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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 intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” 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.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

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 intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” 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 doença de Parkinson é um 
distúrbio neurológico degenerativo, causado pela 
dificuldade na produção de dopamina, resultando 
em danos motores causando bradicinesia, 
tremor, rigidez e instabilidade postural. Objetivo: 
Realizar uma busca em diferentes bancos de 
dados para verificar a qualidade metodológica 
dos artigos que abordam o uso de realidade 
virtual em indivíduos com a doença de Parkinson. 
Método: Revisão sistemática de literatura por 
meio dos descritores: “realidade virtual” AND 
“Parkinson” AND “Fisioterapia” em português e 

“Parkinson Disease”“ AND “Virtual Reality” em 
inglês, nas bases de dados eletrônicas SciELO, 
PEDro, CAPES, LILACS e PubMed e MEDLINE, 
utilizando como critério de inclusão, os artigos 
científicos completos publicados no intervalo de 
agosto de 2015 a agosto de 2020. Já os critérios 
de exclusão foram: artigos em idiomas diferentes 
de português e inglês, resumos, revisões 
de literatura, cartas aos editores, e artigos 
não abertos para o público. Para a avalição 
da qualidade metodológica dos mesmos, 
utilizou-se a escala de Jadad. Resultados: 
Foram publicados 51 artigos, destes, 13 foram 
selecionados contendo dados sobre a utilização 
da realidade virtual em pacientes com a doença 
de Parkinson, entretanto, somente 6 pesquisas 
foram consideradas como estudos com boa 
qualidade metodológica. Conclusão: A realidade 
virtual pode ser uma aliada no processo de 
reabilitação dos pacientes com a doença de 
Parkinson. Demonstrando efeitos positivos em 
desfechos funcionais (equilíbrio, mobilidade, 
desempenho motor e independência) e da saúde 
(melhora da qualidade de vida e redução do 
risco de quedas), com prevalência, entretanto, 
nos estudos em relação ao equilíbrio. Outro 
fator observado foi que a maioria dos estudos 
utilizam como intervenção o Wii Fit® e o Xbox 
Kinect® como tratamento fisioterapêutico, sendo 
os óculos de realidade virtual (imersiva) menos 
relatado como um instrumento no tratamento do 
Parkinson na fisioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Parkinson; Realidade 
virtual; Fisioterapia. 

http://lattes.cnpq.br/4055177986038339
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UTILIZATION OF VIRTUAL REALITY IN THE REHABILITATION PROCESS 
IN INDIVIDUALS WITH PARKINSON’S DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: Parkinson’s disease is a degenerative neurological disorder, caused 
by difficulty in producing dopamine, resulting in motor damage causing bradykinesia, 
tremor, stiffness and postural instability. Objective: Perform a search in different 
databases to verify the methodological quality of articles that address the use of 
virtual reality in individuals with Parkinson’s disease. Method: Systematic literature 
review using the descriptors: “virtual reality” AND “Parkinson” AND “Physiotherapy” in 
Portuguese and “Parkinson Disease” “AND “Virtual Reality” in English, in the electronic 
databases SciELO, PEDro, CAPES, LILACS and PubMed and MEDLINE, using the 
full scientific articles published between August 2015 and August 2020 as inclusion 
criteria. The exclusion criteria were: articles in languages ​​other than Portuguese and 
English, abstracts, literature reviews, letters to editors, and articles not open to the 
public. To assess their methodological quality, the Jadad scale was used. Results: 51 
articles were published, of which 13 were selected containing data on the use of virtual 
reality in patients with Parkinson’s disease, however, only 6 studies were considered 
as studies with good methodological quality. Conclusion: Virtual reality can be an ally 
in the process of rehabilitation of patients with Parkinson’s disease. Demonstrating 
positive effects on functional outcomes (balance, mobility, motor performance and 
independence) and health (improving quality of life and reducing the risk of falls), 
with prevalence, however, in studies regarding balance. Another factor observed was 
that most studies use Wii Fit® and Xbox Kinect® as a physical therapy treatment 
as an intervention, with virtual reality (immersive) glasses being less reported as an 
instrument in the treatment of Parkinson’s in physical therapy. 
KEYWORDS: Parkinson, Virtual reality, Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem aumentado progressivamente a população com 

60 anos ou mais. Esta realidade traz consigo impactos sociais, psicológicos e 
patológicos. Entre as doenças mais comuns, está à doença de Parkinson (DP) que 
afeta em sua grande maioria a população idosa (SANTANA et al., 2014; LEE et 
al., 2015). Santana et al. (2014) acrescentam que a doença acomete um a cada 
mil indivíduos da população, sendo estimado que em 2020 mais de 40 milhões de 
pessoas poderão apresentar desordens motoras secundárias à DP, devido a esse 
aumento do envelhecimento populacional. 

