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RESUMO

Este estudo revisou a literatura sobre os efeitos da realidade virtual (RV) na

reabilitação motora e funcional de pacientes com Doença de Parkinson (DP). Foram

selecionados dez estudos publicados entre 2017 e 2023, incluindo ensaios clínicos

randomizados, séries de casos e relatos de caso, que aplicaram diferentes

modalidades de RV — não imersiva, semi-imersiva e imersiva — em diversas faixas

etárias e estágios da doença. As intervenções tiveram como foco o equilíbrio, a

marcha, a destreza manual, a função motora e, em alguns casos, aspectos

cognitivos e qualidade de vida. Os resultados mostraram que a RV promoveu

melhorias significativas em parâmetros motores e funcionais, com efeitos adicionais

em cognição e motivação dependendo da intensidade, duração e tipo de tecnologia

utilizada. Protocolos imersivos e aqueles combinados com imagética motora

demonstraram maior manutenção dos ganhos e engajamento. Limitantes

metodológicos, como heterogeneidade de protocolos, pequenas amostras e curto

período de seguimento, foram identificados, indicando necessidade de padronização

e investigação futura sobre neuroplasticidade e estratégias de adesão. Em síntese, a

RV se apresentou como um recurso complementar eficaz à fisioterapia convencional,

com potencial para maximizar resultados motores, funcionais e cognitivos em

pacientes com DP.

Descritores: Doença de Parkinson; Realidade Virtual; Reabilitação e Jogos

Eletrônicos de Movimento.
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ABSTRACT

This study reviewed the literature on the effects of virtual reality (VR) on motor

and functional rehabilitation in patients with Parkinson’s disease (PD). Ten studies

published between 2017 and 2023 were selected, including randomized clinical trials,

case series, and case reports, applying different VR modalities — non-immersive,

semi-immersive, and immersive — across various age groups and disease stages.

Interventions targeted balance, gait, manual dexterity, motor function, and, in some

cases, cognitive aspects and quality of life. Results showed that VR promoted

significant improvements in motor and functional parameters, with additional

cognitive and motivational effects depending on intensity, duration, and type of

technology. Immersive protocols and those combined with motor imagery

demonstrated greater maintenance of gains and engagement. Methodological

limitations, such as protocol heterogeneity, small samples, and short follow-up

periods, were identified, indicating the need for standardization and future research

on neuroplasticity and adherence strategies. In summary, VR proved to be an

effective complementary resource to conventional physiotherapy, with potential to

maximize motor, functional, and cognitive outcomes in patients with PD.

Descriptors: Parkinson’s Disease; Virtual Reality; Rehabilitation and Motion-Based

Eletronic Games.
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INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurológico crônico e

progressivo, classificado como uma condição neurodegenerativa que

compromete o sistema nervoso central. Sua principal característica é a

degeneração seletiva dos neurônios dopaminérgicos localizados na

substância negra pars compacta, uma região do mesencéfalo responsável

pela produção de dopamina, neurotransmissor fundamental para a regulação

do movimento. A redução dos níveis de dopamina provoca um desequilíbrio

nas vias neurais dos gânglios da base, resultando em manifestações motoras

e não motoras. Os sinais clínicos clássicos incluem tremor em repouso,

frequentemente observado nas mãos com um movimento típico de "contar

moedas", lentidão na execução dos movimentos voluntários (bradicinesia),

rigidez muscular com resistência aos movimentos passivos (rigidez plástica),

além de alterações posturais, da marcha e do equilíbrio.¹

A evolução da DP é graduada em cinco estágios, conforme a escala de

Hoehn e Yahr3, que avalia a progressão dos sintomas e o grau de dependência

dos pacientes. No primeiro estágio, os sinais são leves e unilaterais; no

segundo, tornam-se bilaterais, afetando a marcha e as atividades diárias. O

terceiro estágio apresenta perda de reflexos posturais e maior risco de quedas.

