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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) ocorre quando o suprimento
sanguineo do cérebro é cessado ou ocorre um sangramento dentro ou ao redor do cérebro,
resultando em danos cerebrais. A sequela causada por um acidente vascular encefalico
irdA depender da area que foi acometida, porém o0s sinais/sintomas comuns Sao
hemiparesia, deficiéncia visual, afasia, dificuldade para ler e escrever. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, a qual possui
como objetivo averiguar diferentes fontes bibliograficas que descrevam de maneira
fundamental e conexa os efeitos da Realidade Virtual sobre a reabilitacdo desses
individuos. Resultados: A partir da analise dos 10 artigos integrados na construcao desta
revisao, notou-se os efeitos potenciais a reabilitacdo de pacientes p6s-AVE com o uso da
Realidade Virtual associado a terapia convencional cinesiolégica. Dessa maneira, 0S
principais efeitos encontrados foram melhora no equilibrio dindmico e sentado, na funcéo
motora de membro superior e extremidades de membros inferiores, na qualidade de vida
(QV), na marcha de pacientes hemiplégicos e na realizacdo de tarefas cognitivas.
Concluséo: A aplicagéo da realidade virtual (RV) como meio de tratamento de pacientes
p6s-AVE, tem-se mostrado um recurso benéfico para reabilitar funcbes cognitivas e
motoras. Outrossim, a integracdo ativa e colaborativa dos pacientes com esse artificio
ludico somado a técnicas fisioterapéuticas tradicionais permitiu que os efeitos
psicomotores tivessem ganhos significativos.

Palavras-chave: realidade virtual, Acidente Vascular Cerebral (AVC), AVE,
fisioterapia, ambulatério hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Stroke occurs when the blood supply to the brain stops or bleeding occurs
in or around the brain, resulting in brain damage. The sequelae caused by a stroke will
depend on the area that was affected, but the common signs/symptoms are hemiparesis,
visual impairment, aphasia, and difficulty reading and writing. Methodology: The present
study is an integrative literature review, which aims to investigate different bibliographic
sources that describe in a fundamental and connected way the effects of Virtual Reality
on the rehabilitation of these individuals. Results: Based on the analysis of the 10 articles
included in the construction of this review, the potential effects on the rehabilitation of
post-stroke patients with the use of Virtual Reality associated with conventional
kinesiological therapy were noted. Thus, the main effects found were improvement in
dynamic and sitting balance, upper limb motor function and lower limb extremities,
quality of life (QoL), gait of hemiplegic patients and performance of cognitive tasks.
Conclusion: The application of virtual reality (VR) as a means of treating post-stroke
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patients has proved to be a beneficial resource to rehabilitate cognitive and motor
functions. Furthermore, the active and collaborative integration of patients with this
playful artifice added to traditional physiotherapeutic techniques allowed the
psychomotor effects to have significant gains.

Keywords: virtual reality, Stroke, physical therapy, outpatient clinics.

1 INTRODUCAO

A quantidade de pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefélico (AVE)
s0 vem aumentando no Brasil. No periodo de 2008 a 2011, houve 424.859 internacdes de
idosos, visto que as chances sdo duplicadas apds os 55 anos de idade, aumentando sua
taxa de mortalidade. Os fatores de risco mais prevalentes sdo: idade, sexo masculino antes
dos 85 anos, sexo feminino apds 85 anos, raca, localizacdo geogréafica e hereditariedade
(LIMA et al., 2021).

O AVE ocorre quando o suprimento sanguineo do cérebro é cortado ou ocorre um
sangramento dentro ou ao redor do cérebro, resultando em danos cerebrais. A sequela
causada por um acidente vascular encefalico ird depender da area que foi acometida,
porém os sinais/sintomas comuns sdo hemiparesia, deficiéncia visual, afasia, dificuldade
para ler e escrever. Além de ocorrer danos cognitivos, que alteram a memdria e 0
sequenciamento de tarefas. Visto que o cérebro tem a capacidade de plasticidade cerebral
apos sofrer lesbes, considera-se ser o fator que ajuda na recuperacéo a longo prazo desses
pacientes (CHATTERJEE et al., 2022).

Esse comprometimento encefalico € considerado uma das principais causas de
incapacidade e morte para uma populacdo acometida por problemas neuroldgicos.
Ademais, essa ocorréncia neurol6gica tem sido um dos principais fatores de aumento nos
gastos com a saude publica, por atingir aqueles cidadaos que estdo na fase de vida adulta,
sendo a paresia de extremidade superior a sequela mais comum de ser encontrada,
atingindo 80% desses pacientes, com risco de tornar-se crénica para metade dos casos.
Além de ocorrerem alteracbes no tdnus muscular, fraqueza muscular, perda de
coordenacdo e contraturas. Logo, essas deficiéncias atingem esses individuos de forma
negativa nas suas atividades de vida diaria (OGUN et al., 2019).

