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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causado por uma alteragdo stbita no fluxo de sangue do cérebro, essa obstrugdo
vascular gera uma isquemia ou extravasamento sanguineo, causando assim, o comprometimento da circulagdo sanguinea na regido do
encéfalo. A isquemia é responsavel por causar déficits neuroldgicos que consequentemente trazem limitagBes aos pacientes, como:
alteragdes na fala, alteragdes no cognitivo, reducdo na amplitude de movimento, funcionalidade, forca, perda de equilibrio, dentre
outros. O que acaba afetando a realizagéo das atividades de vida diéria, como: vestir-se, lavar louga, caminhar e alimentar-se sozinho.
O presente estudo teve como objetivo principal abordar a importancia da atuacéo fisioterapéutica com a utilizacéo da realidade virtual
na recuperacdo de pacientes adultos p6s AVE, seja ela na fase precoce ou tardia, quanto mais rapido o paciente receber o tratamento
melhor sera a sua resposta. A pesquisa foi realizada através de consulta nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, BVS (Biblioteca
Virtual em Saide) e PUBMED, foram escolhidos artigos publicados nos Gltimos dez anos, foram encontrados 684 artigos, dos quais
foram excluidos 654 pelo titulo, restaram 30 artigos, foram excluidos 22 por ndo se encaixarem ao tema. Por fim, restaram 12 com
temas relevantes, dos quais foram excluidos 6 por estarem incompletos, para a realizagdo desse estudo restaram 6 artigos comp letos.
Diante do exposto, podemos concluir que a fisioterapia aliada a realidade virtual em conjunto com uma equipe multidisciplinar exerce
um papel fundamental em todas as fases da recuperagdo do paciente p6s AVE. Evitando o isolamento social, promovendo
funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar desses pacientes.

Palavras-Chaves: Acidente Vascular Enceféalico, Reabilitacdo, Adultos, Fisioterapia, Realidade virtual.

The Use of Virtual Reality in the Physical Therapy Rehabilitation of Adult Patients
After Stroke: An Integrative Review

Abstract

Cerebrovascular Accident (CVA) is caused by a sudden change in the flow of blood to the brain, this vascular obstruction
generates ischemia or blood extravasation, thus causing blood circulation to be compromised in the brain region. Ischemia is responsible
for causing neurological deficits that consequently bring limitations to patients, such as: changes in speech, cognitive changes, reduction
in range of motion, functionality, strength, loss of balance, among others. This ends up affecting the performance of activities of daily
living, such as: dressing, washing dishes, walking and feeding oneself.
The main objective of the present study was to address the importance of physical therapy with the use of virtual reality in the recovery
of adult patients after stroke, whether in the early or late phase, the faster the patient receives the treatment, the better their response
will be. The search was carried out through consultation in the following databases: LILACS, MEDLINE, BVS (Virtual Health Library)
and PUBMED, articles published in the last ten years were chosen, 684 articles were found, of which 654 were excluded by title, 30
articles remained, 22 were excluded because they did not fit the theme. Finally, 12 remained with relevant themes, of which 6 were
excluded because they were incomplete, for the accomplishment of this study 6 complete articles remained. In view of the above, we
can conclude that physiotherapy combined with virtual reality together with a multidisciplinary team plays a fundamental role in all
phases of the patient's recovery after stroke. Avoiding social isolation, promoting functionality, quality of life and well-being of these
patients.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Adults, Physiotherapy, Virtual Reality.
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1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma complicacdo do sistema nervoso central, que ocorre
guando o fornecimento de sangue para uma regido do cérebro é interrompido ou reduzido, privando o tecido
cerebral de receber oxigénio e nutrientes. Dentre essas complicagdes vamos ter: O AVE Isquémico e o
hemorragico. O AVE isquémico ocorre quando ha uma obstrucéo do fluxo de sangue em uma artéria cerebral,
ja o AVE Hemorragico acontece quando ha um rompimento de um vaso no cérebro, diminuindo a quantidade
de sangue que ir& passar por esse vaso®.

