Revista Dialogos & Ciéncia

Fluxo Continuo - vol. 2 n.1-2022 D I Al—,\OGOS
ISSN Eletrénico - 1678-0493 & CIENCIA

ISSN Impresso - 1982-2197
DOI: 10.7447/1678-0493.2022v2N1p222-234

Ligia Magalh3es Porto’ | Paula Raine Santos® | Rebeca dos Santos Alves’ | Brenaraise Freitas Martins dos Santos*

INFLUENCIA DA REALIDADE VIRTUAL NA RECUPERAgﬂO
FUNCIONAL DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: UMA REVISAO DA LITERATURA

INFLUENCE OF VIRTUAL REALITY ON THE FUNCTIONAL RECOVERY OF
PATIENTS WITH BRAIN VASCULAR ACCIDENT: A LITERATURE REVIEW

INFLUENCIA DE LA REALIDAD VIRTUAL EN LA RECUPERACION FUNCIONAL
DE PACIENTES CON ACCIDENTE VASCULAR CEREBRO: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma patologia proveniente de um bloqueio ou descontinuidade
de um ou mais vasos sanguineos cerebrais. Na perspectiva da reabilitacao, a realidade virtual (RV) surge
como um novo recurso terapéutico para o tratamento de sequelas apos AVE. Neste contexto, o objetivo
desse estudo foi investigar a influéncia da RV na recuperacao funcional de pacientes com Acidente Vas-
cular Encefalico. A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura que utilizou como base de dados a Me-
dline via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PubMed, Cochrane Library e plataforma PEDro. Este estudo
teve como amostra final 12 artigos cientificos, a partir dos quais verificou-se que a RV se mostrou uma
pratica segura quando aplicada em individuos com AVE. Apesar das boas experiéncias dos participantes
que foram submetidos @ modalidade da RV, conclui-se que esta nao possui influéncia significativa na
recuperacao funcional de pacientes com Acidente Vascular Encefalico, dessa forma sao necessarios de-
senvolver mais estudos com novos padroes de avaliacdo para comprovar sua eficacia.

PALAVRAS-CHAVE

Acidente vascular cerebral. Modalidades de fisioterapia. Realidade virtual.
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ABSTRACT

Stroke is a pathology resulting from a blockage or discontinuity of one or more cerebral blood vessels.
From the perspective of rehabilitation, virtual reality (VR) emerges as a new therapeutic resource for the
treatment of sequelae after stroke. In this context, the aim of this study was to investigate the influence
of VR on the functional recovery of patients with stroke. The research is a literature review that used
Medline via the Virtual Health Library (VHL), PubMed, Cochrane Library and PEDro platform as a databa-
se. This study had 12 scientific articles as a final sample, from which it was found that VR proved to be a
safe practice when applied to individuals with CVA. Despite the good experiences of the participants who
underwent the modality of VR, it is concluded that it does not have a significant influence on the func-
tional recovery of patients with Stroke, so it is necessary to develop more studies with new evaluation
standards to prove its effectiveness.
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RESUMEN

El ictus es una patologia resultante de la obstruccion o discontinuidad de uno o mas vasos sanguineos
cerebrales. Desde la perspectiva de la rehabilitacion, la realidad virtual (RV) surge como un nuevo recurso
terapéutico para el tratamiento de las secuelas tras unictus. En este contexto, el objetivo de este estudio
fue investigar la influencia de la RV en la recuperacion funcional de pacientes con ictus. La investigacion
es una revision de la literatura que utilizé Medline a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Pub-
Med, Cochrane Library y la plataforma PEDro como base de datos. Este estudio tuvo como muestra final
12 articulos cientificos, de los cuales se encontré que la RV demostro ser una practica segura cuando se
aplica a individuos con ACV. A pesar de las buenas experiencias de los participantes que se sometieron
a la modalidad de RV, se concluye que no tiene una influencia significativa en la recuperacion funcional
de los pacientes con Ictus, por lo que es necesario desarrollar mas estudios con nuevos estandares de
evaluacion para comprobar su efectividad. .

PALABRAS CLAVE

Ictus. Modalidades de fisioterapia. Realidad virtual.

INTRODUCAO

0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma doenca decorrente de um bloqueio ou rompimento de
artérias ou vasos sanguineos cerebrais (ASSIS et al., 2012), podendo ser classificado como isquémico
ou hemorragico. O AVE isquémico ocorre em 80% dos casos e, em geral, sucede uma obstrucao do vaso
sanguineo, que impede a oxigenacao do cérebro (O'SULLIVAN et al., 2018).

