sentar-se, sendo
utilizado na avaliagdo da mobilidade e do risco de quedas em pessoas com DP (Nocera et al.,
2013).

A instrumentacdo do TUG por sensores inerciais amplia essa avaliacdo ao permitir a
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decomposicdo das diferentes fases da tarefa e a identificacdo de alteragcbes que podem ndo ser
evidenciadas somente pelo tempo total. Esses recursos também possibilitam mensurar parametros
espaco-temporais da marcha, fornecendo informacdes objetivas sobre o desempenho motor e as

transicdes funcionais (Van Uem et al., 2016; Van Lummel et al., 2016).

Reabilitacdo e Treinamento da Marcha na Doencga de Parkinson

A reabilitacdo fisica constitui estratégia complementar ao tratamento farmacologico da
DP, com intervencGes direcionadas a marcha, equilibrio, mobilidade e capacidade funcional.
Nesse contexto, o treinamento motor utiliza principios como repeticéo, pratica orientada a tarefa
e estimulos destinados a minimizar limitacbes decorrentes da reducdo da automaticidade do
movimento (Keus et al., 2007).

Entre as estratégias empregadas, o treinamento em esteira permite controlar velocidade,
duracdo e intensidade, favorecendo a pratica repetitiva e padronizada da marcha. Estudos
demonstram efeitos dessa modalidade sobre parametros locomotores em pessoas com DP,
embora diferencas metodoldgicas entre os protocolos recomendem cautela na comparacdo dos
resultados e na determinacdo da magnitude dos beneficios (Nadeau; Pourcher; Corbeil, 2014;
Mehrholz et al., 2015).

Diferentes modalidades de treinamento podem compartilhar principios terapéuticos, como
repeticdo, intensidade, controle postural e préatica orientada a tarefa. Dessa forma, a avaliacdo de
novas tecnologias aplicadas a reabilitacdo deve considerar ndo apenas seus efeitos isolados, mas
também sua capacidade de produzir resultados comparaveis ou superiores as estratégias
convencionalmente utilizadas na prética clinica (Keus et al., 2007; Mehrholz et al., 2015).

Realidade Virtual ndo Imersiva como Estratégia de Reabilitacédo

A realidade virtual aplicada a reabilitacdo possibilita a realizacdo de tarefas motoras
mediadas por ambientes computacionais que oferecem estimulos e feedback durante o
movimento. Nos sistemas ndo imersivos, o individuo permanece em contato com o ambiente
fisico enquanto interage com elementos apresentados em telas ou projecdes, permitindo combinar
pratica motora repetitiva, estimulos externos e participacéo ativa durante o treinamento (Pompeu
etal., 2012; Mendes et al., 2012).
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Na DP, essa abordagem apresenta potencial para associar repeticéo, feedback visual e
desafios motores e cognitivos. Estudos utilizando videogames e ambientes virtuais demonstraram
que pessoas com DP podem apresentar aprendizagem, retencéo e transferéncia de habilidades
motoras, além de beneficios em componentes relacionados as atividades da vida diaria (Pompeu
et al., 2012; Mendes et al., 2012).

Apesar dos resultados promissores, a literatura recomenda cautela quanto & magnitude dos
efeitos da realidade virtual ndo imersiva. A heterogeneidade dos dispositivos, tarefas, frequéncia
e duracao das intervenc@es, bem como das caracteristicas clinicas dos participantes, ainda limita
conclusdes definitivas sobre seus efeitos na marcha, equilibrio e qualidade de vida (Garcia-Lopez
etal., 2022).

Assim, a realidade virtual ndo imersiva deve ser compreendida como uma modalidade de
treinamento capaz de incorporar principios da reabilitacdo motora, e ndo como substituta desses
fundamentos. Sua efetividade depende das caracteristicas das tarefas, da intensidade e da
repeticdo dos estimulos, tornando relevante sua comparacdo com outras estratégias de

treinamento utilizadas na DP (Pompeu et al., 2012; Garcia-L0pez et al., 2022).

