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REVISÃO

Abstract

Resumo

The physical capabilities are reduced in individuals with neuromotor damage. The balance 
and motor skills are aff ected by diseases in the nervous system. Virtual reality (VR) has been 
used to balance recovery and motor function these individuals, but its eff ectiveness is not 
fully known. The aim of this study was to identify and analyze studies that investigated the 
eff ectiveness of virtual technology in the rehabilitation of the body balance and motor 
skills of individuals with neuromotor defi cits. We included clinical trials and / or randomized 
controlled trials published in English and Portuguese between 2001 and 2011, wich used 
with VR exercises as therapy for individuals of both genders, aged 45 years or more with 
neurological disorders. The following databases were consulted: Medline, BVS, SciELO and 
PEDro. Studies found in the references were also considered for further reviews. The PEDro 
scale was used to evaluate the scientifi c quality of articles. Studies with a minimum of 6 points 
on this scale were included and analyzed, totalling of seven studies. The mean eff ect size for 
the virtual rehabilitation body balance (0.50 ± 0.35) and motor skills (0.52 ± 0.34) were better 
to other interventions (0.17 ± 0.16 and 0.25 ± 0.22 respectively). VR proved to be eff ective 
in the rehabilitation of the body balance and motor skills of individuals with neuromotor 
defi cits although the amount of evidence is still limited. Despite the positive eff ect shown 
the method should still be used with care and also studied in subjects with other conditions.  
Keywords: Rehabilitation; Physical exercise; Virtual technology.

As capacidades físicas são reduzidas em indivíduos com prejuízo neuromotor. O equilíbrio 
e a motricidade são afetados por enfermidades no sistema nervoso. A realidade virtual (RV) 
tem sido utilizada para a recuperação do equilíbrio e função motora desses indivíduos, mas 
sua efetividade é pouco conhecida. O objetivo do presente estudo foi identifi car e analisar 
estudos que investigaram a efetividade da tecnologia virtual na reabilitação do equilíbrio 
corporal e habilidades motoras de indivíduos com défi cit neuromotor. Foram incluídos en-
saios clínicos e/ou experimentos controlados e randomizados publicados em inglês e por-
tuguês entre 2001 e 2011, que utilizaram como terapia exercícios com RV para indivíduos 
de ambos os gêneros, com enfermidades neurológicas e idade igual ou superior a 45 anos. 
As bases de dados consultadas foram: Medline, BVS, PEDro e SciELO. Também foram conside-
rados estudos encontrados nas referências de outras revisões. Para avaliação da qualidade 
científi ca dos artigos utilizou-se a escala PEDro. Estudos com o mínimo de 6 pontos nessa es-
cala foram incluídos e analisados, totalizando sete estudos. As médias do tamanho do efeito 
da reabilitação virtual para o equilíbrio corporal (0,50 ± 0,35) e para as habilidades motoras 
(0,52 ± 0,34) foram superiores às de outras intervenções (0,17 ± 0,16 e 0,25 ± 0,22 respecti-
vamente). A RV mostrou-se efetiva na reabilitação do equilíbrio corporal e habilidades moto-
ras de indivíduos com défi cit neuromotor, mas a quantidade de evidências ainda é limitada. 
Apesar do efeito positivo apresentado, o método deve ser utilizado com atenção e também 
pesquisado em sujeitos com outros quadros clínicos.
Palavras-chave: Reabilitação; Exercício físico; Tecnologia virtual.
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INTRODUÇÃO
As alterações no equilíbrio corporal e nas habilidades 

motoras em indivíduos com lesão no sistema nervoso vêm 
sendo estudadas há anos1, 2. A redução das informações sen-
soriais resultantes da lesão neural leva ao declínio da capaci-
dade de controle do equilíbrio corporal3, enquanto as habili-
dades motoras são afetadas principalmente pelos distúrbios 
na atividade cortical e desuso dos membros afetados4, 5. Além 
disso, o processo de envelhecimento implica em uma piora 
nas habilidades neuromotoras6. A quantidade e frequência de 
exercícios específicos promovem o aumento do desempenho 
motor1 e as atividades que envolvem a sustentação da massa 
corporal melhoram o controle do equilíbrio7-9. 

