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RESUMO: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga genética rara e
progressiva que afeta principalmente meninos, resultando em perda gradual da fun¢do motora
e comprometimento significativo da qualidade de vida. A reabilita¢io motora, embora
essencial, enfrenta desafios na manutencdo da mobilidade e na promog¢io da adesio ao
tratamento devido as limita¢des fisicas impostas pela doenga. Nesse contexto, a realidade
virtual (RV) surge como uma ferramenta inovadora, oferecendo uma abordagem terapéutica
envolvente e personalizada. Este estudo de revisio tem como objetivo explorar as principais
intervengdes com realidade virtual aplicadas a reabilitag¢io motora de pacientes com DMD,
analisando seus beneficios, limitagdes e implicacdes clinicas. A revisdo identificou que, por
meio de jogos interativos, exergames e ambientes imersivos, a RV tem demonstrado eficicia
na melhoria da coordenacdo motora, no aumento da motivagio dos pacientes e na manutengio
das func¢des motoras residuais. Embora a utilizagdo de RV seja promissora, a falta de protocolos
padronizados, o custo elevado dos dispositivos e a necessidade de formagio especifica para
profissionais de satide sdo desafios a serem superados. Conclui-se que a realidade virtual é uma
abordagem complementar valiosa na reabilitacio de pacientes com DMD, com potencial para
melhorar a adesio e os resultados terapéuticos, embora ainda haja a necessidade de mais estudos
clinicos para consolidar sua aplicagdo pratica.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne. Reabilitacio. Realidade virtual.

ABSTRACT: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a rare and progressive genetic disease
that mainly affects boys, resulting in gradual loss of motor function and significant impairment
of quality of life. Motor rehabilitation, although essential, faces challenges in maintaining
mobility and promoting adherence to treatment due to the physical limitations imposed by the
disease. In this context, virtual reality (VR) emerges as an innovative tool, offering an engaging
and personalized therapeutic approach. This review study aims to explore the main
interventions with virtual reality applied to the motor rehabilitation of patients with DMD,
analyzing their benefits, limitations and clinical implications. The review identified that,
through interactive games, exergames and immersive environments, VR has shown efficacy in
improving motor coordination, increasing patient motivation and maintaining residual motor
functions. Although the use of VR is promising, the lack of standardized protocols, the high
cost of the devices and the need for specific training for health professionals are challenges to
be overcome. It is concluded that virtual reality is a valuable complementary approach in the
rehabilitation of patients with DMD, with the potential to improve adherence and therapeutic
outcomes, although there is still a need for further clinical studies to consolidate its practical
application.
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1 INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética rara, progressiva e
incapacitante, caracterizada pela degeneracio gradual da musculatura esquelética, resultando
em comprometimentos motores severos ao longo do tempo. Afetando majoritariamente
meninos, a DMD impd&e desafios significativos 4 qualidade de vida dos pacientes e de seus
cuidadores, exigindo intervencdes terapéuticas constantes e adaptativas. Nesse contexto, a
reabilitacio motora desempenha um papel fundamental na manutencdo das fung¢des residuais,
na prevengio de complicacdes secundérias e na promogdo da autonomia funcional (Ferreira et
al., 2021).

Segundo Almeida (2021), nos 4ltimos anos, os avangos tecnolégicos tém possibilitado o
desenvolvimento de abordagens inovadoras para o cuidado em satde, entre elas, a realidade
virtual (RV). Essa ferramenta vem sendo explorada como recurso complementar as terapias
convencionais, oferecendo experiéncias imersivas e interativas que podem aumentar o
engajamento, a motivagio e a aderéncia dos pacientes aos programas de reabilitacio.

A aplicacdo da RV no tratamento de individuos com DMD surge, assim, como uma
promissora estratégia para potencializar os resultados terapéuticos e tornar o processo
reabilitativo mais dindmico e centrado no paciente (Ferreira et al 2021).