O AVE segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. No ano de 2023 foram registrados 17 milhdes de novos casos em
todo 0 mundo, ja no Brasil, tivemos 185 mil pessoas internadas. Houve um aumento significativo de 40% em
relacdo aos Ultimos nove anos, quando havia 133 mil internag¢6es ao ano. O aumento do nimero de casos € um
desafio na satde publica, pois representa 10% das internag¢des hospitalares, sendo a causa mais frequente de
6bito entre a populacdo adulta?.

Ap0s 0 acometimento 0s pacientes passardo a conviver com algumas limitages sejam elas de ordem
fisicas, cognitivas e emocionais, que ird impactar diretamente na qualidade de vida e independéncia funcional®.
O tratamento fisioterapéutico desempenha um papel crucial na reabilitacdo, ajudando os pacientes a
recuperarem habilidades motoras, resgatar a funcionalidade e a prevencdo de complicagdes secundarias®.

Nesse momento a reabilitacdo torna-se uma parte essencial para o processo de restabelecimento do
paciente visando maximizar as funcdes e reduzir as incapacidades. A fisioterapia com a insercao da realidade
virtual ird atuar no tratamento dos déficits motores e funcionais, utilizando-se de técnicas e abordagens
terapéuticas, onde visa promover a melhora da fungdo motora, a restauracdo da mobilidade e a independéncia
funcional desse paciente®.

Foram estudadas evidéncias sobre a eficacia das intervencGes fisioterapéuticas em diferentes fases,
sejam elas iniciais ou tardias, visto que quanto mais cedo forem realizadas essas intervenc6es, melhor sera para
0 paciente. Exercicios de fortalecimento e condicionamento fisico demonstram bons resultados no ganho de
forca, marcha, mobilidade e funcéo®.

Nos Ultimos anos houve um aumento no uso de novas tecnologias no processo de reabilitacdo, cada vez
mais nos deparamos com a insercdo da realidade virtual pés AVE. Os resultados clinicos demonstram que a
utilizacdo da realidade virtual traz melhoras na fungdo motora global, na marcha, na fun¢do cognitiva e na
qualidade de vida dos pacientes’. Por ser uma tecnologia onerosa e por necessitar de profissionais capacitados
para 0 uso dos consoles Wii, Xbox, Kinect, Playstation e entre outros, houve um interesse por estudos que
comprovem a eficacia dos jogos comerciais no processo de reabilitacéo®.

Diante disso, 0 objetivo dessa revisdo integrativa é investigar a eficicia da fisioterapia com a insercéo
da realidade virtual como uma terapia adjuvante ao tratamento fisioterapéutico tradicional para reestabelecer
a forgca muscular, o equilibrio postural, mobilidade funcional e a qualidade de vida em pacientes adultos Pds
Acidente Vascular Encefélico.



2. Material e Métodos

O referido estudo trata-se de uma revisao integrativa, sendo realizada no periodo compreendido entre 0s
meses de agosto a outubro do ano de 2024. A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionado foi realizada
por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Os autores optaram por restringir
o0 idioma, sendo utilizados: Inglés, Espanhol e Portugués. As buscas por artigos foram realizadas com restri¢do
temporal, foram utilizados artigos com até 10 anos de publicados.

Para a identificacdo dos estudos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude — LILACS via Biblioteca virtual em saide — BVS e Cientific
Electronic Library Online (SCIELO). Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC/MESH): Fisioterapia, Forca, Equilibrio e Mobilidade e também
foram utilizadas as palavras, realidade virtual e jogos digitais.

Para a busca utilizou-se o operador booleano AND e OR em ambas as bases de dados, conforme estratégia
de busca descrita no Tabela 1.