0 AVE hemorragico possui uma elevada taxa de letalidade e acontece devido a ruptura de vasos sanguineos
decorrente de aneurismas, hipertensao arterial ou anomalia vascular. Os principais sintomas apresentados
por pacientes com AVE sao hemiplegia unilateral (face e braco), disartria, afasia, comprometimento tempo-
rario ou permanente da visao e perda de equilibrio ou ataxia (GROSSMAN e PORTH, 2015).
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De acordo com o World Health Organization (2021) — 'Organizacao Mundial da Sadde” — 15 milhoes
de pessoas sofrem um AVE anualmente, sendo que 5 milhdes vao a obito e os outros 5 milhoes perma-
necem incapacitados.

O tratamento de recuperacao funcional deve ocorrer ainda na fase aguda (trés a seis meses) devido
a neuroplasticidade. Os objetivos do tratamento devem ser voltados ao aumento da qualidade de vida
e reintegracao na sociedade, no intuito de proporcionar autonomia e prazer (ASSIS et al., 2012). Neste
sentido, a realidade virtual (RV) mostra-se um recurso promissor na recuperacao funcional pés AVE,
uma vez que os dispositivos de RV criam cenarios baseados em atividades cotidianas, com a intengao de
estimular a interacao do paciente, a fim de alcancar os objetivos estabelecidos.

Sabe-se que a terapia convencional é utilizada para tratar as comorbidades pds AVE, alcancando di-
versos resultados que levam o paciente a uma maior independéncia. Entretanto, faz-se necessario am-
pliar as possibilidades de evolugao, considerando, inclusive, aquelas advindas dos avancos na area tec-
nologica. Nesta perspectiva, é de extrema importancia avaliar de forma criteriosa de que forma as novas
tecnologias, mais precisamente a realidade virtual pode auxiliar na recuperacao funcional em pacientes
com AVE. Sustentado nestes fatos tem-se o seguinte questionamento: Qual a influéncia da realidade
virtual na recuperacao funcional de pacientes com Acidente Vascular Encefalico?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é investigar a influéncia da realidade virtual na recuperacao
funcional de pacientes com Acidente Vascular.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura do tipo descritiva e qualitativa. Os artigos
cientificos utilizados para embasar o presente estudo foram obtidos a partir de consultas a base de
dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) via Biblioteca Virtual em Salade
(BVS); PubMed (US National Library of Medicine), Cochrane Library e plataforma PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) publicados no periodo de 2016 a 2021, nos idiomas inglés e portugués.

Na intencao de garantir confiabilidade ao procedimento metodologico, foi aplicada uma busca avan-
¢ada no banco de dados PEDro, com utilizacdo de uma pontuacao de pelo menos 7 de acordo a Escala de
qualidade PEDro. Sendo esta, uma adaptacao da lista de Delphi e elaborado por Verhagen, et al. (1998)
(BEATON et al., 2007; SHIWA et al., 2011).

Para a selecao dos artigos foram utilizadas estratégias de buscas por meio dos seguintes descritores
validados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), MeSH (Medical Subject Headings) e suas com-
binagdes: (realidade virtual) AND (acidente vascular cerebral) AND (modalidades de fisioterapia); (Virtual
Reality) AND (Stroke) AND (Physical Therapy Modalities).

Esse estudo optou-se como critério de exclusao artigos observacionais, de caso, estudos pilotos, tal
como os que nao faziam parte de ensaios clinicos, estudos duplicatas, incompletos e que nao fosse de
dominio pablico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar uma pesquisa inicial, foram encontrados 64 artigos. Na base de dados PEDro, conduziu-se
para um total de 27 artigos, ja a BVS apresentou uma quantidade de 14 artigos, enquanto na Cochrane e
PubMed foram 6 e 17 artigos respectivamente. De antemao, 52 artigos foram excluidos por nao preen-
cherem os critérios de inclusao.

