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Resumo  
Introdução. A doença de Parkinson (DP) é caracterizada pela degeneração acentuada dos 
neurônios dopaminérgicos na parte compacta da substância negra, essa alteração repercute 
negativamente no equilíbrio e consequentemente nas atividades de vida diária (AVDs) em 
indivíduos com a DP. A realidade virtual (RV) é um recurso terapêutico que pode ser utilizado 

na prática clínica do fisioterapeuta de forma de potencializar o efeito do atendimento, por 

proporcionar atividades com máxima semelhança às que são vivenciadas no mundo real. 
Objetivo. Avaliar os efeitos da RV (Nintendo Wii®) na melhora do equilíbrio e nas AVDs na 
DP. Método. Trata-se de um estudo de caso de dois participantes com DP que receberam a 
intervenção com RV, 2 vezes por semana durante 10 semanas. Os desfechos avaliados nesse 
estudo foram: equilíbrio e AVDs (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-I e PDQ-39). Foi utilizado o 

pacote de jogos Wii Fit e Wii Fit Plus como opção de tratamento do equilíbrio no Nintendo Wii® 
(Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk e Tilt City). Resultado. Ao MiniBESTest após a 
intervenção, os pacientes apresentaram melhora e manutenção dos pontos, enquanto para o 
TUG, TFV e o FES-I houve mudança dos pontos, apontando uma melhora dos pacientes ao 
final do estudo. Para o PDQ-39 foi observada melhora na maioria dos itens relacionados às 
AVDs. Conclusão. A reabilitação utilizando a RV (Nintendo Wii®) ofertada 2 vezes por semana 
durante 10 semanas promoveu melhora na pontuação da maioria dos itens estudados após a 

intervenção, o que corroborou com a melhora dos participantes.  
Unitermos. Doença de Parkinson; Fisioterapia; Reabilitação; Realidade virtual  
  
 
Abstract 
Introduction. Parkinson's disease (PD) is characterized by the marked degeneration of 
dopaminergic neurons in the compact part of the substantia nigra. This alteration has a 
negative impact on balance and consequently on activities of daily living (ADLs) in individuals 
with PD. Virtual reality (VR) is a therapeutic resource that can be used in the clinical practice 
of physiotherapists to enhance the effect of care, by providing activities that are as similar as 

possible to those experienced in the real world. Objective. To evaluate the effects of virtual 
reality (Nintendo Wii®) on improving balance and ADLs in PD. Method. This is a case study 
of two participants with PD who received VR intervention twice a week for 10 weeks. The 
variables assessed in this study were: balance and ADLs (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-I and 
PDQ-39). The Wii Fit and Wii Fit Plus game packages were used as an option to treat balance 
on the Nintendo Wii® (Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk and Tilt City). Results. On 
the post-intervention MiniBESTest, patients showed improvement and maintained their scores, 
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whereas on the TUG, TFV and FES-I, both scores changed, indicating that patients showed 
improvement at the end of the study.  The PDQ-39 showed improvement in most ADL items. 
Conclusion. Rehabilitation using VR (Nintendo Wii®), offered twice a week for 10 weeks, led 

to an improvement in the scores of most of the items studied after the intervention, confirming 
the improvement of the participants. 
Keywords. Parkinson's Disease; Physical Therapy; Rehabilitation; Virtual Reality 
 

  

Resumen 
Introducción. La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por una marcada degeneración 
de las neuronas dopaminérgicas en la parte compacta de la sustancia negra. Esta alteración 
repercute negativamente en el equilibrio y, en consecuencia, en las actividades de la vida 
diaria (AVD) de las personas con EP. La realidad virtual (RV) es un recurso terapéutico que 
puede ser utilizado en la práctica clínica del fisioterapeuta para potenciar el efecto de los 
cuidados proporcionando actividades lo más similares posibles a las experimentadas en el 
mundo real. Objetivo. Evaluar los efectos de la realidad virtual (Nintendo Wii®) en la mejora 

del equilibrio y las AVD en la EP. Método. Este es un estudio de caso de dos participantes con 
EP que recibieron intervención de RV dos veces por semana durante 10 semanas. Las variables 

