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Resumo

Introdução: A realidade virtual (RV) pode ser uma ferramenta terapêutica utilizada no campo da
neurorreabilitação. É considerada uma atividade lúdica que fornece feedback visual e auditivo,
facilitando a adesão dos pacientes ao tratamento. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura
a respeito da influência da RV na reabilitação de pacientes com doença de Parkinson. Método:
Utilizamos como base de dados os sistemas virtuais das bibliotecas Medline, PEDro, Lilacs, Scielo
e Pubmed, a partir dos seguintes descritores: Doença de Parkinson e Realidade Virtual; Doença
de Parkinson e Wii e seus equivalentes em espanhol e inglês para obtenção dos artigos. Foi
utilizada a escala PEDro para fins de pontuação metodológica dos artigos analisados. Resultados:
A partir de 50 artigos obtidos após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram obtidos
16 artigos para análise. De acordo com a escala PEDro a maioria dos artigos teve baixa pontuação.
Os resultados sugerem que a RV apresenta resultados positivos nas variáveis velocidade e
tempo de movimento, equilíbrio, marcha, controle postural e funcionalidade de membros
superiores. A atividade lúdica oferecida pela RV e a contribuição dos feedbacks visual e auditivo
oferecido por este tipo de intervenção podem ser o grande potencial desta nova ferramenta.
Conclusão: A RV é útil na potencialização do controle motor, na funcionalidade, na capacidade
cognitiva e no equilíbrio, mas ainda precisa de estudos com melhor qualidade metodológica
para confirmação dos resultados da RV na doença de Parkinson.

Palavras-chave: doença de Parkinson, fisioterapia (modalidades), jogos de vídeo, reabilitação.

Abstract

Introduction: The Virtual Reality (VR) can be a therapeutic tool used in neurorehabilitation field.
It is considered a ludic activity that provides visual and auditory feedbacks, facilitating the patients’
adherence to treatment. AIMS: To perform literature review about influences of VR in rehabilitation
of patients with Parkinson’s disease. Methods: Data banks were used from the following virtual
libraries: Medline, PEDro, Lilacs, Scielo and PubMed using the following keywords: Parkinson’s
disease and Virtual Reality; Parkinson’s disease and Wii as well as analogous keywords in Spanish
and Portuguese to obtain the scientific papers. PEDro scale was used to analyze the methodological
quality of the papers. Results: From fifty papers obtained after inclusion and exclusion criteria
were retained 16 papers to analyses. According to PEDro scale most of the papers had low
score. The results suggest that VR shows positive aspects in velocity and movement time, balance,
gait, postural control and functionality of upper extremities. The ludic activity provided by VR and
the contribution of visual and auditory feedbacks of this intervention can be the great potential
of this new tool. Conclusion: The VR is useful to make potent: motor control, functionality, cognitive
capacity and balance, but still need more scientific studies with methodological qualities to confirm
the results of the VR in Parkinson’s disease.

Key words: Parkinson’s disease, physical therapy (modalities), video game, rehabilitation.
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INTRODUÇÃO

Com o envelhecimento da população ocor-
re a formação de um novo perfil epidemiológico.
Tal modificação acarreta um volume crescente de
doenças crônicas e degenerativas. A doença de
Parkinson (DP) figura entre as doenças
neurodegenerativas de maior incidência em pes-
soas idosas1. Estima-se que, por volta de 2020,
mais de quarenta milhões de pessoas no mundo
desenvolverão a DP2. Essa doença acomete com
maior frequência pessoas com mais de 55 anos e
caracteriza-se clinicamente por bradicinesia e ao
menos um dos seguintes sinais: o tremor de re-
pouso, a rigidez e, o mais tardio deles, a instabi-
lidade postural3. Com a evolução da doença, o
paciente tende a reduzir a quantidade e a varie-
dade de suas atividades e, consequentemente,
redução de sua aptidão física4.

Nesse sentido, as terapias medicamento-
sa e física são indicadas na DP e especula-se que
o exercício físico realizado no início das manifes-
tações motoras da DP possa retardar o surgimen-
to e a progressão de alterações cognitivas e físi-
cas por estimular a neuroplasticidade
acarretando melhora das capacidades funcio-
nais5,6.

Nos últimos anos, um novo conceito de in-
tervenção no campo da reabilitação física foi pro-
posto: a realidade virtual (RV) uma abordagem
terapêutica utilizada para a atenuação do déficit
de equilíbrio e dos membros, em diferentes po-
pulações, como idosos com déficit de equilíbrio,
pacientes com sequela de AVE, Esclerose Múlti-
pla e DP7,8. A RV é uma técnica de interação entre
o usuário e um sistema computacional que recria
o ambiente de maneira artificial em uma interface
virtual. O objetivo dessa técnica é recriar e maxi-
mizar a sensação de realidade para o usuário.
Outrossim, permite a análise de aspectos moto-
res e/ou cognitivos em doenças ou situações de
agravo à saúde nas quais existe, por exemplo, o
acometimento do sistema motor9. A RV possui
duas características principais: imersão e intera-
ção. Quanto à imersão pode ser classificada como
imersiva e não-imersiva. A imersão é quando o
usuário é transportado predominantemente para
o domínio da aplicação, por meio de dispositivos
multissensoriais, que capturam seus movimentos
e comportamento e reagem a eles (por exemplo,
por meio de capacete, caverna e seus dispositi-
vos), provocando uma sensação de presença
dentro do mundo virtual como se fosse o mundo
real. A RV não-imersiva é quando o usuário é
transportado parcialmente ao mundo virtual, mas
continua a sentir-se predominantemente no mun-
do real utilizando, por exemplo, monitor comum
ou um console, mouse, joystick, teclado que per-
mite a manipulação do ambiente virtual. Já a in-
teração é a capacidade do indivíduo interagir com
os objetos virtuais, através de dispositivos que
provocam essa sensação (luvas e óculos digitais,
dentre outras)10. Todavia, há carência de publica-
ções científicas que analisem os efeitos da RV
como instrumento de terapia física aplicada aos
pacientes com DP, pois até o presente momento,

ainda não está claro os possíveis efeitos do uso
da RV como estratégia terapêutica nos pacientes
com DP. Dessa forma, a questão levantada pelos
autores é: se a RV promove benefícios em pa-
cientes com DP. Nesse sentido, o objetivo do pre-
sente artigo é apresentar e discutir, por meio de
revisão de literatura simples, os efeitos terapêu-
ticos da RV nesses pacientes.