A doença de Parkinson é uma doença neurológica degenerativa, que tem 
como etiologia a dificuldade na produção de dopamina, causando a destruição das 
mesmas, envolvendo os gânglios da base (LEE et al., 2015) .A falta de dopamina 
resulta em danos motores causando bradicinesia (lentidão do movimento), tremor 
em repouso, rigidez muscular e disfunções posturais gerando instabilidade (LIAO 
et al.,2015). À medida que a doença evolui, ocorre a alteração da marcha que 
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envolve um arrastamento demorado e curto, uma inclinação frontal e um movimento 
assimétrico dos membros superiores (YANG et al.,2015). Em casos avançados da 
doença ocorre a rigidez escapular o que não permite um movimento correto de 
rotação no eixo longitudinal do ombro (LEE et al.,2015).

Os sintomas anteriormente apontados prejudicam a mobilidade, aumentam 
o risco de queda, provocando a diminuição das funções motoras levando a falta 
de qualidade de vida e maior estado de dependência (SOUZA et al., 2018). Uma 
ferramenta importante para ajudar no tratamento destes pacientes é a Fisioterapia.

A Fisioterapia busca minimizar a evolução dos sintomas. Os exercícios 
terapêuticos podem preservar a flexibilidade muscular, melhorar o equilíbrio, o 
estado físico e a qualidade de vida dos pacientes (LEE et al., 2015). Os exercícios 
mais usados são atividades motoras, estímulos sensoriais, atividades de equilíbrio 
e propriocepção, exercícios de flexibilidade, fortalecimento, resistência muscular 
e atividades motoras associadas à cognição (FRAGNANI et al.,2016). Segundo 
Mendes et al. (2015), é constante a busca por novas estratégias terapêuticas que 
possam contribuir para facilitar esse processo e a aplicabilidade dos objetivos antes 
mencionados é particularmente importante. 

Contribuindo com esse pensamento Santana et al. (2014) comenta que nos 
últimos anos, tem sido estudado o uso das tecnologias de realidade virtual como 
instrumentos que pode auxiliar nos tratamentos realizados na área da saúde. Uma 
ferramenta terapêutica que pode viabilizar elementos relevantes para o aprendizado 
motor como, por exemplo, a repetição, a retroalimentação e a motivação – 
favorecendo o processo de reabilitação (MENDES et al. 2015).  Para favorecer este 
processo uma estratégia utilizada é a tecnologia.

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia que permite a criação de um 
ambiente virtual simulando estímulos da vida real, favorecendo a repetição intensiva 
de tarefas complexas e um ambiente de treinamento motivador (LIAO et al., 2015). 
Ela propicia a movimentação, interação, atividades em ambientes tridimensionais 
e possibilita que os usuários obtenham um melhor aprendizado motor, além 
de promover interação simultânea as habilidades motoras e cognitivas, que são 
necessárias no desempenho das atividades da vida diária. (SANTANA et al.,2014; 
MENDES et al.,2015).

Lee et al. (2018), explicam que a realidade virtual possibilita a realização 
de exercícios que forneçam feedback visual, auditivo, tátil, cognitivos, psicológicos 
e motor. Além de permitir ajustes na intensidade e especificidade do exercício, 
possibilitando a flexibilidade no tratamento, e adequações às individualidades de 
cada paciente.

Tem crescido o interesse em se investigar o potencial terapêutico com o uso 
da realidade virtual. Para tanto são utilizados normalmente o vídeo game Nintendo 
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Wii® e o Xbox Kinect®. Outra possiblidade, menos presentes em estudos são os 
óculos de RV, a qual utiliza óculos de realidade virtual que efetuam ligeiras mudanças 
multidirecionais controlando seu centro de gravidade com exercícios, repetição e 
motivação (SANTANA et al.,2014; MENDES et al.,2015).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é investigar, por meio da revisão 
sistemática da literatura, potenciais ganhos que os pacientes com a doença de 
Parkinson podem obter sendo submetidos a um processo de reabilitação que utilize 
a realidade virtual como um instrumento terapêutico. 