Desde a década de 199010, 11, as terapias e treinamentos 
com a utilização da realidade virtual vêm sendo pesquisados. 
Essa intervenção tem sido empregada na reabilitação com 
inúmeros recursos integrados, o que diferencia os tipos de 
tratamento. Dentre tais recursos, associados ao feedback ex-
trínseco, vale destacar o uso da robótica12 (aparato no qual o 
indivíduo pode vesti-lo e obter estímulos táteis), telereabilita-
ção13 (computador instalado no domicílio do indivíduo para 
que realize o treinamento com estímulo visual em casa, mo-
nitorado e orientado pelo pesquisador em seu laboratório) e 
imersão14 (o indivíduo se situa em um ambiente cenográfico e 
recebe o feedback visual e auditivo). 

Benefícios do exercício físico com realidade virtual têm 
sido alcançados para a melhora da aptidão física15, enquanto 
na reabilitação, os ambientes virtuais estão sendo utilizados 
como alternativa nos tratamentos de pessoas portadoras de 
sequelas de acidente vascular encefálico (AVE) com déficit 
motor e/ou equilíbrio corporal prejudicado13, 16, 17. Alterações 
importantes no padrão de atividade cortical parecem ocorrer 
nos indivíduos pós-AVE após a execução de movimentos em 
ambiente virtual18. Essa melhora do desempenho motor pode 
ser sustentada em indivíduos pós-AVE engajados em progra-
mas de reabilitação virtual, pois a transferência de aprendi-
zagem motora do ambiente virtual para o ambiente real tem 
se mostrado eficaz19. Quanto ao equilíbrio corporal, melhoras 
significativas no desempenho da marcha após treinamento 
com realidade virtual têm sido demonstradas20. Todas essas 
alterações, aparentemente positivas no desempenho neuro-
motor, parecem ocorrer devido ao mecanismo de neuroplas-
ticidade5, 18, 21, em que neurônios sadios assumem funções de 
neurônios comprometidos5. 

Além do baixo custo e viabilidade na utilização do trei-
namento virtual9, a quantidade de informações sensoriais for-
necidas por esses sistemas parece ser um forte elemento para 
a aquisição do equilíbrio corporal e melhora da função moto-
ra13, 22. Essas variáveis são fundamentais para a execução das 
atividades da vida diária (AVDs), especialmente para pessoas 
com dano cerebral23, 24. O feedback visual externo fornecido 
pelo ambiente virtual promove um aumento de desempenho 
para essas variáveis9, 13. Entretanto, existem relatos de que a 
utilização de alguns desses sistemas, sem adequada orienta-
ção, pode provocar lesões ortopédicas25-27, e não parece al-
terar a atividade cortical em indivíduos saudáveis28, além de 
trazer resultados pouco conclusivos para a função motora12. 

Devido às divergentes informações sobre o tema, deli-
neamentos e procedimentos confusos dos estudos contidos 
na literatura e crescente aplicação clínica da reabilitação vir-
tual, há a necessidade de uma revisão panorâmica sobre este 
assunto para uma tomada de decisão mais consciente em 
relação às intervenções com o novo método. Portanto, o ob-
jetivo da presente revisão sistemática foi identificar e analisar 

os estudos que investigaram a efetividade no uso da tecnolo-
gia virtual na reabilitação do equilíbrio corporal e habilidades 
motoras de indivíduos com déficit neuromotor.

MÉTODOS

Tipo de estudo
O presente estudo caracteriza-se por uma revisão siste-

mática da literatura, a qual é baseada em procedimentos me-
todológicos de avaliação dos artigos incluídos, explicitando 
aspectos qualitativos e quantitativos desses estudos. 

Estratégias de busca dos estudos
Foram analisados os estudos originais sobre a efetivida-

