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RESUMO 

A imobilidade prolongada em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) pode levar a complicações motoras e funcionais, comprometendo sua 

independência e qualidade de vida. Nesse contexto, a realidade virtual (RV) tem sido 

estudada como uma tecnologia assistiva capaz de complementar a fisioterapia 

convencional, proporcionando estímulos sensoriais e motores que favorecem a 

reabilitação. Este estudo tem como objetivo investigar os benefícios da RV na 

fisioterapia de pacientes neurológicos críticos na UTI, analisando sua influência na 

recuperação funcional, adesão ao tratamento e bem-estar geral. Além disso, busca-

se avaliar a viabilidade e segurança dessa tecnologia e propor um protocolo para sua 

implementação na prática hospitalar. A revisão de literatura demonstrou que a RV 

oferece vantagens significativas para a reabilitação motora e cognitiva, promovendo 

maior engajamento dos pacientes e estimulando a neuroplasticidade. Estudos 

apontam que o uso de dispositivos interativos, como o Kinect para Xbox®, o Nintendo 

Wii® e o PlayStation Move®, pode melhorar a função motora dos membros 

superiores, equilíbrio e controle postural. Além disso, a RV se mostra eficaz na 

redução do estresse e da dor, tornando o processo de reabilitação mais dinâmico e 

motivador. Apesar dos benefícios, há desafios a serem superados, como a 

padronização de protocolos, definição de critérios de indicação e contraindicação e 

necessidade de capacitação dos profissionais de saúde. A RV se apresenta como um 

recurso terapêutico promissor na fisioterapia hospitalar, especialmente para pacientes 

neurológicos críticos na UTI. Sua aplicação pode potencializar a recuperação 

funcional, melhorar a experiência do paciente e oferecer uma alternativa inovadora às 

terapias convencionais. No entanto, para ampliar sua utilização na prática clínica, são 

necessários mais estudos que validem sua eficácia e segurança, além do 

desenvolvimento de diretrizes específicas para sua aplicação em unidades de terapia 

intensiva. 

Palavras-chave: Realidade Virtual; Fisioterapia Hospitalar; Unidade de Terapia 

Intensiva; Distúrbios Neurológicos.
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome do imobilismo refere-se a um conjunto de alterações físicas e 

funcionais que acometem indivíduos submetidos a períodos prolongados de inatividade 

no leito, como ocorre frequentemente em pacientes internados em unidade de terapia 

intensiva (UTI). Essa síndrome afeta múltiplos sistemas do corpo humano, 

comprometendo a funcionalidade prévia à hospitalização para as atividades de vida 

diária (AVD’S), impactando negativamente na independência do indivíduo e 

consequentemente, na diminuição da qualidade de vida pós hospitalização. Segundo 

Gomes e Schujmann (2019) a implementação de programas de reabilitação durante o 

período de internamento é essencial para prevenir os efeitos deletérios do imobilismo.4 

A realidade virtual (RV) é uma abordagem terapêutica complementar às terapias 

convencionais de reabilitação, uma vez que fornece estímulos visuais, auditivos e 

somatossensoriais, e permite que os pacientes interajam com uma realidade artificial, 

enquanto os profissionais de saúde monitoram e avaliam o progresso. Desse modo, é 

evidenciado um potencial de aprendizado motor e de neuroplasticidade durante a 

reabilitação (HAO FENG, 2019).1 

Nesse sentido, a exemplo dos sistemas utilizados na reabilitação, existem o Kinect 

para Xbox® da Microsoft, o Nintendo Wii® e o PlayStationMove® da Sony, que segundo 