MÉTODO

Foram selecionados artigos que avaliaram
os efeitos do treinamento com RV no processo
de neurorreabilitação, a partir da combinação dos
seguintes descritores: Doença de Parkinson, Rea-
lidade Virtual; Doença de Parkinson, Wii e seus
equivalentes em espanhol e inglês foram utiliza-
dos para obtenção dos artigos. Os artigos anali-
sados deveriam estar em português, inglês ou
espanhol. A revisão da literatura foi realizada a
partir de artigos disponíveis nas bases de dados
online Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline e PEDro
compreendidos entre os anos de 2002 e 2012. A
pesquisa e obtenção dos artigos para leitura e
análise foram realizadas entre setembro de 2011
à outubro de 2012. A partir dos artigos obtidos,
avaliamos os textos completos dos artigos inclu-
ídos no estudo e suas listas de referências bibli-
ográficas foram verificadas de forma independen-
te para identificar prováveis artigos que
pudessem ser incluídos neste presente trabalho,
até então, não encontrados em nossa busca ele-
trônica (Figura 1).

Os seguintes critérios de inclusão foram
utilizados: estudos epidemiológicos (série de ca-
sos, transversal, longitudinal, caso-controle ou
coorte), com informações que contemplavam o
tema realidade virtual, jogos de vídeo e
neurorreabilitação, aplicados em DP em humanos.
Os critérios de exclusão foram: artigos publica-
dos em revistas não indexadas; estudos realiza-
dos em modelos animais e artigos de revisão.
Todos os artigos tiveram sua qualidade metodo-
lógica analisada por meio da escala PEDro. Esta
escala é formada por 11 critérios, variando de
zero a dez, na qual dez questões são pontuadas
e quanto maior a pontuação, melhor o delinea-
mento metodológico apresentado no artigo. O
objetivo da escala PEDro consiste em identificar
a validade interna (critérios 2-9) dos artigos, e
poderão conter informação estatística suficiente
para que os seus resultados possam ser inter-
pretados (critérios 10-11). O critério 1 é pontua-
do quando descreve a origem dos sujeitos e a
lista de requisitos utilizados para determinar quais
os sujeitos elegíveis para participar no estudo.
Além disso, na escala PEDro importa saber se o
efeito do tratamento foi suficientemente expres-
sivo para poder ser considerado clinicamente jus-
tificável, se os efeitos positivos superam os ne-
gativos, e aferir a relação de custo-benefício do
tratamento. Cada critério é pontuado de acordo
com a sua presença ou ausência no estudo ava-
liado, portanto, cada item satisfatório (excluindo
apenas o primeiro) contribui com um ponto para
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a pontuação total da escala. Os itens não descri-
tos nos estudos são classificados como “não des-
critos” e não recebem pontuação. Ao final, reali-
za-se o somatório dos pontos e assim é obtida
soma de todas as respostas positivas11. Os estu-
dos indexados na base de dados PEDro já apre-
sentavam avaliação da qualidade metodológica.
Os estudos não indexados na base de dados
PEDro foram avaliados de forma independente11 .

RESULTADOS

Apesar do uso dos descritores utilizados
relacionando Doença de Parkinson e Realidade
Virtual; Doença de Parkinson e Wii constatamos
a existência de somente 50 artigos científicos dos
quais: 40 artigos foram obtidos no Pubmed, 01
artigo no Medline, 03 artigos no Lilacs, 03 artigos
no Scielo e 03 artigos no PEDro. Entretanto, ape-
nas 16 artigos abordavam a RV na DP de acordo
com a delimitação adotada nesse estudo. Nenhum
artigo foi adicionado proveniente da análise das
referências dos artigos científicos obtidos nos
bancos de dados eletrônicos. A grande maioria
dos estudos caracteriza-se pelo delineamento

longitudinal e pelo uso de questionários
autoaplicáveis. As principais características dos
artigos incluídos nesta revisão estão sintetiza-
das na tabela 1.

A pontuação média obtida através da apli-
cação da escala PEDro foi de 4 pontos, consta-
tando que os artigos avaliados apresentaram
qualidade metodológica baixa, tendo em vista que
a máxima pontuação é de 10 pontos. Conside-
rando um total de 16 artigos abordando a RV na
DP, apenas seis destes obtiveram escore maior
que a média na análise de qualidade metodoló-
gica PEDro. A literatura relata que a validade das
conclusões de uma revisão depende da qualida-
de dos estudos incluídos, tal recomendação
norteou a seleção dos artigos para esta revisão,
porém a maioria dos estudos apresentou limita-
ções metodológicas. As principais limitações dos
artigos por nós avaliados estão relacionadas à
falta de descrição adequada dos procedimentos,
falta de avaliadores “cegos” e ausência de follow
up. Dos 16 artigos obtidos e selecionados, as
características foram: cinco artigos científicos es-
tudaram as variáveis função cognitiva e a capaci-
dade de aprendizagem dos pacientes com DP, um
artigo investigou habilidades funcionais relativas

Figura 1: Fluxograma da busca ativa de artigos científicos em bases de dados eletrônicos
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Legenda: TUG (Timed up and go), STST (Sit-to Stand Test), CBM (Community Balance and Mobility Scale),
POMA (Performance-Oriented Mobility Assessment), MMSS (membros superiores), MMII (membros inferiores).
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  Autor             Objetivo  Tipo e tamanho                Resultados Escore
    da amostra PEDro

Avaliar o ritmo dos movimentos
das mãos pela RV imersiva em pa-
cientes com DP, idosos e jovens
saudáveis.

Comparar o desempenho de alcan-
ce de alvos fixos e móveis na RV e
no ambiente real em pessoas com
DP.

Investigar se o treinamento para
atingir alvos móveis pela RV será
capaz de melhorar o desempenho
motor dos membros superiores na
DP.

Avaliar os efeitos de um programa
de treinamento realizado em
domicilio utilizando Nintendo Wii
Fit®, no equilíbrio e habilidades
funcionais de MMII em indivíduos
com DP.

Apresentar uma abordagem de
avaliação motora e não –motora
aplicada em domicílio, utilizando o
Nintendo Wii Remote®.

Desenvolver um ambiente virtual
usado para explorar planejamento
e examinar aeficácia do uso de RV
na avaliação de planejamento cog-
nitivo para pacientes com DP.

Investigar o efeito da doença de
Parkinson eenvelhecimento normal
no processo de aprendizagem,
através de uma tarefa de aprendi-
zagem visuomotora, dos MMSS.

Avaliar o efeito de pistas visuais no
ambiente real e virtual na marcha
dos pacientes com DP.

34 indivíduos divi-
didos em três gru-
pos: 12 jovens sau-
dáveis; 12 idosos
saudáveis e 10 com
DP.

54 indivíduos divi-
didos em dois gru-
pos – 29 com DP e
25 no grupo con-
trole, idosos saudá-
veis.

33 indivíduos – 17
no grupo RV e 16 no
grupo controle (ati-
vidades no am-
biente real).