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, controlado e randomizado, desenvolvido com
pessoas com diagnostico de doenca de Parkinson. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), sob o parecer n°
1.487.213/2016, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o codigo
RBR-8tbhyr. Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da coleta de dados.

Os procedimentos foram realizados em conformidade com os principios éticos aplicaveis
as pesquisas envolvendo seres humanos. Durante todo o periodo de coleta e intervencdo, 0s
participantes permaneceram sob acompanhamento da equipe responsavel, sendo adotados

procedimentos de seguranca compativeis com as caracteristicas clinicas da populacéo estudada.
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Participantes e Critérios de Elegibilidade

Os participantes foram recrutados junto a Associacao Brasil Parkinson, localizada em Sao
Paulo, Brasil. Inicialmente, 54 individuos com diagnostico de DP foram selecionados. Destes, 42
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram randomizados entre os trés grupos de
intervencdo. Ao final, 37 participantes completaram os protocolos, constituindo a amostra
analisada: grupo controle (GC; n=12), grupo esteira (GE; n=13) e grupo realidade virtual (GRV;
n=12).

Foram incluidas pessoas classificadas nos estagios 1, 2 ou 3 da escala de Hoehn e Yahr,
em terapia dopaminérgica estavel, capazes de caminhar durante seis minutos e que apresentassem
condicdes visuais e auditivas adequadas, com ou sem utilizacdo de dispositivos de correcéo.
Foram excluidos individuos com deficiéncia fisica que impedisse a realizacdo dos protocolos,
cardiopatia grave ou histérico de crises convulsivas.

Durante o periodo de intervengdo, outros programas de reabilitacdo, incluindo
fisioterapia, somente foram permitidos quando ja haviam sido iniciados pelo menos quatro
semanas antes da participacdo no estudo. Os participantes foram orientados a manter a medicacéo
antiparkinsoniana durante todo o periodo de coleta, e todas as avaliacdes e intervencdes foram

realizadas durante a fase “ON” da medicagao.

Randomizacéo e Cegamento

Os participantes elegiveis foram alocados aleatoriamente em trés grupos: controle, esteira
e realidade virtual. Foi adotada randomizacdo em blocos, com geragéo da sequéncia de alocacao
por meio de tabela de nimeros aleatorios.

A distribuicéo dos participantes foi mantida em envelopes opacos e lacrados, contendo a
indicacdo do grupo de intervencédo. Cada participante foi alocado mediante abertura do respectivo
envelope. O procedimento foi conduzido por um integrante da equipe de pesquisa que nédo
participou do recrutamento nem do desenvolvimento das avaliagbes, visando preservar o

cegamento dos examinadores.
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Protocolos de Intervencéo

Todas as intervencgdes foram realizadas na Associacdo Brasil Parkinson. Os trés grupos
participaram de sessdes com duracdo de 20 minutos, trés vezes por semana, durante quatro
semanas, totalizando 12 sessGes de treinamento. Os protocolos foram estruturados de forma
progressiva e buscaram manter caracteristicas semelhantes quanto a intensidade do treinamento.

Antes, durante — ap0s aproximadamente dez minutos — e imediatamente ap0s as
sessOes, foram monitoradas frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e percepg¢éo subjetiva
de esfor¢o. A intensidade prevista correspondeu a uma FC entre 60% e 70% da frequéncia
cardiaca méxima estimada, calculada pela equacdo 220 menos a idade. A pressao arterial deveria
permanecer abaixo de 200/100 mmHg, sendo utilizada a escala de Borg modificada para

monitoramento da percepcdo de esforco.

Treinamento Convencional — Grupo Controle

O treinamento convencional foi realizado em ambiente fechado, com exercicios de
marcha executados em intensidade controlada. Foram utilizados arcos, cones, degraus, bolas,
obstaculos coloridos e escada horizontal. Os participantes realizavam tarefas como contornar
obstaculos, subir e descer degraus e caminhar com comprimento dos passos orientado por

marcacgdes horizontais no solo e ritmo determinado pelas instrucdes do terapeuta.