de da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitação do 
equilíbrio corporal e habilidades motoras de indivíduos com 
déficit neuromotor publicados nas línguas inglesa e portu-
guesa entre os anos de 2001 e 2011, existentes nas bases de 
dados National Library of Medicine (Medline), Biblioteca Virtu-
al em Saúde (BVS) com fontes de busca integradas (LILACS, 
IBECS, Medline, CidSaúde, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX, 
MedCarib, REPIDISCA, PAHO, WHOLIS, LIS e Biblioteca Cochra-
ne), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO). Para cada base de dados foram utili-
zadas combinações de descritores e termos e seus respectivos 
sinônimos em inglês ou português. Tais sinônimos foram ob-
tidos após identificação nos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS), sendo respectivamente: realidade virtual, reabili-
tação virtual, jogos para saúde, equilíbrio postural, equilíbrio 
corporal, equilíbrio, habilidade motora, habilidade funcional, 
função motora, autonomia funcional, atividades da vida diária 
e atividades cotidianas. Somente os termos “equilíbrio pos-
tural”, “equilíbrio” e “atividades cotidianas” foram traduzidos 
para o inglês pela plataforma DeCS. Após tal procedimento 
os sinônimos referentes aos vocábulos traduzidos foram iden-
tificados no Medical Subjetic Headings (MeSH). Ainda foram 
incluídos na busca os termos: Wii gaming, Wii Balance Board, 
Wii Fit Plus, Nintendo Wii e exergames. Sempre que a base de 
dados permitia delimitar a idade, esta foi selecionada entre 45 
e 80 anos. A estratégia de busca dos estudos está descrita no 
QUADRO 1. Um total de 63 estudos foi recuperado nas bases 
utilizadas. Também foram utilizados estudos identificados nas 
listas de referências de outras revisões e de estudos sobre o 
tema, totalizando dez estudos. A quantidade total de artigos 
incluídos na presente revisão foi de 73 estudos. Todo o proce-
dimento foi realizado por um único pesquisador.

Critérios de inclusão dos estudos
Foram considerados para esta revisão os ensaios clínicos 

e/ou experimentos controlados e randomizados que utiliza-
ram como terapia ou treinamento sistemas de realidade vir-
tual, em que participaram indivíduos com idade superior a 45 
anos, com enfermidade neurológica, acarretando na redução 
do equilíbrio corporal e habilidades motoras.

Critérios de seleção dos estudos  
A seleção foi iniciada pela verificação da coerência entre 

o título e o objetivo de cada estudo, seguidos da leitura dos 
resumos. Foram excluídos os artigos em que o resumo dei-
xava claro que não se tratava de estudo sobre a efetividade 
da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitação do 
equilíbrio corporal e habilidades motoras de indivíduos com 
déficit neuromotor e/ou não informava claramente os proce-
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dimentos metodológicos e os principais resultados. Após a 
leitura dos títulos e resumos, foram utilizados para a avaliação 
da qualidade metodológica dos estudos os critérios da escala 
PEDro29. A avaliação desses estudos foi realizada por um ava-
liador independente (fisioterapeuta), que não participou da 
revisão. A escala PEDro contém 11 critérios considerados na 
pontuação de um artigo, porém o primeiro critério é mantido 
apenas para caracterização da lista de Delphi30. Portanto, a es-
cala PEDro fornece um escore de 10 pontos, nos quais os crité-
rios de pontuação foram desenvolvidos por um consenso de 
especialistas. A escala auxilia na identificação dos ensaios clí-
nicos randomizados ou quase randomizados, favorecendo a 
análise dos pesquisadores em relação ao teor científico das in-
formações. Cada critério equivale a um ponto. Quando um cri-
tério é satisfeito admite-se um ponto, caso contrário nenhum 
ponto. Os critérios da escala são: 1) Especificação dos critérios 
de elegibilidade; 2) Distribuição aleatória dos sujeitos para os 
grupos; 3) Distribuição cega dos sujeitos; 4) Homogeneidade 
dos grupos quanto à variável resposta inicial; 5) Participação 
cega dos sujeitos; 6) Tratamento cego; 7) Avaliação cega; 8) 
Mortalidade experimental de até 15%; 9) Execução integral do 
tratamento proposto; 10) Comparação inter grupos; 11) Resul-
tados em média, desvio padrão e nível de significância. 

Entretanto, estudos com intervenção por tratamento ou 

treinamento não atendem aos critérios 5 e 6 da escala origi-
nal, atribuindo-se pontuação em apenas oito critérios. Portan-
to para que o estudo fosse selecionado para as análises foi es-
tabelecido um valor de corte de no mínimo seis pontos (75% 
dos oito critérios). 