Tabela 1- Estratégia de Busca
Table 1- Search strategy

Base de dados Estratégia de busca
LILACS viaBVS (Brain Stroke) AND (Physioterapy)
AND (Reality virtual)
MEDLINE via. (Brain Stroke) AND (Adults)
PubMed AND (Physioterapy) AND (Digital games) OR

(Reality virtual)

Scielo (Physioterapy) AND (Brain Stroke) AND
(Digital games)

Fonte: Autoria prdpria (2024)
Source: Own Authorship (2024)
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Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes,
ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, cego ou duplo cego que abordassem os efeitos da
fisioterapia em pacientes adultos, de ambos os sexos, pds Acidente Vascular Encefalico que utilizaram os jogos
virtuais no processo de reabilitacdo na qual retratassem como principais desfechos: Forca, mobilidade e
equilibrio postural conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Critérios de inclusdo e exclusao
Table 2- Criteria Inclusion and exclusion

Critérios Incluséo Excluséo

P (populagdo) Amostra com adultos que sofreram AVE Pessoas com outras patologias
associadas

I (intervenc&o) (Gl- Realidade virtual) Tratamento farmacoldgico

C (controle) (Fisioterapia convencional)

O (desfecho) ;oorg;all,i gggg librio postural e

T (tipo de estudo) Ensaios clinicos randomizado

Legenda: *GI- Grupo intervencdo *GC- Grupo placebo

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de 684
artigos, houve uma andlise criteriosa de titulos e resumo, apds analise dos titulos e dos resumos 654 foram
excluidos, por apresentarem indisponibilidade de texto na integra, conteldo indisponivel gratuitamente,
duplicidade de estudos e por apresentarem temas amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final
foi composta por 6 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study Section Flowchart for Integrative Review
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Para a exposicao dos resultados foi utilizada a Tabela 3, que permitiu a organizacao das informac6es
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos, caracteristicas das
amostras, desfechos, intervencdes, mensuragdo dos resultados.

Tabela 3 — Descricéo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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Autor/Ano Tipo de Estudo Amostra Desfecho Intervencdes Resultados Concluséo
Karasu, et al.® Ensaio clinico GE (n=12)e GC(n Equilibrio postural GEeo GC Escala de equilibrio de Melhora no
2018 controlado = 11) por estatico e dindmico. Participaram de Berg, teste de Alcance equilibrio estatico
randomizado randomizagdo em exercicios Funcional, escala de e dinamico em
blocos. convencionais de avaliacdo postural para pacientes pos
reabilitacdo do Pacientes com AVC, AVC.
equilibrio. Durante 2a 3 teste Timed Up and Go e
hrs, 5x por semana, num indice de equilibrio
periodo de 4 semanas. O  estéatico.
GE recebeu 20 min de
exercicios de equilibrio,
5X por
semana, no  mMesmo
periodo de 4 semanas,
com Wii Fit e Wii
Balance Board.
Long et al.?® Ensaio clinico GE (n=30) e GC Desempenho GC e O GE Ambos os Questionario de Auto Melhora na
2020 randomizado (n=30) Estudo ocupacional e na grupos receberam eficAciado AVC e indice autoeficacia e nas
controlado autoeficacia em reabilitagdo de Barthel Modificado.  atividades da vida
randomizado cego.  pacientes com convencional com dose didria dos pacientes
AVC. combinada 45 min, 5x pos AVC.

por semana durante 3
semanas. O GC recebeu
treinamento adicional de
RV de 45 minutos por 5
dias da semana durante
3 semanas.



Dabrowska, et al.1
2023

Saposnik et al.*?
2016

Faria et al.1?
2016

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico
randomizado,
multicéntrico,
simples-cego e
controlado

Ensaio clinico
randomizado
controlado

GE (n=25)
(n=25)

Estudo controlado

randomizado

GC

Melhoria na
autossuficiéncia e
na qualidade de vida
dos pacientes pds
AVC.

GRVWII  (n=70) Melhora no
GAR (n=70) desenvolvimento
estudo motor pés AVC.
randomizado,

controlado,

simples-cego e de

grupos paralelos.