Treinamento em Esteira

Antes do inicio do protocolo, os participantes foram familiarizados com a utilizacéo
segura da esteira. O equipamento possuia barras laterais e sistema de interrup¢do destinado a
prevencgdo de quedas.

As sessfes foram individualizadas e os participantes foram orientados a caminhar ou
correr mantendo-se na zona-alvo de frequéncia cardiaca e preservando postura adequada durante

a atividade. Todo o treinamento ocorreu sob supervisdo direta do fisioterapeuta.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 82, p. 01-20. 9
ISSN: 2224-4131



Gileno Edu Lameira de Melo, Jorge Farias de Oliveira, Jose Robertto Zaffalon Junior, Laine Rocha Moreira,
Alesandra Negrete Cabreira, Larici Keli Rocha Moreira, Alex Sandro Negrete Cabreira, Elton Pereira da Silva,
Tayane Moura Martins Claudia Santos Oliveira

Treinamento com Realidade Virtual ndo Imersiva

No grupo realidade virtual, foi utilizado o Xbox 360™ (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, Estados Unidos), associado ao sensor de movimento Kinect. O participante permanecia
aproximadamente dois a trés metros a frente do sensor, enquanto o ambiente virtual era
apresentado por meio de projecdo multimidia.

Foi utilizado o jogo Your Shape — Fitness Evolved 2012 — Run the World, selecionado por
envolver demandas relacionadas a coordenacdo motora e ao condicionamento fisico. Durante a
atividade, o participante simulava caminhar ou correr mediante elevagdo alternada dos joelhos
em marcha estaciondria, produzindo deslocamentos sucessivos do centro de gravidade. A tarefa
envolvia simetria, alternancia dos movimentos e varia¢des de ritmo, componentes relacionados a

marcha.

Instrumentos e Procedimentos de Avaliagdo

Foram empregadas medidas clinicas e instrumentais para avaliar as repercussdes das
intervencOes. Entre os instrumentos clinicos utilizados estavam a escala de Hoehn e Yahr, a se¢do
motora da Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS I11l) e o Parkinson's Disease
Questionnaire (PDQ-39). O manuscrito também apresenta resultados provenientes da Escala de
Equilibrio de Berg e da Escala de Tinetti, utilizadas na analise do equilibrio.

Para avaliacdo instrumental da marcha e da mobilidade funcional foi utilizada uma
unidade de medida inercial BTS G-WALK, composta por acelerdmetro triaxial, magnetémetro e
giroscopio triaxial. O sensor foi fixado por uma cinta semielastica na regido correspondente ao
espaco intervertebral L4-L5. Os sinais de aceleracdo foram registrados nos eixos anteroposterior,
médio-lateral e vertical, com frequéncia de amostragem de 100 Hz, e posteriormente transmitidos
a um computador e processados pelo software BTS G-STUDIO, versdo 2.6.12.0. A utilizagéo
desse sistema para obtencdo de pardmetros espaco-temporais da marcha encontra respaldo no

estudo de validagdo de Bugané et al. (2012).
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Avaliacdo da Marcha e da Mobilidade Funcional

Para a analise da marcha, os participantes foram orientados a caminhar em velocidade
autosselecionada ao longo de um percurso de 10 metros. Foram obtidos parametros como
cadéncia, velocidade, comprimento e tempo da passada, além das variaveis relacionadas as fases
de apoio e balanco.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo Timed Up and Go (TUG) instrumentado.
Inicialmente, o participante permanecia sentado em uma cadeira com encosto. Ao comando de
inicio, levantava-se, caminhava trés metros, contornava um cone, retornava a cadeira e sentava-
se novamente, realizando a tarefa tdo rapidamente quanto possivel, porém sem correr.

Além do tempo total do TUG, a utilizacdo do sensor inercial possibilitou a analise
separada das transicbes motoras. Foram registrados o tempo total do TUG, o tempo necessario
para levantar-se e 0 tempo necessario para sentar-se, permitindo caracterizacdo mais detalhada
do desempenho funcional.