evaluadas en este estudio fueron: equilibrio y AVD (MiniBESTest, TUG, TFV, FES-I y PDQ-39). 
Se utilizaron los paquetes de juegos Wii Fit y Wii Fit Plus como opción para tratar el equilibrio 
en la Nintendo Wii® (Soccer Heading, Table Tilt, Tightrope Walk y Tilt City). Resultados. En 
el MiniBESTest post-intervención, los pacientes mostraron mejoría y mantuvieron sus 

puntuaciones, mientras que en el TUG, TFV y FES-I, ambas puntuaciones cambiaron, lo que 
indica que los pacientes mostraron mejoría al final del estudio.  El PDQ-39 mostró mejoría en 
la mayoría de los ítems de las AVD. Conclusion. La rehabilitación mediante RV (Nintendo 
Wii®), ofrecida dos veces por semana durante 10 semanas, produjo una mejora en las 
puntuaciones de la mayoría de los ítems estudiados tras la intervención, confirmando la 
mejoría de los participantes. 
Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Fisioterapia; Rehabilitación; Realidad virtual 
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INTRODUÇÃO  

A característica central da doença de Parkinson (DP) é 

a degeneração acentuada de neurônios dopaminérgicos na 

parte compacta da substância negra, que contém projeções 

para os núcleos da base. É possível observar a perda de 

neurônios nessa região mesmo nos estágios iniciais da DP e, 

essa perda é considerada como a causa dos sintomas, que 

ocasionam distúrbios motores, em particular a bradicinesia e 

a rigidez¹. 

Em função da heterogeneidade da apresentação clínica 

na DP, os pacientes podem ser classificados em, 
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principalmente, dois subtipos: predomínio de instabilidade 

postural/distúrbios da marcha e predomínio do tremor². A 

pessoa com DP com predomínio de instabilidade postural 

pode apresentar sinais clássico que caracterizam a DP como 

os distúrbios contínuos (por exemplo, redução da velocidade 

e do comprimento do passo) e evoluem com a apresentação 

de distúrbios episódicos (congelamento ou freezing da 

marcha) esses sinais podem aumentar as alterações de 

equilíbrio e risco de quedas³,⁴. 

Os déficits progressivos no controle postural resultam 

em perda da estabilidade, o que compromete a marcha da 

pessoa com DP, o desempenho durante as atividades da vida 

diária (AVD) e o nível de independência, podendo levar 

também a quedas. Além disso, a instabilidade postural 

aumenta o medo de cair, gerando um ciclo que diminui a 

mobilidade⁵,6. 

Um dos métodos terapêuticos utilizados no tratamento 

da DP é a realidade virtual (RV). O principal objetivo das 

estratégias terapêuticas dos jogos baseados RV é recriar ao 

máximo experiências semelhantes às atividades e situações 

que ocorrem na vida real⁶. Além disso, propiciar melhora nas 

estruturas e funções corporais, aumento de capacidades 

motoras nas atividades e desempenho em participação do 

indivíduo com DP⁷. 

Do ponto de vista clínico, o programa terapêutico por 

RV deve ser planejado com atividades nas quais o 

participante consiga realizar uma tarefa, progredir no 

desempenho, além de promover a adesão e a motivação de 



 
 

4 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-21. 

vencer obstáculos (níveis de dificuldades dos jogos) durante 

o tratamento. O ambiente virtual não imersivo são a maioria 

dos dispositivos (Xbox com Kinect e Nintendo Wii®) nos quais 

a tarefa é virtual (objeto em 3D), porém o que prevalece é a 

sensação de fazer parte mais do mundo real do que do 

virtual⁸. Ainda assim, este tipo de abordagem proporciona 

que a pessoa com DP consiga se manter motivado em função 

do melhor feedback e da prática de maior número de 

repetições, facilitando a transferência das tarefas aprendidas 

no ambiente terapêutico para sua vida real. 

A terapia por RV possui benefícios como maior interação 

das habilidades motoras e cognitivas simultaneamente. 

Consequentemente, tal abordagem irá favorecer a 

independência nas AVDs em comparação com as outras 

terapias⁸. Assim, as abordagens com RV possivelmente 

podem promover efeitos positivos nas AVDs e na 

participação do indivíduo com DP⁵. 

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da 

RV na melhora do equilíbrio e nas AVDs em dois indivíduos 

com DP. 