A Realidade Virtual Nao Imersiva (RVNI) é uma tecnologia de baixo custo,
simples e acessivel, que pode ser comercializada como console de videogame da marca

Nintendo Wii, sendo inserida em protocolos de tratamento através de jogos comerciais.
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Assim, tem-se como objetivo fazer uso dessa tecnologia com o intuito de motivar,
melhorar a funcdo e restabelecer as capacidades motoras, mas também, incentivar 0s
pacientes a permanecerem em suas terapias. Esse tipo de terapia tem crescido nos ultimos
anos, expressando um grande interesse em exercicios baseados em videogames para
reabilitacfes neuroldgicas (FILHO et al., 2020).

O Nintendo Wii foi langcado em 2006. Funciona por intermédio de um controle
sem fio e uma plataforma de forca, que possibilita converter os movimentos do corpo em
comando de jogos, sendo 0s pacientes representados por um avatar no jogo. O videogame
da marca Nintendo Wii trouxe muitos beneficios, sendo eles: melhora do equilibrio,
funcdo e coordenacdo motora. Além da insergdo no tratamento de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), disturbios vestibulares, alteraces de equilibrio, prevencao de
gueda em idosos e diversas outras patologias (ROCHA et al., 2020).

Os jogos ativos de realidade virtual (exergames) exigem movimentos amplos,
estimulando o equilibrio e a coordenacdo motora, com efeitos sobre habilidades fisicas e
motoras. Além do Nintendo Wii, o Xbox 360 pode ser usado para fins terapéuticos, no
qgual os movimentos dos pacientes sdo captados de maneira digital por uma camera
infravermelha possibilitando a interacdo do paciente com ambiente virtual por meio da
sua imagem corporal espelhada (ROCHA et al., 2020).

Para Filho et al. (2020), a fisioterapia possui diversos meios para recuperacéo
dessa populacdo, dentre estes, nota-se um aumento no interesse em exercicios utilizando
a Realidade Virtual ndo Imersiva (RVNI) na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos.
Dessa maneira, devido ao fato de os ambientes virtuais promoverem vérias situacdes com
diferentes dificuldades, trabalhando tanto o aspecto sensorial, cognitivo, quanto os
movimentos cinematicos, ainda proporcionam tarefas de alta intensidade e repetitivas,
buscando objetivos concretos. Outrossim, intensifica a plasticidade neural, visto que
movimentos repetitivos e intensos sdo pontos que ajudam a impulsionar o processo de
plasticidade em individuos com disfungdes cerebrais (OH et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desta Revisdo Integrativa é averiguar a eficacia da
estratégia para tratamento de pacientes portadores de AVE, com o0 uso de jogos e

softwares que usam realidade virtual.
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2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, a qual
possui como objetivo levantar diferentes fontes bibliograficas na literatura que descrevam
de maneira fundamental e conexa sobre este determinado tema. Dessa maneira, a nossa
tematica concentrou-se em verificar o processo de reabilitacdo dos pacientes p6s-AVC
por meio da realidade virtual. O artigo fundamenta-se em buscas nas bases de dados:
PubMed, Scielo, PEDro, Cochrane, Embase e Lilacs, sendo o periodo das buscas de maio
a julho de 2022 e incluidos os ultimos 5 anos de publicacdes. Como estratégia de busca
dos artigos indexados nas bases de dados mencionadas, foram utilizados os descritores
em inglés cadastrados na plataforma Ciéncias da Saude (DeCS): Virtual Reality, Stroke,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), AVE, Ambulatory Care e Physical Therapy. Além
disso, os descritores foram pesquisados de forma associada, utilizando o operador
booleano: AND.

Com finalidade de filtrar os estudos, utilizou-se o método de fluxograma PRISMA
2009 Flow Diagram (MOHER, et al. 2015) determinando os critérios de elegibilidade

para inclusdo ou exclusao dos estudos (Figura 1).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5733-5748, jan., 2023