As avaliacdes da marcha e do TUG foram realizadas em quatro momentos:

a) pré-intervencao, antes da primeira sessdo de treinamento;

b) efeito agudo, imediatamente apds a primeira sessao;

c) pés-intervencao, apos a conclusao das 12 sessdes;

d) follow-up, 30 dias ap6s o término do protocolo de intervencéo.

Analise Estatistica

Inicialmente, a distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
enquanto a homogeneidade das variancias foi avaliada pelo teste de Levene. Diante do
atendimento aos pressupostos estabelecidos, foram empregados testes estatisticos paramétricos.

Os efeitos dos protocolos de treinamento e as relacGes entre os grupos — controle, esteira
e realidade virtual — e os diferentes momentos de avaliagéo foram analisados por ANOVA de
duas vias, considerando os fatores grupo e momento de avaliagdo. Foi adotado nivel de

significancia de a < 0,05. As analises foram realizadas no software SPSS.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 54 individuos com diagndstico de doenca de Parkinson inicialmente selecionados, 42
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram randomizados entre os grupos controle (n=14),
esteira (n=15) e realidade virtual (n=13). Ao longo do protocolo ocorreram cinco perdas, de modo
que 37 participantes concluiram o estudo, distribuidos entre grupo controle (n=12), grupo esteira
(n=13) e grupo realidade virtual (n=12).

Caracterizacdo da Amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e clinicas dos participantes. Nao
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para idade, massa
corporal, estatura, estagio da doenca segundo Hoehn e Yahr e comprometimento motor avaliado

pela UPDRS Il1 (p>0,05), indicando comparabilidade inicial para essas variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra

Variaveis Controle (n=12) Esteira (n=13) RV (n=12) p
Idade (anos) 65,58 +£ 13,04 61,00+ 10,72 60,25+9,28 0,451
Massa corporal (kg) 68,41 + 14,69 77,07+ 14,16 77,33 +14,16 0,229
Estatura (cm) 164,25 + 11,10 171,92 +8,31 169,08 £9,68 0,155
Sexo SH/7M 12H/1M ITH/1IM —
H&Y — estagio 1 4 7 7
H&Y — estagio 2 3 5 5 0,349
H&Y — estagio 3 5 1 0
UPDRS III 19,79 + 11,30 18,54 + 13,51 13,39+ 8,11 0,252
Nota: valores continuos expressos em média + desvio-padrdo. H = homens; M = mulheres; H&Y = Hoehn e Yabhr;
UPDRS |11 = se¢8o motora da Unified Parkinson's Disease Rating Scale; RV = realidade virtual.
Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas nas principais variaveis basais €
relevante em um estudo randomizado, pois reduz a possibilidade de que diferencas subsequentes
estejam simplesmente relacionadas a discrepancias iniciais entre 0s grupos. Entretanto, deve-se
observar a distribuicdo por sexo: o grupo controle apresentou maior participacdo feminina,
enquanto os grupos esteira e RV foram predominantemente masculinos. Da mesma forma,
nenhum participante do grupo RV encontrava-se no estagio 3 da escala de Hoehn e Yahr. Essas
caracteristicas devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados, sobretudo diante do

tamanho reduzido da amostra.
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Equilibrio, Sintomas Motores e Qualidade de Vida

Na analise das escalas clinicas, ndo foi identificada interacdo significativa entre grupo e
momento de avaliacdo. Portanto, os dados ndo demonstram que a evolugéo temporal de um dos
protocolos tenha sido estatisticamente superior a dos demais. Entretanto, foi identificado efeito
de grupo para determinadas variaveis. Os grupos esteira e RV apresentaram melhores resultados
que o grupo controle para Escala de Equilibrio de Berg (F2,100=3,735; p=0,027), equilibrio de
Tinetti (F2,1=7,066; p=0,001), escore total de Tinetti (F2,100=4,823; p=0,010), dominio
mobilidade do PDQ-39 (F2,10=7,401; p=0,001) ¢ dominio cogni¢do do PDQ-39 (F2,102=3,270;
p=0,043).