 

MÉTODO 

Amostra 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa do Sul 

de Minas (FEPESMIG) em 10 de janeiro de 2023 e aprovada 

conforme o CAAE 37592620.7.0000.5111. Os participantes 
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Participaram deste estudo de caso dois indivíduos (n=2) 

que preencheram os critérios de inclusão: diagnóstico 

médico de DP, ausência de outras doenças neurológicas 

associadas e demência (Mini Exame do Estado Mental – 

MEEM ≥ 24 pontos9), além de estar em acompanhamento 

em um serviço de fisioterapia e aceitar a participar 

voluntariamente da pesquisa. Incapacidade grave (estágios 

4 e 5 na HY), e duas faltas consecutivas foram os critérios 

de exclusão. 

O participante foi avaliado em dois momentos antes (T1) 

e após (T2) a terapia por RV, durante o período on, logo após 

a última ingestão de levodopa, em geral quando o paciente 

se considera com o melhor desempenho motor do dia. A 

avaliação funcional foi realizada de acordo com os 

componentes da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF).  

A progressão dos sinais e sintomas da DP foi mensurado 

por meio da Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr 

Modificada (HY), sua forma modificada compreende sete 

estágios de classificação para avaliar a gravidade da DP. Com 

base nos estágios de HY os indivíduos são considerados como 

estando no estágio inicial ou leve (HY 1 a 2), no estágio 

moderado (HY 3 a 4) ou no estágio avançado (HY 5)¹⁰. 
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Procedimento 

O estudo foi realizado no Centro Municipal de 

Fisioterapia, em Varginha–MG, durante dez semanas, com 

duas sessões por semana, totalizando vinte atendimentos de 

terapia usando a RV. No primeiro atendimento foi realizado 

o treinamento do paciente com o videogame Nintendo Wii®, 

durante cinco minutos, para uma apresentação e interação 

com o controle sem fio do Nintendo Wii® e a Wii Balance 

Board. Os atendimentos foram realizados com o treino de 

equilíbrio no Nintendo Wii®, que utiliza as diferenças da 

aplicação das forças e das acelerações exercidas pelo 

indivíduo sobre o controle remoto (Wii Remote). 

Para o protocolo da terapia por RV, foi utilizado para o 

tratamento do equilíbrio o pacote de jogos no Nintendo Wii® 

(Wii Fit e Wii Fit Plus), que continha os jogos Soccer Heading, 

Table Tilt, Tightrope Walk e Tilt City. Nos jogos Soccer 

Heading e Table Tilt, o indivíduo deveria fazer o 

deslocamento latero-lateral do tronco, realizando 

transferência de peso sobre os membros inferiores (MMII); 

associado a isso se pode, eventualmente, realizar uma leve 

flexão dos joelhos. Essas oscilações são detectadas pela 

plataforma, que transmite o movimento para o jogo. No 

Tightrope Walk, o indivíduo deve fazer o deslocamento 

latero-lateral do tronco, realizando transferência de peso 

sobre os MMII; associado a isso pode, eventualmente, 

realizar uma leve flexão dos joelhos. Para realizar os pulos e 

ultrapassar os obstáculos, ele deve executar um leve 

agachamento e impulsionar o corpo para cima, levando o 
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joelho para extensão, sem tirar os pés do Balance Board. No 

jogo Tilt City o paciente deve fazer o deslocamento latero-

lateral do tronco e anteroposterior, realizando transferência 

de peso sobre os MMII, para controlar as bolas, detectadas 

pela plataforma. 

 

Avaliação 

O medo de cair foi avaliado pela Escala Internacional de 

Eficácia de Quedas (FES-I), que investiga a preocupação com 

a possibilidade de quedas, em 16 atividades de vida diária 

distintas, o escore total varia de 16 (ausência de 

preocupação) a 64 (preocupação extrema)¹¹. 

No componente da CIF relacionado às atividades foram 

considerados a avaliação do equilíbrio dinâmico, mobilidade 

funcional e risco de quedas por meio do Teste Timed Up and 

Go (TUG), quantifica em segundos o tempo que o 

participante leva para realizar a tarefa de levantar de uma 

cadeira, caminhar três metros, virar, voltar rumo à cadeira e 

sentar-se novamente¹². Indivíduos com DP que realizam o 

TUG em condições simples, acima de 11,5 segundos, 

possuem correlação significativa com o aumento do risco de 

quedas¹³. O TUG também foi aplicado às condições de dupla 

tarefa (DT) cognitivo-motor (falar palavras pertencentes a 

uma determinada categoria) e motor-motor (segurar um 

copo com água durante o TUG). O teste de fluência verbal 

(TFV) está relacionado com o maior número de palavras 

possíveis ditas de maneira espontânea, número de palavras 

possível, dentro de um limite de tempo (em geral, um 
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minuto), de acordo com critérios semânticos (palavras 

pertencentes a uma determinada categoria) e/ou 

ortográficos (palavras que se iniciam por determinada letra). 