2 | 	METODOLOGIA
Esta pesquisa cientifica foi realizada entre os meses de agosto e 

setembro de 2020, com a finalidade de um estudo básico descritivo de análise de 
referencial teórico, com uma abordagem qualitativa do tipo revisão bibliográfica, 
para tanto foi utilizado o método cientifico proposto por Pereira WJG et al (2018) 
que sugere quatro etapas de filtros para sistematizar uma revisão de literatura.  
O método científico teve como princípio efetuar uma pesquisa de literatura por 
meio dos descritores: “realidade virtual” AND “Parkinson” AND “Fisioterapia” em 
português e “Parkinson Disease”“ AND “Virtual Reality” em inglês. Os descritores 
foram determinados a partir das especificações e orientações das normas de 
descritores em ciências da saúde (DesCS). Já a busca de literatura foi realizada nas 
bases de dados eletrônicas SciELO, PEDro, CAPES, LILACS e PubMed e MEDLINE, 
utilizando como critério de inclusão, os artigos científicos completos publicados no 
intervalo de agosto de 2015 a agosto de 2020. Já os critérios de exclusão foram: 
artigos em idiomas diferentes de português e inglês, resumos, revisões de literatura, 
cartas aos editores, e artigos não abertos para o público.   

As quatro etapas realizadas no método científico aplicado, juntamente com 
os critérios de inclusão e exclusão foram exemplificadas no Quadro I.
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Etapa Objetivo Método Critério de exclusão
1ª Pesquisar as literaturas 

científicas publicadas 
nas bases de dados: 
SciELO, PEDro, 
CAPES, LILACS, 
MEDLINE e PubMed, 
no intervalo de agosto 
de 2015 a agosto de 
2020.

Pesquisa sistemática por 
meio dos descritores: 
“realidade virtual” 
AND “Parkinson” AND 
“Fisioterapia” em português 
e “Parkinson Disease” AND 
“Virtual Reality” em inglês.

Artigos em idiomas 
diferentes de português 
e inglês, artigos em 
duplicidade, resumos, 
revisões de literatura e 
cartas aos editores.

2ª Filtrar os artigos 
científicos selecionados 
da primeira etapa, 
conforme os objetivos 
desta pesquisa.

Efetuar a leitura dos títulos 
e resumos dos artigos 
selecionados na etapa 
anterior, observando se os 
assuntos trabalhados estão 
de acordo com os objetivos 
deste estudo.

Pesquisas que não 
abordam os assuntos 
de realidade virtual, 
fisioterapia e Parkinson.

3ª Filtrar os artigos 
científicos selecionados 
da segunda etapa, 
conforme os objetivos 
desta pesquisa.

Efetuar a leitura na integra 
dos artigos selecionados na 
segunda etapa.

Pesquisas que não 
abordam os assuntos 
de realidade virtual, 
fisioterapia e Parkinson.

4ª Elaborar um panorama 
das pesquisas 
publicadas conforme 
os objetivos desta 
pesquisa.

Elaboração de tabela 
resumida com os objetivos, 
resultados e considerações 
dos autores em relação ao 
uso da realidade virtual na 
reabilitação de paciente com 
Parkinson.

Não se aplica.

Quadro 1 - Método de pesquisa sistemática

Fonte: Os autores (2020).

Após a seleção dos artigos e a realização do panorama geral dos estudos, 
foi realizada avalição da qualidade metodológica dos mesmos, para tanto utilizou-
se a escala de Jadad. Esta escala analisa 5 critérios, os quais observa se o estudo 
é definido como randomizado, se o método de randomização foi adequado, se o 
estudo é duplo-cego, se o método de mascaramento utilizado foi adequado e se 
foram descritas as perdas e exclusões (JADAD et al., 1996). Um ponto é adicionado 
para cada item adequado, onde escore inferior a 3 indicam estudos de baixa 
qualidade – descritos por Silva, Leão e Silva (2014), como estudos que dificilmente, 
seus resultados poderão ser extrapolados para outro cenário. Dessa forma artigos 
que apresentem pontuação igual ou maior que 3 são considerados de boa qualidade, 
sendo que 5 representa excelente qualidade metodológica (JADAD et al., 1996).

3 | 	RESULTADOS
Inicialmente, foram encontradas um total de 51 publicações relacionadas aos 

descritores mencionados anteriormente, destas foram selecionados 25 artigos para 



 
Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capítulo 13 116

a próxima fase que atenderam aos critérios de inclusão. Na segunda etapa foram 
efetuadas as leituras dos títulos e resumos dos artigos obtidos na primeira etapa, 
sendo constatado que 18 atendiam os critérios adotados. Na sequência, foi efetuado 
a leitura dos 18 artigos e foram selecionadas 13 pesquisas por conterem dados 
sobre a utilização da realidade virtual em pacientes com a doença de Parkinson. 
Na quarta etapa, foi elaborado uma tabela resumida onde na composição da tabela 
foram colocados os resultados obtidos pelos autores e a principal ideia de cada 
artigo. Esta tabela resumida foi realizada para qualificar as análises e discussões 
deste artigo. 