Tabela 2. Escalas clinicas segundo grupo e momento de avaliacdo

Variavel Grupo Pré Pos Follow-up
Berg Controle 48,16+894  47,00+7,48 47,08 +9,04
Esteira 51,07+4,51 49,76 +£7,04 48,53 +11,86
RV 52,91+431 52,16+288 51,33+4,383
H&Y Controle 2,00+ 0,95 2,08 + 0,90 2,00 + 0,85
Esteira 1,53 £ 0,66 1,53 £ 0,66 1,61 £0,76
RV 1,00+ 0,73 1,41 +£0,51 1,41 +£0,51
Tinetti — equilibrio Controle 11,33 + 3,52 12,08 £3,11 12,00 £2,48
Esteira 13,76 £2,16 12,84 +2,73 13,30+ 1,93
RV 14,58+ 1,62 13,50+2,39 13,75+ 1,76
Tinetti — marcha  Controle 7,41+ 3,36 7,16 £ 2,65 7,75+ 3,98
Esteira 8,61 £2,18 8,53+ 1,71 7,53 +£3,04
RV 8,75+ 2,49 7,41+1,72 8,33+ 3,31
Tinetti — total Controle 18,75 +£6,41 19,25 + 5,31 19,00 + 4,11
Esteira 22,38 £3,59  21,38+4,03 20,84 +4,59
RV 2333+3,86 2091+3,62 22,08+4,66
UPDRS III Controle 19,79+ 11,30 16,96+ 10,99 14,58 +10,21
Esteira 20,08+ 12,85 13,18+7,27 13,54+8,46
RV 13,39 + 8,11 13,09 + 3,83 11,01 £ 6,40

Rating Scale.

Nota: RV = realidade virtual; H&Y = Hoehn e Yahr; UPDRS |1l = se¢cdo motora da Unified Parkinson's Disease

Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados relacionados ao equilibrio encontram respaldo na literatura sobre RV
aplicada a DP. Sarasso et al. (2022), em reviséo sistematica e metanalise de 22 ensaios clinicos
envolvendo 901 participantes, observaram vantagem da RV associada ao treinamento de
equilibrio sobre o treinamento sem RV para a Escala de Berg, embora a certeza da evidéncia
tenha sido considerada baixa. Para 0 TUG, a evidéncia favoravel apresentou certeza muito baixa
e 0s efeitos ndo se mantiveram no follow-up.

Qutras sinteses também indicam resultados favoraveis ao equilibrio, porém com

consideravel heterogeneidade. Wu et al. (2022), analisando 16 ensaios clinicos randomizados e
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583 participantes, identificaram efeito favoravel da RV sobre o equilibrio, mas ressaltaram que a
plataforma tecnoldgica utilizada pode constituir importante fonte de heterogeneidade entre os
estudos. Esses dados reforcam a necessidade de interpretar o recurso tecnolégico em conjunto
com as caracteristicas especificas do treinamento.

No presente estudo, os resultados dos dominios do PDQ-39 tambem devem ser
interpretados cuidadosamente. Foi identificado efeito de grupo para mobilidade e cogni¢cdo, mas
ndo interacdo grupo x momento. Portanto, embora 0s grupos esteira e RV tenham apresentado
escores globalmente mais favoraveis nesses dominios, os dados ndo permitem atribuir
inequivocamente essas diferencas a evolugao produzida pelas intervencoes.

Essa interpretagdo mais conservadora encontra respaldo em evidéncias posteriores. Uma
metanalise de 14 ensaios clinicos randomizados, envolvendo 524 participantes, encontrou
beneficios da reabilitacdo baseada em RV principalmente para equilibrio, sem diferencas
estatisticamente significativas entre RV e controle para marcha, atividades de vida diéria, funcéo
motora e qualidade de vida (Lei et al., 2023).

