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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A realidade virtual vem sendo 
utilizada para prevenção e tratamento de 
diversas afecções de variados sistemas. E 
esta crescente utilização gera uma demanda 
de atualizações para que a prática clínica 
esteja dentro do rigor científico. Sendo assim, 
o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática sobre o uso da realidade virtual na 
fisioterapia. Para tal foi utilizada a metodologia 
PRISMA sendo incluídos 29 artigos originais, 
ensaios clínicos, na língua inglesa, de 2009-
2018. Os achados concluem que a realidade 
virtual pode ser utilizada em diversas faixas 
etárias, afecções clínicas, tanto para a 
prevenção quanto para o tratamento dessas 
afecções. Na prevenção a utilização maior 
é em idosos, e no tratamento em afecções 
neurológicas, com ênfase na reabilitação após 
acidente vascular encefálico. A ferramenta mais 
utilizada é o Nintendo Wii®. E os benefícios mais 
citados são melhora das habilidades motoras, 
capacidades funcionais, qualidade de vida, 
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equilíbrio, força muscular, e condição cardiorrespiratória, além de melhora cognitiva e 
emocional por ser uma terapia prazerosa. Entretanto, para melhor subsidiar a prática 
clínica, existe a necessidade de mais estudos que investiguem a realidade virtual em 
diversas circunstâncias e com maior rigor científico.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual, Terapia de Exposição à Realidade Virtual, 
Terapia de Realidade Virtual, Modalidades de Fisioterapia.

VIRTUAL REALITY IN THE PHYSIOTHERAPY: A DECADE OF EVIDENCE

ABSTRACT: The virtual reality has been used for the prevention and treatment of 
several affections of varied systems. And this number of emergencies has a demand 
for updates so that a procedure is done within scientific rigor. Therefore, the objective 
of this study was to perform a systematic review on the use of virtual reality in physical 
therapy. To this end, a political inquiry has been launched on the subject. The complete 
services can be virtual, serial in several age groups, clinical conditions, both for the 
prevention and the treatment of these affections. Prevention is greater and older and 
neurological treatments, with emphasis on rehabilitation after stroke. A most used tool 
is the Nintendo Wii®. The most cited benefits are improved motor skills, functional 
capacity, quality of life, balance, muscle strength and cardiopulmonary resuscitation, 
as well as cognitive and emotional improvement as a pleasurable therapy. However, 
to better subsidize clinical practice, there is a need for studies that investigate a virtual 
reality in different circumstances and with greater scientific rigor.
KEYWORDS: Virtual Reality, Virtual Reality Exposure Therapy, Virtual Reality Therapy, 
Physical Therapy Modalities 

1 | 	INTRODUÇÃO

A revolução do meio técnico-científico-informacional desencadeada a partir do 
século XX incentivou a utilização da tecnologia em diversos âmbitos. A realidade virtual 
(RV) é uma dessas tecnologias utilizada para fins diversos, como entretenimento, 
treinamento militar e até a reabilitação. É uma tecnologia computacional que traz 
sensações similares às obtidas no ambiente real, servindo como um “espelho” da 
realidade física, com interação indivíduo-computador e com retroalimentação 
imediata1,2,3.

No âmbito da reabilitação, é crescente o uso da terapia por exposição à RV, 
oferecem diversas vantagens em relação aos métodos convencionais, como: estímulos 
visuais, auditivos e cinestésicos que motivam e tornam a atividade prazerosa; 
possibilidade de utilização em diferentes gêneros, faixas etárias, condições físicas e 
patológicas; feedback imediato de medidas como velocidade, amplitude de movimento, 
taxas de acerto/erro, etc; graduação da complexidade das tarefas, estímulo às funções 
cognitivas, como: concentração, memória, planejamento, cálculo, entre outras; e 
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melhora da sua independência3,4.
Tais características são importantes para o aprendizado motor, pois associados 

à repetição de movimentos e feedback instantâneo que a RV traz, muitos são os 
benefícios referentes à plasticidade cerebral3,4,5. Por isso, na prática da reabilitação, 
vem sendo utilizada, sobretudo, em doenças neurológicas como após Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), encefalopatia crônica não evolutiva da infância, esclerose 
múltipla, doença de Parkinson (DP), entre outras5,6.

