
ARTIGO DE REVISÃO 
DOI: 10.18310/2358-8306.v10n20.a2

O USO DA REALIDADE VIRTUAL COMO RECURSO TERAPÊUTICO NA 
FISIOTERAPIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

VIRTUAL REALITY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN PHYSICAL 
THERAPY: A SYSTEMATIC REVIEW

Vitória Alves Teixeira (ORCID: 0000-0002-3156-949X)1

Beatriz Cardoso Lobato (ORCID: 0000-0001-6209-4901)2

Dernival Bertoncello (ORCID: 0000-0002-4432-4651)3

Daniel Ferreira Moreira Lobato (ORCID: 0000-0002-2353-8650)3

RESUMO
Introdução: o uso da Realidade Virtual (RV) tem sido crescente no contexto da Fisioterapia e da reabilitação, 
porém, ainda carece de maior embasamento científico para orientar a sua prática. O objetivo do presente estudo foi 
realizar uma revisão sistemática da literatura acerca da utilização da RV na reabilitação, nos mais diversos campos 
de atuação da Fisioterapia. Desenvolvimento: baseado nas recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses), os artigos foram selecionados a partir das bases de dados eletrônicas 
BVS, SciELO e Medline, em busca realizada entre os meses de dezembro de 2019 e março de 2020, utilizando os 
seguintes descritores: Virtual Reality Exposure Therapy associada ao descritor booleano AND e ao outro descritor 
Physical Therapy. O processo de busca seguiu as recomendações da estratégia PICOS. A busca foi limitada para 
artigos originais publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, envolvendo apenas 
estudos quantitativos com intervenções fisioterapêuticas. Foram identificados 147 estudos, e, após uma leitura 
detalhada e aplicação de todas as etapas de seleção, 35 estudos se encaixaram nos critérios de inclusão e exclusão, 
compondo a amostra final. Considerações finais: a utilização da RV já abrange diversos campos de atuação da 
Fisioterapia, especialmente no contexto neurológico. Sua utilização é considerada como eficaz, entretanto, ainda 
existem questionamentos quanto a sua superioridade quando comparada com a fisioterapia convencional.

Palavras-chave: Fisioterapia; Realidade Virtual; Intervenção.

ABSTRACT
Introduction: the use of Virtual Reality (VR) has been increasing in the Physical Therapy and rehabilitation con-
texts, but it still lacks a greater scientific basis to guide its practice. The aim of the present study was to carry out a 
systematic review of the literature regarding the use of VR in rehabilitation, in the most diverse fields of physical 
therapy practice. Development: based on the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) statement, the articles were selected from the electronic databases BVS, SciELO and MEDLINE. The 
search was carried out between December 2019 and March 2020, using the following descriptors: “Virtual Reality 
Exposure Therapy” associated with the Boolean descriptor “AND” and another descriptor “Physical Therapy”. 
The search process followed the recommendations of the PICOS strategy. The search was limited to original 
articles that were published in the last 10 years, in the languages Portuguese, English and Spanish. The search 
still involves quantitative studies with physiotherapeutic interventions. One hundred and forty-seven studies were 
identified and, after a detailed reading and application of all the selection steps, 35 studies fit the inclusion and 
exclusion criteria, resulting the final sample. Final considerations: the use of VR is already found in several fields 
of Physical Therapy practice, especially in the neurological context. Its use is considered to be effective. However, 
there are still questions about its superiority compared to conventional physical therapy.
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INTRODUÇÃO

A Realidade Virtual (RV) pode ser defi-
nida como uma simulação de um ambiente, 
um cenário ou uma atividade, em tempo 
real, na qual um indivíduo pode interagir 
usando canais multissensoriais1. A RV 
utiliza dispositivos que promovem a inte-
gração homem-máquina, permitindo movi-
mentos tridimensionais em tempo real2: os 
chamados “exergames”, videogames que 
adotam interação física com o usuário3 e 
fornecem movimento corporal como uma 
forma de exercício4. 

A indústria de entretenimento teve um 
papel importante no desenvolvimento da 
RV, uma vez que viu nesse recurso uma 
possibilidade de mercado1; com isso, 
grande parte das pesquisas desenvolvidas 
na comunidade de jogos ocorreu em para-
lelo à RV5. Com o avanço dessas pesquisas, 
novos jogos com propostas inovadoras sur-
giram, destacando os serious games, que 
são jogos que ultrapassam a simples ideia 
de entretenimento e oferecem outros tipos 
de experiência, como aquelas voltadas 
para o aprendizado e o treinamento, con-
tribuindo para a melhoria da prestação de 
serviço em diversas áreas clínicas6.

