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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A realidade virtual (RV) como abordagem na reabilitação consiste na 
criação de um ambiente totalmente virtual, tridimensional, onde o paciente interage 
através de estímulos visuais, táteis, auditivos e sensoriais, recriando o máximo da 
realidade possível. Dentre os principais benefícios estão: maior motivação para 
realização do tratamento, feedback imediato, armazenamento das atividades 
realizadas pelo computador, grande interatividade do paciente, proporcionando assim 
diversão associada à reabilitação em diversas faixa etárias, além de favorecer a 
melhoria do desempenho físico e cognitivo. Nas duas últimas décadas houve um 
aumento da utilização da RV na reabilitação ortopédica devido ao seu potencial 
quanto à segurança e eficácia apresentadas nas evidências quando integrada à 
prática clínica como recurso terapêutico. OBJETIVO: Analisar as evidências do uso 
da RV como ferramenta central ou adjuvante na reabilitação de pacientes com 
problemas traumato-ortopédicos. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisão 
de literatura, com levantamento de estudos clínicos que abordaram a RV como 
recurso terapêutico em lesões ortopédicas e traumatológicas. A pesquisa foi realizada 
nas bases de dados: Medline, LILACS, SciELO. e PEDro, utilizando os seguintes 
descritores: virtual reality, orthopedic rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, e 
seus respectivos na língua portuguesa. Foram incluídos artigos indexados sem 
restrição do ano de publicação, com delineamento experimental, ensaios clínicos e 
randomizados, nas línguas portuguesa e inglesa. Estudos com relatos de casos, 
observações clínicas e revisões não foram incluídos no presente estudo. 
RESULTADOS: Entre os ensaios clínicos analisados (n=15): eficácia limitada ou 
inferior da RV (n=2); Eficácia e superioridade comprovadas da RV (n= 7); Eficácia da 
RV como adjacente ao tratamento tradicional (n=6). CONCLUSÃO: As evidências 
analisadas referem que a realidade virtual é uma abordagem promissora e com 
potencial aceitável para otimizar os resultados funcionais na reabilitação traumato-
ortopédica, ainda que seja necessária a realização de mais estudos clínicos que 
analisem a superioridade do método com relação à reabilitação tradicional.  

 

Palavras-chave: Realidade Virtual. Reabilitação ortopédica. Fisioterapia 
musculoesquelética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Virtual reality (VR) as an approach to rehabilitation consists of 
creating a totally virtual, three-dimensional environment, where the patient interacts 
through visual, tactile, auditory and sensory stimuli, recreating as much of the reality 
as possible. Among the main benefits are: greater motivation to carry out the treatment, 
immediate feedback, storage of activities performed by the computer, great interactivity 
of the patient, thus providing fun associated with rehabilitation in different age groups, 
in addition to improving physical and cognitive performance. In the last two decades, 
there has been an increase in the use of VR in orthopedic rehabilitation due to its 
potential regarding safety and efficacy presented in the evidence when integrated with 
clinical practice as a therapeutic resource. OBJECTIVE: To analyze the evidence of 
the use of VR as a central or adjuvant tool in the rehabilitation of patients with trauma-
orthopedic problems. METHODOLOGY: The study is a literature review, with a survey 
of clinical studies that addressed VR as a therapeutic resource in orthopedic and 
traumatological injuries. The research was carried out in the databases: Medline, 
LILACS, SciELO. and PEDro, using the following descriptors: virtual reality, orthopedic 
rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, and their respective languages in 
Portuguese. Indexed articles were included without restriction of the year of 
publication, with experimental design, clinical and randomized trials, in Portuguese and 
English. Studies with case reports, clinical observations and reviews were not included 
in the present study. RESULTS: Among the clinical trials analyzed (n=15): limited or 
inferior effectiveness of VR (n=2); Proven effectiveness and superiority of VR (n=7); 
Efficacy of VR as adjacent to traditional treatment (n= 6). CONCLUSION: The analyzed 
evidences refer that virtual reality is a promising approach and with an acceptable 
potential to optimize the functional results in trauma-orthopedic rehabilitation, although 
it is necessary to carry out more clinical studies that analyze the superiority of the 
method in relation to traditional rehabilitation. 