18 indivíduos divi-
didos em dois gru-
pos – 10 com DP e
8 idosos saudáveis.

Estudo de protóti-
po.

10 indivíduos, sen-
do divididos em
dois grupos: 5 no
grupo DP e 5 no
grupo controle (ido-
sos saudáveis).

28 indivíduos, divi-
didos em 3 grupos:
8 pacientes com DP,
10 idosos saudá-
veis e 10 adultos
jovens e saudáveis.

22 indivíduos com
DP.

 A semelhança entre os resulta-
dos obtidos no ambiente virtual
e real reforçam o fato de que as
médias entre ambas as condi-
ções não alcançaram diferenças
significativas entre os grupos.

O grupo DP em ambas as ativi-
dades na RV e ambiente real
apresentaram maior tempo de
movimento e menor pico de ve-
locidade comparada ao grupo
controle, para as atividades es-
tacionárias, entretanto, o grupo
DP apresentou melhora signifi-
cativa em relação ao tempo e
velocidade de movimento nas
atividades com alvos em movi-
mento.

O grupo RV alcançou melhora
significativa no tempo de velo-
cidade de movimento (diminuin-
do este tempo) e aumento do
pico de velocidade para o alcan-
ce de bolas virtuais, enquanto o
grupo controle não apresentou
mudança significativa em ambas
variáveis.

O grupo DP obteve melhora sig-
nificativa nos resultados em TUG,
STST, postura unipodal, Teste de
caminhada 10-m, CBM, POMA e
plataforma de força. Enquanto o
grupo controle obteve melhora
significativa no TUG, STST, pos-
tura unipodal e CBM.

Ensaios iniciais do software de-
monstraram que a abordagem
tem capacidade de diferenciar os
usuários sem condições motoras
dos que imitam sintomas da
doença de Parkinson.

Os parâmetros registrados des-
tacaram um comportamento di-
ferente entre os pacientes com
DP e sujeitos do grupo controle:
pacientes precisam de mais tem-
po para executar a tarefa e per-
correr uma distância maior. Esta
diferença não é relacionada com
dificuldades motoras. É bastan-
te relacionada com as suas nu-
merosas hesitações, paradas,
ebusca por produtos.

Os idosos saudáveis foram mais
lentos do que os jovens para
aprender a tarefa dos MMSS, no
entanto obtiveram melhora em
seu desempenho durante apren-
dizagem reversa.Os pacientes
com DP foram capazes de apren-
der a atividade no ambiente vir-
tual, porém se apresentaram
mais lentos do que o grupo con-
trole pareados por idade, e não
foram capazes de formular as
correções de movimento.

As pistas fornecidas através da
RV placebo, não ofereceram
melhora na marcha dos pacien-

Arias et
al., 2012

Ching-Yi
Wang et
al., 2011

Hui-Ing
Ma et
al., 2011

Esculier
et al.,
2012

Synnott
et al.,
2011

Klinger
et al.,
2006

Messier
et al.,
2007

Griffin et
al., 2011

Tabela 1: Artigos selecionados para a análise de revisão (2002 a 2012)

5

4

7

4

2

5

3

3
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Autor             Objetivo  Tipo e tamanho                Resultados Escore
    da amostra PEDro

tes, mas reduziu o tempo de con-
clusão da tarefa. As l inhas
tranversais colocadas no chão
provocaram substancialmelhora
da marcha com cadência reduzi-
da, aumento docomprimento do
passo e freqüência reduzida do
congelamento da marcha. Estes
resultados endossam o uso de
Linhas transversais e justificam
mais testes utilizando pistas no
ambiente virtual para DP.

Pacientes com DP foram capa-
zes de melhorar o seu desem-
penho em três jogos, Wii basea-
do no treinamento motor e
cognitivo melhorou o desempe-
nho dos participantes indepen-
dente da tarefa, e este foimantido
por 60 dias, após o final do trei-
namento. Amelhora foi seme-
lhante aquela obtida pelos
participantesque realizaram tera-
pia de exercícios de equilíbrio, e
nenhum treinamentolevou a uma
melhora significativa no equilí-
brio na dupla tarefa.

Os pacientes com DP tiveram
aprendizado normal e retenção
em sete jogos em comparação
com idosos saudáveis, mas tive-
ram pior desempenho em cinco
jogos. Os pacientes com DP fo-
ram incapazes de melhorar seu
desempenho em três jogos após
o treinamento, enquanto que os
idosos saudáveis demonstraram
boa aprendizagem e retenção.

Comparados com os controles,
os resultados mostram uma di-
ferença acentuada na pontuação
em relação à velocidade.Em re-
lação às outras tarefas executa-
das, os pacientes com DP apre-
sentam uma leve dificuldade em
tarefas que apontam memória e
orientação.

Enquanto o grupo controle não
demonstrou diferenças significa-
tivas no controle postural entre
as duas condições sensoriais, os
pacientes com DP apresentaram
diferenças significativas na área
do centro de pressão e nos valo-
res de reserva do equilíbrio fun-
cional entre o campo visual
estático e a estimulação optoci-
nética.

Não houve diferenças significa-
tivas nos escores de equilíbrio
entre os grupos RV e controle.
No entanto, as notas de equilí-
brio no teste de organização sen-
sorial de olhos abertos do grupo
RV aumentaram significativa-
mente mais do que a do grupo
controle após o treino. As pon-
tuações de equilíbrio no teste
com olhos fechados do grupo
controle também aumentaram
significativamentemais do que a
do grupo controle após o treino.

Investigar o efeito cognitivo
e motor do treinamento com
Nintendo Wii® no equilíbrio,
comparado ao treinamento
com exercícios para equilí-
brio em pacientes com DP.

Comparar os efeitos obtidos
por meio de um treinamen-
to motor guiado por tarefas
virtuais (treinamento cogni-
tivo motor), com um treina-
mento exclusivamente mo-
tor (treinamento motor)
sobre a marcha, a funciona-
lidade (tronco e MMII) e ca-
pacidade cognitiva de pa-
cientes com DP.

Criar estratégias motoras
comportamentais  usando
estímulos externos para fa-
cilitar os movimentos globais
dos pacientes com DP.

Descrever as respostas pos-
turais em pacientes com DP
quando a informação visual
muda de um campo visual
estável para um móvel, ana-
lisando o impacto do equilí-
brio nesses pacientes.

Examinar os efeitos da RV no
treino de equilíbrio, na inte-
gração sensorial do controle
postural variando a deman-
da de atenção e comparar os
resultados com o treinamen-
to convencional deequilíbrio
em grupo controle treinado
e um grupo controle não trei-
nado.