A realização da tarefa proposta no teste exige a integridade 

de habilidades cognitivas como linguagem, memória e 

funções executivas¹⁴. 

O Mini-Balance Evaluation System Test (MiniBESTest) 

possui 14 itens sobre a avaliação do construto equilíbrio 

dinâmico, os itens são pontuados de zero a dois, sendo a 

pontuação máxima 28 e a mínima 0 e, quanto maior a 

pontuação, melhor o equilíbrio¹⁵,¹⁶.  

Com o objetivo de se observar a participação do 

indivíduo com DP em determinadas atividades por meio do 

autorrelato e da observação clínica a Escala Unificada de 

Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS – Unified 

Parkinson 's Disease Rating Scale) foi utilizada. Neste estudo 

foram utilizadas apenas as partes I: Experiência não motoras 

da vida diária e II: Experiências motoras da vida diária. A 

UPDRS I é composta por quatro itens e a UPDRS II por 13 

itens com pontuação total de 14 e 52 pontos 

respectivamente e, quanto maior a pontuação pior os 

comprometimentos motores e não motores da vida¹⁷. 

No domínio da CIF referente à participação, foi aplicado 

o Questionário de Doença de Parkinson (PDQ-39 – 

Parkinson´s Disease Quality of Life Questionnaire). O PDQ 

39 é formado por 39 itens distribuído em oito dimensões 

(Mobilidade, AVDs, Bem-estar Emocional, Estigma, Apoio 

social, Cognição, Comunicação e Desconforto corporal). Os 
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escores para cada item variam de zero a quatro e a 

pontuação total do PDQ-39 é obtido por meio de um cálculo 

e varia de 0 a 100 assim, quanto mais baixo o escore melhor 

é a qualidade de vida¹⁸,¹⁹.  

 

RESULTADOS  

Participaram do estudo dois indivíduos com DP. O 

paciente (JB) de 60 anos, gênero masculino, auxiliar 

administrativo, 12 anos de estudo, há dez anos convive com 

a DP e foi classificado no estágio 1 da escala HY. O outro 

paciente (MFS) de 68 anos, gênero feminino, aposentada, 

sete anos de estudo, apresenta a DP há cinco anos e recebeu 

classificação 2,5 na escala HY. Ambos são orientados, 

comunicativos e colaborativos. Apresentam condições 

socioeconômicas favoráveis, suporte familiar adequado, 

utilizam transporte público e possuem acesso a fisioterapia 

duas vezes por semana. Os pacientes foram submetidos a 

um programa de Fisioterapia utilizando a RV durante 10 

semanas, com frequência de duas vezes por semana. Os 

pacientes foram avaliados no início do tratamento (T1) e 

após 10 semanas de tratamento (final ou T2).  

No início do tratamento um dos pacientes apresentou 

para o MiniBESTest de 26 pontos e ao final 29 enquanto o 

outro paciente apresentou 30 inicial e 30 pontos final, 

observando melhora do equilíbrio para um dos participantes 

e manutenção do valor do MiniBESTest para o segundo 

participante.  
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Ao TUG em segundos, um dos participantes apresentou 

11,23 segundos e ao final 8,04 segundos, e o outro 

participantes 10,46 segundos para o início e 9,46 segundos 

ao final do estudo, sendo que ambos melhoraram o tempo 

em segundos ao final do protocolo. Ambos os pacientes 

apresentaram redução do TUG(M-M), demonstrando 11,35 

pontos e ao final 10,57 pontos e o outro participante 

apresentou 14,04 inicial e 11,87. Para o TUG(C-M) de 10,51 

para 9,90 enquanto o outro participante apresentou 14,22 

para 11,20 pontos mostrando uma redução de pelo menos 1 

ponto desde o início do estudo.  