 

Keywords: Virtual Reality. Orthopedic rehabilitation. Musculoskeletal physiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia cujo mecanismo consiste na aplicação 

de uma interface que conecta usuários e realiza uma simulação por meio de sistemas 

informatizados, onde o principal objetivo é a criação de um mundo totalmente sintético, 

convencendo o usuário de que aquele local é físico e real1. Por meio do estímulo 

córtex visual é possível enganar o cérebro e produzir o efeito simulador desejado2. 

A aplicação da técnica permite três características principais: imersão, 

interação entre o usuário e a realidade criada e presença, produzindo a sensação de 

movimento3. As abordagens simuladoras podem ser classificadas como de baixa ou 

alta fidelidade, dependendo de sua capacidade na exibição das realidades, bem como 

sua complexidade4. De acordo com cada sistema são variados os níveis de interação, 

alguns incluem jogos com desafios e objetivos, premiando o desempenho com 

pontuações, enquanto outros, incluem somente feedback de desempenho visual e 

auditivo durante exercícios solicitados de maneira específica5. 

Por volta dos anos 1950 os sistemas de realidade virtual foram criados e  

embora sua popularidade principal seja como um acessório de jogo ou console de 

videogame, nas duas últimas décadas têm sido crescente a aplicação na área da 

saúde em uma variedade de tarefas clínicas e educacionais, seja em treinamento e 

simulação da prática profissional, como na reabilitação6. 

Os avanços mais recentes do mercado e a explosão do interesse em RV se 

deram graças a lançamentos de interfaces como o Oculus Rift, HTC Vive, Microsoft 

HoloLens, Nintendo Wii, Gear VR, XBOX360TM e sensor Kinect TM que permitiram ao 

consumidor experiências de alta qualidade a preços razoáveis7. Uma vez que essa 

tecnologia ganha espaço, os fisioterapeutas passam a ser convocados a adentrar 

neste campo novo de atuação, até então, menos utilizado pelos profissionais8. 

Como abordagem na reabilitação, a RV consiste em um ambiente totalmente 

virtual e tridimensional, onde o paciente interage através de estímulos visuais, táteis, 

auditivos e sensoriais, realizando tarefas de alta intensidade e aprendizagem 

cinemática9. 
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Dentre os principais benefícios do uso da RV como recurso terapêutico estão: 

feedback imediato do tratamento aplicado, armazenamento das atividades realizadas 

pelo computador ou plataforma, grande interatividade, proporcionando assim diversão 

associada à reabilitação em diversas faixa etárias, além de favorecer a melhoria do 

desempenho físico e cognitivo10, aumentando o engajamento e motivação do 

paciente, tornando a técnica particularmente interessante para os treinamentos11. 

Na reabilitação ortopédica e traumatológica é muito importante que após uma 

cirurgia ou trauma seja realizado um tratamento bem sucedido para recuperação da 

função física afetada, isso requer a combinação e progressão adequadas de 

exercícios que auxiliem principalmente na melhora da mobilidade articular e 

fortalecimento muscular12. Diferentes estudos validaram a RV como eficaz para os fins 

almejados nesse tipo de reabilitação, uma vez que os movimentos podem ser 

gravados e também pelo fato de ser uma tecnologia não invasiva, podendo ser usada 

por pacientes com dificuldades de equilíbrio e força13, além de servir como estratégia 

para o manejo da dor14. 

Evidências apresentadas recentemente apontam o potencial quanto à 

segurança da realidade virtual como recurso terapêutico por otimizar o aprendizado 

motor e podendo ser uma alternativa valiosa na prática clínica quando empregada de 

maneira central ou auxiliar às formas convencionais15. 

A hipótese desse trabalho é de que a RV possa contribuir de maneira 

significativa, seja como intervenção principal ou adjacente na reabilitação de pacientes 

com lesões ortopédicas e traumatológicas. 
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2. OBJETIVOS 
  

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a eficácia do uso da realidade virtual como ferramenta central ou 

adjuvante na reabilitação de pacientes com problemas traumato-ortopédicos. 

2.2 Objetivos Específicos 

2.2.1 Identificar as interfaces de RV mais utilizadas nas intervenções 

disponíveis até o momento. 

2.2.2 Identificar a existência de superioridade da RV quando comparada à 

outras ferramentas terapêuticas em membro inferior, membro superior e 

coluna. 
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3. METODOLOGIA 
 

3.1 Tipo de Estudo  

Trata-se de uma revisão de literatura, com levantamento de estudos 

clínicos que abordaram a RV como recurso terapêutico em lesões ortopédicas e 

traumatológicas. A pesquisa foi realizada durante o período do mês de maio até 

o mês de setembro de 2020, nas bases de dados: Medline, LILACS, SciELO e 

PEDro, utilizando os seguintes descritores: virtual reality, orthopedic 

rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, e seus respectivos na língua 

portuguesa. 