Sua aplicagdo em populacdes com necessidades especiais, como os pacientes com DMD,
tem demonstrado potencial para melhorar o desempenho motor, promover maior envolvimento
nas sessdes terapéuticas e facilitar a continuidade do tratamento. No entanto, apesar do
crescente interesse por essa abordagem, ainda sdo limitados os estudos que investigam de forma
sistemdtica os impactos da realidade virtual na reabilitagio motora especifica de pacientes com
Duchenne (Souza et al., 2016)

Desse modo esse estudo busca responder a seguinte questio: Como a realidade virtual
pode contribuir para a reabilitagio motora de pacientes com distrofia muscular de Duchenne?
tem como objetivo explorar o uso da realidade virtual na reabilitagio motora de pacientes com
distrofia muscular de Duchenne, discutindo seus beneficios, desafios e implicacdes clinicas,
com base em evidéncias cientificas recentes. Os objetivos especificos foram caracterizar a
distrofia muscular de Duchenne; descrever os principais tipos de intervencdes com realidade
virtual utilizadas nesses casos e avaliar os desafios e limita¢Ges encontrados na aplicagio clinica

da realidade virtual.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa utilizada neste trabalho foi uma Revisdo de Literatura, onde foram usadas
técnicas de coleta de dados também qualitativas. De acordo com muitos estudiosos da 4rea, a
pesquisa tal, ndo vai enumerar ou medir eventos, servird, no entanto, para obtenc¢io de dados
descritivos. (MARIANO; ROCHA, 2017). As bases de dados pesquisadas foi: Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) que inclui a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram utilizadas as seguintes palavras - chaves: distrofia muscular de Duchenne
(DMD); reabilitagio motora; realidade virtual. Foram incluidos artigos publicados em
portugués, no periodo entre 2014 a 2024; que abordem o tema da pesquisa. Os critérios de
exclusio foram artigos publicados em outras linguagens, fora do periodo selecionado e que nio
abordem a temitica na integra.

A selecio dos artigos foi feita através dos cruzamentos dos descritores citados,
procedendo ent3o com a leitura do titulo, resumo dos artigos e por fim, leitura do texto integral

das publicagdes. Aquelas que respondem aos objetivos da pesquisa e aos critérios de selegio

foram incluidas para comporem este trabalho (MARIANO; ROCHA, 2017).

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 CARACTERIZAGAO DA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Segundo Ferreira et al (2021) a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é causada por
mutagdes da proteina distrofina, codificada pelo gene DMD (locus Xp21.2). Em 709 dos casos,
ocorrem delecdes, enquanto nos 30% restantes ha duplica¢des ou mutagdes pontuais. A auséncia
de distrofina compromete a integridade da membrana das fibras musculares durante a
contragio, resultando em necrose celular, inflamacdo crdnica e substitui¢io por tecido fibroso.

As manifesta¢des clinicas da DMD ocorrem em diferentes fases. Na fase inicial, entre 3
e 5 anos, h4 dificuldade para subir escadas, levantar do chio (sinal de Gowers positivo) e quedas
frequentes. Na fase intermedidria, entre 7 e 12 anos, ocorre perda progressiva da marcha,
desenvolvimento de contraturas em Aquiles e flexores do quadril, além do inicio da fraqueza
respiratdria. Na fase avancada, apds os 12 anos, os pacientes tornam-se dependentes de cadeira
de rodas, apresentam escoliose grave (em 9oo% dos casos), cardiomiopatia dilatada e

insuficiéncia respiratéria restritiva (Miller et al., 2019).
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Figura 1 - Manifestages clinicas da DMD
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Fonte: Figura adaptada de: Moraes et al. Rev Cient FMC. 2011 Nov;6(2):11-5;3 NIH, NINDS, OCPL. Muscular
dystrophy: hope through research. 2013.