GE (n= 9) Melhorar a
pacientes reabilitacdo
realizaram uma cognitiva, por meio

intervencédo

O GE completou um
total de 270 min de
sessdes convencionais +
Rv. O GC foi
submetido apenas a
reabilitacdo
convencional. Ambos os
grupos foram
acompanhados por 4
semanas.

O GRVWII utilizou a
realidade virtual néo
imersiva com o sistema
de jogos WIl e 0 GAR
realizou atividades
recreativas simples
diariamente 60 min de
terapia, totalizando 10
sessOes no periodo de 2
semanas.

Ambos os grupos foram
submetidos a 12 sessoes,
de 20 min, no periodo
entre 4 e 6 semanas. O

Foram realizados
MEEM, indice  de
Barthel, indice de

Barthel estendido, escala
de equilibrio de Berg e
WHODAS 2.0.

Teste de Funcdo Motora
de Wolf, Teste de Caixa
e Bloco, teste da
qualidade de vida ap0s
AVC e funcdo da mao,
ambos medidos pela
Stroke Impact Scale,
escore na medida de
independéncia

funcional, Indice de
Barthel, Escala de
Rankin Modificada e
forca de  preensdo
medida por um
dinamémetro.

Addenbrooke cognitive
examination., mini
exame do estado mental
e o0 trail making,
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A RV surge como

mais uma
ferramenta  para
complementar e
modificar a
reabilitacio  em
pacientes pos
AVC.

Terapias
domiciliares

simples e de baixo
custo pode ser
consideradas

comparaveis a
realidade virtual na

otimizacgéo da
recuperaco
motora.

A reabilitacdo

cognitiva por meio
do Reh@City, um
sistema de RV ¢


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saposnik+G&cauthor_id=27365261

Vélez et al.1*
2023

Ensaio clinico
piloto

randomizado

baseada em RV e
GC (n= 9)
realizaram
reabilitacdo
convencional.

GC (n =12) e um

GE (n = 12).
Pacientes que
sofreram AVC
isquémico ou

hemorragico  nos
Gltimos 6 meses na
faixa etaria de 18 a
80 anos.

de tecnologias
acessiveis.

Foi vista melhoras
significativas  no
equilibrio, controle
do tronco, marcha e
nivel funcional da
marcha.

GE utilizou, durante as
sessOes, uma simulagéo
baseada em RV de
AVDs, o Reh@City e
GC recebeu treinamento
cognitivo.

Ambos  0s  grupos
receberam sessdes de
uma lhora de

fisioterapia neuroldgica
3x por semana, durante
6 semanas. O GE foi
suplementado com RV.

arrangement da wechsler
adult intelligence scale
111 e stroke impact scale
3.0.

Escala de Daniels e
Worthingham, escala de
Ashworth  modificada,
indice motor, teste de
controle do  tronco,
escala de equilibrio de
Tinetti, escala de
equilibrio de Berg e
classificacdo de
deambulacdo funcional
do hospital de Sagunto.
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valida para o
treinamento  das
AVDs e possui
mais impacto do
gue o0s métodos
convencionais.

O uso da RV, além
da abordagem
fisioterapéutica
tradicional, ¢ uma
estratégia atil no
tratamento pos
AVC.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own Authorship (2024)