Brazilian Journal of Development | 5738
ISSN: 2525-8761
Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e escolha dos artigos seguindo modelo PRISMA.
Busca nas bases de dados: Estudos excluidos pela leitura do
—_— > .
titulo
LILACS - BVS (n=231) Embase
(n=27) Cochrane (n=203) (n=379)
Artigos propensos a construcdo da , Artigos retirados devido:
revisdo integrativa
Estudo incompletos (n=39); RV
(n=82) com outras terapias (n=2)
Artigos para leitura e revisdo
completa dos textos (n= 41)
1
Artigos engendrados nos critérios de
elegibilidade para reviséo
integrativa
(n=10)
Fonte: 1° Autor
3 RESULTADOS
Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados
Autor / Ano Tipo de Estudo Objetivo Amostra /| Principais Concluséo
Metodologia Resultados
De Lima, D. F. et | Reviséo Verificar a | Pesquisa na base [ A adicdo do | Os resultados
al., 2021 Sistematica eficécia do uso da | de dados | treinamento RV | estatisticos ndo
RV na | PUBMED e | ndo foi superior a | foram significativos
recuperagdo Sciencedirect por | terapia para a melhora
funcional dos | artigos convencional na | funcional do
membros publicados  de | fase subaguda [ membro  parético,
superiores em | 2015 a 2021. apés o AVC. A | mas a RV
pacientes  com RV  apresentou | demonstrou-se
sequelas de AVE. melhora na | eficaz quanto a
percepg¢éo e | percepcdo de
satisfacdo do | melhora e bem-estar
paciente a terapia. | geral do paciente.
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Aramaki, A.L. et | Revisdo Descrever o0s | Pesquisa nas | Muitos  estudos | Houve melhora do
al., 2019 Integrativa protocolos de | bases de dados | indicaram efeitos | equilibrio dindmico,
intervencdo LILACS e | positivos da RV | dafuncdo motora de
utilizando PUBMED por | quanto ao | membro superior e
sistemas de video | trabalhos equilibrio da qualidade de vida
game comerciais | publicados entre | dindmico, a|apds reabilitacdo
como RV na| 2011e 2018. funcdo motora do | utilizando RV. A
reabilitacdo  de membro superior | RV demonstrou
pacientes  ap0s e qualidade de | melhor eficacia que
AVE. vida. Alguns | tratamentos
estudos ndo | convencionais para
indicaram a melhora do
diferenca entre os | equilibrio dindmico.
beneficios do
grupo terapia
convencional e do
grupo realidade
virtual.
Ferreira, K. et al., | Revisao da | Verificar a | Pesquisa Melhora O uso da realidade
2018 Literatura de | importancia  da | realizada nas | significativa do | virtual para a
Ensaios  Clinicos | utilizagdo da | bases de dados equilibrio e da | melhora do

Randomizados

tecnologia como

Bireme, PubMed

mobilidade.