Aramaki (2019) proporcionam melhora do equilíbrio, função motora dos membros 

superiores e melhor qualidade de vida. Além disso, tem como objetivo tornar os pacientes 

mais comprometidos com seu programa de tratamento e mantê-los motivados.3 

Portanto, a realidade virtual (RV) é uma tecnologia emergente que está ganhando 

destaque na medicina intensiva devido ao seu potencial de transformar práticas clínicas 

e melhorar a experiência do paciente. Segundo Kanschik (2023), do ponto de vista dos 

pacientes, a RV demonstra benefícios na redução do estresse e da dor, além de facilitar 

a reabilitação motora e cognitiva.5 Nesse contexto, esse artigo busca investigar os 

benefícios do uso da realidade virtual e propor um protocolo para a aplicabilidade no 

âmbito hospitalar como recurso terapêutico durante a fisioterapia de pacientes 

neurológicos críticos em unidades de terapia intensiva.
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2  JUSTIFICATIVA 

A reabilitação de pacientes adultos com distúrbios neurológicos em unidades de 

terapia intensiva (UTI) exige abordagens inovadoras para otimizar a recuperação 

funcional e promover melhores desfechos clínicos. Nesse contexto, a realidade virtual 

vem sendo estudada como uma tecnologia assistiva capaz de potencializar os benefícios 

da fisioterapia, favorecendo a neuroplasticidade e auxiliando na reabilitação motora e 

funcional desses pacientes. 

Diante da necessidade de explorar e consolidar o uso da realidade virtual na 

fisioterapia hospitalar, este estudo foi desenvolvido durante a pós-graduação em 

Fisioterapia Hospitalar com Ênfase em Unidades de Alta Complexidade Adulto da 

Faculdade Santa Casa da Bahia, em Salvador. A pesquisa foi realizada no período de 

janeiro a março de 2025, sendo um requisito essencial para a conclusão da 

especialização e obtenção do título de especialista. 

O estudo consiste em uma revisão de literatura elaborada com o objetivo de 

analisar a viabilidade e os benefícios da implementação da realidade virtual na 

fisioterapia de pacientes adultos internados em UTI. Além da análise dos impactos 

positivos dessa tecnologia, foi desenvolvido um protocolo para sua aplicação prática, 

destacando a necessidade de estudos adicionais que possam definir de forma mais 

precisa as indicações e contraindicações desse recurso na reabilitação intensiva. 

Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela relevância de aprofundar o 

conhecimento sobre a realidade virtual como ferramenta terapêutica, contribuindo para 

a ampliação das práticas baseadas em evidências e possibilitando uma melhor 

orientação para sua implementação em unidades de terapia intensiva.
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3 OBJETIVO 

 

3.1 GERAL 

Investigar os benefícios do uso da realidade virtual como recurso terapêutico 

durante a fisioterapia de pacientes neurológicos críticos em unidades de terapia 

intensiva. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

A) Analisar os efeitos da realidade virtual na recuperação funcional de pacientes 

neurológicos críticos internados na UTI. 

B) Avaliar a viabilidade e segurança da aplicação da realidade virtual em 

pacientes neurológicos críticos na UTI. 

C) Comparar os benefícios da realidade virtual com outros métodos 

convencionais de fisioterapia em pacientes neurológicos críticos. 

D) Investigar a influência da realidade virtual na adesão ao tratamento e na 

experiência do paciente durante a fisioterapia intensiva. 

E) Sugerir protocolo de reabilitação virtual para fisioterapia de pacientes 

neurológicos críticos na UTI.
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4 DESENVOLVIMENTO 

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia que utiliza sistemas computacionais 

para criar ambientes simulados tridimensionais, nos quais os usuários podem se 

imergir e interagir. Essa interação ocorre por meio de dispositivos como head-mounted 

displays (HMDs), Nintendo e XBox, que apresentam imagens e sons gerados 

digitalmente, acompanhados de sensores de movimento que permitem ao usuário 

manipular o ambiente virtual em tempo real. A RV é caracterizada por três dimensões 

principais: imersão, que corresponde à sensação de entrar no ambiente virtual, 

presença, que é a percepção subjetiva de estar fisicamente no ambiente criado, e 

interatividade, que refere-se à capacidade do usuário de modificar ou influenciar o 