RESULTADOS
Dos 73 estudos incluídos somente sete foram seleciona-

dos para análise (FIGURA 1), com escores que variaram de seis 
a oito pontos. Os estudos foram agrupados num banco de da-
dos. As principais informações retiradas dos artigos foram os 
valores de média e desvio padrão das variáveis relacionadas 
ao equilíbrio corporal e habilidades motoras, além do nível 
de significância (valor de P) entre as comparações intra e inter 
grupos. Para analisar os efeitos das intervenções sobre cada 
grupo de cada artigo foi utilizado o cálculo do tamanho do 
efeito intragrupos31. Posteriormente foi calculada a média do 
tamanho do efeito de todos os grupos. Os resultados foram 
organizados de acordo com a variável pesquisada e o instru-
mento de avaliação (TABELAS 1, 2 e 3). Foram considerados 
efetivos os estudos que apresentaram melhora significativa 
intra e intergrupos para pelo menos uma variável relacionada 
às habilidades motoras ou ao equilíbrio corporal.

Dos sete estudos que avaliaram as habilidades motoras, 

Quadro 1 Estratégias de busca nas bases de dados.
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Tabela 1 Tamanho do efeito intra-grupos (habilidades motoras observadas em testes clínicos) dos estudos selecio-
nados.

Figura 1 Fluxograma dos estudos selecionados.
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quatro16, 17, 32, 33 apresentaram melhoras significativas apenas 
intragrupos, enquanto três estudos13, 20, 22 mostraram aumento 
significativo do desempenho entre os grupos. De acordo com 
o rigor científico no desenho metodológico desses estudos e 
seus resultados, a reabilitação virtual foi considerada efetiva 
para a recuperação das habilidades motoras de indivíduos 
com déficit neuromotor. 

Para o equilíbrio corporal, os três estudos20, 22, 32 selecio-
nados nesta revisão apresentaram melhora significativa do 
desempenho, sendo considerada a efetividade da reabilitação 
virtual na recuperação do equilíbrio corporal de indivíduos 
com déficit neuromotor.  Vale ressaltar que parte dos dados de 
um dos estudos22, cujos instrumentos utilizados foram ques-
tionários de autorresposta, não foram inseridos em nenhuma 
das tabelas. Entretanto os resultados significativos para a me-
lhora do controle do equilíbrio corporal intra (P<0,05) e inter-
grupos (P<0,05) encontrados foram considerados.  

DISCUSSÃO
O feedback visual extrínseco, possibilitando auto-ajustes 

neuromusculares a indivíduos com prejuízo motor, é uma es-
tratégia que vem sendo utilizada há muito tempo34 e pode 
ter sido um dos fatores mais importantes para a motivação 
dos pesquisadores pioneiros na área de reabilitação virtu-
al. Os resultados do presente estudo mostraram que o uso 
da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitação do 
equilíbrio corporal e habilidades motoras de indivíduos com 
déficit neuromotor se mostrou efetivo para a recuperação de 
pessoas com prejuízo neurológico. Um importante fator a 
ser considerado é que esses resultados expressam o que tem 
ocorrido nos últimos anos acerca do tema. Entretanto, alguns 
dos estudos selecionados nesta revisão não são totalmente 
claros16, 33, pois adotam desenhos metodológicos pouco expli-
cados e não demonstram corretamente a aplicação da análise 
estatística e os níveis de significância encontrados nas compa-

Tabela 3 Tamanho do efeito intra-grupos (testes clínicos para equilíbrio corporal) dos estudos selecionados.

Tabela 2 Tamanho do efeito intra-grupos (habilidades motoras observadas com análise cinemática) dos estudos 
selecionados.
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rações20. Além disso, um dos estudos17 atribui resultado posi-
tivo para a reabilitação virtual sem realizar análise estatística 
intergrupos. Esses pesquisadores obtiveram resultados positi-
vos para a recuperação da função motora tanto no grupo que 
recebeu tratamento com realidade virtual quanto no grupo 
que realizou fisioterapia convencional. Apesar dos resultados 
parecerem superiores para a reabilitação virtual, não pode-
mos negligenciar a ausência de testes estatísticos para a com-
paração entre os grupos, que demonstraria a superioridade 
de uma intervenção em relação à outra.