Parametros da Marcha e Mobilidade Funcional

A andlise instrumental também ndo revelou interacdo significativa entre grupo e
momento. Contudo, houve efeito de grupo para velocidade da marcha e comprimento da passada.
Os grupos esteira e RV apresentaram maior velocidade média (controle: 1,10 + 0,24 m/s; esteira:
1,22 £ 0,31 m/s; RV: 1,30 £ 0,21 m/s; F2,136=6,628; p=0,002) e maior comprimento da passada
(controle: 1,18 + 0,20 m; esteira: 1,30 = 0,30 m; RV: 1,32 £ 0,22 m; F2,13~4,519; p=0,013).

Tabela 3. Parametros da marcha e desempenho no TUG segundo grupo e momento de avaliacdo
Variavel Grupo Pré Agudo Pos Follow-up
Cadéncia (passos/min) Controle | 111,31 £13,14 112,14 +£14,65 111,04 +20,14 112,30+9,73
Esteira | 110,22 £14,03 112,08+ 11,08 117,37+30,91 @ 113,83 +£9,53
RV 115,15+7,74 116,82+ 11,79 119,59 +8,01 = 124,72 +27,77

Velocidade (m/s) Controle 1,10+ 0,26 1,11 £0,25 1,10 +£0,27 1,08 £0,22
Esteira 1,23 + 0,30 1,26 £ 0,22 1,13+ 0,41 1,26 £ 0,25

RV 1,24 + 0,18 1,29 +£ 0,22 1,34 + 0,21 1,30+ 0,25

Comprimento da passada (m) Controle 1,18 £ 0,22 1,18 £ 0,20 1,19+0,20 1,16 £ 0,22
Esteira 1,33+ 0,24 1,35+ 0,20 1,19 + 0,44 1,32 +£0,23

RV 1,30+ 0,17 1,34 + 0,19 1,35+ 0,20 1,30 + 0,30

Tempo da passada (s) Controle 1,09 +0,14 1,09+ 0,18 1,14 + 0,37 1,07 £ 0,09
Esteira 1,10+ 0,15 1,10+ 0,14 1,07 £ 0,21 1,06 + 0,09

RV 1,04 + 0,07 1,03 +0,11 1,00 £ 0,06 0,99 + 0,15

TUG (s) Controle = 12,83 +4,07 13,92 £ 6,42 12,94 + 4,24 12,84 £ 4,02

Esteira = 11,51 +234  11,43+2,00  1043+252 13,40+ 10,18
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RV 11,41 £ 3,31 10,05 +£2,19 10,14 £ 1,48 9,47+ 2,05

Levantar-se (s) Controle 2,19+0,72 1,87 +£0,53 1,99 + 0,59 2,04+ 0,95
Esteira 1,74 £ 0,48 2,08 £ 1,11 1,63 £ 0,50 1,56 £ 0,38

RV 1,62+ 0,61 1,61 +£ 0,40 1,74 £ 0,39 1,34 +£ 0,48

Sentar-se (s) Controle 2,49 + 0,90 2,87+ 0,69 2,05+0,62 2,62+ 0,90
Esteira 2,47 +0,79 2,32+ 0,86 2,18+ 0,73 2,36+ 0,73

RV 2,34+ 0,53 1,98 £ 0,78 2,26 £ 0,92 1,87 £ 0,71

Nota: TUG = Timed Up and Go; RV = realidade virtual.
Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Um ponto importante ¢ que o documento original apresenta para “Step Length” valores
proximos de 50, embora a unidade indicada seja metro, o que é incompativel com essa unidade.
Como néo ha informacéo suficiente no arquivo para determinar com seguranca se esses valores
correspondem a centimetros, percentual ou outra medida, essa variavel ndo foi incorporada a
tabela reestruturada, evitando corrigir ou reinterpretar o dado sem acesso a base original.

Quanto a mobilidade funcional, houve efeito de grupo no tempo total do TUG
(F2,135=4,965; p=0,008), no tempo para levantar-se (F2,13s=5,862; p=0,004) ¢ no tempo para
sentar-se (F2,136=3,157; p=0,046). Considerando conjuntamente os momentos avaliados, 0s
grupos esteira e RV apresentaram tempos menores que o controle.