No quarto estágio, a limitação motora é severa e o paciente passa a depender

de auxílio. No quinto e último estágio, há dependência total, acamamento e

possíveis déficits cognitivos. Essa classificação é fundamental para orientar o

acompanhamento clínico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.2,3

A prevalência da DP varia conforme a faixa etária e o nível de

desenvolvimento dos países. Estima-se que 1% da população com mais de 65

anos seja afetada globalmente, totalizando cerca de 4 milhões de pessoas. No

Brasil, a prevalência entre indivíduos com mais de 65 anos é de 3% a 4%,

com aproximadamente 200 mil diagnosticados. Além disso, observa-se um

aumento de casos em faixas etárias mais jovens, com até 15% dos pacientes

diagnosticados com menos de 50 anos e cerca de 2% com menos de 40 anos,

configurando casos de início precoce.4
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A capacidade de realizar tarefas de forma eficiente é determinante para a

independência funcional. Em indivíduos saudáveis, essas atividades tornam-se

automatizadas por meio da aprendizagem motora. Em pacientes com doença de

Parkinson, a perda de automatismo motor e os déficits associados comprometem

o desempenho funcional. Dessa forma, a avaliação das funções motoras e do

desempenho funcional torna-se essencial para detectar déficits e orientar

intervenções de reabilitação motora e funcional.5

O uso da realidade virtual (RV) como recurso terapêutico tem ganhado

destaque na reabilitação de pacientes com DP, principalmente em estratégias

que envolvem tarefas motoras complexas e funções motoras finas ou grossas.

A RV permite simular ambientes dinâmicos e controlados, proporcionando

estímulos sensoriais que desafiam o paciente de forma segura e progressiva.

Esse tipo de intervenção é fundamental para melhorar o controle postural, a

coordenação motora e o desempenho funcional, contribuindo para a

independência nas atividades de vida diária.6,7

A RV pode ser classificada em três níveis de imersividade, conforme o grau

de interação entre o usuário e o ambiente virtual. A RV não imersiva utiliza telas

convencionais, como computadores ou televisores, permitindo interação por meio

de controles ou sensores externos, sendo mais acessível e comumente

empregada em exergames. A RV semi-imersiva combina projeções

tridimensionais ou sensores de movimento, proporcionando maior envolvimento

visual e motor. Já a RV imersiva envolve o uso de dispositivos como óculos de

realidade virtual, que criam um ambiente totalmente envolvente, estimulando de

forma integrada os sistemas sensorial, motor e cognitivo. Cada modalidade

oferece diferentes graus de estímulo e feedback, influenciando os resultados

terapêuticos observados nas intervenções fisioterapêuticas.8,9

Justifica-se este estudo pela crescente necessidade de intervenções

terapêuticas que abordem as limitações motoras e funcionais em pacientes com

DP, considerando que déficits motores comprometem significamente a

independência nas atividades de vida diária. A RV apresenta- se como uma

alternativa inovadora, proporcionando um ambiente seguro, controlado e
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adaptável, com potencial para promover melhoria no desempenho motor e

funcional de indivíduos com DP.

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos da RV na

capacidade de execução de tarefas motoras e funcionais em pacientes com

DP, buscando identificar se essa abordagem pode contribuir para melhorias

clínicas e funcionais.
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MÉTODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão de

literatura, com o objetivo de reunir e analisar estudos científicos que abordam

os efeitos da realidade virtual na reabilitação de tarefas motoras e funcionais em

pacientes com Doença de Parkinson.

Foram consultadas as bases de dados PubMed, LILACS e SciELO,

utilizando descritores combinados: “Doença de Parkinson”, “Realidade Virtual”,

“Reabilitação” e “Jogos Eletrônicos de Movimento”. Foram incluídos artigos

publicados entre os anos de 2017 e 2023, nos idiomas português e inglês, com

acesso ao texto completo e que tratem diretamente do tema proposto. Foram

excluídos estudos duplicados, revisões de literatura, estudos que não

abordassem a reabilitação motora e/ou funcional, irrelevantes ao objetivo da

pesquisa, não disponíveis na íntegra ou com delineamento metodológico

inadequado. Os artigos selecionados foram analisados quanto ao

delineamento metodológico, amostra, instrumentos de avaliação utilizados e

principais resultados relacionados à reabilitação motora e funcional.
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RESULTADOS

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, LILACS e SciELO,

totalizando 46 registros obtidos por meio dos descritores “Doença de Parkinson”,

“Realidade Virtual”, “Reabilitação” e “Jogos Eletrônicos de Movimento”. Após a

aplicação dos critérios de exclusão — que consideraram o período de publicação

entre 2015 e 2025, o tipo de literatura (mantendo apenas ensaios clínicos

randomizados, estudos paralelos randomizados, séries de casos e relatos de

caso), relevância quanto à reabilitação motora ou funcional, irrelevantes ao

objetivo da pesquisa, não disponíveis na íntegra ou com delineamento

metodológico inadequado. — foram selecionados 10 artigos elegíveis para

compor a análise deste trabalho.