A crescente utilização da RV na reabilitação gera uma demanda constante de 
atualizações para que os tratamentos evoluam dentro de um rigor científico. Dessa 
forma, objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática sobre o uso da 
realidade virtual na Fisioterapia. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização da RV no 
tratamento fisioterapêutico nos últimos 10 anos. Como metodologia utilizou-se as 
recomendações da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA)7, em que a partir dos descritores utilizados em bases de 
dados, seguiram-se etapas de identificação, triagem, elegibilidade, incluindo apenas 
os artigos pertinentes ao objetivo proposto. 

Realizou-se uma busca na base de dado Pubmed e SciELO, usando como 
Descritores em Saúde – DECs: “Virtual Reality”, “Virtual Reality Exposure Therapy”, 
“Virtual Reality Therapy”, “Physical Therapy Modalities”; “physical therapy” com 
cruzamento pelo operador booleano “e”. Foram incluídos estudos experimentais na 
espécie humana relacionados com a temática, publicados nos últimos 10 anos (2009-
2018). Foram excluídos estudo de caso, revisões de literatura e metanálises; além de 
artigos que não relataram o tipo de realidade virtual utilizada. 

As buscas resultaram em 651 artigos, que após a triagem, elegibilidade, teve 
29 artigos incluídos, estes permaneceram por apresentarem relação com o objetivo 
deste estudo, ser um estudo experimental e ter disponibilidade de acesso na íntegra. 
A metodologia esta sintetizada no fluxograma do Quadro 1.

 Os artigos incluídos foram analisados para melhor caracterização: ano e 
continente de publicação, classificação da qualidade metodológica seguindo a escala 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)8, o recurso utilizado, e os resultados 
encontrados. A escala PEDro leva em consideração alguns critérios para identificar 
a evidência de ensaios clínicos como critérios de inclusão claros, aleatoriedade da 
amostra, estudos cegos, dentre outros. A própria base de dados classifica os trabalhos 
em uma escala de 1 a 10, sendo estudos com escore inferior a 4 considerado ruim, 
entre 4 e 5 razoável, 6 a 8 boa e de 9 a 10 considerada excelente. Alguns dados do 
Pubmed não estavam presentes na plataforma PEDro, não sendo então classificado, 
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mas sendo descritos neste estudo.

3 | 	RESULTADOS

Para o estudo, foram incluídos 29 artigos originais completos, cujas características 
principais encontram-se no quadro 2.

Todos os artigos selecionados são de estudos experimentais de ensaio clínico 
por terem maior nível de evidência científica, pelo rigor metodológico requerido, na 
busca em validar protocolos e enfatizar os programas utilizados para direcionar os 
profissionais na tomada de decisão terapêutica. Seguindo a classificação da qualidade 
metodológica proposta pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)8, 
este estudo encontrou que 24,32% dos estudos não são classificados na base de 
dados11,12,18,21,29,30,33,35,37, 3,44% dos artigos são classificados como ruins19, 20,6% como 
razoável9,13,15,23,27,31, 41,37% como boa10,14,17,20,22,24,25,26,28,32,34,36 e 0% como excelente. 
O que já demonstra a necessidade de maior rigor científico em estudos com seres 
humanos, para que se tenha melhor evidência científica subsidiando a prática clínica. 

Observa-se que nos últimos 10 anos houve crescente investigação sobre a RV 
(Gráfico 1), praticamente triplicando na última década, o que se traduz também na 
crescente utilização em diversas situações clínicas. Sendo as pesquisas realizadas 
em 4 continentes dos 5 existentes, com predominância no continente Europeu, o que 
denota que é uma realidade vivenciada mundialmente (Figura 1).

As pesquisas aqui sumarizadas obtiveram uma amostra mínima de 10 
participantes33 e máxima de 376 indivíduos18, compostas por pessoas de ambos os 
sexos, em diferentes faixas etárias, principalmente adultos de meia-idade e idosos 
equivalendo a 75,86% dos artigos10,12,13,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,27,28,29,31,32,33,34,35,36. O tempo 
de intervenção da RV alternou desde estudos que realizaram uma única aplicação e 
avaliação imediata35 até pesquisa com desfecho terapêutico de 12 meses32.