Legenda: AVC = Acidente vascular cerebral; RV = Realidade virtual; GE= Grupo experimental; GC = Grupo controle; AVDs = Atividades de vida diaria; MEEM = mini exame do estado
mental; WHODAS 2.0 = Instrumento genérico de avaliagéo, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para fornecer um método padronizado de mensuragao da satide e deficiéncia
de forma transcultural; GRVWII = Grupo realidade virtual ndo imersiva usando o sistema de jogos Nintendo Wii; GAR = Grupo atividades recreativas.
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No estudo Karasu et al.® foi realizado um estudo controlado randomizado para investigar a eficacia da
reabilitacdo do equilibrio baseada no Nintendo Wii Fit®. Inicialmente foram recrutados 70 pacientes que
tiveram AVC a menos de um ano. Dentre eles 47 pacientes ndo preencheram os critérios e foram excluidos do
estudo. Restaram 23, sendo eles 10 homens e 13 mulheres que foram designados aleatoriamente para o grupo
experimental e para o grupo controle, ambos o0s grupos foram acompanhados por 4 semanas, totalizando 20
sessOes. Tanto o grupo experimental, quanto o grupo controle participaram de exercicios convencionais de
reabilitacdo do equilibrio. O estudo concluiu, que a reabilitacdo do equilibrio baseada no Wii Fit pode
representar uma terapia adjuvante ao tratamento tradicional, para a melhora do equilibrio estético, dindmico,
melhora da capacidade motora, funcional e na independéncia dos pacientes pos AVC.

Long, et al.!%realizou um estudo controlado randomizado cego para avaliar o desempenho ocupacional
e a auto eficacia dos pacientes pés AVC, os avaliadores recrutaram 52 participantes que sofreram AVC a
menos de um ano, os grupos foram divididos aleatoriamente, grupo realidade virtual e grupo controle. Ambos
receberam reabilitagcdo convencional combinada com reabilitacdo virtual por 45 min, cinco vezes por semana
num periodo de 3 semanas. Apenas 0 grupo realidade virtual recebeu um treinamento a mais de realidade
virtual de 45 minutos cinco dias da semana num periodo de 3 semanas. Mesmo com algumas limitagdes e a
amostra ser pequena, o estudo comprovou que o treinamento adicional de realidade virtual pode melhorar a
auto eficicia e as atividades da vida diaria dos pacientes pés AVC, mas mesmo assim o treinamento
convencional obteve melhora nas fungdes dos membros superiores e no desempenho ocupacional.

Dabrowska, et al.!! fez um estudo monocéntrico randomizado controlado com 50 pacientes de ambos 0s
sexos com idades entre 40 e 79 anos, que haviam sofrido AVC isquémico a menos de 6 meses, além da terapia
convencional os pacientes do grupo intervencéo receberam treinamento usando o dispositivo Oculus Quest 2
VR. Os pacientes tiveram entre 10 a 15 sessdes de terapia, por 20 minutos diariamente, 3 vezes por semana
num periodo entre 4 a 5 semanas. O volume total de terapia ativa da realidade virtual foi em média de 270
minutos para toda intervencdo. N&o houve grandes diferencas entre o grupo experimental e o controle nos
dominios individuais dos testes de qualidade de vida, realidade virtual e autossuficiéncia. Todos os pacientes
relataram que sua autossuficiéncia melhorou apés a reabilitacéo.

Saposnik et al'? realizou um estudo randomizado multicéntrico controlado, simples-cego com grupos
paralelos, que sofreram AVC em até trés meses, foram recrutados 141 pacientes adultos com idades entre 18
e 85 anos, que tiveram um primeiro AVC isquémico com déficit motor. Os grupos foram divididos em: 71
pacientes que receberam terapia realidade virtual Wii e 70 receberam atividade recreativa. O tempo de
reabilitacdo convencional durante o estudo foi semelhante entre os grupos. O estudo comparou o efeito da
realidade virtual ndo imersiva com a atividade recreativa como terapia complementar a reabilitagdo
convencional. Nao foram encontradas diferencas significativas na recuperacdo motora, entre a realidade virtual
ndo imersiva e as atividades recreativas simples.