O TUG possui especial interesse na DP por exigir integracao entre transferéncia postural,
iniciacdo da marcha, deslocamento, mudanca de direcdo e nova transferéncia para a posicao
sentada. A utilizacdo do sensor inercial permitiu ir além do tempo total e identificar componentes
especificos das transi¢des motoras, aspecto particularmente relevante diante das dificuldades de
organizacdo sequencial dos movimentos presentes na doenca.

Os resultados do presente estudo dialogam com evidéncias contemporaneas, mas também
demonstram por que ndo se deve atribuir automaticamente superioridade a RV. Sarasso et al.
(2022) encontraram efeito favordvel ao treinamento com RV no TUG, porém classificaram a
certeza dessa evidéncia como muito baixa. Especificamente para sistemas ndo imersivos,
Navarro-Lozano et al. (2022) identificaram apenas cinco estudos elegiveis e resultados
inconclusivos para velocidade da marcha, equilibrio e qualidade de vida.

Uma metanalise mais recente reforca essa interpretacdo. Ao analisar 28 estudos e 1.151
participantes, observou-se que a RV foi superior a terapia convencional para equilibrio, porém
apresentou efeito semelhante a terapia convencional sobre mobilidade. Os autores também néo
identificaram diferencas significativas entre sistemas especificos e ndo especificos de RV nesses
desfechos.

Nesse sentido, os resultados encontrados no presente estudo sdo coerentes com a
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interpretacdo de que a RV ndo imersiva pode constituir uma alternativa ou estratégia
complementar, e ndo necessariamente substituta ou superior ao treinamento fisico estruturado.
Isso é particularmente evidente porque tanto o grupo RV quanto o grupo esteira apresentaram

resultados globalmente mais favoraveis que o grupo controle em determinados desfechos.

Possiveis Mecanismos e Implicagdes Clinicas

Os resultados podem estar relacionados as caracteristicas compartilhadas pelos protocolos
de esteira e RV. Ambos proporcionaram atividade motora repetitiva e progressiva em intensidade
controlada. No protocolo virtual, adicionalmente, a interacdo com 0 jogo exigia elevagédo
alternada dos joelhos, controle do centro de gravidade, coordenacdo, simetria e adaptacéo a
diferentes ritmos.

A combinacdo de estimulos visuais, feedback e repeticao orientada a tarefa pode favorecer
estratégias de aprendizagem motora e compensar parcialmente dificuldades relacionadas a
automaticidade dos movimentos. Entretanto, o fato de o treinamento em esteira também ter
apresentado resultados favoraveis sugere que parte dos efeitos observados pode decorrer dos
préprios componentes do treinamento fisico — repeticdo, intensidade e pratica locomotora — e
ndo exclusivamente da tecnologia virtual.

Essa interpretacdo encontra apoio em uma analise mais ampla das intervencbes
tecnoldgicas. Uma metanalise em rede envolvendo 51 ensaios clinicos randomizados e 2.095
pessoas com DP identificou efeitos promissores de intervencdes tecnoldgicas sobre diferentes
desfechos, mas também demonstrou que a eficacia varia conforme a tecnologia e o resultado
considerado. Para o TUG, a RV apresentou resultado favoravel em relacdo ao controle, enquanto
as intervencdes tiveram eficacia semelhante para o desfecho motor avaliado pela UPDRS.

Evidéncias ainda mais recentes continuam apontando para essa especificidade dos efeitos.
Uma metanalise dose-resposta publicada em 2025, envolvendo 32 ensaios clinicos randomizados,
encontrou beneficio do treinamento com RV para equilibrio, mas ndo demonstrou melhora
estatisticamente significativa no teste de caminhada de seis minutos. Os autores também
verificaram que frequéncia, duracdo e volume de treinamento podem influenciar as respostas.
Esses achados sdo importantes para interpretar o protocolo deste estudo, constituido por 12
sessOes de 20 minutos distribuidas ao longo de quatro semanas.