Pompeu
et al.,
2012

Mendes et
al., 2012

Albani et
al., 2002

Suarez et
al., 2011

Chang-Yi
Yen et al.,
2011

32 indivíduos, dividi-
dos em dois grupos –
16 no grupo controle e
16 no grupo experi-
mental.

27 indivíduos, sendo
16 com DP e 11 idosos
saudáveis.

12 indivíduos, sendo 2
mulheres com DP e 10
idosos saudáveis.

43 indivíduos, sendo
24 com DP e 19 volun-
tários hígidos no gru-
po controle.

42 indivíduos com DP.

6

5

2

3

7
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Autor             Objetivo  Tipo e tamanho                Resultados Escore
    da amostra PEDro

Loureiro
et al.,
2012

Park et al.
2011

Shine et
al., 2011

Diferenças estatisticamente signi-
ficativas foram encontradas nos
seguintes testes: Escala de Borg,
Escala de Berg, Alcance funcional
lateral à direita e esquerda, em
uma comparação pré e pós-trei-
namento no mesmo grupo.

O congelamento da marcha ocor-
reu em 2 dos indivíduos que apre-
sentavam a DP por mais de cinco
anos, no momento em que se
aproximaram de um muro virtual,
e passaram por um corredor es-
treito. O outro indivíduo não apre-
sentou congelamento durante o
ensaio. Durante o fenômeno de
congelamento, observou-se redu-
ção do comprimento do passo e
velocidade da marcha e aumento
do tempo de execução do ensaio.

O número de episódios de conge-
lamento durante a caminhada
com dupla tarefa foi claramente
maior no período “off” ( 78 episó-
dios por sessão em média) do que
o período “on” (5 episódios  por
sessão em média). Apesar desta
correlação com a carga cognitiva,
só 7,5% dos pacientes apresen-
taram os episódios de congela-
mento, e ocorreram imediatamen-
te após a apresentação de uma
dupla tarefa.

à velocidade e tempo de movimento, quatro arti-
gos focaram no equilíbrio, dois artigos estuda-
ram a variável marcha, um artigo verificou o pa-
drão de ativação e desativação durante o período
“ON” e “OFF” que ocorrem em associação com:
marcha, marcha com dupla tarefa e tempo de con-
gelamento, e apenas três artigos abordaram a
funcionalidade de membros superiores da DP uti-
lizando a realidade virtual imersiva.

DISCUSSÃO

Atualmente, existe dificuldade na prática
clínica de verificar (por meio de exames de ima-
gem) o que ocorre nas estruturas encefálicas
durante o processo de aprendizagem motora na
DP em relação às abordagens da reabilitação fí-
sica. Ocorre que ainda não está claro o mecanis-
mo fisiológico do processo de aprendizagem mo-
tora na DP, tendo em vista que a depleção de
dopamina nigral secundária a degeneração ob-
servada na DP afeta este processo, portanto,
apesar de numerosos estudos terem investiga-
do a DP, os resultados variam consideravelmen-
te12. Mesmo assim, é necessário investigar o po-
tencial de aprendizagem motora de pacientes com
DP por aplicação de novas estratégias terapêuti-
cas e na validação da sua utilidade13. Nesse sen-
tido, a RV é uma ferramenta terapêutica que ofe-
rece a chance de repetição intensiva de tarefas
significativas com feedback aumentado (visual,
auditivo) podendo o recurso ser mais interessan-

te quando comparado a fisioterapia convencio-
nal, não impondo qualquer tipo de ameaça grave
ou limitações físicas sobre os participantes.

A RV possibilita mudanças nos níveis de di-
ficuldade na realização da tarefa e de interação
dinâmica do paciente com a mesma. A utilidade
da RV em reabilitação física pode ser discutida a
partir de três conceitos chaves que norteiam o
aprendizado motor: a repetição, a
retroalimentação e a motivação são fatores in-
terdependentes e necessários para o alcance de
resultados esperados sendo estes elementos
proporcionados aos praticantes por meio da RV10.
Além disso, devido à complexidade das tarefas
que envolvem estimulação cognitiva, bem como
as habilidades motoras, a RV pode promover uma
maior integração das habilidades motoras e
cognitivas podendo contribuir para uma maior in-
dependência nas atividades de vida diária em
comparação com o treino baseado apenas em
exercícios motores14.

Embora a prática possa melhorar o desem-
penho, alguns tipos de prática são mais eficien-
tes que outras15. Por esse motivo, a busca pela
melhor estratégia de treinamento deve ser um
objeto de estudo infindável dos profissionais da
reabilitação física. A terapia física baseada na RV
constitui uma das mais inovadoras e promisso-
ras tecnologias aplicadas à reabilitação, sendo
utilizada atualmente como instrumento para o
tratamento dos distúrbios motores decorrentes
de lesões neurológicas, envolvendo o treinamen-
to do equilíbrio e da marcha, bem como, a corre-

Verificar a aplicabilidade da RV
em pacientes com DP para
melhora de equilíbrio e quali-
dade de vida.

Investigar se o controlador de
velocidade e adaptação do sis-
tema de RV oferece um am-
biente seguro para marcha em
ambiente real, permitindo que
o paciente caminhe de forma
natural e possa responder a es-
tímulos visuais.

Identificar o padrão de ativa-
ção e desativação durante o
“on” e “off” que ocorrem em
associação com: marcha, mar-
cha com dupla tarefa e tempo
de congelamento.

6 voluntários com
DP

3 indivíduos com DP

1 indivíduo com DP

3

3

3
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ção da postura e das alterações funcionais dos
membros superiores e inferiores16,17,18,19,20,21.

Estudos sobre aprendizagem motora em
ambiente virtual sugerem que os pacientes com
DP apresentam limitações na transferência de
aprendizagem do ambiente virtual para o real.
Um estudo que treinou a marcha de pacientes
com DP por meio de pistas externas reais e virtu-
ais demonstrou que os pacientes apresentaram
melhora na velocidade da marcha após o treina-
mento, porém estes efeitos foram superiores
quando o paciente foi avaliado desempenhando
a marcha com pistas externas. Os ganhos foram
inferiores quando o paciente foi avaliado sem pis-
tas externas, o que sugere a dificuldade do pa-
ciente com DP em transferir o aprendizado para
o ambiente real na ausência de pistas externas
para auxiliar a função da marcha22. Embora as pis-
tas visuais sejam consideradas uma estratégia
terapêutica para a melhora da velocidade da
marcha, o uso dessa estratégia é limitado aos
espaços terapêuticos e/ou domiciliares e não
pode ser utilizado, por exemplo, em ambientes
públicos, o que acarreta dificuldades para a exe-
cução de uma marcha mais funcional para os pa-
cientes em diferentes locais.