Há alguns anos, foi introduzido o uso 
da RV como uma nova abordagem tera-
pêutica em vários setores da reabilitação, 
em virtude da semelhança dos movimentos 
realizados nesse tipo de atividade com os 
utilizados pelos fisioterapeutas nos progra-
mas de cinesioterapia tradicionais7. Sua 
utilização proporciona uma experimenta-
ção multissensorial por meio de estímulos 
visuais e sonoros, e tem sido associada ao 
aumento da atenção e do aprimoramento 
da coordenação motora, do equilíbrio, da 
força, bem como despertando o interesse 
em realizar tarefas com número maior 
de repetições em função da ludicidade, 
além da restauração do bem-estar físico e 
mental8.

	 As vantagens do uso da RV 
são baseadas em vários conceitos-chave 

relevantes para a aprendizagem motora, 
como o uso do mecanismo de feedback, 
de motivação e de repetição9. Entretanto, 
embora seja uma técnica promissora, reco-
nhece-se uma carência de sustentação da 
efetividade desses estudos, sendo que os 
resultados do seu uso ainda não alcançaram 
elevados níveis de evidência, o que limita 
sua aplicabilidade para o contexto clínico6. 

	 Além disso, verifica-se que as 
vantagens e desvantagens da RV ainda 
são frequente objeto de debate, apresen-
tando posicionamentos distintos e contra-
ditórios10,11. Diante do exposto, o objetivo 
do presente estudo é realizar uma revisão 
sistemática da literatura, contemplando a 
utilização da RV na reabilitação em dife-
rentes campos de atuação da Fisioterapia.

MÉTODOS

Esta revisão foi preparada de acordo 
com as recomendações PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses). O levantamento de 
dados e a leitura do material foram reali-
zados no período de dezembro de 2019 a 
março de 2020.

Estratégias de busca

A busca foi realizada utilizando as 
seguintes bases de dados: Biblioteca Vir-
tual em saúde (BVS), Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE). Foram utilizados 
os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): “Terapia de exposição à 
realidade virtual/Virtual Reality Exposure 
Therapy” associada ao descritor booleano 
AND ao outro descritor em saúde “Fisio-
terapia/Physical Therapy”. 

Critérios de elegibilidade
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Os critérios de elegibilidade foram 

estabelecidos de acordo com a estratégia 
PICOS:

-	 População: crianças e adolescen-
tes, adultos e idosos; sem restrição de sexo 
ou condição clínica; 

-	 Intervenção: intervenções funda-
mentadas no uso da RV;

-	 Comparação: comparações 
pré e pós-intervenção, isoladamente; ou 
comparando os efeitos da intervenção 
perante outras abordagens terapêuticas 
convencionais;

-	 Outcomes (Medidas de desfecho): 
qualquer variável clínica mensurável de 
forma quantitativa;

-	 Study design (Desenho do 
estudo): estudos longitudinais.

Adicionalmente, foram utilizados os 
seguintes critérios de inclusão: estudos 
originais, realizados nos últimos dez anos, 
apresentando acesso ao texto completo 
em inglês, português ou espanhol. Foram 
excluídos os artigos que apresentassem 
uma intervenção terapêutica em Fisiote-
rapia que não definissem adequadamente 
a forma de intervenção utilizada, que con-
sistissem em artigos de revisão bibliográ-
fica ou que fossem de natureza puramente 
qualitativa.

	

Processo de seleção dos estudos, extração 
dos dados e síntese

Os títulos e os resumos dos artigos 
identificados nas buscas foram analisados 

de forma independente por dois autores, 
para determinar se atendiam aos critérios 
de inclusão. Na falta de concordância entre 
os dois autores, um terceiro autor foi con-
sultado para efeito de desempate. Os arti-
gos foram lidos na íntegra, quando atendi-
dos os critérios de inclusão, ou quando a 
leitura completa foi necessária para deter-
minar se os artigos deveriam ser incluídos 
pela sua relevância.