Portanto, o principal achado ndo deve ser formulado como uma demonstracdo de
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superioridade da realidade virtual. Os resultados indicam que 0s grupos submetidos a realidade
virtual ndo imersiva e ao treinamento em esteira apresentaram desempenho globalmente mais
favoravel em determinados indicadores de equilibrio, marcha e mobilidade funcional quando
comparados ao grupo controle, mas sem evidéncia de interacdo grupo x tempo. Essa distin¢ao
estatistica fortalece a interpretacdo dos dados e evita estabelecer uma rela¢do causal maior do que
aquela sustentada pela analise realizada.

LimitacGes do Estudo

Algumas limitagbes precisam ser consideradas. Primeiramente, a amostra foi
relativamente pequena, com 37 participantes concluindo o protocolo. Além disso, houve
distribuicdo desigual quanto ao sexo e a gravidade da doenga entre os grupos, inclusive auséncia
de participantes no estagio 3 de Hoehn e Yahr no grupo RV. Essas caracteristicas podem limitar
a generalizacgdo dos resultados.

Outra limitagdo ¢ que as avaliagdes e intervencdes foram realizadas durante a fase “ON”
da medicacdo, ndo sendo possivel determinar o comportamento das respostas durante a fase
“OFF”. Essa questao ja havia sido reconhecida no manuscrito original.

Também devem ser consideradas a curta duragdao do protocolo — quatro semanas — e a
avaliagéo de follow-up restrita a 30 dias. A literatura atual mostra que a manutencgéo dos efeitos
da RV em periodos mais longos ainda constitui uma questdo relevante; Sarasso et al. (2022), por
exemplo, ndo encontraram manutencdo significativa dos efeitos no follow-up dos estudos
incluidos em sua metanalise.

Por fim, a inexisténcia de interacdo significativa entre grupo e momento constitui um
aspecto central para interpretacdo dos achados. Embora tenham sido observados efeitos de grupo,
os resultados ndo demonstraram estatisticamente uma trajetoria temporal diferencial decorrente
de um protocolo especifico. Estudos futuros devem utilizar amostras maiores, estratificacdo mais
equilibrada quanto a gravidade da DP e protocolos padronizados de intensidade, frequéncia e

duracdo, além de acompanhamento longitudinal mais prolongado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os participantes submetidos ao treinamento
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com realidade virtual ndo imersiva e ao treinamento em esteira apresentaram desempenho
globalmente mais favordvel que o grupo submetido ao treinamento convencional em
determinados indicadores de equilibrio, marcha e mobilidade funcional. Foram observados
efeitos de grupo para a Escala de Equilibrio de Berg, equilibrio e escore total de Tinetti, dominios
mobilidade e cognicdo do PDQ-39, velocidade da marcha, comprimento da passada e
componentes do Timed Up and Go.

Entretanto, a auséncia de interacéo significativa entre grupo e momento de avaliacdo néo
permite afirmar que a realidade virtual tenha produzido uma evolugdo temporal superior as
demais intervencgdes. Assim, os achados ndo sustentam a hip6tese de superioridade da realidade
virtual sobre o treinamento em esteira, mas indicam que a modalidade ndo imersiva apresentou
resultados funcionais favoraveis e comparaveis aos obtidos com uma estratégia estruturada de
treinamento locomotor. Nesse sentido, sua utilizacdo pode representar uma alternativa
complementar para diversificacdo das estratégias empregadas na reabilitacdo de pessoas com
doenca de Parkinson.

A interpretacdo dos achados deve considerar o tamanho reduzido da amostra, a
distribuicdo desigual da gravidade da doenca entre os grupos, a realizacdo das avaliacbes
exclusivamente durante a fase “ON” da medicacdo e o periodo limitado de acompanhamento.
Recomenda-se que estudos futuros incluam amostras maiores e mais homogéneas, protocolos de
intervencdo padronizados e acompanhamento longitudinal mais prolongado, possibilitando
esclarecer a magnitude, a manutencao e a relevancia clinica dos efeitos da realidade virtual ndo

imersiva sobre a marcha, o equilibrio e a mobilidade funcional na doenca de Parkinson.
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