Como é sabido, o congelamento da mar-
cha do paciente com DP é um fenômeno ainda
mal compreendido. Sendo assim, pesquisadores
utilizaram a RV para buscar uma maior compreen-
são sobre este fenômeno. Em um estudo recen-
te23, pesquisadores visaram implantar uma nova
abordagem para o treino realizado em esteiras
com suporte de peso corporal, permitindo ao in-
divíduo controlar voluntariamente a velocidade da
esteira através da adaptação de um controlador
de velocidade integrado a um sistema de RV. Para
avaliação da cinemática da marcha, foi utilizada
uma esteira conectada a um sistema de captura
de movimentos (Nexus Vicon) para análise
cinemática. Três indivíduos com DP usaram um cin-
to de suporte de peso corporal, o qual sustenta-
va 10 quilos de seu peso corporal, enquanto ca-
minhavam pela esteira usando óculos especiais
para visualizar com precisão a exibição de situa-
ções demonstradas em 3D, que podem ou não
provocar o congelamento da marcha. Ao final do
estudo, os autores observaram que o congela-
mento da marcha ocorreu enquanto os indivíduos
caminharam na esteira com a exibição da RV. Os
02 pacientes que apresentaram o congelamento
foram diagnosticados com DP por mais de cinco
anos, e o fenômeno de congelamento ocorreu ao
se aproximarem de um muro virtual e ao passar
por corredores estreitos. Durante o fenômeno
observou-se que o comprimento do passo e a
velocidade da marcha reduziram, enquanto o tem-
po de percurso foi aumentado. A interface com
um sistema de visualização 3D sincronizado à RV
permite aos indivíduos deambular em condições
semelhantes às condições reais, porém os pes-
quisadores não realizaram uma avaliação dos
pacientes em condições reais para confirmação
ou não do congelamento em condições similares.

Os autores concluem que é difícil distinguir
se o congelamento ocorrido em dois dos três in-

divíduos ocorreu pela falta de familiaridade com
a esteira ou pela influência das pistas visuais ofe-
recidas pela RV.

Para uma melhor compreensão sobre as
alterações neurais ocorridas durante o momento
de congelamento da marcha em um paciente com
DP, pesquisadores buscaram na RV uma ferramen-
ta que reproduza o momento de congelamento
dos pacientes com DP permitindo uma análise
conjunta das alterações neurais com o uso da
ressonância magnética funcional (RMF).

Este estudo24 corrobora com os dados
supracitados, pois demonstra que o padrão de
congelamento da marcha pode ser provocado
através da utilização de uma tarefa baseada em
RV, o que permitiu a exploração das alterações
neurais neste momento através da RMF. Os au-
tores analisaram um paciente com DP por 10
anos, com congelamento de marcha no momento
“ON”.

Os autores buscaram alternativas para pro-
vocar simultaneamente episódios identificáveis de
congelamento na DP durante a marcha, o que
permitiria uma compreensão mais detalhada para
correlacionar o comportamento neural com o ato
do congelamento da marcha.

Para tanto, um laboratório virtual de mar-
cha foi projetado especificamente para ser utili-
zado em combinação com a RMF, com o objetivo
de identificar o padrão de ativação e desativação
cortical durante o momento “ON” e “OFF” na mar-
cha,  dupla tarefa (associação da marcha com
outra tarefa) e tempo de congelamento. O pa-
ciente foi avaliado em dois momentos, sendo o
primeiro no estado “ON” sob efeito das medica-
ções habitualmente usadas, e quatorze dias
após, o paciente foi reavaliado em seu estado
“OFF” após as doses habituais de medicação te-
rem sido retiradas durante o período da noite
antecedente ao teste.

Durante a tarefa de caminhada, o paciente
observava uma tela de RV enquanto utilizava
pedais para simular a marcha, durante um perío-
do de dez minutos na sessão. Em seguida, para
análise de caminhada com dupla tarefa, uma car-
ga cognitiva foi aumentada ao pedir ao paciente
para simultaneamente executar um conjunto de
mudanças de tarefa, enquanto caminhava ao lon-
go de um corredor.

O número de episódios de congelamento
durante a caminhada com dupla-tarefa foi clara-
mente maior no estado “OFF”, onde ocorreu uma
média de 78 episódios de congelamento por ses-
são, comparados à uma média de 5 episódios de
congelamento por sessão no estado “ON”. Ape-
sar desta correlação com a carga cognitiva, só
7,5% de todos os episódios de congelamento
ocorreram imediatamente após a realização de
dupla-tarefa. Na análise obtida pela RMF os pe-
ríodos de congelamento demonstraram ativação
bilateral acentuada das áreas motoras pré-com-
plementares e das regiões parietais.

Devido à baixa frequência de eventos de
congelamento no estado “ON”, não foi possível
caracterizar um padrão de ocorrência neste es-
tado. Embora limitado a um único paciente, os
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dados aqui apresentados demonstram a possi-
bilidade de identificar, por meio da RMF, o com-
portamento de congelamento em paciente com
DP e quais as áreas encefálicas ativadas nesse
processo. Embora a RMF possa ser uma ferra-
menta útil para identificação dos locais envolvi-
dos nesse fenômeno, ainda é uma técnica pouco
acessível para a maioria dos pacientes em virtu-
de do alto custo.

Um estudo foi realizado com o objetivo de
comparar o desempenho do alcance de alvos
estáticos e móveis em RV e no ambiente real
em pacientes com DP e idosos aparentemente
hígidos25. Os pacientes com DP demoraram mais
tempo para atingir os alvos estáticos e apre-
sentaram um pico de velocidade menor que os
idosos saudáveis, tanto em RV quanto no am-
biente real.

Nos alvos móveis o desempenho, tanto em
RV quanto no ambiente real, foi semelhante em
pacientes com DP e nos idosos aparentemente
hígidos. Os autores concluíram que os estímulos
virtuais rápidos promoveram melhora na veloci-
dade dos movimentos dos pacientes com DP. Este
estudo sugere que as pistas externas dinâmicas
rápidas influenciam mais positivamente a
bradicinesia que as pistas estáticas.

A maioria dos jogos treinados pelos pacien-
tes do grupo experimental apresenta estímulos
visuais móveis rápidos que poderiam contribuir
para a melhora da bradicinesia dos pacientes.
Este estudo confirma a importância do feedback
visual como forma de estímulo para execução de
tarefas aos pacientes com DP, bem como, a im-
portância do estabelecimento da velocidade de
movimento durante a prática funcional para que
a terapia física possa gerar efeitos positivos.

Embora o estudo anterior tenha encontra-
do resultado positivo para alcance de objetos
móveis, outro estudo apresentou desfecho dife-
rente. O objetivo do estudo foi investigar se a
prática para atingir alvos móveis virtuais melho-
raria o desempenho motor de pessoas com DP. O
estudo incluiu as variáveis cinemáticas de movi-
mento de braço: tempo de movimento, amplitu-
de de pico de velocidade e o percentual de tem-
po do movimento para a fase de aceleração.