Dentre as afecções abordadas, o AVE foi o mais recorrente, observado em 31,03% 
dos artigos10,13,15,18,27,28,33,34,36, seguido da DP com 10,34%12,19,22, 6,89% foram casos de 
queimadura9,11, 6,89% de esclerose múltipla, e 24,13% dos estudos se distribuíram 
entre outras doenças como atraso do desenvolvimento infantil14, queda em idosos16, 
disfunção vestibular20, crianças com espasticidade26, ombro congelado29, síndrome 
de Down30, e síndrome do impacto do ombro31. Assim, aproximadamente 86,2% 
dos artigos tiveram como finalidade o uso da RV como ferramenta terapêutica em 
condições patológicas e somente 13,79% dos autores utilizaram a RV para melhorar 
potencialidades em circunstâncias fisiológicas entre os quais idosos17,23,35 e mulheres 
em pós-menopausa25. 

Quanto aos recursos virtuais, os jogos considerados de baixo custo foram os mais 
utilizados, e alguns autores utilizaram mais de um sistema de RV, 37,93% usaram o 
Nintendo Wii®13,14,15,20,21,25,26,30,31,32,37; seguido da utilização por 10,34% do Xbox Kinect® 
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da Microsoft®17,26,37; 7,40% utilizaram a tecnologia da câmera Kinect® conectado a um 
computador35 ou aliada ao software Jintronix Rehabilitation®36. Também foram utilizados 
alguns sistemas e artefatos que auxiliavam no protocolo, como: esteira sensorizada 
(tapete GaitRite®)12, capacete com imagem 3D9,11, sensores WIMU® com software de 
motor de jogo em 3D29, CAREN Integrated Reality System® com software D-flow®24, 
Placa de equilíbrio associada a um software de RV22, e Balance Rehabilitation Unit® 
(BRU)16, entre outros.

Quanto a repercussão da RV comparada aos grupos que utilizavam terapia 
convencional, 41,38%9,12,14,15,16,17,18,23,26,31,34,35 demonstraram que o grupo RV obteve 
melhores resultados. No entanto, 37,93%10,13,20,21,22,24,25,27,28,36,37 dos estudos não se 
observou diferenças significativas entre os grupos de RV e controle na maioria dos 
parâmetros analisados; e 3 artigos não apresentavam grupo controle29,30,33.

Quanto à resolução terapêutica, os artigos identificaram a RV como uma 
alternativa terapêutica valiosa no processo de reabilitação, resultando em grandes 
benefícios sensoriomotores e cognitivos, permitindo diversas melhorias, observadas 
especialmente no ganho de equilíbrio, melhora da funcionalidade e habilidades 
motoras, e aumento na velocidade da marcha (Tabela 1).

4 | 	DISCUSSÃO

Percebe-se na literatura que o uso da RV como abordagem terapêutica tem 
crescido nas práticas clínicas, sendo um reflexo do constante avanço tecnológico 
presente na sociedade e do aumento quanto ao número de produções de cunho 
científico na área da saúde para sua validação. No entanto, é necessária a presença 
de abordagens técnicas que credenciem e validem metodologicamente os ensaios 
clínicos, observados no tamanho amostral adequado ao estudo, na avaliação criteriosa 
dos efeitos da intervenção e outros8,36.

Pode-se identificar em alguns artigos que existem fragilidades metodológicas 
que podem gerar resultados cientificamente insatisfatórios. Alguns apresentaram 
tempo de aplicação igual ou inferior a 4 semanas9,10,11,18,19,28,29,34, ou um grupo amostral 
relativamente reduzido para gerar achados metodológicos fortes e embasados. Assim, 
os estudos podem favorecer vieses que interfiram na sua real validação científica e 
possível resultado quanto aos efeitos terapêuticos esperados.