equilibrio e da

forma de conduta | e  Scielo por | Demonstrou-se marcha de pacientes
terapéutica para | artigos eficaz para a | hemiplégicos, e
melhora do | publicados nos | melhora de | internados apos
equilibrio e | ultimos 5 anos. disfuncdes  dos | AVE, favoreceu a
controle motor de membros realizacdo de tarefas
pacientes superiores, para | cognitivas e
hemiplégicos. locomogéo e | promoveu melhora
funcionalidade. da funcionalidade
dos membros
superiores.
Tonetta, M.C. et | Reviséo Revisar A busca A intervencdo [ A realidade virtual
al., 2017 Sistemética com sistematicamente | incluiu as bases | com realidade | promoveu
Metanalise os efeitos da Medline, Pedro, | virtual desfechos positivos
realidade virtual | Lilacs e | demonstrou nos pacientes com
comparada a | Cochrane melhora do | sequelas de AVC,
fisioterapia Central do inicio | equilibrio, da | sendo uma
convencional em | das bases até | funcdo motora de | alternativa
relacdo ao junho de mdo, de membro | interessante a
equilibrio, funcéo | 2014. superior e da | terapia
motora e marcha marcha. convencional.
em pacientes com
sequelas cronicas
de AVC.
Anwar, N. et al., | Ensaio Clinico | Comparar os | Os participantes | A realidade | O uso da realidade
2021 Randomizado efeitos do | foram alocados | virtual virtual demonstrou-
treinamento  de | em dois grupos: | demonstrou se mais eficaz para a
realidade virtual e | realidade virtual | significativa melhora do
da  fisioterapia | (n=34) e | melhoradafuncéo | equilibric e da
convencional no | fisioterapia motora, da | funcédo das
equilibrio e na | convencional amplitude extremidades
funcéo dos | (n=34). Cada | articular e de [ inferiores em
membros grupo recebeu 60 | membros comparagado a
inferiores em | minutos de | inferiores.  Na&o | fisioterapia
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pacientes  com | intervencdo, 3 | houve  melhora | convencional.
AVC. vezes por semana | significativa da
durante 6 | fungdo sensorial.
semanas.
Song, Y-H et al., | Ensaio Clinico | Determinar o | Pacientes foram | Houve diferenca | Tanto o VRBAT
2021 Randomizado efeito da | randomizados significativa nos | quanto o NBAT
combinacdo de | em dois grupos: | valores relativos | foram eficazes para
umsistemade RV | treinamento  de [ do EEG e na | melhorar a funcédo
imersivo e | braco  bilateral | funcéo do | do membro superior
treinamento baseado em RV | membro superior [e a  atividade
bilateral de [ (VRBAT) (n=5) | nos dois grupos, | eletroencefalografic
MMSS na funcdo [ e um grupo de | enquanto que para | a em pacientes com
do membro | treinamento  de | 0 teste sensorial | AVE.
superior e | braco  bilateral [ de fungdo dos
medidas de | normal (NBAT) | MMSS apenas no
eletroencefalogra | (n=5). Cada | grupo NBAT.
ma (EEG) em | grupo participou | Ndo houve
pacientes  com | de sessBes de 30 | diferenga
AVE. minutos, 5 vezes | significativa de
por semana | intergrupos  na
durante 4 | atividade
semanas. muscular do
membro superior.
Ogiin, M.N. etal., | Ensaio Clinico | Investigar a | Participantes Ambos os grupos | Ainsercdo daRV na
2019 Randomizado, eficaicia da RV | foram alocados | melhoraram com | reabilitacdo de
Controlado e | imersiva na|em 2 grupos: | diferenca pacientes pés-AVE
Duplo-cego fungdo da | Grupo VR | estatistica isquémico confere
extremidade (n=33), realizado | significativa na | resultados positivos
superior em | 60 min. de RV; e | Avaliacdo de | na reabilitacdo da
pacientes po6s- | Grupo Controle | Extremidade funcdo de membros
acidente vascular | (n=32), com 45 | Superior de Fugl- | superiores e nas
cerebral min. de terapia | Meyer, Teste de | atividades de vida
isquémico. convencional e [ Brago de | diaria, mas ainda
15 min. de | Pesquisa-Acdo e | necessitam de
programa Medida de | cuidados por ndo
simulado de RV. | Independéncia estarem totalmente
Ambas Funcional em | independentes para
intervencgdes comparagdo aos | realizar estas
com 18 sessdes, | estados inicial e | atividades.
3 dias  por | final das sessGes
semana durante 6 | terapéuticas.
semanas.
Lee, K. et al., | Ensaio Clinico | Investigar 0s | Os participantes [ Tanto o Grupo | Em  vista  dos
2019 Randomizado e | efeitos do | foram SIPT quanto o | resultados atingidos
Cego treinamento  de | randomizados grupo  controle | pelo uso do SIPT,
pedalada em dois grupos: | tiveram melhora | como melhora no
interativa em | o Grupo SIPT | significativa na | equilibrio sentado,
velocidade (SIPT) | (n=21) realizou | avaliag8o de Fugl- | controle de marcha
com aplicativo de | treinamento Meyer apos | e tronco, pode-se
RV em | ciclistico de | intervencdo. No | inferir que este
smartphone para | pedal interativo, | entanto, a | programa é viavel a
melhorarafuncdo | e o  Grupo | comparagdo partir do uso de

motora dos
MMII, equilibrio
do tronco sentado
e a marcha em

Controle (n=21)
realizou  treino
em ciclo somado
a terapia

intergrupo aponta
melhora

significativament
e maior no Grupo

smartphones e
eficaz para
reabilitacdo

funcional dos MMII
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pacientes
AVE.

pos-

convencional
para MMII. As
intervencgdes
duravam 40 min.,
5 dias  por
semana durante 6
semanas.

SIPT nos escores
de Teste de
Alcance
Funcional
Modificado
(mFRT),
de
comprometiment
o do tronco (TIS)

Escala

e parametros
espaciais da
marcha.

de pacientes pos-
AVE.

El-Kafy, E. M. A
etal., 2021

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Investigar o efeito
da terapia baseada
em RV na
melhora das
fungdes dos
MMSS em
individuos com
AVC crénico.

Os participantes
foram alocados
em dois grupos:
Grupo
Experimental
(n=20) realizou
RV combinado a
fisioterapia
convencional.
Grupo Controle

(n=40) realizou
apenas
fisioterapia

convencional. As
sessdes duraram
2 horas e com
intervalos de 15
min., 3 dias por
semana durante 3
meses.

Houve melhoras
nos Teste de
Brago de Pesquisa
de Acdo, Teste de
Fungdo Motora de

Lobo - Wolf
Motor  Function
Test - Time e

Forca de preenséo
manual foram
estatisticamente
superiores,
respectivamente,
no grupo
experimental em
relacdo ao grupo
controle.