Pode ser dividida em trés estdgios principais: fase ambulatorial, fase ndo ambulatorial
precoce e fase ndo ambulatorial tardia. Cada uma dessas etapas apresenta desafios especificos e
complicagdes associadas, exigindo uma abordagem multidisciplinar para otimizar a qualidade
de vida do paciente (Ferreira et al, 2021).

Na fase ambulatorial, que ocorre geralmente até os 7 a 12 anos, os pacientes ainda
conseguem andar, mas apresentam dificuldades motoras progressivas. A fraqueza proximal nos
membros inferiores leva a quedas frequentes, dificuldade para subir escadas e para levantar do
chdo, sendo o sinal de Gowers uma caracteristica marcante. Durante esse periodo, podem surgir
contraturas musculares, principalmente nos tenddes de Aquiles e flexores do quadril, além de

um padrio de marcha anserina. O acompanhamento fisioterapéutico é essencial para preservar
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a mobilidade e retardar a perda da marcha (Moraes et al., 2021).
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A fase ndo ambulatorial precoce, que ocorre entre os 12 e 15 anos, é caracterizada pela
perda da capacidade de caminhar, tornando os pacientes dependentes de cadeira de rodas. Com
a progressio da fraqueza muscular, h4 um aumento do risco de escoliose, que ocorre em até goo
dos casos, além do inicio do comprometimento respiratério devido 4 fraqueza dos musculos
intercostais e diafragma. Nesta fase, a fisioterapia respiratéria e o uso de drteses tornam-se
fundamentais para minimizar complica¢cdes e manter a fun¢io pulmonar pelo maior tempo
possivel (Rodrigues, 2020).

Na fase ndo ambulatorial tardia, que ocorre a partir dos 15 anos, as complicacSes
sistémicas tornam-se mais evidentes. A fraqueza muscular generalizada compromete a
independéncia para atividades diérias, e os pacientes passam a necessitar de assisténcia para
alimentacio, higiene e posicionamento. A insuficiéncia respiratéria se agrava, podendo requerer
suporte ventilatério nfo invasivo ou traqueostomia. Além disso, a cardiomiopatia dilatada
torna-se uma das principais causas de morbidade e mortalidade, exigindo monitoramento
cardiolégico rigoroso e uso de medicamentos para suporte da fungio cardiaca (Moraes et al.,
2021).

O diagnéstico da DMD envolve exames laboratoriais, como a dosagem de CK (creatina
quinase), que pode estar de 50 a 100 vezes acima do normal. O teste genético, por meio do
sequenciamento do gene DMD, permite a identificacdo das mutagdes responsaveis pela doenga.
Além disso, a bidpsia muscular pode revelar a substituicdo de fibras por tecido adiposo e a

auséncia de distrofina, evidenciada pela imuno-histoquimica (Rodrigues, 2020).

3.2 BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Segundo Souza et al., (2016) a DMD ¢ uma doenca complexa que exige intervencdes
precoces e continuas para mitigar seu impacto devastador. O fisioterapeuta, integrado a uma
equipe multidisciplinar, desempenha um papel fundamental na preservacio da mobilidade por
meio de protocolos de exercicios adaptados e prevencdo de contraturas, na sustentagio da funcio
respiratéria com técnicas que retardam a insuficiéncia pulmonar e na promogio da inclusio
social através de tecnologias assistivas e adaptacées domiciliares.

Embora avancos recentes, como terapias genéticas, incluindo o exon skipping, e o uso de
corticosteroides tenham contribuido para prolongar a sobrevida dos pacientes, a fisioterapia

continua sendo um pilar insubstituivel no cuidado didrio. Investir em pesquisa clinica e
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capacitagdo profissional é essencial para transformar a realidade dos pacientes com DMD,
garantindo-lhes dignidade e qualidade de vida (Caldas; Raimundo, 2024).