Resultados encorajadores com o uso da realidade virtual 
na reabilitação da marcha foram mostrados por Mirelman et 
al16. Aumento na velocidade da caminhada como também na 
potência gerada pelo tornozelo foram identificados. Entretan-
to, os pesquisadores não informaram a realização da compa-
ração estatística intergrupos para demonstrar as diferenças, 
bem como não foram apresentados os níveis de significância 
intra-grupos para a potência do tornozelo. Comparando os 
valores médios das variáveis apresentadas é possível identi-
ficar melhora no grupo que utilizou como recurso a realida-
de virtual. Entretanto, apesar de promissores, os resultados 
se mostrariam mais consistentes se houvesse a apresentação 
da comparação das respostas entre os grupos testados, assim 
como os níveis de significância para ambas as comparações 
(intra e intergrupos). Outro fator de extrema importância para 
uma afirmação mais confiável sobre as respostas pós-inter-
venção é a explanação das diferenças entre os grupos no mo-
mento pré-intervenção, o qual fortaleceria os resultados finais 
caso a hipótese nula não fosse rejeitada.

Embora poucos artigos apresentem clareza nos proce-
dimentos e explicação dos resultados, Piron et al13 mostraram 
alto teor científico no  desenho do estudo, realizando um 
experimento randomizado, controlado e com cegamento na 
avaliação. Além disso, os autores apresentaram os valores de 
média e desvio padrão de cada variável estudada e o nível de 
significância encontrado para todas as comparações intra e 
intergrupos. Nesse estudo, a melhora da função motora foi al-
cançada após um período de treinamento de quatro semanas, 
com frequência semanal de cinco sessões e duração de uma 
hora cada. O volume do treinamento pode ter sido fundamen-
tal para o resultado obtido, pois a massificação das atividades 
com a repetitividade e intensidade das tarefas resultou num 
melhor desempenho motor. Esse efeito é esperado, pois a 
repetição de tarefas, assim como a intensidade, aumenta a 
perspectiva de aprendizagem motora1. Entretanto, não houve 
retenção do efeito na reavaliação após um mês do término do 
treinamento, apesar da variável ter apresentado valores muito 
similares ao período pós-intervenção para ambos os grupos. 
Como os dados analisados são originados de uma variável 
ordinal e a análise estatística realizada não foi paramétrica, é 
possível que alguma informação tenha sido perdida, explican-
do a diferença não significativa encontrada um mês após o 
término da intervenção. 

Outros dados que merecem atenção foram encontrados 
no recente estudo de Gil-Gomez et al32 ao utilizarem o sistema 
eBaViR, que foi testado em outro momento pelo mesmo gru-
po de pesquisadores9 para a avaliação e treinamento do equi-
líbrio corporal. Esse estudo foi controlado, randomizado e com 
cegamento na avaliação, o que representa os cuidados com o 
rigor científico dos pesquisadores. Os resultados parecem ser 
efetivos para o treinamento virtual em relação ao equilíbrio 
corporal estático. Entretanto, a utilização do recurso de reali-
dade virtual não se mostrou eficaz para o equilíbrio corporal 
dinâmico. Os pesquisadores alegam a possibilidade dos testes 

utilizados para avaliação do equilíbrio corporal dinâmico não 
serem sensíveis o suficiente para detectar as alterações espe-
radas. Nesses testes foi evidenciada a superioridade da tera-
pia tradicional em relação à virtual. Numa análise geral, nesse 
estudo a terapia por realidade virtual se mostrou melhor em 
apenas dois testes, num total de onze. Apesar da qualidade no 
desenho e quantidade de testes realizados, esse estudo não 
apresentou uma medida do equilíbrio corporal com maior 
sensibilidade, como seria o caso de uma plataforma de força. 
Da mesma forma, Yang et al22 avaliaram o equilíbrio corporal e 
a habilidade de caminhar com uma escala e um questionário. 
Apesar de esse estudo demonstrar efetividade da reabilitação 
virtual, é importante notar que a aplicação de um instrumento 
de medida mais sensível nas avaliações poderia não somente 
apresentar resultados consideravelmente melhores para as 
variáveis estudadas, mas também aumentaria a consistência 
das informações.