3.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Inclusão: foram incluídos nesta revisão artigos indexados sem restrição do 

ano de publicação, com delineamento experimental, ensaios clínicos e 

randomizados, nas línguas portuguesa e inglesa. 

Exclusão: foram excluídos da amostra de resultados estudos cujo conteúdo 

se tratasse de relatos de casos, observações clínicas e revisões de literatura sobre 

o uso da RV como recurso terapêutico.
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4. RESULTADOS 
 

A pesquisa identificou 796 referências de possível elegibilidade quando 

realizada a busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial excluiu 

737 registros após realizar filtragem de critérios não aplicáveis, restando apenas 59 

para leitura de título e resumo. Após a leitura do texto completo foi realizada revisão 

dos critérios de elegibilidade que resultou na seleção final de 15 ensaios clínicos 

randomizados. A pesquisa é visualizada no fluxograma (figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma de Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados por meio 
de pesquisa nos bancos de 

dados  Medline, LILACS, 
SciELO e PEDro 

(n = 796) 

Registros excluídos (n = 737) 

Ênfase em outras áreas da 
fisioterapia (n = 516) 

Outras línguas (n = 4) 

Meta-análises, protocolos, relatos 
de caso, observações clínicas, 
revisões ou revisões sistemáticas 
(n = 217) 

 

 

Registros após 
triagem inicial 

 (n = 59) 

Artigos selecionados após 
leitura do texto completo e 

por critérios de elegibilidade 
estabelecidos 

(n = 15) 
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Quadro 1 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com disfunções diversas de ombro, submetidos 

à protocolos de reabilitação adicionando ou comparando intervenções tradicionais com as intervenções de RV. 

Autor/Ano 
Tamanho 

da 
amostra 

Característica da 
amostra 

Protocolo de 
reabilitação 

Método de RV 
  

Duração 
Variáveis 

analisadas 
Principais 

Resultados 

Hsu et Al. 

2011 

34 
 

 

Disfunções gerais do 
ombro 

Programa de 
exercícios padrão 

+ 

RV 

Boliche no 
Nintendo Wii 

  

  

  

20 min 

2-4x semana 

4 semanas 

ADM 

Dor (EVA) 

Capacidade 
funcional 

  

 

RV é superior no 
ganho de ADM e 

inferior no manejo 
da dor 

  

Pekyavas 
et Al. 

2017 

30  

Síndrome do impacto 
acromial e discinesia 

escapular 

 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

 

 

Nintendo Wii fit 

 

 

6 semanas 

 

ADM 

Dor (EVA) 

Funcionalidade 

  

 

Ambas formas de 
tratamento são 

eficazes no manejo 
da dor 

RV é superior no 
ganho de ADM 
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Quadro 2 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com dor cervical crônica, submetidos à protocolos 

de reabilitação adicionando ou comparando intervenções tradicionais com as intervenções de RV. 

Autor/Ano 
Tamanho 

da amostra 

Característica da 

amostra 

Protocolo de 

reabilitação 

Método 

de RV 

  

Duração 

Variáveis 

analisadas 
Principais Resultados 

Bahat et al. 

2015 

32 Dor cervical crônica Programa de 
exercícios RV 

Ambiente 
virtual 3D  
Software 
Unity-pro 

3 meses 

4-6 sessões 

ADM 

Dor 

 

RV apresentou eficácia 
no tratamento da dor e 
da ADM dos pacientes 

Limitação do estudo: 
não houve grupo 

controle 

Bahat et al. 

2018 

90 Dor cervical crônica Programa de 
exercícios padrão + RV 

vs. 

RV + laser 

Oculus Rift 
DK1 

4 semanas Cinemática 
cervical 

 

Todos as intervenções 
apresentaram eficácia, 
com superioridade da 

RV 

Tejera et al. 

2020 

44 Dor cervical crônica Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Óculos VR 
Vox Play 

+ 

App de 
imersão 

4 semanas 

8 sessões 

Dor (EVA) 

Modulação 
condicionada 
da dor (CPM) 

Soma temporal 
(TS) 

 

Superioridade da RV no 
cuidado do medo da dor 

no paciente 

Inferioridade da RV 
comparada à exercícios 
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Quadro 3 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com dor lombar crônica, submetidos à protocolos 

de reabilitação adicionando ou comparando intervenções tradicionais com as intervenções de RV. 