Os resultados obtidos em cada etapa do processo metodológico foram 
resumidos e diagramados na figura 1 para melhor visualização, como também a 
tabela resumida com os principais achados clínicos destes artigos na tabela 1.

Figura 2 - Figura 1: Fluxograma das etapas e resultados obtidos na pesquisa 
sistemática de literatura.

Fonte: Os autores (2020)
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Estudo Título Periódico Objetivos da 
pesquisa

Método de pesquisa Principais 
Resultados

E1 Pacientes com 
a doença de 
Parkinson são 
capazes de 
melhorar seu 
desempenho em 
tarefas virtuais do 
Xbox Kinect: uma 
série de casos 
(MENDES et al.)

Revista 
Motricidade, ano 
de publicação: 
2015.

O objetivo deste 
estudo foi avaliar 
as mudanças de 
desempenho, a 
partir de cada 
treino, por meio 
dos jogos do Xbox

Estudo realizado em 7 
pacientes com Parkinson 
em estágio leve e 
moderado, foi realizado 
14 sessões em algumas 
modalidades de jogos, 
seguidas por testes Post 
Hoc Tukey-Kramer para 
verificar as diferenças entre 
as mesmas.

 Observou melhora 
no desempenho 
em todos os jogos 
treinados, ocorrendo 
essa melhora em 
diferentes períodos 
do tratamento.

E2 Efeitos do 
tratamento com 
realidade virtual 
não imersiva na 
qualidade de vida 
de indivíduos 
com Parkinson 
(SANTANA et al.)

Revista Brasileira 
geriatria e 
gerontologia, ano 
de publicação: 
2015.

Avaliar a eficácia 
do tratamento com 
a realidade virtual 
não imersiva em 
indivíduos com 
a doença de 
Parkinson, antes e 
após tratamento 

Estudo experimental 
quantitativa, do tipo ensaio 
clínico não controlado 
envolvendo 14 pacientes 
que passaram por 20 
sessões, sendo 2x semana 
de 30 a 40 minutos cada. 
PDQ-39 antes e após a 
intervenção

 Os resultados 
indicam que, houve 
uma melhora 
na mobilidade e 
estigma e cognição. 
Sendo assim, os 
resultados obtidos 
através da realidade 
virtual foram 
positivos sobre a 
qualidade de vida 
dos pacientes.

E3 Effect of 
virtual reality 
in Parkinson’s 
disease: a 
prospective 
observational 
study 
(SEVERIANO et 
al.)

Revista de 
Neuropsiquiatria, 
ano de publicação: 
2017.

O objetivo deste 
estudo foi analisar 
a eficácia dos 
exercícios de 
equilíbrio com a 
realidade virtual 
em indivíduos 
com a doença de 
Parkinson

O estudo foi realizado 
com 16 pacientes que 
foram analisados por 
questionários, sendo 
eles:dizziness handicap 
inventory (DHI), Berg 
Balance Scale (BBS), 
Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health 
Survey (SF-36), e pelo teste 
Sitting-Rising Test (SRT), 
que foram aplicados antes e 
após a reabilitação.

 Nesse estudo foi 
verificado que o 
DHI e EEB foram 
melhores após o 
tratamento e o TSL 
apresentou resultado 
significativo. O 
SF-36 demonstrou 
uma alteração 
significativa da 
capacidade funcional 
e saúde mental. 
Observou-se que 
os resultados após 
a reabilitação foram 
melhores.

E4 Virtual Reality–
Based Training 
to Improve 
Obstacle-Crossing 
Performance and 
Dynamic Balance 
in Patients With 
Parkinson’s 
Disease (LIAO 
et al.)

Neurorehabilitation 
and Neural Repair, 
ano de publicação: 
2015.

O objetivo do 
estudo foi analisar 
os efeitos da 
realidade virtual 
em diferentes 
modalidades de 
exercícios em 
pacientes com 
Parkinson

O estudo foi realizado com 
36 pacientes com Parkinson 
divididos em dois grupos 
que realizaram exercícios 
com Wii Fit (grupo VRWii) 
e exercícios tradicionais 
(grupo TE) em 12 sessões 
de teste de performance na 
travessia de obstáculos 

 O grupo VRWii 
mostrou melhora 
significante 
na velocidade 
de atravessar 
obstáculos, aumento 
do comprimento da 
passada, balanço 
dinâmico, SOT, TUG, 
FES-I e PDQ39 do 
que o outro grupo, 
houve também 
uma melhora 
na velocidade 
de movimento 
nos limites da 
estabilidade maior 
do que no grupo TE.