Quadro 1. Extração de dados
Autores /
Ano

Tipo de
Estudo

Característic
as da
Amostra

Tipo de
Intervenção

Principais
Variáveis
Analisadas

Resultados
Significativos

Da Silva
et al.10,
2023

Ensaio
clínico
randomizad
o

38 pacientes
com DP
idiopática (33
homens),
estágios I-III
do HY, idade
média 65 anos

KG= 18

PTG=20

Exergames Kinect
Adventures vs
fisioterapia
convencional, 60
min/sessão,
2x/semana, 7
semanas.

Controle
postural,
mobilidade
funcional,
confiança no
equilíbrio, QV,
força muscular,
função motora

Melhora
significativa no
controle
postural,
função motora
e QV; sem
diferença entre
grupos

Cemim et
al.11,
2022

Série de
casos

6 pacientes
com DP (4
homens e 2
mulheres),
estágios II-IIII
do HY, idade
média 70 anos

RV semi-imersiva
nos MMSS, 27
min/sessão,
2x/semana, 5
semanas.

Força muscular,
resistência
muscular, AVDs,
qualidade de
vida (PDQ-39)

Melhora
significativa
em força,
resistência,
AVDs e
qualidade de
vida
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Maranesi
et al.12 ,
2022

Ensaio
clínico
randomizad
o

30 pacientes
com
DP,estágios I-
III do HY,
idade maior
que 65 anos

GC= 14

GT= 16

Exergames RV
não imersivos vs
fisioterapia
tradicional, 50
min/sessão,
2x/semana, 5
semanas.

Equilíbrio,
marcha, risco de
queda

Melhora
significativa no
equilíbrio e
marcha no
grupo de RV;
redução do
risco de queda
somente no
grupo RV

Hajebrahi
mi et
al.13,
2022

Ensaio
clínico
randomizad
o

23 pacientes
com DP,
estágios I-III
do HY, idade
média 66 anos

GE= 11

TE= 13

Exergames
baseado em RV
vs terapia por
exercício,
60min/sessão,3x/
semana, 4
semanas.

Função motora,
cognição, fMRI

Ambos grupos
apresentaram
melhorias
significativas
na função
motora e
cognitiva; o
GE teve
melhores
resultados em
cognição
geral, memória
visual tardia,
teste de
nomeação de
boston e fMRI

Kashif et
al.14,
2022

Ensaio
clínico
randomizad
o

44 pacientes
com DP
idiopática,idad
e média 63
anos.

GE= 22

GC= 22

RV + Imagens
Motoras +
fisioterapia vs
fisioterapia,
3x/semana, 12
semanas.

Função motora,
equilíbrio, AVDs

Melhora
significativa na
função motora,
equilíbrio e
AVDs no grupo
experimental

Bekkers
et al.15,
2020

Ensaio
clínico
randomizad
o

121 pacientes
com DP,
estágios II-III
do HY, idade
60-90 anos.
FOG+= 77

FOG-= 44

Treinamento em
esteira + VR vs
esteira
convencional,
45min/sessão,
3x/semana, 6
semanas.

Estabilidade
postural,
quedas, FOG,
TMT-B

Melhora da
estabilidade
postural e
redução de
quedas; FOG
não alterado

Pazzaglia
et al.16,
2020

Ensaio
clínico
randomizad
o

51 pacientes
com DP
idiopática,
estágios II-III
do HY, idade
média 68
anos.

RV= 26

GC= 25

Reabilitação RV 6
semanas vs
reabilitação
convencional,40m
in/sessão,
3x/semana, 6
semanas.

Equilíbrio (BBS),
marcha (DGI),
função membro
superior
(DASH), QV
(SF-36)

RV mais eficaz
que grupo
controle na
melhora de
equilíbrio,
marcha,
função e QV
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Cikajlo &
Potisk 17,
2019

Estudo
paralelo
randomizad
o

20 pacientes
com DP
idiopática,
estágios I-III
do HY, idade
média 64
anos.

Grupo 3D=10

Grupo 2D=10

Treinamento RV
3D imersivo vs
exergames 2D
não imersivo,
30min/sessão, 3 a
4x/semana, 3
semanas.