Autor/Ano Tamanho 
da amostra 

Característica da 
amostra 

Protocolo de 
reabilitação Método de RV   

Duração 
Variáveis 

analisadas Principais Resultados 

Kim et al. 

2014 

30 Mulheres de meia-
idade com lombalgia 

crônica 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Ioga por meio 
do 

Console 
Nintendo wii 

4 sessões 

3x por 
semana 

30 minutos 

Estabilidade 
postural 

Dor 
 

Eficácia da RV no 
manejo da dor 

Durante o exercício 
promove estabilização 

postural melhor 

Thomas et 
al. 

2016 

52 Lombalgia crônica e 
flexão lombar 

limitada 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Jogo de 
queimada por 

meio do 
console 

Nintendo Wii 

3 dias 
consecutivos 

15 minutos 

ADM 

Dor 

 

Durante o jogo todos os 
resultados foram 

significativos, mas fora 
da RV não 

França et al. 

2018 

230 Lombalgia crônica Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Nintendo Wii 9 semanas ADM 

Dor 

 

RV é relevante e superior 
com o uso contínuo 

Henessy et 
al. 

2020 

13 Lombalgia crônica Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

6 jogos do 
Nintendo Wii 

3 sessões 

1 semana 

Segurança 

Dor 

 

RV é uma técnica segura 
na movimentação e 

superior na reabilitação 
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Quadro 4 – Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes após entorse de tornozelo, cirurgia de 

reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA) e artroplastia total de joelho, submetidos à protocolos de reabilitação 

adicionando ou comparando intervenções tradicionais com as intervenções de RV (parte 1). 

Autor/Ano 
Tamanho 

da amostra 
Característica da 

amostra 
Protocolo de 
reabilitação 

Método 
de RV 

 

Duração 
Variáveis 

analisadas 
Principais Resultados 

 

Fung et. Al 

2012 

50 Pacientes após 
artroplastia total do 

joelho 

Programa de 
exercícios padrão + 

RV 

Vs. 

Programa de 
exercícios padrão 

Nintendo 
Wii Fit 

45 min 
exercícios + 
15 min RV 

Descarga de 
peso 

Equilíbrio 
estático e 
dinâmico 

Sem diferenças 
significativas entre os 

dois grupos 

RV serve como 
adjacente 

Baltaci et 
al. 

2012 

30 Reconstrução de 
Ligamento Cruzado 

Anterior (LCA) 
 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Boliche, 
boxe e 

futebol no 
Nintendo 

Wii Fit 

12 semanas 

3x por 
semana 

60 min 

Força 
muscular 

Equilíbrio 

Propriocepção 

Sem diferenças 
significativas entre os 

dois grupos 

RV serve como 
adjacente 

Punt, 
Ziltener, 

Allet 

2014 

90 Entorse de 
tornozelo 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Nintendo 
Wii Fit 

6 semanas 

2x por 
semana 

30 min 

ADM 

Equilíbrio 

Força 
muscular 

Sem diferenças 
significativas entre os 

dois grupos 

RV serve como 
adjacente 



18 
 

 

Quadro 4 – Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes após entorse de tornozelo, cirurgia de 

reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA) e artroplastia total de joelho, submetidos à protocolos de reabilitação 

adicionando ou comparando intervenções tradicionais com as intervenções de RV (parte 2). 

Autor/Ano 
Tamanho 

da 
amostra 

Característica da 
amostra 

Protocolo de 
reabilitação 

Método 
de RV 

 

Duração 
Variáveis 

analisadas 
Principais Resultados 

Punt et al. 

2017 

90 Entorse de 
tornozelo 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Nintendo 
Wii Fit 

6 semanas 

2x por 
semana 

30 min 

Força 
muscular 

Equilíbrio 

 

Sem diferenças 
significativas entre os 

dois grupos 

RV serve como 
adjacente 

Kim, Heo 

2019 

21 Instabilidade 
funcional de 

tornozelo 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Nintendo 
Wii Fit 

4 semanas 

3x por 
semana 

20 min 

 

Equilíbrio 

 

Equilíbrio estático e 
dinâmico usando RV é 

menor 

Gianola et 
al. 