Case et al., (2018) afirma que a fisioterapia respiratéria desempenha um papel
fundamental no manejo da DMD, uma vez que a fraqueza progressiva dos miusculos
respiratérios leva a complicacdes que impactam diretamente a qualidade de vida e a sobrevida
dos pacientes. A deterioragio da musculatura diafragmatica, intercostal e acesséria compromete
a ventilacio pulmonar, favorecendo a retencio de secrecdes, hipoventilagio alveolar e,
consequentemente, insuficiéncia respiratdria restritiva.

A intervencio fisioterapéutica tem como principal objetivo retardar a perda da fungio
respiratdria e minimizar complicacdes, como infec¢cdes pulmonares e faléncia ventilatéria.
Técnicas como exercicios de fortalecimento diafragmatico, expansdo pulmonar e ventilagio
assistida sio amplamente empregadas para otimizar a capacidade respiratéria. Dispositivos de
tosse assistida, como o cough assist, auxiliam na remocio de secrecdes e na prevengio de
atelectasias, reduzindo o risco de infecgdes respiratérias recorrentes (Camargo et al., 2019).

Nos estagios iniciais da doenga, a fisioterapia respiratéria pode ser preventiva, ensinando
técnicas de respiracdo diafragmitica e incentivando atividades que promovam a expansio
pulmonar. A medida que a fraqueza muscular progride, estratégias como a ventilagio nio
invasiva (VNI) e a reeducagio da tosse tornam-se essenciais para evitar complica¢des
decorrentes da hipoventilagio noturna e da reducio da eficicia da tosse espontinea (Emma et
al., 2017).

Estudos demonstram que a fisioterapia respiratéria associada ao uso precoce de suporte
ventilatério melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes, reduz a incidéncia
de infec¢des pulmonares e prolonga a sobrevida. Além disso, a abordagem multidisciplinar, com
acompanhamento conjunto da equipe médica e fisioterapéutica, permite ajustes

individualizados para cada fase da doenga (Marconi et al., 2017; Freitas et al., 2019).

3.3 0 USO DA REALIDADE VIRTUAL NA REABILITACAO MOTORA

Segundo Fernandes et al., (2017) a realidade virtual (RV) tem se consolidado como uma
ferramenta promissora na 4rea da sadde, especialmente na reabilitagio motora. Sua aplicagio
envolve a utilizagdo de ambientes simulados tridimensionais que permitem ao usuério interagir
com o cendrio virtual por meio de movimentos corporais, promovendo estimulos motores e

sensoriais de forma segura, controlada e imersiva. Esses ambientes podem ser acessados por
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meio de diferentes dispositivos, como 6culos de RV, sensores de movimento, plataformas
interativas e videogames adaptados.

Por meio de ambientes simulados interativos, a RV permite a criacdo de atividades
terapéuticas que estimulam o movimento de forma segura, lidica e personalizada. Essa
tecnologia pode ser aplicada em diferentes contextos clinicos, como na reabilitacio neurolégica,
ortopédica, cardiorrespiratéria e pedidtrica, promovendo ganhos funcionais significativos. A
possibilidade de fornecer feedback em tempo real ao paciente facilita o aprendizado motor e a
correcio de movimentos, além de contribuir para o fortalecimento da relacio entre o
fisioterapeuta e o paciente, por meio de uma abordagem mais envolvente e centrada na

experiéncia individual (Almeida, 2021).

Figura 2 - Uso da realidade virtual na reabilitagdo motora

7455

Fonte: Portal Satide business (2019)

Fonte: Equipe Clinica Motricitd (2021)



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Na pritica fisioterapéutica, a realidade virtual também se destaca por aumentar a adesio
dos pacientes ao tratamento. O cardter motivador e interativo das atividades gamificadas ajuda
a manter o interesse e a continuidade das sessdes, fatores essenciais para a eficicia terapéutica.
Além disso, a tecnologia pode ser ajustada para diferentes niveis de habilidade, permitindo que
pessoas com limita¢des motoras severas, como no caso de doengas progressivas, participem
ativamente das atividades propostas (Souza et al., 2016).