Os autores constataram que o treino de RV
foi mais eficaz que o treino controle em ambiente
real, melhorando o desempenho dos participan-
tes em alcançar bolas estacionárias, através de
uma tarefa muito similar ao estudo anterior de
alcançar objetos. Os resultados sugerem que a
taxa de sucesso no treinamento através da RV
não ajudou os participantes a melhorarem sua
coordenação visuo-motora para alcançarem ob-
jetos móveis.

Segundo os autores, estes resultados po-
dem ser atribuídos à dificuldade da tarefa, a dife-
rença do contexto e a condições de prática, pois
atividades de alcance de bolas em movimento
exigem mais processamento visuo-motor e exe-
cução de movimento comparado ao alcance de
bolas estacionárias26. Talvez a divergência encon-
trada nos dois estudos citados anteriormente
resida no fato de diferentes instrumentos de

medidas utilizados nos estudos, bem como, o tipo
de treinamento.

Sobre a bradicinesia, autores apontam a
RV imersiva como ferramenta para avaliação dos
movimentos rítmicos das mãos dos pacientes com
DP. Através da projeção de um avatar, os pacien-
tes realizavam o teste de batida de dedos no
ambiente virtual (uso do dedo indicador por meio
dos movimentos de flexão-extensão da articula-
ção metacarpo-falangeana, enquanto olhavam
para a mão que executava a tarefa).

A tarefa foi realizada por pacientes com DP,
idosos e jovens hígidos. Os sujeitos repetiram o
teste três vezes tanto no ambiente virtual quanto
no real, em duas sessões realizadas em dias dife-
rentes. A semelhança entre os resultados obtidos
no ambiente virtual e real reforça o fato de que as
médias entre ambas as condições não alcança-
ram diferenças significativas entre os grupos.

Os autores relatam que embora o sistema
tenha permitido analisar as características de um
ato motor, o objetivo deste estudo foi observar a
modificação do desempenho de um movimento,
especialmente nos casos onde o movimento já
esteja alterado patologicamente podendo, des-
sa forma, propiciar adaptações motoras positi-
vas, por meio de treinamento baseado em am-
biente virtual, nos idosos e DP27. Este estudo
apresenta algumas limitações, pois os autores
não relatam as possíveis alterações patológicas
presentes nos indivíduos com DP que participa-
ram do estudo, e ainda relatam que a melhora
oferecida pela RV no desempenho motor neces-
sita de várias sessões de treinamento, porém
este estudo descreve a RV como ferramenta para
avaliação de movimentos rítmicos e não como ins-
trumento de treinamento motor.

Um estudo recente14 teve como objetivo
comparar os efeitos de dois tipos de programas
de treinamento de equilíbrio, um baseado no
Nintendo Wii Fit® e outro baseado nos exercícios
terapêuticos tradicionais sem utilização de
videogame, no equilíbrio, funcionalidade, AVD’s e
cognição de pacientes com DP. Este estudo foi
realizado em 14 sessões, sendo dois encontros
semanais com duração de uma hora cada, ao lon-
go de 7 semanas.

Os resultados deste estudo comprovaram
que os pacientes com DP são capazes de melho-
rar o desempenho de tarefas virtuais treinadas
por meio do videogame Nitendo Wii Fit®. Os au-
tores sugerem que a melhora no desempenho
dos jogos reflete a melhora nas habilidades
exigidas pelas tarefas virtuais, tendo em vista que
não seria possível aumentar a pontuação nos
jogos sem a melhora nestas habilidades.

Entretanto, ao contrário das evidências da
literatura que sugerem vantagens para o treino
pelos jogos, os resultados mostraram que am-
bos os treinamentos propiciaram ganho da mes-
ma magnitude nas AVD’s, no equilíbrio e na
cognição dos pacientes com DP. Não houve supe-
rioridade do treinamento realizado em ambiente
virtual sobre o treinamento realizado em ambien-
te real. Apesar dos ganhos significativos relata-
dos pelos autores, este estudo apresenta como
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limitação a ausência de follow up para acompa-
nhar o período de retenção das melhoras
alcançadas pelas terapias utilizadas, não permi-
tindo uma análise sobre os possíveis benefícios
da terapia à longo prazo.

Em outro estudo28, pesquisadores verifica-
ram a aplicabilidade da RV como método de rea-
bilitação do equilíbrio e melhora na qualidade de
vida de pacientes com a DP. Neste estudo, dife-
rente da pesquisa citada anteriormente, os seis
indivíduos participantes foram treinados apenas
com a RV através do Nintendo Wii Fit®, durante
um total de 12 sessões, sendo duas vezes por
semana, com duração de 20 minutos cada.

A terapia dinâmica com os exercícios Wii Fit®

consistia em três planos de movimentos (sagital,
frontal e transversal) utilizando o nível mais fácil
do jogo para a execução de exercícios de alon-
gamento e treinamento de equilíbrio com a pran-
cha de equilíbrio.

Os autores apresentaram resultados esta-
tisticamente significativos relacionados ao equilí-
brio, utilizando a Escala de Berg como instrumento
de avaliação, entretanto, sobre a qualidade de
vida avaliada através da Escala de Nottingham
os resultados não foram significativos. Os auto-
res destacam ainda que, ao final da intervenção
com o Wii Fit®, não houve diferença significativa
em relação ao teste Timed Up and Go que  é uma
forma de monitoramento rápido para detectar
problemas de equilíbrio que afetam as AVD’s. No
entanto, verificou-se que os participantes leva-
ram um tempo maior para percorrer a mesma dis-
tância no teste inicial comparado ao período pós-
intervenção avaliado pela Escala de Borg.

Sendo assim, os autores destacam que os
ganhos obtidos pelos participantes demonstram
uma melhora no equilíbrio, bem como, queda nos
níveis de estresse e fadiga para realizar as ativi-
dades diárias, o que foi apontado pelos resulta-
dos obtidos com a Escala de Borg.  Apesar dos
dados positivos, diferente da pesquisa citada
anteriormente, este estudo não possuiu grupo
controle, impossibilitando uma comparação en-
tre a terapia por RV e em ambiente real.

Pesquisadores13 investigaram os efeitos do
treinamento com RV sobre a aprendizagem mo-
tora, retenção e transferência dessas habilida-
des motoras para tarefas reais. O estudo foi rea-
lizado em 14 sessões sendo dois encontros
semanais com duração de 60 minutos cada. No
início de cada sessão 30 minutos eram destina-
dos ao aquecimento dos pacientes através de
exercícios globais de mobilidade e o restante do
tempo os pacientes jogavam 10 jogos da plata-
forma Wii Fit®.