ambiente virtual com suas ações. Esses elementos tornam a RV uma ferramenta 

eficaz para simulação, treinamento, reabilitação e tratamento, promovendo 

experiências sensoriais e cognitivas que podem substituir ou complementar interações 

reais em diversos contextos.5 

Atualmente, é consolidado na literatura científica os benefícios motores e 

sistêmicos da fisioterapia para pacientes com diversos distúrbios neurológicos. Nesse 

contexto, a RV surge como um dos tratamentos coadjuvantes mais promissores da 

reabilitação, fornecendo estímulos visuais, auditivos e somatossensoriais para auxiliar 

na manutenção funcional dos pacientes, visto que, essa tecnologia proporciona um 

ambiente de treinamento correspondente ao mundo real, permitindo adaptação do 

treinamento para continuidade do cuidado desde o período crítico do paciente na UTI, 

até a alta ambulatorial. De acordo com Feng et al. (2019) em um estudo que compara 

a fisioterapia convencional com a reabilitação de RV encontrou-se uma melhora 

superior no equilíbrio, na marcha e na mobilidade de pacientes com doença de 

Parkinson (DP) que utilizaram a RV em comparação a fisioterapia convencional, após 

doze semanas de reabilitação, realizadas 5 dias por semana, com 45 minutos cada 

sessão. A superioridade do grupo experimental foi constatada por meio das 

pontuações dos testes: Escala de Equilíbrio de Berg (BBS), Time Up and GO (TUGT), 

e Avaliação Funcional da Marcha (FGA).3 

Como também, Gomes e Schujmann (2019) demonstraram por meio de um 

ensaio experimental realizado em uma UTI de São Paulo que a realidade virtual pode 

auxiliar na reabilitação de pacientes em terapia intensiva, visto que, essa ferramenta 

mostra-se segura, prática e capaz de promover um nível de atividade apropriado (leve 
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e moderado) para pacientes críticos. Apesar do estudo excluir pacientes com 

patologias neurológicas ele apresentou conclusões que corroboram para nossa tese 

de que a RV pode ser benéfica para essa população, pois não ocorreram eventos 

adversos e nem remoções acidentais de dispositivos invasivos durante as sessões de 

fisioterapia, apesar de existirem participante com a presença de cateter, tubo, sonda 

ou dispositivo de oxigenoterapia, assim como, em uso de ventilação mecânica 

invasiva (VMI) no momento da terapia.4 

Tanto na fisioterapia convencional quanto no uso da RV, o engajamento do 

paciente no tratamento é essencial e pode impactar no seu prognóstico. A reabilitação 

para distúrbios neurológicos pode ser um processo longo e a RV pode aumentar a 

qualidade de vida desses indivíduos, visto que é uma combinação de jogo e 

tratamento, onde a tela fornece uma cena artificial que gera feedbacks visuais que 

melhoram a sensação cognitiva do paciente, por meio de diferentes ambientes, faz 

com que ele se sinta como se estivesse em um jogo ou viagem e não mais limitado a 

uma cama, por exemplo. Sendo assim, aumenta o interesse e a motivação do 

indivíduo, como também, reduz psicologicamente o medo do treinamento, acarretando 

em maior engajamento e, consequentemente, melhores resultados terapêuticos. 