E5 Effects of virtual 
rehabilitation 
on cognition 
and quality of 
life of patients 
with Parkinson’s 
disease (SOUZA 
et al.)

Revista 
Fisioterapia do 
movimento, ano de 
publicação: 2018.

Verificar os efeitos 
da Realidade 
Virtual tanto na 
cognição quanto 
na qualidade de 
vida de pacientes 
com DP

Foi realizado com 11 
pessoas classificados nos 
estágios 1 a 3 na escala de 
Hoehn e Yahr. Os pacientes 
realizaram 14 sessões 
onde praticaram 4 jogos do 
Kinect Adventures!. Sendo 
avaliados antes e após o 
tratamento.

Observou-se que 
somente o PDQ-39 
do domínio da 
vida diária mostrou 
um resultado 
estatisticamente 
positivo, já o MoCA 
permaneceu o 
mesmo.
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E6 Effect of Virtual 
Reality dance 
exercise on the 
balance, activities 
of daily living, 
and depressive 
disorder status 
of Parkinson’s 
disease Patients 
(LEE et al.)

Journal of Physical 
Therapy Science, 
ano de publicação: 
2015.

Foi verificado 
os efeitos do 
exercício de dança 
de realidade 
virtual sobre o 
equilíbrio, AVD’s 
de pacientes com 
DP.

Realizado com 20 pacientes 
divididos em dois grupos 
que receberam  
tratamento de 
neurodesenvolvimento e  
estimulação elétrica 
funcional em um dos grupos 
adicionalmente exercício 
de dança.

Os resultados 
indicaram que o 
exercício de dança 
com realidade 
virtual teve um 
efeito positivo 
sobre o balanço, as 
atividades diárias 
e sobre o estado 
de transtorno 
depressivo de 
pacientes com 
Parkinson.

E7 Home-based 
virtual reality 
balance training 
and conventional 
balance training 
in Parkinson’s 
disease: A 
randomized 
controlled trial 
(YANG et al.)

Journal of the 
Formosan Medical 
Association, ano 
de publicação 
2015.

Verificar se o treino 
de balanço com 
realidade virtual 
em casa é mais 
efetivo do que o 
treino de balanço 
convencional.

Estudo randomizado 
controlado, onde 23 
pacientes foram divididos 
em dois grupos onde 
somente um dos grupos 
realizou o treino cm 
realidade virtual.

Observou-se que, 
não foi encontrado 
nenhuma diferença 
significante entre os 
dois grupos pois os 
dois tipos de treino 
tiveram pontos 
igualmente efetivos 
nos exercícios 
realizados.

E8 Análise da Escala 
de Berg e do 
Timed Up and 
Go em idosos 
com Doença 
de Parkinson: 
realidade virtual 
como método de 
intervenção (LIVIA 
et al.)

Perspectivas em 
Psicologia, ano de 
publicação: 2018.

O objetivo foi 
analisar a marcha 
e o equilíbrio 
em idosos com 
Doença de 
Parkinson antes e 
após a intervenção 
com Nintendo Wii.

Realizado com 13 idosos, 
portadores da Doença 
de Parkinson. Todos os 
indivíduos realizaram o 
teste de marcha e equilíbrio 
por meio da Escala Berg e 
o Timed Up and Go (TUG). 
Os participantes passaram 
por 14 sessões, duas vezes 
na semana.

 Os resultados 
indicam que, 
houve melhora 
pós intervenção 
nos testes Berg 
(p<0,002) e uma 
redução de tempo 
entre pré e pós 
intervenção e no 
teste TUG (p<0,048). 

E9 Efeito da terapia 
por realidade 
virtual no 
equilíbrio de 
indivíduos 
acometidos 
pela doença 
de Parkinson  
(NOGUEIRA et al.)

Revista 
Fisioterapia 
Brasileira, ano de 
publicação: 2017.

Verificar o efeito 
da terapia por 
Realidade virtual 
no equilíbrio de 
indivíduos com 
a Doença de 
Parkinson

Estudo clínico, realizado 
com 9 indivíduos, 
portadores da DP. Foi 
utilizada a escala de Berg 
para avaliar o equilíbrio dos 
pacientes, nos quais os 
mesmos foram submetidos 
a 20 sessões com uso dos 
jogos do Nintendo Wii Fit 
plus, 2 vezes por semana, 
durante 10 semanas.

Observou-se que, 
houve redução 
dos déficits de 
equilíbrio causados 
pela Doença 
de Parkinson. A 
intervenção foi 
positiva em relação 
as dimensões 2, 3 
e 4 da Escala de 
Equilíbrio de Berg. 