Com os avancos no desenvolvimento de dispositivos portiteis e acessiveis, como
videogames com sensores de movimento e éculos de RV, o uso dessa ferramenta vem se
tornando cada vez mais vidvel em ambientes clinicos, hospitalares e até mesmo domiciliares,
ampliando o alcance das intervencdes fisioterapéuticas (Sanita et al., 2020).

No contexto da reabilitagio motora, 3 RV oferece vantagens importantes em relagio as
terapias convencionais. Primeiramente, ela favorece o engajamento dos pacientes, tornando o
processo terapéutico mais atrativo e dinimico. Por meio da gamificacdo, ou seja, do uso de
elementos de jogos, o paciente é incentivado a cumprir metas e superar desafios, o que pode
aumentar sua motivagdo, frequéncia nas sessdes e adesio ao tratamento. Além disso, 3 RV
permite a personalizac¢io das atividades, adaptando o nivel de dificuldade e os objetivos as
capacidades funcionais individuais de cada paciente (Almeida, 2021).

Estudos tém demonstrado que a utilizagio da realidade virtual pode contribuir para a
melhora do equilibrio, da coordenagio motora, da for¢ca muscular e da amplitude de movimento,
além de favorecer a neuroplasticidade, o que é especialmente relevante em populagdes com
comprometimentos neuromusculares. A possibilidade de fornecer feedbacks visuais e auditivos
em tempo real também auxilia na corre¢io de movimentos e no aprendizado motor (Ferreira et
al., 2021; Sobienajska, 2021)

No caso de doencas degenerativas, como a DMD, 4 RV pode ser uma aliada importante
para manter as fun¢des motoras residuais pelo maior tempo possivel. Através de exercicios
lddicos e adaptados, é possivel estimular os membros superiores e inferiores de maneira
controlada e menos exaustiva, respeitando os limites do paciente e evitando sobrecargas. Além
disso, o uso da RV pode ser integrado ao domicilio, com orientacdo profissional, permitindo
continuidade no cuidado mesmo fora do ambiente clinico (Miller et al., 2019).

Deste modo, apesar dos beneficios, é necessario considerar alguns desafios, como o custo
dos equipamentos, a necessidade de adaptagdo dos softwares para populagdes com limitaces

especificas, e a escassez de protocolos padronizados. Ainda assim, os avangos tecnolégicos e o
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crescente interesse cientifico indicam que a realidade virtual tende a ocupar um espago cada vez
mais relevante na prética clinica e na promogio da satide motora. (Sobienajska,2021; Sanita et

al.,2020; Pessoa, 2021)

3.4 TIPOS DE INTERVENCOES COM REALIDADE VIRTUAL NA DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE

Segundo Caldas; Raimundo (2024) a aplicagio da RV na reabilitacdo de pacientes com
DMD tem se mostrado uma abordagem promissora para preservar as fun¢des motoras e
melhorar a qualidade de vida desses individuos. As intervencdes sio adaptadas as necessidades
especificas da doenca, que exige cuidados com a fadiga, com a fragilidade muscular e com o
risco de sobrecarga. Por isso, os recursos tecnolédgicos utilizados buscam promover estimulos
motores leves, seguros e motivadores, respeitando as limitacdes funcionais progressivas

impostas pela DMD.

Tabela 1 - Principais Tipos de Intervengdes com Realidade Virtual na Distrofia Muscular de Duchenne

Tipo de Intervengio Descrigio Objetivo Terapéutico

Jogos Interativos com Kinect Utilizacdo de sensores de | Estimular coordenacio motora,
movimento  para  realizar | mobilidade dos membros superiores e
atividades com os membros | engajamento na terapia.
superiores, como  alcangar
objetos ou seguir movimentos
na tela.

Exergames com Wii ou Xbox Jogos eletrdnicos que exigem | Promover atividade fisica leve,
movimentos corporais para | coordenagdo e envolvimento
interacio com o ambiente | motivacional.
virtual, adaptados para
pacientes com  mobilidade
reduzida.