A extração dos dados e a síntese foram 
realizadas por meio de três categorias: 1) 
Características do estudo: ano, desenho do 
estudo e comparações; 2) Características 
da amostra: participantes, faixa etária e 
condição clínica; 3) Resultados princi-
pais: variáveis de desfecho (quantitativas), 
variáveis analisadas e principais resultados 
identificados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 147 
estudos, sendo 47 na base BVS, 91 na base 
MEDLINE e 9 estudos na base de dados 
SciELO. Após a leitura dos títulos e dos 
resumos, 75 foram selecionados e 72 foram 
excluídos. Em seguida, 16 artigos foram 
excluídos por serem duplicados, restando 
59 trabalhos para serem lidos na íntegra. 
Após a conclusão dessa etapa, 35 estudos 
foram selecionados para compor a amostra 
final desta revisão, sendo que 17 são cadas-
trados na base BVS, 15 na base MEDLINE 
e apenas 2 estudos na base SciELO, resul-
tando em 24 estudos excluídos por não se 
encaixarem nos critérios de inclusão esti-
pulados (Figura 1). 

Teixeira et al
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Figura 1. Fluxograma representando os procedimentos de identificação, triagem e inclusão de artigos na 
presente pesquisa

Teixeira et al



5 A utilização da RV na Fisioterapia foi 
observada em diversos campos de atuação 
relacionados com a profissão. Entretanto, 
é notável que a maioria dos estudos rea-
lizados (n = 25) envolve o contexto da 

reabilitação neurológica, especialmente 
aqueles voltados ao tratamento de pacien-
tes pós-Acidente Vascular Encefálico 
– AVE (n = 11 – Tabela 1) e doença de 
Parkinson (n = 4 – Tabela 2). 
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Tabela 1. Descrição dos estudos envolvendo intervenções com realidade virtual em pacientes acometidos 
com acidente vascular encefálico
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Tabela 2. Descrição dos estudos envolvendo intervenções com realidade virtual em 
pacientes com doença de Parkinson

Teixeira et al
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Além disso, ainda no campo da reabi-
litação neurológica, destaca-se ainda o uso 
da RV no tratamento de esclerose múltipla 
(n = 2), lesão obstétrica do plexo braquial 
(n = 1), nos distúrbios vestibulares (n = 2), 
na lesão cerebral traumática (n = 2) e na 
paralisia cerebral (n = 3) – tabela 3.
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Tabela 3. Descrição dos estudos envolvendo intervenções com realidade virtual em outras disfunções 
neurológicas
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A tabela 4 apresenta os demais campos 

de atuação da Fisioterapia, em que a RV 
foi utilizada como ferramenta isolada ou 
associada para as intervenções a pacientes 
de contexto geriátrico (n = 6), cardiológico 
(n = 1), no contexto hospitalar (n = 1) ou 
ambulatorial (n = 2).
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Tabela 4. Descrição dos estudos envolvendo intervenções com realidade virtual em pacientes de outras 
subáreas (Geriatria, Cardiologia, hospitalizados e em fase ambulatorial)
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Dos estudos selecionados, destaca-se 

que houve 7 publicações no último triênio 
(2020-2018), 19 no triênio 2017-2015 e 
9 no triênio 2014-2012, evidenciando 
aumento de produção nos últimos 6 anos 
(embora sugerindo redução no último 
triênio). Ao analisar a produção por cam-
pos de atuação, verifica-se também um 
aumento de produção nos últimos 6 anos 
(embora sugerindo redução no último triê-
nio), principalmente nas áreas da Neuro-
logia (n = 4 – 2020-2018; n = 15 – 2017-
2015 e n = 6 – 2014-2012) e Geriatria (n 
= 1 – 2020-2018; n = 3 – 2017-2015 e 
n = 2 – 2014-2012). Salienta-se que os 
demais campos de atuação não obtiveram 
um grande número de publicações, em 
comparação com as duas áreas em questão, 
sendo difícil estabelecer comparações de 
publicação por período.

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo anali-
sar a utilização da RV na reabilitação por 
meio de uma revisão sistemática, a fim de 
verificar sua eficácia na reabilitação, nos 
diferentes campos de atuação da Fisiote-
rapia. Desse modo, os principais achados 
partiram da identificação das áreas de atua-
ção, do tipo de equipamento ou recurso 
utilizado, da quantidade e da efetividade 
de intervenções realizadas e se há ou não 
vantagens na sua utilização em compara-
ção à fisioterapia convencional.