Muitos testes mostram que os pacientes podem aprender as habilidades de exercício 

em um ambiente virtual e aplicar a tecnologia no mundo real. Dessa forma, aliar o 

treinamento de reabilitação com RV à terapia de exercícios convencionais tem se 

mostrado benéfico no gerenciamento de distúrbios neurológicos.3 

Segundo Manoel Ribeiro (2015), a reabilitação com uso da realidade virtual é 

efetiva para os pacientes hemiparéticos pós-AVC, evidenciando melhora de 

movimento passivo, escores de dor, função motora do membro superior, do equilíbrio, 

funcionamento físico, vitalidade e os aspectos físicos e emocionais.2 Desse modo, 

Aramaki (2019) evidencia que o uso da realidade virtual é mais eficaz do que os 

tratamentos convencionais para o resultado do equilíbrio dinâmico, bem como para 

um desempenho significativamente melhor durante a fisioterapia.1 Entretanto, nas 

literaturas publicadas, há um déficit de informações com especificações de uso, com 

as devidas recomendações, que contenham indicações e contraindicações. Por isso, 

este artigo propõe que a aplicabilidade seja realizada com base em recomendações 

gerais das unidades de terapia intensiva, bem como nas normas do manual de 

segurança e saúde (anexo I). Logo, não deve ser utilizada em pacientes que estejam 

em uso de drogas vasoativas em alta vazão e que possuam distúrbios visuais ou 

8 
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incapazes de cooperar. Por outro lado, a realidade virtual deve ser indicada para 

pacientes com deficiência sensório-motora, hemiparéticos pós-AVC e portadores de 

Parkinson. Por conseguinte, enfatizamos a importância da produção de mais estudos 

que especifiquem as normas de aplicabilidade para melhor aderência ao tratamento 

com segurança. 
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5 PROTOCOLO DE REABILITAÇÃO VIRTUAL 

As escalas a serem utilizadas como critérios preditivos para inclusão, exclusão 

e reavaliação após a intervenção incluem: a Escala de Coma de Glasgow (ECG), o 

Escore do Medical Research Council (MRC), a Escala de Estado Funcional em UTI 

(FSS-ICU), a Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) e a Escala de Agitação-Sedação de 

Richmond (RASS). Esses instrumentos serão usados com os seguintes critérios de 

inclusão: ECG ≥ 9, MRC com pontuação ≥ 36, FSS-ICU ≥ 14, BBS ≥ 20 e RASS entre 

-1 e +1, visando garantir que o paciente tenha níveis adequados de consciência, força 

muscular, controle postural e estado funcional para se beneficiar da realidade virtual 

(RV) sem riscos elevados. Além disso, serão considerados critérios gerais como 

hemodinâmica estável, adaptação à técnica, ausência de tontura/enjoo e ausência de 

hipotensão postural para a implementação da técnica. 

Conforme Rocha et al. (2020), o uso do Xbox/Kinect no tratamento de pacientes 

pós-acidente vascular cerebral contribui para a recuperação do equilíbrio e da função 

motora, sendo recomendado por 30 minutos, três vezes por semana.6 Com base nisso, 

os jogos selecionados neste protocolo para pacientes capazes de permanecer em 

ortostase são X-Fitness ou Fun FitLand que exige movimentos de elevação, abdução 

e adução de membros superiores, agachar e flexão lateral de tronco, a serem 

praticados três vezes por semana, por até 30 minutos, visando a melhora do equilíbrio 

e da marcha. 

De acordo com Wassmuth et al. (2024), a reabilitação virtual também é eficaz 

em pacientes internados na UTI que apresentam limitações motoras, mas são 

capazes de permanecer em sedestação.8 Esse recurso possibilita a estimulação 

motora e cognitiva de forma segura, promovendo ganhos funcionais mesmo em 

indivíduos com restrições para a ortostatismo e a deambulação. Portanto, os jogos 

The climb ou Table Ball são sugeridos por exigirem realizar flexão e extensão de 

membros superiores, mãos e dedos, rotação de antebraço e movimento de pinça e 

consequentemente promove controle de tronco, mobilidade de membros superiores e 

ganho de coordenação fina das mãos. 