As funcgbes dos
MMSS de pacientes
p6s-AVC  cronico
apresentam
melhoras
consideraveis
quando tratados
com fisioterapia
convencional
associada a

realidade virtual em
comparacgdo aqueles
tratados com
protocolos
convencionais
fisioterapéuticos
feitos isoladamente.
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Schuster-Amf
C.etal., 2018

Estudo
Randomizado
Multicéntrico

Fazer um estudo
comparativo  do
treinamento
baseado em RV e
terapia
convencional.

Os participantes
foram alocados
em dois grupos:
Grupo
Experimental
(n=22) realizou
RV replicando a
manipulacdo de
objetos digitais, e
Grupo Controle
(n=32) que
realizou terapia
convencional. As
sess@es duravam
45 minutos e
eram distribuidas

Ambos os grupos

tiveram melhora
significativa
(p<0,05) na
mediana de
valores
alcancados  em

comparagdo com
0s escores basais
intragrupos
atingidos no Teste
de Destreza
Manual (BBT) e
Funcdo Bilateral
dos Bragos com
CAHAL.

Néo foi possivel ser
identificado
diferenca estatistica
significante
intergrupo apos 8 ou
16  sessbes, ou
mesmo 2 meses
seguintes apos o fim
da intervencdo
segundo o0s testes
aplicados. Em cada
grupo, as terapias
sugeridas  tiveram
ganhos
proporcionais
baseados nos testes

4 vezes por selecionados
semana por 1 analise.
més.

para

Legenda: RV: realidade virtual; AVE: acidente vascular encefalico; AVC: acidente vascular cerebral;
MMSS: membros superiores; EEG: eletroencefalograma; MMII: membros inferiores; SIPT: treinamento
de pedalada interativa em velocidade; VRBAT: treinamento de braco bilateral em RV; NBAT:
treinamento de braco bilateral normal; CAHAI: escala de avaliacdo de extremidades superiores e maos.

4 DISCUSSAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa a alteracdo na circulacdo
sanguinea no encéfalo, onde ocorre uma lesdo definitiva ou transitéria. O AVE ocasiona
a diminuicdo das funcdes fisiologicas e afeta aspectos cognitivos do sistema nervoso,
aumentando a incidéncia de morte no mundo todo, sendo de extrema importancia a
intervencdo imediata para evitar possiveis complicacdes. De acordo com o nivel da lesdo
e aregido, a incapacidade pode ser minima até total, interferindo na qualidade de vida da
pessoa e, geralmente, provocando um impacto negativo em sua familia (DE LIMA et al.,
2021).

De Lima et al. (2021) realizaram um estudo de revisdo sistematica, com objetivo
geral de analisar os principais efeitos e condutas para a reabilitagdo do paciente pds-AVE.
A partir das coletas de dados, foi sugerido que a realidade virtual (RV) ndo promove uma
melhora funcional significativa para o0 membro afetado, porém apresenta melhora no

bem-estar geral do paciente. Sendo assim, foi concluido que a tematica necessita ser bem
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mais aprofundada, para encontrar uma forma de melhorar as condutas de atendimento dos
pacientes pos-AVE.

Dolganov (2019) afirma que as sequelas do AVE, como supracitado, trazem
consequéncias limitantes na realizacdo das atividades de vida didria (AVD’s) do
individuo, por isso, inimeras ferramentas estdo sendo pesquisadas, e devem possuir como
requisito: ser uma terapia reabilitativa e integrativa para inserir o paciente pos- AVE na
sociedade, proporcionando-lhe qualidade de vida. Nesse ambito, a RV provou ser uma
terapia eficaz em pacientes com sequelas neuroldgicas, pois as atividades cerebrais
mostram que durante a terapia acontece o desencadeamento de gatilhos motivacionais,
comprometimento e interesse na participagdo ativa pela reabilitacdo. Nesse contexto, é
evidente um prognoéstico cinético-funcional significante, o qual proporciona a
independéncia funcional caso a intervencdo seja realizada na fase aguda da doenca
(DOLGANOV; KARPOV, 2019).

Outrossim, de acordo com Aramaki et al. (2019), o uso da RV potencializou a
aprendizagem motora e a neuroplasticidade durante a reabilitacdo, que através de um
estudo utilizando ressonancia magnética, foi possivel identificar resultados concretos,
mostrando que acontece a reorganizacdo do cdrtex sensorio-motor. Além disso, Tonetta
et al. (2017) afirmam que os ganhos de novas habilidades e experiéncias quando
alcancadas, permitem as células nervosas modificarem a maneira de reagcdo com o meio,
ou seja, novas conexdes podem ser reestruturadas com experiéncias continuas. A
estimulacdo frequente aumenta a atividade cerebral, 0 que provoca uma readaptacédo do
encéfalo com a atual condicdo e o instiga para novos ganhos de habilidades, sendo um
estimulo alcancavel com a aplicacdo da realidade virtual.