2020 

85 Artroplastia total de 
joelho 

Programa de 
exercícios padrão 

vs. 

RV 

Sensor 

Kinect 

Do Xbox 

60 minutos 
por dia, até o 

dia da alta 
(cerca de 10 

dias) 

 

Propriocepção 

Dor 

 

RV não é superior ao 
tratamento tradicional 
da dor, mas apresenta 

superioridade na 
propriocepção dos 

pacientes 
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5. DISCUSSÃO 
 

Os artigos coletados nesta revisão, em sua maioria, analisam a eficácia de um 

programa de exercícios convencional de reabilitação fisioterapêutica versus a eficácia 

da utilização da realidade virtual como recurso terapêutico para intervenção e 

recuperação de determinadas lesões, sejam essas traumáticas ou crônicas, variando 

nas formas de aplicação, grupo alvo das amostras, período de análise e duração das 

intervenções. 

Os métodos de RV mais utilizados nos estudos foram os tratamentos por meio 

do Nintendo Wii Fit, isso devido à estrutura conter a plataforma Balance Board e 

permitir variadas formas de exercícios, possibilitando treinos de equilíbrio, descarga 

de peso e noção espacial geral. Além de ser um meio de intervenção de baixo custo 

quando comparado à equipamentos maiores, mais acessível à população e até 

mesmo aos centros de reabilitação que decidirem implementar RV aos tratamentos, 

sendo o mesmo a base de nove dos quinze ensaios clínicos analisados.  

Entre os estudos de Pekyavas et. al.16 e Hsu et. al.17, que possuem ênfase 

direcionada às patologias de membro superior, especificamente do ombro, observa-

se que tanto os exercícios padrão, quanto a realidade virtual, apresentam resultados 

positivos na amplitude de movimento e capacidade funcional. Enquanto o primeiro e 

mais antigo estudo utilizou apenas o jogo de boliche do Nintendo Wii e não apresentou 

melhorias no manejo da dor, o segundo e mais recente, por meio de mais exercícios 

também da mesma plataforma, não só provou a eficácia da RV como terapia funcional 

superior, como obteve resultados satisfatórios no controle do quadro álgico dos 

pacientes.  

De acordo com os resultados de Kim et al.18, France et al.20, Henessy et. al.21 

a RV quando empregada no tratamento das lombalgias crônicas demonstra ser uma 

técnica segura e potente como adjacente à fisioterapia padrão, principalmente quando 

a exposição ao método é contínua. Por outro lado, para Thomas et al.19 o recurso só 

provou ter significância durante a realização dos movimentos dos jogos, enquanto fora 

da exposição à RV os indivíduos submetidos mantiveram os mesmos padrões de 

movimento e insegurança do mesmo por dor.  
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Os ensaios clínicos de Bahat et al.22, Bahat et al.23 e Tejera et al.24 foram três 

dos seis estudos que não utilizaram o Nintendo Wii como método do experimento. 

Devido à análise realizada enfatizar a movimentação dos pacientes com dor cervical 

crônica, os estudos foram feitos, respectivamente, por meio de: Ambiente virtual 3D 

com Software Unity-pro, Oculus Rift DK1 e Óculos VR Vox Play, sendo todos efetivos 

no manejo do quadro álgico e na cinemática. No estudo de Bahat et al.22  a intervenção 

realizada foi apenas um programa de exercícios baseados em RV, com foco na 

melhoria da amplitude de movimento e o mesmo apresentou limitação por não ter um 

grupo controle para comparação efetiva e fidedignidade dos resultados, sendo assim, 

o segundo estudo, Bahat et al.23 , foi feito comparando com um grupo de intervenção 

RV associado à laserterapia e neste, se tornou possível reforçar superioridade da RV 

como tratamento da dor, incapacidade e funcionalidade cervical a curto e médio prazo. 

Tejera et al.24 compararam os efeitos da RV em relação ao tratamento com 

exercícios na intensidade da dor, modulação condicionada da dor (CPM), soma 

temporal (TS), resultados funcionais e somatossensoriais. E ao final, a RV não foi 

superior aos exercícios cervicais na melhora da intensidade da dor, foi superior 

apenas na diminuição do medo e insegurança da dor no movimento. 

Dentre os quinze artigos selecionados, seis se mostram focados em analisar 

algumas das principais disfunções de membros inferiores. Entre essas lesões, 

destacam-se entorses de tornozelo e instabilidade funcional de tornozelo, escolhidas 

devido às plataformas de RV permitirem treinos proprioceptivos importantes no 

tratamento e que se diferenciam das intervenções clínicas comuns, produzindo efeito 

funcional positivo aos pacientes submetidos ao protocolo.  