Faria et al.'® apresentou um estudo controlado randomizado feito num periodo de 4 a 6 semanas, com
12 sessdes de 20 minutos, a amostra contou com 18 pacientes pds AVC. 9 pacientes realizaram a intervengao
baseada em realidade virtual e 9 realizaram reabilitacdo convencional. A intervencao envolveu uma simulacao
virtual de uma cidade- Reh@City, onde tarefas de memoria, atencdo, habilidades viso espaciais e fungdes
executivas sao integradas no desempenho de rotinas didrias. A intervencdo teve niveis de dificuldade e de
progressdo por meio de um método de pistas de desvanecimento. Houve uma avaliagdo pré e pds-intervengao
em ambos os grupos. O resultado do estudo mostrou melhorias significativas no funcionamento cognitivo
global, atencdo e funcfes executivas ao comparar a realidade virtual com terapia convencional.

Vélez et al.** elaborou um estudo piloto randomizado controlado no qual recrutou 24 pacientes, que
sofreram AVC nos ultimos 6 meses, onde foram alocados aleatoriamente entre grupo controle e grupo
experimental. A amostra foi composta por homens e mulheres com idades entre 18 e 80 anos. Ambos 0s grupos
receberam sessfes de uma hora de fisioterapia neuroldgica 5 vezes por semana, por um periodo de 6 semanas,
enquanto no grupo experimental foi acrescentado realidade virtual 3 vezes por semana. Em relagéo a avaliacéo
apos seis semanas de tratamento na questdo da forca muscular ndo houve diferencgas entre os dois grupos. Da
mesma forma que a espasticidade ndo teve mudancas significativas. Fica a sugestao de mais pesquisas futuras,
onde possa concentrar amostras maiores, com um maior estabelecimento de estratégia de realidade virtual mais
eficaz e intervencOes personalizadas, com base nas necessidades e déficits especificos de cada um.
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O estudo de Karasu et al.? investigou a eficacia do uso de exercicios de realidade virtual utilizando WII
Fit na reabilitacdo do equilibrio, como uma terapia auxiliar ao tratamento da fisioterapia tradicional. Os
pacientes incluidos nesse estudo tiveram AVC a menos de um ano e mostraram que 0s exercicios de equilibrio
baseados no WII Fit foram eficazes no estagio inicial pés AVC. Um dos problemas da reabilitacdo virtual
baseada no WII é o fato dos jogos serem projetados para individuos saudaveis, alguns pacientes podem
apresentar alguma dificuldade com os jogos. Nesse estudo foi utilizado o pacote padrdo WII Fit. Outra
limitacdo identificada foi o curto periodo de avaliacdo de apenas 4 semanas.

Lewis et al.® demonstrou no seu estudo que o WII Balance Board é um dispositivo valido, clinicamente,
atil, barato, leve e portatil. Sendo assim, a realidade virtual se torna ainda mais vantajosa por ser mais aceitavel
entre os pacientes, devido a facilidade de uso, além de ser mais divertida. Este estudo concluiu, que a
reabilitacdo do equilibrio baseada no WII Fit pode ser uma terapia benéfica ao paciente por trazer melhoras no
equilibrio estatico, dindmico, melhora na capacidade motora, funcional e na independéncia dos pacientes pos
AVC. Ainda é necessario mais estudo sobre o assunto, pois o resultado foi de uma pesquisa piloto com uma
amostra pequena, sendo necessaria a realizacdo de mais pesquisas futuras para determinar a eficacia
comparativa desta abordagem terapéutica na reabilitacdo pos AVC.

No estudo de Long et al.° foi visto que o treinamento de 3 semanas com realidade virtual pode melhorar
a auto eficécia e as atividades de vida diaria dos pacientes. Ja o desempenho ocupacional, a satisfacdo e fungéo
dos membros superiores ndo tiveram uma melhora significativa entre os participantes que receberam o
treinamento com realidade virtual. Para Aramaki et al.*® o tratamento centrado no paciente se torna mais eficaz,
por permitir que o terapeuta considere todas as inspiragdes de cada individuo, considerando seus desejos,
satisfacOes e objetivos. Deste modo promove mais entusiasmo entre os participantes, resultando em uma maior
adesdo a intervencao.