De acordo com Ogun (2019), em seu estudo randomizado, o grupo que utilizou
RV por 60 minutos ininterruptos, 3 vezes por semana durante 6 semanas, tendo como
critério avaliativo testes para validar a veracidade dos dados, tais como, o teste de braco
de pesquisa-acdo (ARAT) (p<0,001), medida de independéncia funcional (FIM)
(p<0,001), escala de extremidade superiores de Fulg-Meyer (FMUE) (p<0,001) e
avaliacdo de desempenho de habilidades de autocuidado em atividades bésicas de vida
diaria (PASS-ABVD) (p = 0,509) e atividades instrumentais de vida diaria (PASS-AIVD)
(p = 0,542) no grupo controle (GC). Quando estes testes foram comparados ao escore de
diferenga minima clinicamente importante (MCID), apenas 0 FMUE e o ARAT

superaram a nota de corte MCID, exibindo que a RV fornece resultados mais
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significativos na funcdo do MMSS, porém, ndo houve ganho na FIM, pois o resultado foi
abaixo da nota de corte MCID.

Entretanto, os achados da revisdo de literatura de Ferreira (2018) apontam
relevancia na recuperacdao da funcionalidade, assim como na locomocao, equilibrio e
mobilidade. Apesar disso, 0s dois estudos estdo de acordo e mostram-se propicios para
melhoria de disfungdes dos MMSS.

De acordo com Anwar et al. (2021), um estudo realizado em moradores de uma
comunidade com o intuito de examinar o treinamento de marcha usando-se a RV e
treinamento de marcha sem RV, foi possivel identificar, com base nos dados obtidos pelo
uso da escala de extremidade inferior de Fulg-Meyer (FMUE), que o treino de marcha
com RV em relacdo as intervencgdes fisioterapéuticas convencionais teve melhores
resultados. Além de melhorias significativas em diversos pontos, como fungcdo motora
(p<0,001), alcance conjunto (p<0,001) e reducdo de quadro algicos nas articulacbes
(p<0,001), sendo correlacionado com ganhos no equilibrio, consciéncia corporal de
extremidades inferiores e na execugdo da marcha.

Ademais, o estudo de Lee (2019) teve como intuito verificar os efeitos do treino
de pedalada interativa em velocidade (SIPT), com o uso de um aplicativo de RV de
smartphone, para melhorar a fungdo motora dos membros inferiores, equilibrio de tronco
e a marcha em pacientes com AVE. Com base em seus resultados, verificou-se que
individuos que faziam o uso SIPT associado ao aplicativo de RV pelo celular, obtiveram
ganhos superiores a pacientes que faziam uso de terapia convencional sem recursos
externos associados. Dessa maneira, 0s pacientes melhoraram em aspectos relacionados
a marcha, atividades de vida diaria e equilibrio postural.

Lee (2019) também enfatiza sobre os efeitos do SIPT para individuos que nédo
conseguiam sentar-se e levantar-se de forma independente. Os pacientes realizaram o
SPIT durante 6 semanas, sendo aplicado testes adicionais para comparar os dados que
seriam adquiridos posteriormente, na avaliagdo de Fugl-Meyer, na oscilagdo postural,
teste de alcance funcional modificado, escala de comprometimento do tronco e
pardmetros espago-temporais da marcha. Apos a intervencdo, observou-se que 0S
pacientes que realizaram o SIPT exibiram resultados significativamente melhores no
controle de tronco, o que impactou diretamente na estabilidade postural e refletiu no se

sentar e se levantar.
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Um estudo feito por El-Kafy et al. (2021) foi realizado com 40 individuos sauditas
com AVE cronico (6-25 meses apds) e com graus de espasticidade entre 1, 1+ e 2, na
escala de Ashworth modificada. Foram divididos em 2 grupos, 0 grupo experimental
realizou treino funcional convencional de 1h somado a outra hora de terapia baseada em
RV usando Armeo Spring; concomitantemente a essa intervencdo, o grupo controle
recebeu 2h de treino convencional. O uso do programa de treino funcional convencional,
correlacionado com a RV, mostrou-se mais eficaz para as fungdes dos MMSS em
individuos com AVE crénico em comparacao ao uso do programa convencional utilizado
isoladamente. Logo, acredita-se que a unido das intervencdes traga mais beneficios e
ganhos, do que terapias, métodos e recursos usados individualmente.