Com base nos resultados obtidos, 
verifica-se que as abordagens relaciona-
das com a reabilitação neurológica são as 
que mais se destacam, o que pressupõe 
que esta seja a principal área de atuação 
da Fisioterapia que utilize a RV, parti-
cularmente quando aplicada a pacientes 
pós-AVE. Esses distúrbios geralmente 
estão associados à incapacidade prolon-
gada44, sequelas cognitivas, motoras e 
emocionais, que afetam o nível de inde-
pendência de uma pessoa e sua qualidade 
de vida45. Sua recuperação é considerada 
complexa46, induzindo a busca por novos 
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considerado como um dos fatores princi-
pais para que haja um grande uso da RV 
nessa população.

A partir desses estudos, verificam-se 
evidências favoráveis ao uso da RV como 
igualmente eficaz à reabilitação conven-
cional na manutenção das variáveis de 
função física, atividades de vida diária11, 
no equilíbrio17,21, na marcha20, sobre a dor 
e a função motora21. Além disso, há evi-
dências que trazem a RV como capaz de 
gerar resultados significativamente supe-
riores sobre variáveis citadas14,15,17-19, além 
de ser mais eficaz em atividades de dupla 
tarefa20, na melhora do tônus muscular e da 
função sensório-motora16. Tais resultados 
são atribuídos ao fato de a tecnologia for-
necer um ambiente favorável à neuroplas-
ticidade47,48, além do promover o desafio 
contínuo aos pacientes para novas tarefas 
projetadas, o que implica uma participa-
ção mais ativa nos exercícios solicitados, 
potencializando os resultados clínicos e 
funcionais e acelerando o processo de 
recuperação19.

Em contraponto aos achados ante-
riores, Miranda et al.13 investigaram a 
transferência de ganhos com a RV a uma 
tarefa não treinada, mas com demanda 
similar àquela utilizada nas interven-
ções. Os autores verificaram que, apesar 
da melhora ocorrida nos pacientes, não 
houve transferência dos ganhos obtidos 
para uma tarefa similar (porém diferente) 
à tarefa treinada. Os autores justificam 
seus resultados à possibilidade de que a 
quantidade de treinamento não tenha sido 
suficiente para promover uma consolida-
ção do aprendizado. Por outro lado, desta-
cam-se os achados de outro estudo12 com 
simulação de tarefa, utilizando um sistema 
de treinamento de ciclismo em RV, que 
obteve melhora significativa na distribui-
ção das forças entre os membros inferio-
res, na força muscular e no desempenho 
funcional, aumentando a divergência sobre 
o tema. 

Para Viera et al.49, a RV é uma ino-
vação e uma estratégia promissora para 
o tratamento de pacientes com distúrbios 



10motores envolvendo a marcha, o equilíbrio 
e as correções posturais. Levando isso em 
conta, é possível verificar diversos estudos 
que introduzem a RV na reabilitação de 
pessoas com doença de Parkinson para 
atingir tais objetivos. Nesses estudos, as 
intervenções com RV apresentaram mui-
tas vantagens, como a melhora da capaci-
dade funcional, da qualidade de vida23, do 
equilíbrio e da marcha24. No entanto, con-
trariamente a esses resultados e expondo 
questionamentos quanto ao seu uso, exis-
tem evidências de que não há diferenças 
de efetividade para quem realiza terapia 
com RV ou fisioterapia convencional25, 
e outros que não apontam para melhora 
significativa no equilíbrio e na qualidade 
de vida nessa população22.

Apesar da existência de paradigmas 
sobre o treinamento com RV, é notável que 
esse recurso seja frequentemente aplicado 
para aumentar a motivação do paciente 
para treinar10, especialmente no contexto 
neurológico, em que há mais busca por res-
postas sobre o seu uso, com grande ênfase 
nas investigações sobre o equilíbrio27,32,33, e 
menor ênfase sobre outros aspectos, como 
a função das extremidades28. 