Holden et al.*” no seu estudo observou que os participantes consideravam o treinamento com realidade
virtual como um jogo interativo agradavel e ndo como uma forma de treinamento. Assim, eles ficavam mais
envolvidos e motivados durante a aplicacdo dos jogos. Este estudo teve algumas limitacbes como o tamanho
da amostra sendo considerada pequena e o protocolo de intervencao que mesmo sendo desenhado para o estudo
ndo correspondeu diretamente as atividades de vida diaria. Ap6s o término da pesquisa 0s participantes ndo
receberam acompanhamento para avaliar os efeitos p6s uso de realidade virtual. Essas e outras limitacGes
precisam ser consideradas para os proximos estudos que venha a ser feitos sobre o tema.

Dabrowska, et al.!! teve por objetivo testar a utilizacdo da realidade virtual com o Oculus Quest2
associado a terapia convencional em um ambiente de reabilitacdo tradicional. Os pacientes relataram que 0s
exercicios com realidade virtual sdo eficazes e agradaveis de se realizar, pois, a imersdo aumentou a motivagéo
e também foi possivel aumentar a intensidade dos movimentos repetitivos e intencionais, onde foi possivel
concluir as atividades que lhes foram propostas. Laver, et al.'® fala que a realidade virtual e os videogames
interativos ndo apenas motivam o0s pacientes, mas também traz vantagens sobre as abordagens convencionais
de reabilitagdo, por oferecer uma oportunidade de praticar atividade cotidianas e desenvolver novas habilidades
gue podem ser praticadas em ambiente hospitalar.

Lee, et al.'® relata em seu estudo que quanto maior for o apoio social que o paciente pés AVC recebe
mais motivado para se recuperar ele fica. Apds 4 semanas de conclusdo do estudo os pacientes relataram que
ainda sentiam efeito positivo pos terapia. Algumas limitacdes foram encontradas, como o nivel de
complexidade das tarefas da realidade virtual serem consideradas faceis apds um periodo de utilizacéo,
necessidade de incorporar novos desafios, tamanho pequeno da amostra, o tempo de AVC ndo ser 0 mesmo
para todos os pacientes, entre outros fatores. Sendo assim, se faz necessario mais ensaios clinicos
randomizados para determinar a eficacia da realidade virtual na qualidade de vida e na autossuficiéncia de
pacientes p6s AVC.

Saponisk, et al*? realizou um estudo randomizado para avaliar a eficacia da realidade virtual ndo imersiva
baseada em videogame em compara¢do com atividade recreativa, como terapia complementar a reabilitacdo
tradicional p6s AVC agudo. Em ambos os grupo os pacientes apresentaram melhoras significativas entre 30%
a 40% apds 2 semanas e 4 semanas de intervencdo. O grupo realidade virtual recebe realidade ndo imersiva
por ser considerada de baixo custo, mais facil de usar e mais facil de entregar resultados do que o sistema de
realidade virtual imersiva. O tempo de duracdo da pesquisa é outro ponto a ser considerado como negativo,
pois, a pesquisa foi realizada em 4 semanas, seria necessario um tempo maior de intervencéo.

Para Teasell, et al.?° deve ser feito mais investimentos em estudos com realidade virtual, o autor demostra
gue a utilizacdo dessas tecnologias ndo precisa ficar limitada a ambientes que possuem recursos proprios para
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iss0, mas que os pacientes podem realizar atividades lidicas como; jogar cartas, bola, bingo, domind, entre
outras atividades que vao além da reabilitacdo convencional. Diante do exposto, vimos que a realidade virtual
ndo imersiva na reabilitacdo pdés AVC promove uma melhora na funcdo motora, além de ser uma terapia
segura, apesar dos beneficios ndo mostrou uma diferenca significativa quando comparada a uma atividade
recreativa. Fica concluido que a atividade recreativa simples e barata pode ser tdo eficaz quanto, o uso de
tecnologias inovadoras de realidade virtual ndo imersiva.