Uma proposta interessante de utilização da tecnologia 
virtual é o treinamento das habilidades motoras instrumen-
tais, como Lam et al33 fizeram ao submeter indivíduos pós-AVE 
a um programa simulador de tarefas cotidianas. Entretanto, 
ao avaliarem as respostas, tanto o grupo que treinou com re-
alidade virtual, quanto o grupo que assistiu a um vídeo psico-
educacional apresentaram melhora, mas sem diferença entre 
os grupos. As informações mostram uma nova perspectiva de 
treinar tais habilidades, mas infelizmente não sustentam a efe-
tividade do tratamento com tecnologia virtual em relação ao 
outro método.

Resultados importantes foram encontrados por Kim et 
al20, que investigaram as alterações no equilíbrio corporal 
e função motora de indivíduos pós-AVE. Os pesquisadores 
constataram melhora no controle do equilíbrio corporal, me-
lhor desempenho no teste motor e aumento na velocidade 
da caminhada, assim como mudanças positivas de outras 
variáveis relacionadas à marcha. Entretanto, embora esse es-
tudo tenha demonstrado bons resultados para a reabilitação 
virtual, os pesquisadores não deixaram claro o nível de signifi-
cância encontrado nas análises intra-grupos. Apesar de terem 
sido apresentados os valores de significância nas compara-
ções entre os grupos, expressar o valor de α nas comparações 
intra-grupos poderia dar maior sustentação aos argumentos 
sobre os efeitos obtidos com a intervenção aplicada.

A principal explicação fisiológica para a melhora no de-
sempenho das variáveis estudadas é a reorganização cortical, 
ocorrida durante a realização de movimentos induzidos, re-
sultando no mecanismo de neuroplasticidade5. Esse fenôme-
no é otimizado quando é fornecido algum tipo de feedback 
extrínseco35. A informação visual proporcionada pela realida-
de virtual parece estar intimamente envolvida no aumento do 
desempenho em indivíduos com prejuízo neurológico, sendo 
a principal responsável pela melhora no controle motor18, 21, 35. 
Considerando que essa terapia exige movimentos sistemati-
zados, realizados com frequência semanal média de três vezes 
e sessões entre trinta e sessenta minutos de duração, especu-
lamos que adaptações neurais crônicas importantes ocorram 
em função desse treinamento, como o aumento dos fatores 
neurotróficos (BDNF, VEGF e IGF-1)36. Tais fatores têm um pa-
pel fundamental na sinalização química para a neurogênese e 
angiogênese, o que pode aumentar os desempenhos cogniti-
vos e motor. Entretanto, nenhum dos estudos abordados na 
presente revisão investigou tais mecanismos e, portanto, isso 
é apenas uma suposição.

As descobertas sobre o equilíbrio corporal e habilidades 
motoras de indivíduos submetidos a programas de tarefas 
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orientadas por realidade virtual parecem promissoras. Contu-
do, para que as afirmações acerca da efetividade da reabilita-
ção virtual sejam concretizadas, muitos ajustes são necessá-
rios aos estudos futuros, evitando a atribuição de resultados 
positivos ao método, quando na realidade podem ocorrer em 
função de erros, como no recrutamento dos sujeitos (ex. ex-
periência em reabilitação virtual) ou falha nos procedimentos 
de familiarização, acarretando contaminação por efeito da 
aprendizagem. 

É importante destacar que a presente revisão sistemá-
tica reuniu os estudos publicados num intervalo de 10 anos, 
garantindo uma abordagem panorâmica e objetiva sobre o 
tema. Além disso, a avaliação dos estudos realizada por um 
pesquisador independente restringiu qualquer possibilidade 
de viés nos achados. Entretanto, a adoção do ponto de corte 
(escore da Escala PEDro ≥ 6) na avaliação dos artigos não le-
vou em consideração itens que talvez limitassem a inclusão 
de alguns estudos, como por exemplo a não aplicação de aná-
lise estatística entre grupos.

Conclui-se que a reabilitação virtual mostra-se uma téc-
nica útil, tanto para a recuperação da função motora quanto 
do equilíbrio corporal em pessoas com comprometimento 
neuromotor, além de propiciar aspectos motivacionais. En-
tretanto, apesar desse efeito positivo para a função motora 
e equilíbrio corporal, a limitação metodológica de alguns es-
tudos deixa clara a necessidade de avanços nesse campo de 
pesquisa. Portanto, o método ainda deve ser utilizado com 
bastante atenção e também deve ser pesquisado em grupos 
de sujeitos com outros quadros clínicos.
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