Além disso, o estudo randomizado de Song e Lee (2021) teve como objetivo
determinar o efeito de uma ferramenta de intervencdo combinado com treino bilateral de
MMSS usando um sistema de RV imersivo, sendo este um sistema de reabilitacdo que
adota contetdos de recuperacgdo para restabelecer o desempenho dos MMSS, a aptid&o de
realizar as AVD’s e a percep¢dao visual, comparado ao efeito de medidas de
eletroencefalograficos (EEG) em pacientes com AVE hemiplégico cronico. Em suma, o
resultado deste estudo indica que o treino bilateral de MMSS usando RV imersiva é um
método de intervencdo eficaz para restabelecer as funcdes de MMSS e elevar a agdo
cerebral. Somado a isto, o estudo de Schuster-Amft et al. (2018) também demonstra que
0 treino baseado em RVI é valido para melhorar as fun¢bes dos MMSS, no entanto,
afirmam ser mais adequado para pessoas com alteracoes leves ou moderadas na destreza
manual.

Desse modo, é importante atentar-se as sequelas adquiridas por esses pacientes
em decorréncia do AVE. Torna-se essencial, para concluir uma conduta eficiente,
compreender as especificidades, individualidades e as dificuldades que os cercam, pois,
é crucial que haja participacdo e dedicacdo com objetivo de alcancar éxito na aquisicdo
funcional para o reabilitado. Ademais, existem muitas ferramentas sendo desenvolvidas
pela comunidade cientifica para auxiliar na reabilitagdo desse publico, e todas possuem
caracteristicas Unicas, assim como os pacientes. Os ganhos funcionais e motores também
podem ser diferentes quando se trata da RVI em cada pessoa. Portanto, enfatiza-se que o
uso dessa ferramenta por si s6 ndo traz beneficios, e requer raciocinio clinico do

profissional e o uso de outras terapias associadas.
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5 CONCLUSAO

A partir da anélise dos estudos, pdde-se entender a eficicia da insercdo da
realidade virtual como um recurso fisioterapéutico para retomar as fun¢bes motoras e
cognitivas de pacientes pds-AVE. Inerentemente, apresentar-se-4 como um aparato a ser
trabalhado de maneira complementar com outras técnicas, no intuito de maximizar a
reabilitacdo desses usuarios com incapacidades globais.

Ademais, apesar da literatura trazer uma heterogeneidade nos perfis e no tempo
das sessOes de atendimento com realidade virtual para usuarios com AVE, foi possivel
observar ganhos semelhantes e significativos na funcdo motora de extremidade de
membro superior e inferior, no equilibrio dindmico e sentado, no controle de marcha e do
tronco, melhora da cognicéo e realizacdo de AVD. Dessa maneira, a participacédo ativa e
colaborativa dos pacientes p6s-AVE frente a uma nova técnica de tratamento direciona o
profissional fisioterapeuta a adotar a RV como um artificio diferenciado para uma

reabilitacdo mais ludica advinda de ganhos psicomotores.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5733-5748, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

5747

REFERENCIAS

ANWAR, Naveed; KARIMI, Hossein; AHMAD, Ashfaq; et al. Uma Nova Estratégia de
Treinamento em Realidade Virtual para Pacientes P6s-AVC: Um Ensaio Clinico
Randomizado. Journal of Healthcare Engineering, v. 2021, 2021. DOI:
10.1155/2021/6598726

ARAMAKI, Alberto Luiz; SAMPAIO, Rosana Ferreira; REIS, Ana Caroline Silva; et al.
Realidade virtual na reabilitacdo de pacientes com acidente vascular cerebral: uma revisao
integrativa. Arquivos de neuropsiquiatria, v. 77, p. 268-278, 2019. DOI: 10.1590/0004-
282X20190025

CHATTERJEE, Kausik; BUCHANAN, Alastair; COTTRELL, Katy; et al. Immersive
Virtual Reality for the Cognitive Rehabilitation of Stroke Survivors. IEEE
TRANSACTIONS ON NEURAL SYSTEMS AND REHABILITATION
ENGINEERING, [S. 1], p. 1-10, 24 mar. 2022. DOI: 10.1109/TNSRE.2022.3158731

DE LIMA, Deysiana Ferreira; CALACA, Maria Andressa Viana; LUZ, Pedro Henrique
Silva Siqueira; et al. A inser¢do da realidade virtual aplicada na recuperacéo fisico-
funcional de membros superiores apOs acidente vascular encefalico: uma reviséo
sistematica. Revista Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 3, p. 1-12, 2021. DOI:
10.33233/fb.v22i3.4840

DE SOUZA FILHO, Marcio Ribeiro; RIBEIRO, Nildo Manoel da Silva; SOUZA,
Daniele Costa Borges; et al. Eficacia da combinacdo do Nintendo Wii® e fisioterapia
convencional na independéncia funcional de individuos hemiparéticos pés-acidente
vascular cerebral: ensaio clinico randomizado. Fisioterapia Brasil, [S. 1], p. 1-11, Jan.
2020. DOI: 10.33233/fb.v21i5.3960