Realidade Virtual Imersiva com | Ambientes tridimensionais | Estimular o movimento de forma
Oculos VR acessados com 6culos de RV, | imersiva, trabalhar equilibrio e controle
onde o paciente realiza | motor.
atividades  simuladas como
esportes ou tarefas do cotidiano.

Realidade Virtual Ndo Imersiva | Uso de telas convencionais com | Facilitar o acesso a terapia em ambientes
sensores simples ou interfaces | domiciliares, promover continuidade no
tateis para jogos e exercicios em | tratamento.
casa ou na clinica.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 202s.

Entre os principais tipos de intervencdes com RV, destacam-se os jogos terapéuticos
interativos, desenvolvidos especialmente para a estimulagio de membros superiores. Esses

jogos podem ser aplicados por meio de dispositivos como o Microsoft Kinect, sensores de
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movimento e telas sensiveis ao toque, permitindo que os pacientes realizem tarefas que
envolvem alcance, coordenagio, tempo de reagio e precisio de movimentos (Castagnolli;
Amaral, 2021).

Os jogos ativos de movimento (ou Exergames) podem proporcionar uma condicdo de
atividade fisica associada ao entretenimento e socializagdo, podendo ser aplicados de maneira
coletiva (duplas ou grupos), auxiliando na aderéncia a programas de atividade fisica e também
a promocido da for¢ca muscular, mobilidade funcional e o equilibrio postural (Menezes et al.,
2022).

Esses jogos eletrdnicos que combinam exercicio fisico e interacio digital, vém ganhando
espaco como recurso terapéutico complementar na reabilitacio de pacientes com distrofia
muscular de Duchenne. Esses jogos, que exigem a realizacio de movimentos corporais para
controlar a¢des no ambiente virtual, proporcionam estimulos motores de forma lidica, segura
e adaptavel (Castagnolli; Amaral, 2021).

Pessoa (2021) afirma que por meio de plataformas como o Nintendo Wii, Xbox Kinect ou
sistemas desenvolvidos especialmente para a reabilitagdo, os exergames podem ser utilizados
para trabalhar aspectos como coordenacio, alcance de membros superiores, tempo de reagio e
manutengio da mobilidade funcional, respeitando os limites fisicos de cada paciente. Além
disso, promovem maior engajamento nas sessdes terapéuticas, aumentando a motivagdo e a
adesio ao tratamento. A flexibilidade dos exergames também permite sua aplicagio em
ambiente domiciliar, favorecendo a continuidade do cuidado com o acompanhamento remoto
por profissionais da satide.

Outra estratégia comum envolve o uso de plataformas de realidade virtual imersiva,
como 6culos VR combinados a controles adaptados, que criam ambientes tridimensionais onde
os pacientes podem explorar atividades ladicas e funcionais, como simulacées de esportes,
caminhadas assistidas ou movimentos de danca, sempre ajustados a sua capacidade fisica
(Menezes et al., 2022).

Além disso, tem crescido o uso de realidade virtual n3o imersiva, especialmente em
contextos domiciliares, como alternativa mais acessivel e pratica. Nesse caso, o paciente
interage com jogos projetados em telas convencionais, utilizando pequenos sensores ou cimeras
que detectam seus movimentos. Essa abordagem permite a continuidade do tratamento fora do
ambiente clinico, incentivando a reabilitagio ativa no cotidiano, com supervisio remota dos

profissionais de satide. Em todos os casos, o foco estd na promogio da mobilidade residual, no
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fortalecimento muscular leve, na estimulacio da coordenagio motora e na manutengio da

funcionalidade por meio de uma experiéncia motivadora e personalizada (Santos et al., 2020).