E10 Papel da 
reabilitação com 
realidade virtual 
na capacidade 
funcional e 
qualidade de vida 
de indivíduos 
com doença 
de Parkinson  
(FONTOURA et al.)

Acta fisiátrica, ano 
de publicação: 
2017.

Avaliar a 
qualidade de vida 
e a capacidade 
funcional de 
indivíduos 
com a Doença 
de Parkinson 
submetidos à 
Realidade virtual 
com X-Box Kinect 

Realizado com 20 
indivíduos nos estágios 1 
a 3 da doença. Divididos 
em dois grupos, o GC 
tratado com fisioterapia 
convencional, no período 
de cinco semanas, 
enquanto o GE passou 
a metade do tempo com 
fisioterapia convencional e 
a outra metade realizou a 
Realidade virtual. 

Os resultados 
indicam que, 
encontrou-se 
redução nos 
escores de todos os 
domínios da UPDRS 
e do PDQ-39 de 
ambos os grupos, 
sendo significativo 
apenas no grupo 
da GE. 
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E11 Gait Training in 
Virtual Reality: 
Short-Term Effects 
of Different Virtual 
Manipulation 
Techniques in 
Parkinson’s 
Disease (JANEH 
et al.)

Revista Cells, ano 
de publicação: 
2019.

Verificar os efeitos 
das técnicas de 
Realidade virtual 
na marcha em 
indivíduos com 
a Doença de 
Parkinson

Realizado com 16 
pacientes com DP do sexo 
masculino (idade média 
de 67,6 anos), onde os 
mesmos foram avaliados 
em uma passarela 
GAITRite. A marcha natural 
foi comparada com as 
condições de caminhada 
durante tarefas com a 
Realidade virtual.

Observou-se que, 
em comparação 
com a marcha 
natural, as tarefas 
de manipulação 
com Realidade 
Virtual aumentaram 
significativamente 
a largura do passo 
e a variabilidade do 
tempo de balanço 
para ambos os lados 
do corpo. 

E12 Virtual Reality 
Rehabilitation 
Versus 
Conventional 
Physical Therapy 
for Improving 
Balance and Gait 
in Parkinson’s 
Disease Patients: 
A Randomized 
Controlled Trial 
(FENG et al.)

Med Sci Monit, 
ano de publicação: 
2019.

O objetivo do 
estudo foi verificar 
o efeito da 
realidade virtual 
no balanço e 
na marcha em 
pacientes com 
a doença de 
Parkinson.

Foi um estudo controlado 
e randomizado com 28 
pacientes divididos em 
grupo experimental que 
recebeu tratamento em 
Realidade virtual e grupo 
controle que recebeu 
tratamento de fisioterapia 
convencional, os pacientes 
realizaram 45 minutos por 
sessão 5 dias por semana 
durante 12 semanas.

Após o tratamento, 
as pontuações 
BBS, TUGT e 
FGA melhoraram 
significativamente 
em ambos os 
grupos (P <0,05). 
O treinamento de 
RV resultou em 
um desempenho 
significativamente 
melhor em 
comparação com o 
grupo de fisioterapia 
convencional (P 
<0,05).

E13 Advantages of 
using 3D virtual 
reality based 
training in persons 
with Parkinson’s 
disease: a parallel 
study (CIKAJLO 
et al.)

Journal Neuroeng 
Rehabil, ano de 
publicação: 2019.

O objetivo 
foi investigar 
as melhorias 
funcionais, 
aspectos de 
motivação e 
eficácia clínica 
ao usar realidade 
virtual 3D imersiva 
versus exergaming 
2D não imersivo.

Estudo paralelo e 
randomizado com 20 
participantes que foram 
divididos em 2 grupos; um 
usando Oculus Rift CV1 
3D e o outro usando um 
laptop. O treinamento durou 
3 semanas de 10 sessões 
realizando movimentos 
precisos com a mão para 
manipular cubos virtuais, 
foi usado o controlador de 
movimento Leap para traçar 
a cinemática da mão.

Os participantes 
do grupo 3D 
demonstraram 
desempenho 
estatisticamente 
significativo e melhor 
no tempo médio 
de manipulação, 
número de cubos 
colocados com 
sucesso, tremor 
médio e UPDRS 
para membro 
superior. 

Tabela 1 – Panorama das pesquisas - resumo dos 13 artigos publicados entre agosto 
de 2015 a agosto 2020

Fonte: Os autores (2020).