Função motora,
UPDRS, BBT,
motivação

Melhora no
desempenho
funcional e
aumento do
interesse/praz
er no grupo
3D, no grupo
2D, progresso
na habilidade
manual e
sensação de
menor
esforço/pressã
o, sem
mudanças
significativas
em motivação
ou controle
motor

Feng et
al.18,
2019

Ensaio
clínico
randomizad
o

28 pacientes
com DP
idiopática,
estágios II-IIII
do HY, idade
50-70 anos.

RV= 14

GC= 14

RV vs fisioterapia
convencional,
45min/sessão,
5x/semana, 12
semanas.

Equilíbrio (BBS),
marcha (TUG,
FGA), UPDRS3

Melhora maior
no equilíbrio e
marcha no
grupo RV

Fernande
s et al.19,
2017

Relato de
casos

2 pacientes
idosos com
DP

Caso 1=
fisioterapia
convencional+
treino de
equilíbrio com
Nintendo Wii

Caso 2=
Somente
treino de
equilíbrio com
Nintendo Wii.

Treinamento
Nintendo Wii
associado a
fisioterapia
convencional
10min/final da
sessão
convencional,
2x/semana, 4
semanas.

Equilíbrio
estático e
dinâmico, centro
de gravidade

Melhora do
equilíbrio
estático e
dinâmico e
realinhamento
do centro de
gravidade

Legenda: ABC: Confiança específica em equilíbrio para atividades; AVDs: Atividades de vida diária;
BBS: Escala de Equilíbrio de Berg; DASH: Incapacidade de Braço, Ombro e Mão; DP: Doença de
Parkinson; FGA: Avaliação Funcional da Marcha; FOG+: Congelamento da marcha positivo; FOG-:
Congelamento da marcha negativo; GC: Grupo controle (fisioterapia convencional); GE: Grupo
experimental (exergame baseado em jogos); GT: Reabilitação tecnológica; HY: Hoehn e Yahr; KG:
Grupo Kinect; Leap Motion: Dispositivo de captura de movimentos das mãos e dedos; Mini-BESTest:
Mini-Teste de Avaliação do Sistema de Equilíbrio; NFOG-Q: Questionário de Congelamento da
Marcha; PDQ: Questionário da Doença de Parkinson; POMA: Avaliação da Mobilidade Orientada para
Desempenho; PTG: Fisioterapia convencional; QV: Qualidade de Vida; RV: Realidade Virtual; TE:
Terapia por exercício; TUG: Levantar e Andar Cronometrado; UPDRS: Escala Unificada de Avaliação
da Doença de Parkinson.
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DISCUSSÃO

A análise dos estudos selecionados evidencia que a RV, em suas diferentes

formas — não imersiva, semi-imersiva e imersiva — apresenta benefícios

consistentes na reabilitação motora e funcional de pacientes com DP, embora com

variações metodológicas que influenciam os resultados. A maioria dos estudos

relatou melhorias significativas em equilíbrio, marcha, função motora, destreza

manual e, em alguns casos, aspectos cognitivos e de qualidade de vida, indicando

que a RV pode ser um recurso complementar valioso à fisioterapia convencional. No

entanto, é possível observar nuances importantes entre os protocolos e tecnologias

utilizados.

No estudo realizado por Da Silva et al.10 (2023) foi avaliado 28 pacientes com

DP submetidos a exergames via Kinect Adventures, com sessões de 60 minutos,

duas vezes por semana, durante sete semanas. Os resultados mostraram melhora

significativa tanto no grupo de RV quanto no grupo de fisioterapia convencional, sem

diferença estatisticamente superior entre eles. O estudo destaca o caráter lúdico dos

exergames, que pode aumentar a adesão e motivação dos pacientes, mesmo

quando os efeitos motores não superam a fisioterapia tradicional. Em comparação,

Maranesi et al.12 (2022) aplicaram a plataforma Tymo®, uma tecnologia não imersiva,

em 32 idosos com DP, realizando 10 sessões de 40 minutos. O grupo experimental

apresentou melhora no equilíbrio, marcha e componente mental da qualidade de

vida, enquanto o grupo controle teve ganhos restritos à fisioterapia tradicional. Aqui,

observa-se semelhança com Da Silva et al.10 (2023) quanto aos ganhos motores,

mas Maranesi et al.12 (2022) evidencia efeitos cognitivos e psicossociais adicionais,

sugerindo que tecnologias diferentes podem modular não apenas desempenho físico,

mas também aspectos mentais.