Contudo, apesar da variabilidade quanto ao processo de aplicação, todos os 
resultados obtiveram respostas positivas da RV como medida reabilitadora, indicando 
sua eficácia em diversos contextos. Alguns achados10,13,20,22,24,25,27,28,36 comprovaram 
não ter diferença nos resultados alcançados entre grupos de RV e grupos com 
terapêuticas convencionais, mas geravam níveis mais alto de satisfação e motivação13 
pelo paciente, propondo que o ambiente virtual pode ser uma conduta alternativa e 
complementar aos métodos mais tradicionais14,16.
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Nesta revisão, obteve-se um maior número de estudos voltados para a RV 
no tratamento de afecções neurológicas, com ênfase no AVE. Tal achado se deve 
a relevância na saúde pública relacionando a morbidade que essa afecção causa, 
que gera diversas repercussões físicas e psicossociais, que exigem tratamentos e 
cuidados apropriados para minimizar as perdas funcionais e potencializar suas 
capacidades remanescentes38. Sendo assim, a reabilitação no após AVE se baseia na 
estimulação das capacidades motoras presentes antes do AVE, priorizando atividades 
que recuperem ao máximo a independência de acordo com a realidade de cada caso, 
principalmente relacionadas ao membro superior parético. Portanto, a RV pode ser 
aplicável por reproduzir gestos e movimentos que mimetizam habilidades funcionais 
de maneira lúdica e prazerosa ao paciente. Segundo a metanálise realizada por Lohse 
e colaboradores38 com uma amostra de 26 artigos, a RV mostrou vantagem moderada 
na função corporal e nos resultados da atividade quando comparada à  terapia 
convencional. 

Outra pesquisa39 utilizou evidências em 16 estudos para verificar a influencia da 
RV na neurorreabilitação de pessoas com DP, que foi a segunda afecção neurológica 
mais frequente. O controle motor foi um dos pontos em comum na maioria das 
pesquisas, com destaque no tempo e velocidade de movimento, no equilíbrio e na 
marcha. As dificuldades impostas pela RV exigem ajustes corporais, estratégias 
e planejamento motor, repetições de movimento, que exigem aprendizagem de 
movimentos e correções através da retroalimentação sensório-motora para incorporar 
habilidades na execução da tarefa desenvolvida que aliada a estimulação cognitiva 
exigida em toda atividade, promove os benefícios funcionais.

Em um ensaio clínico não controlado realizado para avaliar o uso de métodos 
virtuais não imersivo na qualidade de vida em 14 indivíduos com DP por 20 sessões, 
revelou que houveram ganhos nos escores relacionada ao “bem-estar emocional 
e estigma”, seguidos de “mobilidade” e “cognição”, apesar de não obter mudanças 
significativas nos domínios “suporte social”, “comunicação” e “desconforto corporal”40. 
Assim, os benefícios não se limitam a fatores físicos, mas também em melhora da 
saúde de um modo abrangente22,32.

Essas medidas também podem trazer como resultante secundária, o prazer 
durante a execução de atividades, atingindo níveis mais altos de motivação e 
conformidade do indivíduo, o que facilita a adesão do paciente ao atendimento, 
contribuindo para um tratamento eficaz e bem sucedido13,16. 

Além disso, outra interface dessa abordagem é a sua aplicabilidade em diferentes 
contextos, sem interferir na sua execução ou em seus resultados, como em alguns 
estudos que utilizaram a RV desde ambientes hospitalares para tratar diferentes 
doenças10,36, ou em ambiente domiciliar seja com a presença física do terapeuta ou 
supervisão à distância por vídeo-conferência28,31. E que mesmo assim mantiveram 
seus resultados positivamente.

É válido lembrar que a utilização da RV na Fisioterapia não se detém ao tratamento 
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de doenças, mas seu uso pode ser eficaz como medida preventiva e de manutenção 
da saúde em abrangentes grupos etários23,25,35. A exemplo do estudo de Itakussu et 
al.41, o qual investigou na literatura os benefícios da RV com Nintendo Wii® em idosos 
saudáveis. As principais vantagens encontradas foram: o equilíbrio estático, equilíbrio 
dinâmico, medidas subjetivas de equilíbrio, capacidade funcional, força muscular e 
motivação e/ou diversão. Assim, essas vantagens podem inferir que a RV pode atuar 
como ferramenta para potencializar e otimizar as capacidades físicas de um indivíduo, 
contribuindo para o seu bem-estar.

Em nenhum dos artigos pesquisados foi elucidado algum tipo de intercorrência 
que gerasse danos ou condições de insegurança aos indivíduos avaliados. Este 
achado se assemelha aos resultados encontrados em um trabalho que comparou o 
ambiente virtual imersivo em três grupos distintos: jovens saudáveis, idosos saudáveis 
e indivíduos com DP, para analisar os possíveis efeitos adversos da RV na marcha 
de pessoas com diferentes idades, com ou sem DP. Não ocorreram mudanças 
significativas para nenhum dos grupos que indicasse efeitos nocivos ou insegurança 
após a exposição ao ambiente virtual. Além de reduzir as medidas de estresse em 
ambos42.