A amostragem final desta revisao foi embasada por 12 artigos cientificos selecionados pelos critérios
de elegibilidade. A Tabela 1 resume a natureza geral dos estudos revisados.
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Autor(es Tipo de __ S - Base de
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A | -
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Schuster- | domizado | . . apresentam um
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-Amft et multi- . p resultado seme-
P terapia con- do durante o periodo
al.,, (2018) | céntrico . _ Ihante.
vencional. de dois meses.
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Avaliar a
eficacia do
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movimento e . .
o obtiveram melhoras | A pesquisa
da atividade o
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assistida por . .
. p o0 grupo experimental | terapia conven-
robotica, além L . ..
o apresentou eficacia | cional é igual-
da Reabilita- . S
- e maior nas escalas mente eficiente
_ cdofisicae 54 . .
Ensaio .. ) indice de motrici- ao tratamento
rapida e eficaz . PUBMED
Taveg- controla- dade (Ml), escala realizado com as-
. abordagem de . _ oA e
giaetal, |dorando- . visual analogica de sisténcia robotica
. medicina (PRM), .
(2016) mizado . dor (VAS) e escala de | em conjunto com
para a reabilita- e e =
- Ashworth modificada | a reabilitacao da
¢ao do membro S
. (MAS) em compara- | abordagem médi-
superior MMSS -
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em pacientes
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internados
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Avaliar a acao Sucedeu-se 0 au- estudo foi pos-
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convencional e médias de ambos os | que a reabilitacao
terapia de ex- grupos em especial combinada com
posicao a reali- no dominio fisico RV teve efeitos
Rodrigue- Ensaio dade virtual (SIS 3.0). Ocorreu um | terapéuticos su-
z-Hernan- cinico nas funcoes 43 aumento ligeiro do periores a terapia
dezetal, .| motoras das tonus muscular no convencional PUBMED
randomi- . . .
(2021) Jado extremidades grupo experimental | isolada para as
dos membros enquanto o ténus funcoes motoras
superiores em do grupo controle foi | dos MMSS e a
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AVC. sivo. pacientes que
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Autor{es)/ | Tipode . . ~ Base de
fes) P Objetivos Amostra | Principais resultados Conclusoes
Ano Estudo dados
Avaliar o efeito
da realidade Houve diferenca
virtual em significativa entre o
contraponto grupo experimental 0 método de
com a terapia que teve um escore realidade virtual
convencional superior ao grupo em conjunto com
para reabili- controle em relagao a terapia ocupa-
tar membros as habilidades mo- cional foi efetiva PUBMED
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Ensaio distais e como escaladeimpactodo | MMSS o que leva
Shin et al clinico isso interfere AVE (SIS) e naescala | o paciente auma
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eficacia do . .
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treinamento . . .
. tos positivo superio- | instrumentos
com instru- e o
. res ao grupo controle | reais foi eficaz
mentos reais = =
. em relacdo forca de | paraarestauracao
em ambiente extensao de punho da funcao cogniti-
Ensaio de realidade - P s gnt PUBMED
. . e flexao de cotovelo. |va e das extremi-
simples- | virtual (VR)
Ambos os grupos dades dos MMSS
Ohetal, -cego, para melhorar B . .
. . evoluiram no quesito | sendo assim uma
(2019) randomi- | a extremidade | 31 ~ .
. forca de extensao de | estratégia que
zado superiore a . o
= -, dedo, pinga lateral e | pode ser utilizada
funcao cogniti-
va ap6s o AVC palmar. para a neurorrea-
' bilitacdo apos AVC.
Os resultados sa-
Busca es- tisfatorios desse
tabelecer a O método teve efei- | estudo servem
viabilidade e tos terapéuticos em | de embasamento
Norouzi- efetividade da maos e ombros que | para comprovar
Gheidari et | Ensaio RV SUPER na foram mensurados | a efetividade de
al., (2021) | clinico reabilitacao através das escalas | umaabordagem | PUBMED
randomi- | das extremida- de forga, atividade personalizada e do
zado cego | des superiores | 28 motora e fungao SUPER para a rea-
de pacientes ativa de maos e bilitacao da extre-
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de AVE.
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pacientes com tico, dinamico e
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o efeito do VRT é viavel e foi
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de marcha . experimenta-
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. motores relevantes .
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Autor{es)/ | Tipode - T ~ Base de
fes) P Objetivos Amostra | Principais resultados Conclusoes
Ano Estudo dados
Comparar a A realidade virtual as- | A realidade virtual
seguranga e sociada a terapia con- | ndo imersiva
Estudo o . .
.| aeficaciada vencional mostrou-se | como recurso adi-
randomi- . . . . - .
Jado con- realidade virtual segura mediante os cional a terapia
Sapos- trolado com a terapia eventos adversos, convencional
nikpet al sim Ies:— recreativa na 141 mas nao mostrou nao foi superior PUBMED
N P recuperagao efeitos relevantes a uma interven-
(2016) -cego e - .
motora em quando comparadaa |cao de atividade
de grupo . B L . .
pacientes apos atividades recreativas | recreativa na me-
paralelo . . - . =
um derrame is- associadas a terapia | Ihora da funcao
quémico agudo. convencional. motora.
A deambulacao
baseada em
treinamento em
esteira RV (VRCA)
e treinamento
de deambulagao
Investigar a Nao houve dife- (CA) melhoram
influéncia e renca entre os a capacidade de
eficacia do grupos, apenas equilibrio dina-
Ensaio treinamento efeito significativo de | mico, a confianca
Kim et al rondo- com realida- grupo versus tempo | no equilibrio para
(2016) " | mizado de virtual na 30 para capacidade de | deambulacao PUBMED
controla- | melhoria da equilibrio dindmico, | e resisténcia
do cego marcha dos confianca no equili- | da marchaem
pacientes com brio da deambulacao | pacientes com
AVE. e a resisténcia da AVC. No entanto,
marcha. VRCA nao mostra
ser melhor que CA,
porém, pode ser
usada antes de CA
por questdes de
fatores ambien-
tais e psicologicos.
Houve melhoras e =
Comparar a wv e ' A reabilitacao
o no equilibrio e na . .
eficacia do sof- - interativa de cap-
. : fungao do membro .
. tware interati- . tura de movimen-
Ensaio superior em ambos .
- vo de captura to proporcionou
clinico . 0s grupos, quando . .
Cannel et de movimento melhorias funcio-
controla- . 73 comparados houve . PUBMED
al., (2017) com a reabili- ) nais semelhantes
do rando- ~ diferencas apenas -
. tagao conven- as alcangadas
mizado . no alcance lateral do S
cional de AVC pela reabilitacao
. lado menos afetado .
de cuidados na : convencional
= para pacientes do p
funcao fisica. apos AVC.
grupo B.
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Uma amostra de 25 individuos com AVE crdnico foram alocados aleatoriamente no grupo controle
(n=12, com idade média de 54,2) e no grupo Terapia de Reflexao de Realidade Virtual (VRRT) um nimero
de 13 participantes, idade média de 57,31. Ambos os grupos foram submetidos a fisioterapia convencio-
nal durante 30 minutos, e o grupo VRRT recebeu adicional do programa VRRT. In, Leen e Song (2016), ob-
servaram que o VRRT juntamente com a reabilitagao convencional, durante trinta minutos ao dia, cinco
dias na semana, pelo periodo de um més, pode melhorar no equilibrio estatico e dindamico em pacientes
com AVE, bem como, na capacidade da marcha em pessoas com AVE crénico.