Já no estudo de Cemim et al.11 (2022) o foco foi na reabilitação de membros

superiores utilizando o Leap Motion Controller (LMC) em seis pacientes, com

sessões de 27 minutos, duas vezes por semana, durante cinco semanas. Houve

melhora significativa em força, resistência e qualidade de vida, destacando que

protocolos semi-imersivos curtos podem ser eficazes para destreza manual, área

pouco abordada em Da Silva et al.10 (2023) e Maranesi et al.12 (2022).
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Fernandes et al.19 (2017), por outro lado, aplicaram o console Nintendo Wii

associado a fisioterapia convencional em dois casos de pacientes idosos com

Doença de Parkinson, com o objetivo de treinar o equilíbrio estático e dinâmico.

Cada sessão teve duração aproximada de 10 minutos, correspondendo aos minutos

finais da intervenção, e foi realizada 2 vezes por semana, durante 4 semanas. Os

resultados mostraram melhora tanto no equilíbrio estático quanto no dinâmico,

reforçando que mesmo dispositivos simples e acessíveis podem gerar benefícios

funcionais. No entanto, a amostra limitada compromete a generalização dos achados.

No estudo de Hajebrahimi et al.13 (2022) foi realizado um ensaio clínico

randomizado com exergames baseados em RV, utilizando ressonância funcional

(fMRI) como marcador de neuroplasticidade. O grupo experimental apresentou

melhora significativa na função motora, cognição geral, memória visual e aumento

da atividade no pré-cúneo, sugerindo reorganização cerebral induzida pela RV. Em

comparação, Kashif et al.14 (2022) combinaram RV com imagética motora por 12

semanas, três sessões semanais, e observaram melhora expressiva na função

motora, equilíbrio, e atividades de vida diária, além de melhor manutenção dos

resultados a longo prazo. Ambos os estudos diferem de Da Silva et al.10 (2023),

Maranesi et al.12 (2022) e Cemim et al.11 (2022), por incorporarem estímulos

cognitivos e neuroimagem, mostrando que protocolos prolongados e mais intensivos

não só melhoram o desempenho motor, mas também promovem neuroplasticidade e

aprendizagem funcional sustentada.10-14

A influência da imersividade foi abordada por Cikajlo e Potisk17 (2019), que

compararam RV 3D imersiva (Oculus Rift) com exergames 2D. Ambos os grupos

melhoraram em destreza manual, mas o grupo 3D apresentou maior engajamento,

prazer e desempenho funcional. Isso indica que, enquanto RV não imersiva e semi-

imersiva melhora parâmetros motores, a imersividade impacta motivação, adesão e

intensidade prática, um diferencial não avaliado em Da Silva et al.10 (2023) e

Maranesi et al.12 (2022).10,12,17

Feng et al.18 (2019) aplicaram protocolo mais intenso, com 45 minutos por

sessão, cinco vezes por semana durante 12 semanas, em pacientes com DP

idiopática. O grupo experimental apresentou melhora superior em equilíbrio, marcha

e desempenho funcional em comparação à fisioterapia convencional, reforçando a

importância da intensidade e frequência das sessões. Comparando com Da Silva et
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al.10 (2023) e Maranesi et al.12 (2022), nota-se que protocolos mais curtos

proporcionam ganhos motores, mas efeitos mais amplos e sustentáveis dependem

de maior tempo total de prática.10,12,18. Bekkers et al.15 (2020), com 121 pacientes

com e sem congelamento de marcha (FOG+ e FOG−), verificaram melhora em

estabilidade postural e redução de quedas, embora FOG não tenha sido alterado,

mostrando que mesmo com amostras maiores e protocolos robustos, alguns

sintomas motores complexos permanecem resistentes à RV.10,12,15,18

Pazzaglia et al.16 (2020) estudaram 51 pacientes, comparando RV e

fisioterapia convencional em seis semanas, com sessões de 45 minutos. O grupo

experimental apresentou resultados superiores, mostrando que a RV beneficia

equilíbrio, marcha, função de membros superiores e qualidade de vida. Quando

comparado com Cemim et al.11 (2022) e Fernandes et al.19 (2017), percebe-se que

estudos com pequenas amostras ainda indicam benefícios, mas carecem de

robustez estatística para recomendação ampla.11,16,19

Ao analisar os estudos, percebe-se que protocolos não imersivos como Da

Silva et al.10 (2023), Maranesi et al.12 (2022) e Fernandes et al.19 (2017) produzem