Portanto, RV é uma ferramenta simples com baixa ocorrência de eventos 
adversos, demonstrando segurança, eficácia e viabilidade na fisioterapia, ao oferecer 
estímulo aos sistemas sensoriais integrados no SNC e convertidos em respostas 
motoras. 

5 | 	CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a terapia por meio de RV mostrou-se eficaz, com resultados 
favoráveis para prevenção e tratamento do sistema locomotor de diversas doenças, 
em especial das afecções neurológicas, tendo o Nintendo Wii® como recurso mais 
recorrente. A RV foi aplicada em diversas faixas etárias e sua utilização na prática 
fisioterapêutica torna-se viável e segura, sendo capaz de promover melhora das 
habilidades motoras, capacidades funcionais, qualidade de vida, equilíbrio, força 
muscular, e condição cardiorrespiratória, além de melhora cognitiva e emocional por 
ser uma terapia prazerosa.

Sugere-se a realização de ensaios clínicos com maior padronização, período de 
aplicação e amostra, para melhor descrição e comparação de diferentes protocolos 
de tratamento com auxílio da RV associados à fisioterapia, objetivando identificar as 
melhorias propostas, tecnologia utilizada, tempo, frequência, intensidade e os tipos de 
exercícios necessários para desfechos positivos.
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APÊNDICES

Identificação 651

Pesquisa no Pubmed e SciELO com descritores: 
““Virtual Reality”, “Virtual Reality Exposure 

Therapy”, “Virtual Reality Therapy”, “Physical 
Therapy Modalities”; “physical therapy”” com 

operador booleano “e”. De 2009 a 2018.

Triagem 169

Inclusão de estudo clínico, ensaio clínico 
controlado e ensaio clínico, no idioma inglês. E 

exclusão de estudo de caso, revisões de literatura 
e metanálise, e artigos que não relataram tipo de 

realidade virtual usada.

Elegibilidade 63
Após leitura de título e resumo, foram elegíveis 

somente os relacionados com a temática 
proposta.

Incluídos 29

Após leitura de texto completo, mantiveram-
se somente os relacionados com a temática 
proposta, que eram estudo experimental e 

estavam disponíveis para acesso na íntegra.

Quadro 1- Fluxograma metodológico dos artigos da R
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

AUTOR / ANO PONTUAÇÃO 
PEDRO AMOSTRA RV UTILIZADA RESULTADOS

Carrougher GJ 
et al. (2009)9 4

39 pessoas com 
queimadura (entre 

21 e 57 anos)

Capacete Nvis 
Nvisor® conectado a 

um computador

Melhoria na dor de 
pacientes queimados

Piron L et al. 
(2009)10 7

36 pessoas com 
membro superior 

hemiparético após 
AVE

Sistema de 
telerreabilitação 

(VRRS.net®) com 
um sistema de 

rastreamento de 
movimento 3D

Melhoria do 
desempenho motor 

tanto no grupo controle 
quanto da RV. E na 
escala Fugl-Meyer 

Upper Extremity houve 
melhora significante no 

grupo RV.

Schmitt YS et al. 
(2011)11 *

54 pessoas com 
queimadura (entre 6 

a 19 anos)

Placa de vídeo 
executando o software 

de RV SnowWorld® 
em um sistema 

operacional Windows 
2000

Melhoria na amplitude 
de movimento articular 
máxima tanto o grupo 
controle quanto da RV. 