O ensaio clinico randomizado de Faria, et al.*® foi o primeiro a mostrar que a reabilitacdo cognitiva
baseada na realidade virtual pode ser mais eficiente do que o treinamento convencional. Nesse estudo o autor
utilizou o0 Reh@City para realizar a reabilitacdo de multiplos dominios cognitivos simultaneamente, a préatica
diéria foi realizada em niveis progressivos de complexidade. Ap6s o estudo foi feita uma avaliacdo entre o
grupo realidade virtual, no grupo controle foi observado uma melhora significativa no funcionamento
cognitivo global. Algumas limitacdes do estudo devem ser revistas, como o tamanho da amostra de apenas 18
participantes, heterogeneidade entre os grupos em relagdo ao tempo pés AVC, o pouco tempo de terapia
semanal e a interven¢do também nao foi cega o avaliador foi 0 mesmo que realizou a intervencao.

No estudo de Kim, et al.? foi observado que a realidade virtual é eficaz para os casos de negligéncia
espacial unilateral. Em comparacdo com as terapias convencionais a realidade virtual estimula o interesse e a
participagdo dos pacientes, por oferecer um feedback imediato a respostas incorretas no espaco tridimensional
0 que mantém os pacientes em estado de excitagdo por mais tempo. A terapia com realidade virtual foi vista
com (til para melhorar a atencéo na terapia de reabilitagdo cognitiva.

Vélez, et al.'* em seu ensaio clinico randomizado piloto mostrou que a reabilitacdo neuroldgica
combinada com realidade virtual e videogames é muito mais eficaz do que apenas a fisioterapia neuroldgica
isolada. Esse estudo recomenda o uso de realidade virtual em combinagéo com exercicios no ciclo ergdmetro
para melhora da marcha e do equilibrio dindmico. A tecnologia utilizada nesse estudo foi feita através do uso
de 6culos de realidade virtual, que traz para o paciente um ambiente completamente imersivo, 0 tempo maximo
de intervencdo com o uso dos 6culos foi de 15 min, como medida de seguranca para os participantes.

O estudo de Lee, et al.?? analisou os efeitos do treinamento com realidade virtual de remo de canoa
baseado em jogos digitais, em pacientes pés AVC subagudo em um tempo de até 6 meses pds evento. Foi
observado que quando combinado a programas convencionais de reabilitacdo houve uma melhora significativa
na estabilidade de tronco no lado do membro afetado pelo AVC, diminuindo a oscila¢do postural, aumentando
a fungdo dos membros superiores na posicao sentada. A realidade virtual pode se tornar cada vez mais utilizada
por aumentar a motivagdo dos participantes que recebem uma resposta imediata, 0 que torna a experiéncia
mais gratificante e divertida. Mesmo com esses beneficios € importante salientar que mais estudos precisam
ser feitos para que possa incluir a comparacdo do treinamento orientado para tarefa com o treinamento
realizado com realidade virtual.

4. Concluséao

A reabilitacdo dos pacientes pds AVE com o uso da realidade virtual como uma ferramenta no processo
de reabilitacdo tem tido resultados positivos, estudos demostram que 0 uso dessa tecnologia é bastante eficaz
e complementar a reabilitacdo tradicional. Foi comprovado que ha melhoras ndo sé na fun¢do motora, mas
também no cognitivo e no emocional. Os jogos com realidade virtual aumentam a motivacéo e ha um ganho
significativos na recuperacao.

Com isso concluimos que a realidade virtual mesmo com os avangos tecnolégicos ainda enfrenta alguns
desafios como: O custo com 0s equipamentos, a necessidade de profissionais capacitados, dificuldade em
padronizacdo dos protocolos, além dos jogos ndo serem projetados para reabilitagdo fisioterapéutica. E
necessario mais estudo a longo prazo, para que possa consolidar e validar as evidéncias encontradas sobre os
beneficios da realidade virtual em pacientes pés AVE.
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