O TFV de um dos participantes passou de 43 pontos 

inicial e foi para 48 pontos ao final. O outro participante 

apresentou aumento de quatro pontos ao final do estudo, o 

que indica melhora da Dupla tarefa e de desempenho nas 

AVDs dos pacientes.  

Para a FES-I houve redução de 1 ponto para ambos os 

participantes, apresentando menor medo de cair quando 

comparado ao início do estudo. 

Os dados referentes às avaliações do equilíbrio, 

mobilidade funcional e risco de quedas antes e após 

intervenção estão evidenciadas na Tabela 1.  

Em relação a avaliação dos sinais não motores e 

motores da DP, AVDs e complicações motoras, por meio da 

UPDRS, JB presentou na avaliação após intervenção (T2) 

pontuação de cinco pontos na AVDs (parte II) em um escore 

total de 16 pontos e no exame motor (parte III) uma 

pontuação de 11 pontos num escore total de 16. Enquanto 
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na avaliação antes da intervenção (T1) a pontuação total da 

UPDRS foi de 18 pontos, sendo sete pontos referente a parte 

II e sete pontos na parte III. 

 

 

Tabela 1. Avaliação das atividades envolvendo equilíbrio, fluência verbal e risco de 

quedas antes e após intervenção.    

 

 

 

TUG(S) = Time Up and Go tarefa simples; TUG(M-M) = Time Up and Go com DT com demanda motora; TUG(C-M) = Time Up 

and Go com DT com demanda cognitiva; TFV = Teste de fluência verbal; FES-I = Escala Internacional de Eficácia de 
Quedas; MiniBESTest = Mini-Balance Evaluation System Test  

  

 

Em relação a MFS também houve diminuição na 

pontuação total pré e pós-intervenção. Antes da intervenção 

(T1) a pontuação total da UPDRS foi de 20 pontos, desses 

sete são referentes ao domínio AVD e sete pontos do exame 

motor. Enquanto na avaliação realizada após a intervenção 

(T2) foi possível observar um score total da UPDRS de 17 

pontos e pontuações para a parte II de quatro pontos e para 

a parte III de sete pontos.  

A Tabela 2 demonstra a pontuação referente aos oito 

domínios da escala PDQ-39 no pré e pós-intervenção em 

terapia por RV.  

Ao início do estudo o participante J.B apresentou item 

zerado em vários domínios do PDQ-39, exceto para os 

Domínios Mobilidade e AVDs com pontuações de 5 e 12,50 

respectivamente (demonstrando maior impacto nessas 

Participantes  Avaliação MiniBESTest TUG(S) TUG(M-M)  TUG (C-M)  TFV FES-I 

JB 
T1 26 11,23 11,35 10,51 43 18 

T2 29 8,04 10,57 9,90 48 17 

MFS 
T1 30 10,46 14,04 14,22 26 34 

T2 30 9,10 11,87 11,20 30 33 
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atividades). Ao final do estudo, o participante J.B apresentou 

melhora dos domínios Mobilidade e AVDs (0 pontos), e, 

aparentemente piora do domínio Desconforto emocional, que 

apresentou 0 pontos em T1 e 8,30 pontos ao final do estudo 

(T2). 

 

 

Tabela 2. Escores por domínio do PDQ-39 obtidos pelos participantes do estudo pré 

e pós-intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PDQ-39: Parkinson 's Disease Questionnaire – 39. A pontuação total do PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto maior o escore 

pior a qualidade de vida. T1 = pré-intervenção; T2 = pós-intervenção; AVD = Atividade de vida diária. 

 

 

O participante M.L.S. apresentou a maioria dos 

domínios afetados com pontuação acima de 30 numa escala 

de 0 a 100 pontos, sendo o domínio com maior 

acometimento o domínio Bem-estar emocional com 87,50 

pontos e o com menor pontuação o domínio Estigma com 

31,20 pontos. 