Segundo Xu et al. (2025), a reabilitação da função do membro superior após 

acidente vascular cerebral, seja por isquemia ou hemorragia, é fundamental para 

promover a independência funcional dos pacientes.7 Considerando que o imobilismo 

no leito pode acarretar diversas repercussões, o presente protocolo de reabilitação 

virtual tem como objetivo ampliar os efeitos da intervenção, incluindo pacientes 
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acamados. Nesse sentido, recomenda-se a realização da reabilitação virtual pelo 

menos quatro vezes por semana, com duração de uma hora. No entanto, este 

protocolo sugere que a duração das sessões sejam adaptadas conforme a rotina na 

unidade de terapia intensiva. Dessa forma sugerimos os seguintes jogos: Tetris® 

Effect, Connected/TRIPP, Meditation, Relaxation e Sleep que trabalham movimentos 

de elevação e abdução de membros superiores, controle da respiração e manejo de 

stress. 

Quadro 1 – Tabela do Protocolo 

 

 

 

 

 

 

Jogos Modos Duração 
de Sessão 

Quantidade 
/ Semana 

Ganhos 
Funcionais 

Habilidade Instrumentos 
de avaliação 

X-Fitness/ 
FunFitLand 

Ortostase 30 minutos 3 vezes Equilíbrio 
postural/ 
Mobilidade 
de MMSS e 
MMII 

Elevação, 
abdução e 
adução de 
MMSS. 
Agachamento 
e flexão 
lateral de 
tronco. 

Escalas de 
Berg (BBS), 
(FSS-ICU), 
MRC e RASS 

The climb/ 
Table Ball 

Sedestado 30 minutos 
(tempo 
máximo na 
posição) 

3 vezes Controle de 
tronco/ 
Mobilidade 
de MMSS/ 
Ganho de 
coordenação 
fina das 
mãos 

Flexão e 
extensão de 
MMSS, mãos 
e dedos. 
Rotação de 
antebraço. 
Movimento de 
pinça. 

Escala 
(FSS-ICU), 
MRC e 
Glasgow 
(ECG) . 

Tetris® 
Effect: 
Connected/ 
TRIPP: 
Meditation, 
Relaxation, 
Sleep. 

Restrito 
ao leito 

60 minutos 4 vezes Função de 
membro 
superior 

Elevação e 
abdução de 
MMSS. 
Controle da 
respiração e 
manejo de 
stress 

Escala 
(FSS-ICU), 
MRC e 
Glasgow 
(ECG) . 
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6 TABELA DE MATERIAIS 
 

Materiais Preço 

Meta Quest 3S R$2.989,00 

X-fitness R$115,30 

The Climb R$173,00 

Tetris® Effect: Connected R$173,00 

Telefone/Tablet/Computador da unidade Adquirido previamente pelo profissional 

Custo total: R$3.450,30 
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7 CONCLUSÃO 

A realidade virtual (RV) surge como uma ferramenta inovadora e promissora para 

a reabilitação de pacientes neurológicos críticos na UTI, proporcionando benefícios 

significativos para a recuperação funcional e a adesão ao tratamento. Através da imersão 

em ambientes simulados, a RV potencializa a neuroplasticidade, estimula o engajamento 

dos pacientes e oferece uma alternativa lúdica à fisioterapia convencional. 

Os estudos analisados demonstram que a aplicação da RV pode contribuir para a 

melhora do equilíbrio, da marcha, da função motora e da cognição, como também, 

reduzir o estresse e a dor em pacientes internados. Contudo, a implementação dessa 

tecnologia ainda enfrenta desafios, como a necessidade de protocolos padronizados, 

definição clara de indicações e contraindicações, além da capacitação dos profissionais 

de saúde para seu uso adequado. 

Dessa forma, este estudo reforça a relevância da realidade virtual como tecnologia 

assistiva na fisioterapia hospitalar, propondo um protocolo que pode servir como base 

para futuras aplicações clínicas. No entanto, destaca-se a necessidade de mais 

pesquisas para validar sua eficácia em diferentes perfis de pacientes e ampliar sua 

aplicabilidade na prática intensiva.
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ANEXO I : MANUAL DO ÓCULOS 
 

 


