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INTRODUÇÃO: 
 
A Doença de Parkinson (DP) é a uma doença progressiva, idiopática e afeta 
principalmente indivíduos acima de 60 anos, ¹ e ocorre quando as células nervosas do 
cérebro que produzem dopamina são destruídas lentamente.²  
Muitos fisioterapeutas têm utilizado o videogame para o treinamento da coordenação, 
do equilíbrio, da marcha e da função manual de pacientes com doenças neurológicas, 
ortopédicas, ou mesmo em idosos, 3 pois permite a  interação entre paciente e o jogo, 
o que aumenta o nível de motivação do paciente em relação ao tratamento.4 
A fisioterapia atua no equilíbrio, propriocepção, manutenção da ADM, prevenção de 
contraturas, atrofias, deformidades e a própria dor que o paciente possa sentir. Atua 
na flexibilidade, mobilidade, marcha e postura, nos sintomas como rigidez e tremor, 
além de manter a função respiratória.  
O objetivo do presente estudo é análise dos efeitos da realidade virtual na reabilitação 
de pacientes com doença de Parkinson.  
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
 
Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliação neurofuncional, Medida de 
Independência Funcional (MIF), e Escala de Hoehn e Yahr.  
Foram no total de 20 sessões, duas por semana, totalizando 10 semanas, dois meses e 
meio de intervenção. Os pacientes foram avaliados na primeira sessão e reavaliados na 
vigésima sessão, utilizando os mesmos instrumentos de avaliação inicial. 
O paciente I encontrava-se no estágio 4 da Escala de Hoehn e Yahr, paciente II no 
estágio 3, e paciente III no estágio 2,5. Já na MIF o paciente I possui incapacidade 
grave, já os pacientes II e III incapacidades leves a moderadas.  



 

Os pacientes I e II apresentaram-se semi-dependentes nos quatro quesitos. Já o 
paciente III apresentou-se semi-dependente nos quesitos alimentação e vestuário, e 
independente nos quesitos higiene e transferências.  
O paciente I apresentou melhoras no movimento de chute, e incrementos nos 
movimentos de inclinações laterais. Na marcha, passos mais largos e coordenados. 
Mas o principal aspecto que apresentou melhora foi na coordenação motora de 
membro superior. Porém nos jogos que necessitavam de movimentos simultâneos de 
membro superior e inferior, o paciente apresentava dificuldades na execução de 
movimentos. 
A paciente II, apresentou melhoras na mobilidade e coordenação motora de membros 
inferiores, como no exercício de chutes e o de marcha. Demonstrou uma melhora na 
mobilidade e coordenação motora nos movimentos de membros superiores. 
Paciente III apresentou melhora na mobilidade e coordenação motora dos membros 
superiores, melhora na mobilidade de tronco, melhora na mobilidade de membros 
inferiores e associado a isso uma melhora na marcha e no equilíbrio estático e 
dinâmico através do jogo 
  A Doença de Parkinson é a segunda doença neurodegenerativa mais 
frequente, sua condição é progressiva e apresenta sinais motores característico, como 
tremor, bradicinesia e alteração postural, levando a uma redução da independência 
funcional e consequente qualidade de vida.3 Como no presente estudo os três 
pacientes demonstraram uma redução na independência funcional, como apresentava 
pela MIF, na qual todos os paciente apresentaram pontuação menor que 126.  
Alguns sintomas não-motores também estão presente na doença de Parkinson, 
observa-se alteração da termorregulação e temperatura cutânea, como o tempo de 
contração pupilar prolongado; alterações do apetite; alterações do trato 
gastrointestinal, como a sialorréia, disfagia e constipação intestinal; alterações do trato 
geniturinário e alterações no humor 5, como demostrados por todos os pacientes, 
através de alterações do sistema geniturinário, constipação e  alterações no humor. 
A realidade virtual é uma técnica de interação entre o usuário e um sistema 
computacional que recria o ambiente de maneira artificial em uma interface virtual,6  
O ambiente virtual, por meio de jogos, promove a interação do paciente, através das 
reações de equilíbrio proporcionadas pela sensação de experimentar uma realida 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Com o presente estudo evidenciamos que a reabilitação através da realidade virtual 
apresentou resultados positivos em pacientes no estágio leve a moderado da doença 
de Parkinson.  
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