 

DISCUSSÃO  

A reabilitação utilizando a RV (Nintendo Wii®) ofertada 

duas vezes por semana durante dez semanas em dois 

PDQ-39 DOMÍNIOS  T1 T2 

 J.B M.L.S J.B M.L.S 

Mobilidade  5 52,50 0 50 

AVD 12,50 50 0 20,80 

Bem-estar emocional 0 87,50 0 87,50 

Estigma 0 31,20 0 12,50 

Suporte social 0 83,30 0 50 

Cognição 0 68,75 0 37,50 

Comunicação 0 75 0 16,60 

Desconforto emocional 0 83,30 8,30 41,60 
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pacientes com DP, promoveu a melhora da pontuação na 

maioria dos itens estudados após a intervenção equilíbrio e 

para as AVDs diante dos testes aplicados nessa amostra 

(TUG, FES-I, TFV e PDQ-39). Sabe-se que a (DP) é 

caracterizada pela degeneração acentuada de neurônios 

dopaminérgicos na parte compacta da substância negra e 

essa perda repercute nos sintomas e distúrbios motores, em 

particular a bradicinesia e a rigidez¹. Os pacientes com a DP 

podem apresentar instabilidade postural/distúrbios da 

marcha e predomínio do tremor². Nesse estudo de caso os 

participantes apresentaram melhora após o uso da RV no 

instrumento MiniBESTest, demonstrando melhora do 

equilíbrio em um dos participantes e manutenção dos 

pontos. Em relação ao TUG (em segundos, C-M e ao M-M) e 

ao TFV os pacientes apresentaram redução do tempo e 

melhor desempenho que no início (T1 versus T2) do estudo 

apresentando melhora do equilíbrio. 

Sinais motores e não motores envolvidos na DP podem 

ocasionar comprometimento da marcha, como redução da 

velocidade, da quantidade de passos, episódios de 

congelamento e perda de equilíbrio²⁰. Essas alterações 

comprometem as AVDs e participação social da pessoa com 

DP, devido a esses fatores há aumento do risco de queda e 

outras complicações para essa população²¹. Ao questionário 

PDQ-39 observou-se comprometimento inicial da amostra 

principalmente no domínio AVD e Mobilidade, após a 

intervenção usando a RV (com jogos) observou-se uma 

melhora na pontuação desses domínios, o que culmina por 
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impactar positivamente na qualidade de vida dos indivíduos 

com DP.  

A terapia por RV possui fortes evidências no tratamento 

de pessoas com DP já que demandam tarefas motoras e 

cognitivas simultaneamente promovendo treinamentos em 

DT22. Além disso, treinamentos com terapia por RV 

contemplam princípios importantes para a aprendizagem 

motora como a repetição de movimentos orientados à tarefa, 

variações de tarefas e objetivos e feedback extrínseco 

multissensorial, em contexto motivador²³. 

Em relação ao desfecho DT avaliado pelo TFV, houve 

diminuição no tempo de execução do TUG com tarefa única 

e DT tanto com demanda motora quanto cognitiva em ambos 

os participantes do estudo, corroborando com outros estudos 

que demonstraram, através da redução no tempo de 

execução do TUG, uma melhora da mobilidade funcional dos 

pacientes com DP que foram submetidos a intervenção com 

RV²⁴,²⁵. 

Assim, uma mobilidade funcional adequada proporciona 

uma maior independência na pessoa com DP, e, 

consequentemente, diminui o risco de queda, os resultados 

positivos na mobilidade podem ser atribuídos aos efeitos 

benéficos da RV no equilíbrio e na integração sensorial²⁶. 

Os resultados positivos associados pela RV no equilíbrio 

funcional podem ser atribuídos ao fato desta abordagem 

estimular as funções motoras e cognitivas simultaneamente, 

fornecer feedback visual e auditivo do desempenho, além de 

estimular a neuroplasticidade²⁷.  
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A terapia por RV associado à fisioterapia convencional é 

mais eficaz do que a fisioterapia convencional isolada, 

considerando o desfecho equilíbrio²⁸ e também teve 

encontrou efeitos semelhantes para o desfecho de equilíbrio 

em pessoas com DP²⁹. Esse estudo concluiu que o 

treinamento com RV pode promover melhora significativa 

para o equilíbrio em pessoas com DP. 

A amostra estudada (n=2) apresentou redução do 

medo de cair, coletada pela FES-I. Neste contexto, a 

intervenção precoce é essencial para aumentar a 

estabilidade postural, prevenir as primeiras quedas e evitar 

lesões¹¹. Perda do controle motor automático e 

comprometimento cognitivo, principalmente prejuízo nas 

funções executivas (conjunto de habilidades cognitivas 

necessárias para planejar, monitorar, conduzir ações 

complexas direcionadas a objetivo), são encontrados nessa 

população³⁰.  