Após a realização do panorama das pesquisas, os estudos selecionados 
foram submetidos à avaliação de qualidade metodológica proposta por Jadad et 
al (1996), conforme exemplificado na tabela 2. A escala analisa cinco critérios 
principais e varia de 0 a 5 pontos, onde serão considerados estudos de baixa 
qualidade metodológica aqueles que tiverem pontuação inferior a 3 pontos. 
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Itens
Estudos selecionados

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13

O estudo é definido 
como randomizado 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1

O método de 
randomização foi 
adequado?

0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1

O estudo é duplo-cego? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O método de 
mascaramento foi 
adequado?

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Houve descrição das 
perdas e exclusões? 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1

Pontos 0 0 0 4 0 3 4 0 0 3 0 4 3

Tabela 2 - Avaliação dos estudos selecionados de acordo com a Escala de Jadad. 

Dos treze estudos selecionados, sete (E1, E2, E3, E5, E8, E9, E11) são 
estudos experimentais, os quais utilizaram somente o grupo controle no estudo 
clinico e embora tenham realizado analises de pré e pós intervenção na comparação 
de resultados e os resultados apresentem significância cientifica, os mesmos, não 
pontuaram na escala de Jadad, uma vez que está escala é um instrumento para 
avaliar a qualidade dos relatórios de ensaios clínicos randomizados (JADAD et al., 
1996). Por outro lado, seis estudos (E4, E6, E7, E10, E12, E13) obtiveram pontuações 
igual ou acima de três pontos, considerando-os as assim como estudos de boa 
qualidade metodológica. Embora os estudos E4, E7, E12 não fossem descritos 
como duplo-cego – o que se entende como algo inviável considerando a proposta 
de intervenção, receberam pontuação no item que se refere ao mascaramento 
adequado, uma vez que para inibir o viés interpretativo, realizaram o cegamento 
simples (do examinador) (JADAD et al., 1996).

Dessa forma, de acordo com a análise de qualidade proposta por Jadad 
et al, (1996), foram selecionados seis estudos que apresentaram boa qualidade 
metodológica. 

4 | 	DISCUSSÃO 
Conforme Lee et al. (2015), há várias evidências dos efeitos positivos da 

intervenção fisioterapêutica associada a realidade virtual na melhora do equilíbrio, 
capacidade funcional e nas atividades de vida diária nos pacientes com doença 
de Parkinson, entretanto, o autor alerta que esse grupo de indivíduos apresentam 
deficiências no processo de aprendizagem e uma diminuição da capacidade 
de compreensão que podem prejudicar os efeitos terapêuticos do tratamento 
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-características estas que se acentuam com a evolução da doença.
Nesse contexto, ainda Cikajlo et al. (2019) destaca a importância de explorar 

novas estratégias terapêuticas que possam contribuir no processo cognitivo e motor. 
Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida (QV) dos pacientes com 

Parkinson, Fontoura et al. (2017), compartilham do mesmo pensamento, enfatizam 
que na progressão da doença, está o comprometimento da condição física e a 
diminuição da independência funcional, além de sintomas não motores como a 
depressão. O autor defende que a manutenção ou recuperação da qualidade 
de vida devem ser os objetivos terapêuticos nesses indivíduos e sugere que o 
tratamento com a realidade virtual promove maior interação das habilidades motoras 
e cognitivas, o que seriam as exigências da maioria das atividades de vida diárias 
(AVDs).

As principais queixas relatadas por Cikajlo et al. (2019), foram tremor e rigidez 
muscular, bradicinesia, desequilíbrio, instabilidade postural e comprometimento da 
marcha. Feng et al. (2019), complementa que essas complicações aumentam o 
risco de queda. Liao et al. (2015) acrescenta que mais de dois terços dos indivíduos 
com a doença de Parkinson caem uma vez por ano. 

Ressaltando o risco de quedas desta população Liao et al. (2015), propõe 
avaliar os efeitos do exercício baseados em realidade virtual no cruzamento de 
obstáculos e na capacidade de equilíbrio dinâmico em pacientes com Parkinson. O 
autor demonstra que o treinamento com realidade virtual melhorou significativamente 
o desempenho do cruzamento de obstáculos e o equilíbrio dinâmico em relação ao 
grupo que recebeu treinamento tradicional.

Entre os estudos selecionados encontraram-se diferentes volumes e 
intensidades nas intervenções aplicadas, nesse sentido, Lee et al. (2015) comenta 
que uma adequada intensidade de exercícios pode aumentar os níveis de dopamina 
melhorando por consequência os distúrbios motores. Explica que o exercício protege 
e promove a regeneração dos nervos danificados e melhora o equilíbrio, o estado 
físico e a independência, contribuindo assim nas atividades de vida diária. Fontoura 
et al. (2017), complementa que a dopamina deixa de exercer a ação moduladora, 
devido a degeneração progressiva dos neurônios dopaminérgicos, levando ao 
surgimento dos sinais da doença. O autor acrescenta que os distúrbios melhoram 
através dos exercícios físicos.