Os resultados demonstraram que os pa-
cientes com DP apresentaram aprendizagem nor-
mal e retenção em sete jogos em comparação
com idosos saudáveis, mas obtiveram desempe-
nho pior em cinco jogos. Os pacientes com DP
foram incapazes de melhorar seu desempenho
em três jogos após o treinamento, enquanto que
os idosos aparentemente saudáveis demonstra-
ram boa aprendizagem e retenção.  Neste estu-
do fica evidente a dificuldade de vencer as limita-

ções funcionais impostas pela DP no ambiente
virtual, pois os três jogos onde os pacientes não
alcançaram melhora no desempenho são compos-
tos por atividades que também proporcionam o
congelamento destes indivíduos em ambiente
real. Dessa forma, as atividades propostas em
ambiente virtual podem mimetizar aquelas do
ambiente real evitando possíveis riscos reais nas
atividades executadas pelos pacientes, mas ge-
ram dificuldades semelhantes às enfrentadas
pelos pacientes no ambiente real.

Estudos para avaliar as condições
cognitivas dos pacientes com DP também foram
realizados. Pesquisadores elaboraram um am-
biente virtual similar a um supermercado de por-
te médio, com o intuito de avaliar a cognição dos
pacientes com DP, especificamente o planejamen-
to de tarefas, comparados com indivíduos hígidos,
pareados por idade.

Os participantes foram orientados a encon-
trar itens contidos em uma lista bem definida de
produtos de supermercado no ambiente virtual,
colocá-los em um carrinho e conduzi-los até o cai-
xa para efetuar o pagamento das compras. Os
autores concluíram que todas as tarefas desem-
penhadas pelos pacientes com DP obtiveram pior
resultado quando comparados ao grupo controle.

O caminho percorrido entre os corredores
do supermercado foi caracterizado por interrup-
ções na caminhada, giros ao redor da mesma pra-
teleira e muitas hesitações para atingir os obje-
tos. Os parâmetros registrados destacam que os
pacientes com DP precisam de mais tempo para
executar a tarefa.

Esta diferença não está relacionada com
dificuldades motoras, de acordo com o espaço
explorado, mas sim com as numerosas hesita-
ções, paradas, e busca por produtos que não fa-
ziam parte da lista. Dessa forma, os autores con-
cluem que a diferença entre os grupos está
relacionada com a dificuldade dos pacientes para
planejar a tarefa.

Estes dados sugerem uma desaceleração
dos processos de planejamento nos pacientes
com DP, bem como uma utilização ineficiente dos
elementos contextuais29.  Este estudo apresenta
uma forma lúdica de trabalhar uma atividade ne-
cessária à independência funcional dos indivíduos
parkinsonianos, sendo uma boa ferramenta a ser
explorada em ambiente clínico em busca de trans-
ferência de função para ambiente real no cotidia-
no desses pacientes.

Os dados anteriores corroboram com ou-
tro estudo que utilizou a RV imersiva simulando
um ambiente domiciliar a fim de testar a adapta-
ção do paciente com DP em um ambiente virtual;
com objetivo de determinar se a RV poderia ofe-
recer mais informações em apoio clínico e abor-
dagens neuropsicológicas, limites de superação
inerente para as avaliações em ambientes reais

Neste estudo o ambiente virtual reprodu-
ziu situações de vida diária: um apartamento mo-
biliado com alguns quartos onde os sujeitos po-
diam se movimentar e interagir com os objetos.
Em comparação com o grupo controle composto
por sujeitos hígidos pareados por idade, os pa-
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cientes com DP mostraram uma leve dificuldade
em tarefas que apontam necessidade de memó-
ria, orientação no espaço e foram mais lentos du-
rante todos os ensaios, especialmente quando
foram convidados a caminhar através de portas
ou espaços estreitos, como no banheiro.

Contudo, os autores defendem que a RV
oferece novas oportunidades na área da
neurorreabilitação por proporcionar suporte à
abordagem clínica por meio de detecção de
marcadores preditivos de distúrbios de execução
motora, e por estabelecer um protocolo de reabi-
litação, ensinando os pacientes a aproximar suas
deficiências, a favor da autonomia, auto-eficácia,
integração social e melhoria da qualidade de
vida30. Embora os estudos sobre RV apontem a
vantagem de simulação das AVD’s dos pacientes
em um ambiente ambulatorial, controlado e as-
sistido por um terapeuta, é importante conside-
rar que nem todas as tarefas virtuais podem re-
presentar fidedignamente as tarefas reais. A RV
pode ter limitações em relação à mimetização das
tarefas reais, por exemplo, a preensão de obje-
tos e a necessidade de imposição de força para
a sustentação e manejo desses objetos podem
ser de difícil reprodução em tarefas virtuais.

Sobre o uso da RV como ferramenta de ava-
liação, outra pesquisa apresenta como objetivo
introduzir o Nintendo Wii Remote® com software
projetado especificamente para avaliação de pa-
cientes com DP. Este software é capaz de captu-
rar, analisar e visualizar mudanças longitudinais
das condições motoras e não-motoras, proporci-
onando uma experiência de usuário intuitiva ca-
paz de monitorar uma gama maior de métricas
do que quaisquer soluções atualmente disponí-
veis, e ainda ser uma abordagem de baixo custo.

O componente de avaliação da abordagem
motora foi implantado em formato de mini-jogo
que foi escolhido a fim de proporcionar uma série
de benefícios. Em primeiro lugar, este formato tem
o potencial para combinar o elemento lúdico, in-
tuitivo de jogo, com análise de movimento, re-
movendo a monotonia da repetição de tarefas
de avaliação e adicionando uma vantagem com-
petitiva para cumprimento da avaliação, aumen-
tando potencialmente a aceitação em longo pra-
zo. Em segundo lugar, o desenvolvimento dos
mini-jogos permite a inclusão de tarefas seme-
lhantes às realizadas em uma avaliação clínica.
Entretanto, este estudo apresenta a limitação de
ainda não ter sido aplicado a seres humanos31.

Um dos sintomas que surgem com a pro-
gressão da DP é a instabilidade postural. Nesse
sentido pesquisadores estudaram os efeitos do
treinamento do equilíbrio, integração sensorial e
atenção para controle postural em ambiente vir-
tual. Neste estudo os autores compararam o trei-
no no ambiente virtual, com treino similar em am-
biente real e um grupo controle sem intervenção.