3.5 DESAFIOS E LIMITAGOES NA APLICAGCAO CLINICA DA REALIDADE
VIRTUAL

De acordo com Sobienajska (2021) apesar do potencial terapéutico da RV na reabilitagio
motora, sua aplicacdo clinica ainda enfrenta diversos desafios e limitagdes que precisam ser
considerados na pritica profissional. Um dos principais obstéculos esta relacionado ao acesso a
tecnologia. Muitos dos dispositivos utilizados, como 6culos de RV, sensores de movimento e
softwares especificos, ainda apresentam custos elevados, o que pode dificultar sua
implementagio em servigos publicos de satide ou em contextos com poucos recursos. Além
disso, a infraestrutura necessiria para o uso adequado desses sistemas, como espago fisico,
suporte técnico e conectividade digital, nem sempre estd disponivel nos ambientes clinicos
tradicionais (Pessoa, 2021).

Outro desafio relevante é a escassez de protocolos padronizados e especificos para
diferentes condicdes clinicas, como a distrofia muscular de Duchenne. Muitos estudos ainda se
encontram em fase experimental ou com amostras pequenas, o que limita a generaliza¢do dos
resultados e a criagdo de diretrizes terapéuticas bem estabelecidas (Campos; Santana, 2018).

H4 também a necessidade de profissionais capacitados para operar os sistemas e adaptar
as atividades as necessidades de cada paciente, garantindo a seguranca e a efetividade da
intervengio. Além disso, deve-se considerar aspectos como a fadiga muscular, a tolerincia ao
uso de dispositivos (especialmente em casos com hipersensibilidade sensorial ou dificuldades
cognitivas) e o risco de frustracdes caso o paciente nio consiga interagir adequadamente com o
ambiente virtual (Sanita et al., 2020).

A adesdo ao tratamento também pode ser um fator limitante, especialmente quando 2
RV ¢ aplicada fora do ambiente supervisionado, como no uso domiciliar. A falta de
acompanhamento profissional direto pode comprometer a execugio correta das atividades e
reduzir os beneficios esperados (Fernandes et al., 2017).

Assim, embora a realidade virtual represente uma ferramenta inovadora e promissora
na reabilitacio, é fundamental que sua implementagio seja cuidadosamente planejada,
considerando tanto os aspectos clinicos quanto tecnoldgicos, para que seu uso seja efetivo,

seguro e verdadeiramente centrado no paciente (Sobienajska 2021; Pessoa 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A realidade virtual representa uma inovagio significativa no campo da reabilitacdo
motora, oferecendo novas possibilidades terapéuticas para pacientes com condicSes
neuromusculares progressivas, como a distrofia muscular de Duchenne. Ao proporcionar
ambientes interativos, seguros e motivadores, contribui para a manutencdo das fungdes
motoras, estimula a participagdo ativa dos pacientes e promove maior adesio ao tratamento,
aspectos essenciais frente i natureza crénica e degenerativa da DMD.

Este estudo de revisio evidenciou que, embora ainda existam desafios relacionados a
acessibilidade, padronizacdo dos protocolos e formagio profissional, os beneficios associados ao
uso da realidade virtual sio promissores. Intervencdes como exergames, jogos interativos e
simulaces imersivas tém mostrado impactos positivos na coordenacio motora, no
engajamento terapéutico e na qualidade de vida dos individuos afetados.

Diante disso, é possivel afirmar que a realidade virtual deve ser considerada uma
ferramenta complementar vidvel e relevante na pratica fisioterapéutica com essa populacdo. No
entanto, destaca-se a importincia de mais estudos clinicos robustos, com amostras maiores e
delineamentos controlados, que possam fundamentar com maior precisio a eficicia e a
aplicabilidade desses recursos na reabilitacio de pacientes com Duchenne. Investir na
integracio entre tecnologia e saide é, portanto, um caminho necessirio para ampliar as
possibilidades de cuidado e oferecer interven¢des cada vez mais humanizadas, eficazes e

adaptadas as reais necessidades dos pacientes.
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