Existe um declínio na qualidade de vida de um paciente com Parkinson 
segundo Lee et al. (2015), um sentimento crescente de desespero e depressão. O 
autor explica que o transtorno depressivo contribui para o atraso na recuperação da 
função física e realização das AVDs. Em seus estudos Lee et al. (2015), demostram 
efeitos positivos da dança com a utilização da realidade virtual, afirmando que tal 
instrumento contribui na redução de transtornos depressivos, auxiliando por sua vez 
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na motivação de participação voluntária do paciente.
Nesse contexto, Cikajlo et al. (2019), traz o pensamento que a realidade 

virtual tem se mostrado eficiente no gerenciamento da dor, processos cognitivos, e 
pode ser utilizada como um incentivo a participação ativa dos indivíduos. O autor 
explica que a intervenção com a realidade virtual tem como objetivo a melhora da 
marcha e do equilíbrio, cognição, e atividades do cotidiano.

Com o intuito de comparar os efeitos obtidos entre a RV e o treino 
convencional, no treinamento de equilíbrio, Yang et al. (2015), utilizou um grupo 
controle e um experimental. Constatou que ambos os protocolos obtiveram ganhos, 
sendo igualmente eficazes para a melhora do equilíbrio, da caminhada e na 
qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto Feng et al. (2019), utilizou a realidade virtual para verificar 
os efeitos na marcha e equilíbrio de pacientes com essa patologia, vinte e oito 
pacientes foram submetidos à intervenção, sendo avaliados antes e depois da 
mesma. O autor relata a evolução observada após a intervenção, destaca ainda, 
que o grupo experimental obteve um desempenho melhor quando em comparação 
ao grupo convencional. 

Foram transcritas por Liao et al. (2015), melhorias no controle postural, 
propriocepção, aumento da mobilidade, e diminuição do risco de queda. Lee et al. 
(2015), complementa que a adaptação do corpo aos estímulos visuais, auditivos 
e tátil, melhorou o equilíbrio, as atividades de vida diária, consequentemente, 
diminuindo o risco de quedas, aumentando a autoconfiança, melhorando o transtorno 
depressivo e a qualidade de vida dos pacientes com DP.

Corroborando com Lee et al. (2015), Liao et al. (2015) apoia a implementação 
do treinamento em participantes com Parkinson. Fontoura et al. (2017), acrescenta 
que os jogos exigem dos pacientes mudanças posturais, movimentos em diferentes 
velocidades alternados dos membros superiores e inferiores, além da graduação de 
força, amplitude de movimento e ativação do sistema cardiorrespiratório. Por fim, 
ficaram evidenciados os benefícios que a realidade virtual pode trazer ao tratamento 
dos pacientes com a doença de Parkinson.

5 | 	CONCLUSÃO
Os estudos presentes nesta revisão sugerem que a realidade virtual pode ser 

uma aliada no processo de reabilitação dos pacientes com a doença de Parkinson. 
Demonstrando efeitos positivos em desfechos funcionais (equilíbrio, mobilidade, 
desempenho motor e independência) e da saúde (melhora da qualidade de vida e 
redução do risco de quedas), havendo uma prevalência, entretanto, nos estudos em 
relação ao equilíbrio. 
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Apesar de existir diversos estudos publicados recentemente, relacionados 
à realidade virtual como um instrumento terapêutico, o número de estudos, reduz 
expressivamente quando associado aos indivíduos com doença de Parkinson. Outro 
ponto levantado foi a baixa quantidade de indivíduos nos grupos de intervenção com 
realidade virtual associada (n= 7 a 14), dificultando a generalização do resultado 
para todos os pacientes com a doença. Entendendo a necessidade de pesquisas 
com um corte maior de indivíduos. Outra limitação destacada é a falta de histórico 
específico em relação aos tratamentos paralelos recebidos pelos pacientes, ou 
que os mesmos tenham recebidos antes da sua participação no estudo. Ainda que 
tenham sido relatados efeitos positivos nesta pesquisa, 

Essa revisão mostra que a maioria dos estudos utilizam como intervenção 
o Wii Fit® e o Xbox Kinect® como tratamento fisioterapêutico, sendo os óculos de 
realidade virtual (imersiva) menos relatado como um instrumento no tratamento do 
Parkinson na fisioterapia. sugere-se uma avaliação após o período das possíveis 
intervenções, permitindo a análise dos efeitos da terapia em longo prazo.
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