O treinamento teve duração de 6 semanas
para ambos os grupos, bem como, a realização
de atividades que tinham início com 10 minutos
de exercícios de alongamento para aumentar a
flexibilidade do tronco e pernas. Em seguida os
participantes do grupo do ambiente virtual reali-

zaram 20 minutos de treino com RV e o grupo do
ambiente real realizaram 20 minutos de treino
para equilíbrio, totalizando 30 minutos por ses-
são para cada treino. Ao final do estudo, não
houve diferenças significativas nos escores de
equilíbrio entre o grupo RV e o grupo convencio-
nal.

No entanto, a pontuação de equilíbrio no
teste de organização sensorial com os participan-
tes de olhos abertos no grupo RV aumentou sig-
nificativamente em comparação com o grupo sem
intervenção após o treinamento. A pontuação do
equilíbrio no teste de organização sensorial com
olhos fechados no grupo convencional também
aumentou significativamente em comparação ao
grupo não treinado. Assim, os autores concluem
que ambos os grupos (RV e treino convencional)
melhoraram a integração sensorial para controle
postural nas pessoas com DP. No entanto, a exi-
gência de atenção para controle postural não foi
alterada em ambos os grupos32. Estes dados cor-
roboram com os dados apresentados por um es-
tudo anteriormente apresentado14, onde também
não se encontram diferenças significativas entre
o grupo RV e grupo treinado com atividades em
ambiente real.

Em um estudo mais recente utilizando RV
não imersiva, os autores33 avaliaram os efeitos
de um programa de treinamento de equilíbrio e
habilidades funcionais em indivíduos com DP atra-
vés do Nintendo Wii Fit® e Balance Board®, reali-
zado em domicílio. Os participantes realizaram um
programa específico de treino de cerca de 40 mi-
nutos para cada 3 dias da semana, durante seis
semanas, totalizando 18 sessões.

Após o período de treinamento sob a su-
pervisão dos pesquisadores, os participantes fo-
ram orientados a realizarem o treinamento em
suas casas e anotarem os escores dos jogos em
um diário. Ao final das 18 sessões, os pacientes
com DP melhoraram significativamente seus resul-
tados nas seguintes variáveis Timed Up and Go
(TUG), teste do sentado para de pé (TSP), Apoio
unipodal, Avaliação da mobilidade, Escala de equi-
líbrio de POMA e plataforma de força. Em contra-
partida, o grupo de idosos aparentemente hígidos
obteve melhora significativa nos testes TUG, TSP,
Postura unipodal e Avaliação da mobilidade.

Baseado nos dados apresentados, os au-
tores sugerem que o programa de treino de equi-
líbrio usando o Wii Fit® com Balance Board® reali-
zados em domicílio pode melhorar o equilíbrio
estático e dinâmico, a mobilidade funcional e ha-
bilidades das pessoas afetadas pela DP. Os re-
sultados encontrados pelos autores contrari-
am estudos anteriormente citados, tendo em vista
que o grupo com DP obteve melhora em todos os
testes no pós-treino. A RV pode ser uma ferra-
menta terapêutica de fácil uso, sendo possível o
uso em domicílio, fato que viabiliza atingir um
público que apresenta dificuldade no deslocamen-
to até os serviços de reabilitação.

O sistema motor e a cognição dos pacien-
tes com DP podem interferir de forma negativa
sobre o processo de aprendizagem, de acordo
com as exigências impostas pelas tarefas treina-
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das. Desse modo, a investigação em aprendiza-
gem e retenção em jogos baseados em RV com
características diferentes, e o estudo dos efeitos
da transferência para as tarefas da vida real, são
de primordial importância para a definição de cri-
térios para a seleção de jogos com maior poten-
cial terapêutico para o paciente13.

A RV incorpora princípios de aprendizado
motor, ao mesmo tempo em que oferece treina-
mento envolvendo engajamento e desafio ao
participante em ambientes complexos31. Dessa
forma, acredita-se na potencial contribuição da
RV para resolver os déficits motores apresen-
tados pelos pacientes com DP. Entretanto, mui-
tos estudos baseados em metodologias bem
elaboradas são necessários para embasar tais
hipóteses.

Devido à natureza degenerativa da DP, di-
retrizes de terapia física sugerem que o trata-
mento deve ocorrer em longo prazo, e isso pode
comprometer a adesão dos pacientes ao trata-
mento, visto que os exercícios repetitivos po-
dem ser monótonos. Assim, a RV poderia ser
usada como uma nova ferramenta em associa-
ção com a terapia física, a fim de melhorar a
motivação e, consequentemente, a adesão dos
pacientes nos processos de longa duração na
reabilitação, contribuindo para a melhora fun-
cional e prevenção das consequências negati-
vas da imobilidade13,14.

Apesar dos resultados positivos relatados
nos estudos anteriores13,14,23, as seguintes variá-
veis devem ser consideradas: critérios para se-
leção de jogos, o número da amostra, a ausência
de grupos controle, a definição de coleta pós-in-
tervenção de forma aguda ou retenção por follow
up, a definição de tempo de intervenção, uma vez
que todos os estudos apontam limitações em
suas conclusões.

Perspectivas
A literatura científica aponta que a RV é

um instrumento terapêutico com potencialidades
para o uso na neurorreabilitação física. Contu-
do, é importante destacar algumas questões, a
saber: 1) As inovações tecnológicas estão cada
vez mais presentes em nossas vidas e por esse
motivo, em um curto período de tempo, os
videogames baseados em RV podem ser substi-
tuídos por novas tecnologias.

Nesse sentido, é importante compreender
os mecanismos e fenômenos que explicam os
benefícios do uso desses equipamentos e não
simplesmente fazer a validação de seu uso com
propósito terapêutico; 2) Como os processos de
aprendizagem ocorrem nos pacientes com DP que
utilizam a RV? É importante considerar que esse
recurso oferece: pistas visuais e auditivas, treino
integrado cognitivo-motor e possibilita numero de
repetições; 3) A maioria dos estudos foca variá-
veis de membros inferiores e é importante que
outros estudos enfatizem os efeitos da RV nos
membros superiores de pacientes com DP utili-
zando, por exemplo, escalas que avaliam aspec-
tos funcionais, tais como: teste dos 9 pinos,
TEMPA e o impacto do treinamento físico sobre o
tremor de repouso desses pacientes por meio de
avaliação e mensuração, por exemplo, com o uso
de acelerômetro; 4) Necessidade de investiga-
ção da qualidade de vida dos pacientes com DP
submetidos à terapia física por meio da RV.

Assim, sugere-se que a RV pode ter um
papel real na potencialização da aprendizagem
motora e do controle motor, na funcionalidade,
na capacidade cognitiva e no equilíbrio na DP den-
tre outros benefícios, tais como: maior adesão
ao processo de neurorreabilitação, pois através
do feedback visual e auditivo fornecido pela RV a
terapia torna-se lúdica.
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