Contudo resultados 
sugerem que a RV é 
eficaz de redução da 

dor não farmacológica 
e adjuvante na 

população pediátrica 
de queimaduras

Mirelman A et al. 
(2011)12 * 20 pessoas com DP

Esteira 
sensorizada: tapete 

GaitRite® (CIR 
Systems, Inc., 
Haverton MA)

Melhoria do 
desempenho físico, 

velocidade da marcha 
e função cognitiva em 

pacientes com DP
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Cameirão MS et 
al. (2011)13 5

16 pessoas com 
membro superior par 

ético após AVE 
Nintendo Wii®

Melhoria na 
recuperação funcional 
das extremidades no 

grupo RV

Salem Y et al. 
(2012)14 7

40 crianças 
com atraso no 

desenvolvimento (39 
a 58 meses) 

Nintendo Wii fit e 
sports®

Melhoria no controle 
motor e maior 

motivação no grupo RV 

Cho KH, Lee 
KJ, Song CH 

(2012)15
5 22 pessoas com 

AVE crônico

Virtual reality balance 
training (VRBT) pelo 

Nintendo Wii fit®

Não houve melhora 
do equilíbrio estático 

entre os grupos 
experimentais, mas 
houve no equilíbrio 

dinâmico.

Duque G et al. 
(2013)16 5

60 idosos da 
comunidade, com 

ocorrências de 
queda

BRU® (Equilibrium 
Rehabilitation Unit) 

Melhoria na confiança 
e redução do risco de 

quedas

Kim J et al. 
(2013)17 7 32 idosos 

ambulatoriais 
XBox kinect® da 

Microsoft®

Pode gerar melhoria na 
Therefore,função física 

de idosos

Turolla A et al. 
(2013)18 * 376 pessoas após 

AVE

VRRSW (Virtual 
Reality Rehabilitation 

System®) 
Conectado a um 

rastreador de 
movimento 3D 

(Polhemus Liberty 
Colchester®, VT)

Melhoria na função 
motora.

Mcewen D et al. 
(2014)19 3 59 pessoas após 

AVE

Software Interactive 
Rehabilitation 

Exercise® (IREX®; 
GestureTek®; Toronto, 

Ontário, Canadá)

Melhoria no equilíbrio 
de ambos os grupos, 
sendo que no grupo 

RV houve redução do 
comprometimento do 
controle motor nas 

extremidades de MMII

Meldrum D et al. 
(2015)20 8

71 adultos com 
déficit vestibular 

periférico unilateral

Nintendo Wii Fit Plus® 

Melhorias similares 
em ambos os grupos. 

No entanto, a RV 
pode proporcionar um 

método mais agradável 
com menos dificuldade 

e cansaço

Silva D de O et 
al.

(2015)21
*

20 pacientes, sendo 
10 hemiplégicos 
e 10 indivíduos 

saudáveis

Wii Balance Board 
com Nintendo Wii Fit

não houve diferença 
no centro de pressão 
no grupo hemiplégico,  
mas houve melhoria 
em ambos os grupos 
no desempenho do 

tempo da tarefa

Yang WC et al. 
(2016)22 7 23 pessoas com DP

Placa de equilíbrio 
associada a um 
software de RV

Melhoria do equilíbrio, 
teste de caminhada e 
qualidade de vida em 

ambos os grupos

Park J, Yim J. 
(2016)23 5 72 idosos residentes 

na comunidade

Programa de caiaque 
utilizando filmagem 3D 

e projeção em tela

Melhoria na função 
cognitiva, força 

muscular e melhor 
equilíbrio sentado e 

em pé
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Kalron A et al. 
(2016)24 7 30 pessoas com 

esclerose múltipla 

CAREN Integrated 
Reality System com 

software D-flow®

Melhoria no equilíbrio. 
A RV deve ser 
complementar 
à intervenções 
convencionais