Os demais estudos realizados em pacientes com alterações de membros 

inferiores se tratam de pós operatórios de cirurgias de reconstrução do Ligamento 

Cruzado Anterior e artroplastia total de joelho. A dinâmica que a RV aplicada permite 

produzir tanto maior interação e engajamento no tratamento pós operatório, quanto 

proporciona uma diminuição do medo do movimento por parte dos pacientes, sendo 

um importante meio de distração, incentivo e variação terapêutica em um momento 

onde as intervenções diferenciadas e a participação do paciente são imprescindíveis 

para uma boa recuperação funcional. 
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 Em contrapartida, mesmo os estudos de membro inferior sendo maioria entre 

a revisão, os ensaios com resultados mais benéficos aos pacientes e com potencial 

da RV comprovado se apresentam nos grupos intervenção com RV quando aplicada 

em pacientes com dores crônicas na coluna cervical e na coluna vertebral. 

Punt et. al.27 e Punt et al.28 compararam a eficácia do treinamento com o 

Nintendo Wii Fit ™ entre um grupo que recebeu o tratamento com a tecnologia e um 

grupo que não recebeu tratamento em indivíduos após entorse de tornozelo. Ambos 

os estudos analisaram força muscular, equilíbrio e amplitude de movimento e 

concluíram que a fisioterapia por RV nestes pacientes pode ser aplicada, no entanto, 

não houve superioridade quando comparada à exercícios fisioterapêuticos 

convencionais.  

Fung et. al.25 tiveram por objetivo determinar se o Nintendo Wii Fit ™ é um 

complemento aceitável para a reabilitação do equilíbrio, movimento, força e função 

dos membros inferiores em pacientes ambulatoriais após artroplastia total do joelho e 

concluíram que o método de RV possui potencial apenas adjuvante, devido à ausência 

de diferenças significativas entre os resultados.  

Baltaci et al.26 compararam força muscular do joelho, equilíbrio, coordenação, 

propriocepção e tempo de resposta, de pacientes submetidos à intervenção do 

Nintendo Wii Fit com aqueles da reabilitação convencional após reconstrução do 

ligamento cruzado anterior (LCA) e ambos os grupos obtiveram recuperação 

satisfatória nas variáveis analisadas, porém também não houve diferença significante 

na comparação entre as modalidades terapêuticas. 

Kim et. al.29 investigaram os efeitos de um programa de exercícios de RV, 

comparando os resultados do mesmo vs. efeitos do exercício convencional no 

equilíbrio de pacientes com instabilidade funcional do tornozelo e neste estudo a 

realidade virtual apresentou resultado inferior tanto no equilíbrio estático, como no 

equilíbrio dinâmico.  

No recente estudo de Gianola et al.30, foi avaliada a reabilitação baseada em 

RV vs. tradicional na fisioterapia após artoplastia total primária do joelho. Nesta 

modalidade, a reabilitação baseada em RV não é superior à tradicional em termos de 

alívio da dor e outros resultados funcionais, mas parece auxiliar na melhora da 
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propriocepção global dos pacientes submetidos à ATJ, podendo funcionar como 

interessante técnica adjacente ao tratamento, principalmente em fases finais.  

Dentre todos os estudos, sete concluem que a realidade virtual é superior e 

mais eficaz comparado ao tratamento fisioterapêutico convencional, seis demonstram 

o potencial do recurso como adjuvante ao tratamento convencional e apenas dois 

apresentaram como resultado observações inferiores nos grupos intervenção com RV. 

Sugere-se a realização de mais ensaios clínicos da RV no tratamento de 

patologias do membro superior, uma vez que os mesmos apresentam resultados 

positivos e foram menos estudados, bem como em todos os segmentos, afim de 

comprovar a eficácia da tecnologia quando implementada nos protocolos de 

reabilitação fisioterapêutica. 
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6. CONCLUSÃO 

A maioria das evidências analisadas no presente estudo referem que a RV  

como uma abordagem promissora e com potencial aceitável para otimizar os 

resultados funcionais na reabilitação traumato-ortopédica, ainda que seja necessária 

a realização de mais estudos clínicos que analisem a superioridade do método com 

relação à reabilitação tradicional.  
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