No presente estudo os pacientes se beneficiaram acerca 

da qualidade de vida através do instrumento PDQ-39, assim 

como no estudo que avaliou os efeitos da RV na qualidade 

de vida de pacientes com DP, utilizando também o 

questionário PDQ-39 como instrumento de investigação da 

participação da pessoa com DP³¹. Foi possível apresentar 

ganhos funcionais em todos os quesitos da UPDRS-III após 

a intervenção com RV e exercícios funcionais para membros 

superiores e inferiores e equilíbrio, em grupos que fizeram 

terapia com RV³¹. Já neste estudo, foi observado melhora na 

escala da UPDRS-III (item 28 - postura), apenas do 
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participante J.B. o que possivelmente pode ser justificado 

que pacientes com DP, grau leve, são mais suscetíveis a 

melhora motora.  

Foram observados os efeitos da RV em pacientes nos 

estágios I a IV na escala de Hoehn e Yahr, com aplicação do 

questionário da doença de Parkinson (PDQ-39) antes e após 

20 sessões, sessões semanais, com duração entre 30 e 40 

minutos cada³¹. Foi observado uma diminuição nos escores 

no PDQ-39 total e seus domínios quando comparados aos do 

período da avaliação e da reavaliação dos pacientes. Essa   

diminuição   foi principalmente   para   os   domínios 

mobilidade, bem-estar emocional, estigma e cognição, e o 

escore do PDQ-39 total.  

Nossos resultados corroboram com outros estudos ao 

colocar que o Nintendo Wii® é uma estratégia de tratamento 

eficiente na reabilitação na DP pois contribui na execução de 

atividades mais funcionais, que seriam de difícil realização 

dentro de um ambiente clínico e com equipamentos 

convencionais³²,³³. Além disso, os dispositivos auxiliares 

como Wii Balance Board e Wii Remote proporcionam uma 

variedade de possibilidades terapêuticas que estimulam a 

descarga de peso, equilíbrio e controle motor. Também pode 

ser considerada uma tecnologia lúdica e divertida que 

promove maior adesão dos participantes estimulando a 

concentração, autonomia e bem-estar para os praticantes.  

O presente estudo não teve um grupo controle ou outro 

grupo que fosse comparador em relação à RV. Um outro 

estudo observou que o tratamento convencional muitas 
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vezes é de extensa duração e pode apresentar-se repetitivo, 

o que pode desestimular o paciente, além de promover a 

baixa adesão ao tratamento. O uso da RV como método na 

fisioterapia surge como uma alternativa para solucionar 

algumas dessas dificuldades, ampliando as possibilidades e 

a adesão ao tratamento³⁴.  

As limitações deste estudo consistiram no número 

amostral reduzido e os indivíduos com DP apresentavam 

estágios da doença diferentes. Entretanto, o volume e a 

intensidade de atendimentos, além da facilidade que os 

participantes tiveram na execução dos jogos além dos 

resultados atuais terem demonstrado resultados favoráveis 

nos indivíduos estudados.   

Esse estudo de caso foi importante, devido à 

quantidade de instrumentos disponíveis na literatura 

científica para se avaliar o paciente com DP, o que representa 

a diversidade e complexidade do tratamento da DP. Esse 

achado para o estudo, foi um colaborador para demonstrar 

as medidas de desfecho na prática clínica do profissional 

fisioterapeuta. 

A RV ofereceu aos indivíduos com DP benefícios para o 

equilíbrio e melhor desempenho nas AVDs, além de ser uma 

opção suplementar para a adesão no tratamento da DP. Esse 

estudo, além de quantificar a clínica desses indivíduos, 

buscou aumentar o arsenal terapêutico para esta população 

por meio do uso da RV como uma opção terapêutica fácil, 

segura de ser inserida no ambiente terapêutico e que pode 

oferecer forte evidência.  
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CONCLUSÃO  

A reabilitação utilizando a RV favoreceu a melhora do 

equilíbrio e as medidas de resultados relacionadas às AVDs. 

Esses benefícios foram observados após 20 atendimentos de 

fisioterapia. É necessário mais estudo do tipo ensaio clínico, 

randomizados controlados duplo-cegos, para que resultados 

mais seguros e de melhor efetividade da técnica de RV 

respaldem essa prática para os fisioterapeutas.  
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