DOLGANOV, M.V; KARPOV, M.I. Virtual reality in upper extremity dysfunction:
specific features of usage in acute stroke. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult, v. 96,
n. 5, p. 19-28, 2019. DOI: 10.17116/kurort20199605119

EL-KAFY, Ehab Mohamed Abd; ALSHEHRI, Mansour Abdullah; EL-FIKY, Amir
Abdel Raouf; GUERMAZI, Mohamad Abdelhamid. O efeito da terapia baseada em
realidade virtual na melhoria das fun¢des dos membros superiores em individuos com
acidente vascular cerebral: um estudo controlado randomizado. Frontiers in Aging
Neuroscience, v. 13, 2021. DOI: 10.3389/fnagi.2021.731343

FERREIRA, Kalilia; MALCHER, Alessandra e NASCIMENTO, Ana Paula. Efeitos da
terapia por realidade virtual em pessoas que sofreram um acidente vascular encefalico—
revisdo de literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 47, n. 3, p. 197-203, 2018.
<http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/ncwma>

LEE, Kyeongjin. Treinamento de pedalada interativa de velocidade usando aplicativo de
realidade virtual para smartphone para pacientes com AVC: Ensaio clinico randomizado
e cego. Brain Sciences, v. 9, n. 11, pag. 295, 2019. DOI: 10.3390/brainsci9110295

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5733-5748, jan., 2023


https://doi.org/10.1155/2021/6598726
https://doi.org/10.1590/0004-282X20190025
https://doi.org/10.1590/0004-282X20190025
https://doi.org/10.1109/TNSRE.2022.3158731
https://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/4840
https://doi.org/10.33233/fb.v21i5.3960
https://doi.org/10.17116/kurort20199605119
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.731343
http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/ncwma
http://dx.doi.org/10.3390/brainsci9110295

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

5748

MOHER, D; SHAMSEER, L; CLARKE, M; et al. Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Systematic
Review, 2015. DOI: 10.1186/2046-4053-4-1

OGUN, Muhammed Nur; KURUL, Ramazan; YASAR, Mustafa Fatih; et al. Effect of
Leap Motion-based 3D Immersive Virtual Reality Usage on Upper Extremity Function
in Ischemic Stroke Patients. Arqg. Neuro-Psiquiatra, [S. I.], p. 1-8, 1 out. 2019. DOI:
10.1590/0004-282X20190129

OH, Young-Bin; KIM, Gi-Wook; HAN, Kap-Soo; WON, Yu Hui; PARK, Sung-Hee;
SEO, Jeong-Hwan; KO, Myoung-Hwan. Efficacy of Virtual Reality Combined With Real
Instrument Training for Patients With Stroke: a randomized controlled trial. Archives Of
Physical Medicine And Rehabilitation, [S.L.], v. 100, n. 8, p. 1400-1408, ago. 2019.
DOI: 10.1016/j.apmr.2019.03.013

SCHUSTER-AMFT, Corina; ENG, Kynan; SUICA, Zorica; et al. Efeito de um
treinamento baseado em realidade virtual de quatro semanas versus terapia convencional
na funcdo motora do membro superior apds acidente vascular cerebral: um estudo
randomizado multicéntrico de grupos paralelos. PloS One, v. 13, n. 10, pag. e0204455,
2018. DOI: 10.1371/journal.pone.0204455

SONG, Yo-Han; LEE, Hyun-Min. Effect of immersive virtual reality-based bilateral arm
training in patients with chronic stroke. Brain Sciences, v. 11, n. 8, p. 1032, 2021. DOI:
https://doi.org/10.3390/brainsci11081032

TONETTA, Maira Canéz; ROSA, Lisiane Fernandes Da; GERZSON, Lais Rodrigues; et
al. Realidade virtual em pacientes pds-acidente vascular cerebral: revisao sistematica com
metanalise de ensaios clinicos randomizados. Fisioterapia Brasil, v. 18, n. 1, p. 80-96,
2017.

<http://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/758/1660>

XAVIER-ROCHA, Tulio Branddo; CARNEIRO, Lara; MARTINS, Gustavo Celestino;
et al. A utilizacdo do Xbox/Kinect na reabilitacdo pos-acidente vascular cerebral: uma
revisdo sistematica. Arg. Neuro-Psiquiatra, [S. L], p. 1-9, Jun. 2020. DOI:
10.1590/0004-282X20200012

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5733-5748, jan., 2023


https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1
https://doi.org/10.1590/0004-282X20190129
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.03.013
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204455
https://doi.org/10.3390/brainsci11081032
http://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/758/1660
https://doi.org/10.1590/0004-282X20200012