ganhos motores consistentes e acessíveis, mas benefícios cognitivos e

motivacionais podem ser menores.10,12,19. Protocolos semi-imersivos como Cemim et

al.11 (2022) permitem treino de destreza manual e coordenação fina,

complementando o treino de equilíbrio e marcha. Protocolos imersivos e/ou

combinados com imagética motora como de Hajebrahimi et al.13 (2022), Kashif et

al.14 (2022) e Cikajlo e Potisk17 (2019) promovem ganhos motores e cognitivos,

manutenção a longo prazo e maior motivação.11,13,14,17 A intensidade do protocolo de

Feng et al.18 (2019) e Kashif et al.14 (2022) é determinante para magnitude e

sustentabilidade dos resultados, enquanto amostras maiores de Bekkers et al.15

(2020) e Pazzaglia et al.16 (2020) reforçam validade externa, mas ainda não

abordam variabilidade de sintomas complexos como FOG.14,15,16,18

Quanto aos resultados, todos os estudos convergem para melhoria nas

funções motoras como equilíbrio, marcha, força e destreza, mas apenas estudos

imersivos ou que integraram imagética motora como os de Hajebrahimi et al.13 (2022)

e Cikajlo e Potisk17 (2019) demonstraram benefícios cognitivos expressivos e

manutenção prolongada.13,17. Assim, a RV se mostra eficaz independentemente da

imersividade para ganhos motores, mas intensidade, duração e foco da tecnologia
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modulam resultados cognitivos e motivacionais, devido ao feedback que é fornecido

ao paciente.10-19

Limitações recorrentes incluem heterogeneidade de protocolos (tipo de RV,

duração, frequência), amostras pequenas como as de Cemim et al.11 (2022),

Fernandes et al.19 (2017) e Da Silva et al.10 (2023); ausência de cegamento, curto

período de seguimento de Da Silva et al.10 (2023), Maranesi et al.12 (2022) e

Hajebrahimi et al.13 (2022) e instrumentos de avaliação variados, dificultando

comparações diretas.10,11,12,13,19. Estudos com amostras maiores como de Bekkers et

al.15 (2020) e Pazzaglia et al.16 (2020) oferecem maior robustez, mas ainda não

contemplam subgrupos específicos ou heterogeneidade de estágios da DP.15,16

Clinicamente, os achados sugerem que a RV deve ser usada como

complemento à fisioterapia convencional, adaptando a tecnologia ao objetivo

terapêutico: imersiva para motivação e ganhos cognitivos; semi-imersiva para treino

fino de MMSS e não imersiva para treino funcional acessível. Protocolos mais

intensivos e prolongados favorecem resultados mais sustentáveis. A personalização,

integração de tarefas cognitivas e monitoramento da adesão são recomendados

para maximizar ganhos e reduzir risco de queda.10-19

Em termos gerais, os estudos analisados mostram que a RV apresenta

potencial para promover ganhos motores e funcionais na DP, enquanto os efeitos

cognitivos e motivacionais parecem depender do tipo de tecnologia, da intensidade

e duração dos protocolos, e do perfil dos pacientes. Ao mesmo tempo, as

diferenças metodológicas, a heterogeneidade das amostras e o curto período de

seguimento indicam que ainda há espaço para ajustes em protocolos e futuras

investigações sobre a manutenção de resultados, os mecanismos de

neuroplasticidade associados às melhoras funcionais e estratégias de adesão.10-19
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CONCLUSÃO

Conclui-se, através da revisão bibliográfica realizada, que a RV se mostrou

um recurso eficaz e complementar à fisioterapia convencional na reabilitação de

pacientes com DP. Os estudos analisados evidenciaram ganhos significativos em

equilíbrio, marcha, coordenação, destreza manual e desempenho funcional, além de

benefícios cognitivos e motivacionais observados principalmente em protocolos

imersivos e de maior intensidade. Verificou-se também que a diversidade de

dispositivos e metodologias influencia diretamente os resultados, reforçando a

importância da personalização terapêutica. Dessa forma, com base nos estudos

incluídos nesta revisão, a RV demonstra ser uma ferramenta promissora para

potencializar a reabilitação motora e funcional, contribuindo para a melhora da

autonomia e da qualidade de vida de pessoas com DP, embora o número limitado de

pesquisas ainda impeça generalizações amplas sobre sua eficácia.
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