O equilíbrio pode ser afetado nega-
tivamente quando há alterações proprio-
ceptivas, fraqueza muscular, imobili-
dade articular, dor e déficit total/parcial 
da visão50, envolvendo, portanto, vários 
sistemas do corpo. Os efeitos das tera-
pias com RV sobre o equilíbrio trazem 
resultados controversos quanto a efeitos 
favoráveis26,27,32,33 ou não10,29,31,34, compa-
rativamente à fisioterapia convencional, 
ou ainda verificando melhoras em outras 
variáveis, mas não para o equilíbrio30. Na 
tentativa de explicar tais divergências, 
Alahmari et al.34 sugerem que a quantidade 
de sessões de intervenção pode interferir 
nos resultados. Além disso, apontam que o 
uso combinado de ambos os treinamentos 
pode ser mais efetivo do que o uso da RV 
de forma isolada.

Outrossim, o déficit de equilíbrio é 
considerado um fator de risco para que-
das em idosos, sendo necessário interven-
ções inovadoras para melhorar as condi-
ções de estabilidade dessa população36. 
Assim como na reabilitação neurológica, 
alguns estudos obtiveram bons resul-
tados com o uso da RV para a melhora 
do equilíbrio7,35-39 enquanto outros não 

demonstraram diferença significativa entre 
a RV e a fisioterapia convencional7,37. Ade-
mais, os estudos nessa população também 
verificaram uma melhora da função cog-
nitiva e da força muscular35, na redução 
de quedas36,39, no aprimoramento da mar-
cha37,39, da aptidão cardiorrespiratória37 e, 
por fim, da diminuição do tempo de levan-
tar e sentar39, estimulando o uso do recurso 
na prática clínica.

Em pacientes hospitalizados40 e em 
fase ambulatorial41,42, também há uma 
busca recente de respostas sobre a efe-
tividade da RV. No primeiro contexto, 
encontrou-se que a RV parece melhorar 
a propriocepção global dos pacientes, 
entretanto, sem efeitos superiores ao tra-
tamento convencional no alívio da dor e 
desempenho funcional. Por outro lado, 
Shema et al.41 apontam a RV como uma 
ferramenta valiosa no contexto ambulato-
rial da Fisioterapia, com resultados favo-
ráveis à melhora na marcha, na mobili-
dade e no controle postural, e potencial 
para aprimorar os aspectos cognitivos e 
funcionais. Somado a isso, outro estudo 
com mulheres no período pós-menopausa 
verificou que a RV promove melhora na 
força média e na resistência dos músculos 
abdominopélvicos enquanto o treinamento 
de força aumenta apenas a força máxima 
de contração, com subsequente perda de 
resistência42.

Confirmando o caráter promissor da 
RV, Silva et al.43 evidenciaram potenciais 
de ganho semelhantes ao tratamento con-
servador na área de reabilitação cardiovas-
cular, mostrando a RV como ferramenta 
complementar e inovadora que contribui 
de maneira motivacional, interativa e fun-
cional. Apesar das incertezas e dúvidas 
que pairam sobre qualquer novo recurso 
tecnológico, como a RV, reconhece-se 
que a sua utilização, combinada com a 
fisioterapia convencional, pode promover 
ganhos de capacidade funcional e quali-
dade de vida, e que também é capaz de 
influenciar positivamente na interação do 
sujeito com o meio ambiente23.

Diante do exposto, a superioridade da 
RV em relação à fisioterapia convencional 
ainda é alvo de muito questionamento. Do 
mesmo modo, a quantidade de treinamento 
ou estímulo necessário para consolidar o 
aprendizado com a RV13,34 também é um 
campo a ser mais bem elucidado, o que 

Teixeira et al



11leva muitos pesquisadores a defender que 
a utilização dos recursos de forma com-
binada seja preferencial à utilização de 
forma separada23,34. Apesar disso, é possí-
vel verificar na literatura evidências de que 
há benefícios com a sua utilização, ainda 
que de forma isolada.

	 Como conclusão deste estudo, 
verifica-se que a RV já está inserida como 
prática em diversos campos de atuação 
profissional da Fisioterapia, com maior 
aplicação no contexto neurológico. Há 
evidências favoráveis para a melhora 
da função física e motora, atividades de 
vida diária, equilíbrio, distúrbios motores 
envolvendo marcha, diminuição da dor, 
recuperação de tônus muscular, melhora 
da propriocepção, correções posturais, 
força muscular, redução de quedas, aptidão 
cardiorrespiratória, favorecendo a melhora 
da capacidade funcional e da qualidade de 
vida dos pacientes, de forma atrativa e exi-
gindo a participação ativa deles. 
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