Martinho NM. 
(2016)25 6

60 mulheres 
em período pós 

menopausa
Nintendo Wii Fit Plus® 

Melhoria na força 
global para ambos 
os grupos; e para a 

resistência muscular no 
grupo RV

Cho C et al. 
(2016)26 6

18 crianças com 
paralisia cerebral 

espástica

Nintendo Wii Fit Plus® 
associado a uma 

esteira ergométrica

Melhoria na marcha 
e o equilíbrio, além 

do aumento da força 
(exceto isquitibiais), 

função motora grossa 
e teste de caminhada 

de 10m no grupo 
da esteira quando 
associado a RV 

comparado ao grupo 
com treinamento em 

esteira isolada

Ballester BR et 
al. (2016)27 5 18 pessoas após 

AVE crônico Microsoft Kinect®

Melhoria aspectos 
motores em ambos 
os grupos; ênfase 

para as extremidades 
superiores no grupo RV

Zondervan DK et 
al. (2016)28 6

17 pessoas com 
comprometimento 
moderado da mão 
na fase crônica do 

AVE

Dispositivo 
MusicGlove e um 
computador com
o software pré-

instalado

Melhoria do uso 
funcional autorrelatado 

e na qualidade do 
movimento da mão 
prejudicada para o 

grupo RV

Lee SH et al. 
(2016)29 *

16 pessoas com 
síndrome do ombro 

congelado

Sensores WIMU com 
software de motor de 

jogo em 3D

Melhoria no 
desempenho de 
tarefas, índices 
motores como 

velocidade angular 
e força muscular, e 
avaliações clínicas 
do protocolo de RV 
associada à terapia 

convencional 

De Melo 
Monteiro CB et 

al. (2017)30 *

40 pessoas, sendo 
20 portadores 

de síndrome de 
down e 20 com 

desenvolvimento 
típico

Sistema desenvolvido 
pelos autores

Melhoria no 
desempenho, 

velocidade e execução 
da tarefa, sendo 

mais acentuada em 
participantes com pior 

desempenho inicial

Pekyavas 
NO, Ergun, N.  

(2017)31 5
30 pessoas com 

síndrome do impacto 
de ombro 

Nintendo Wii® 

Melhoria da intensidade 
da dor para ambos 

os grupos; ênfase em 
testes específicos no 

grupo RV

Thomas S et al.  
(2017)32 7 28 pessoas com 

esclerose múltipla

Nintendo Wii® 
(software Wii Sports, 
Sports Resort e Fit 

Plus) 

Melhoria em ampla 
gama de benefícios 

relacionados à saúde 
física e mental com a 

RV
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Perez-Marcos D 
et al. (2017)33 *

10 pessoas 
ambulatoriais com 

paresia crônica 
(> 6 meses) da 

extremidade 
superior

Exercícios virtuais 
com o software 

MindMotion™ PRO 

Melhoria na função 
motora, amplitude 

ativa do ombro, além 
de redução da dor, 

estresse e fadiga com 
a RV

Karasu AU, 
Batur E B, 
KaratasGK 

(2018)34

7 23 pessoas 
apósAVE Nintendo Wii®

Melhoria no equilíbrio 
estático e dinâmico 

para o grupo RV

Bezerra, ÍMP et 
al. (2018)35 * 65 idosos (entre 60 

e 82 anos)

Sensor Microsoft 
Kinect®  conectado ao 

computador

Melhoria no 
desempenho de 
transferências

Cannell J et al. 
(2018) 36 8 73 pessoas após 

AVE

Software do Sistema 
de Reabilitação 

Jintronix ™ (JRS 
WAVE)

Melhorias funcionais 
semelhantes em 
ambos os grupos

Silva, JPLM et 
al. (2018)37 * 27 pacientes 

cardíacos
Xbox 360 ® com 

Kinect

Melhoria na 
capacidade funcional 

sem diferença entre os 
grupos

*Não está descrito na plataforma.

Quadro 2- Caracterização dos estudos incluídos na revisão.
Fonte: Autores da pesquisa, 2019. 

Gráfi co 1- Nº de artigos publicados segundo o período (anos)
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

*Países transcontinentais Eurásico
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Figura 1- Porcentagem de publicações sobre a RV na fi sioterapia por continente.
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

BENEFÍCIOS DA TERAPÊUTICA PELA RV N (%)
Equilíbrio14,15,16,17,19,20,21,23,25,31,33,35 12 32,4
Melhora da funcionalidade e habilidades motoras 
10,13,14,18,26,27,28,29,32,33,36,37 12 32,4

Velocidade da marcha12,14,20,22,23,26,32 7 18,9
Força de preensão, força muscular14,17,23,25,29 5 18,5
Amplitude de movimento e mobilidade19,29,32,33 4 10,81
Redução dor 9,11,31 3 8,1
Desempenho da tarefa21,30,35 3 8,1
Função cognitiva12,23 2 5,4
Qualidade de vida21,31 2 5,4
Desempenho aeróbico14 1 2,7
Velocidade do movimento13 1 2,7
Quedas16 1 2,7
Fadiga32 1 2,7
Independência funcional33 1 2,7

Tabela 1- Sumarização de dados dos artigos sobre benefícios terapêuticos
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
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