Em compensacao, De Rooij et al. (2021) analisaram os efeitos do treinamento da marcha em realidade
virtual (VRT), através do experimento no GRAIL (um programa de esteira dupla que realiza a captura de
movimentos e os projeta em um ambiente tridimensional), em vinte e oito participantes, com periodo
de AVC entre duas semanas e seis meses e com idade média de 65 anos, bem como no grupo nao-VRT,
com vinte e sete individuos (estes realizaram exercicios funcionais de marcha e na esteira), com idade
média de 61 anos. Ambos os grupos realizaram doze sessoes de trinta minutos no decorrer de 6 sema-
nas. Estimou-se a presenca de 25 a 22 participantes em 75% ou mais das sessoes, respectivamente. As
experiéncias dos pacientes foram positivas, ndao houve efeitos adversos graves nas intervencoes e nao
existiram diferencas estatisticas entre os grupos.

Cannel et al. (2017) realizou um estudo controlado randomizado com 73 pacientes com até seis me-
ses de ocorréncia do AVC. Esses pacientes foram subdivididos em dois grupos: intervencao (n=35) e
controle (n=38), com o intuito de comparar a eficacia da tecnologia interativa de reabilitacao baseada em
captura de movimento (iMCR), através do software do Sistema de Reabilitacao Jintronix™ com a reabili-
tacdo convencional para pacientes apos AVC. Foram estabelecidas 8-40 sessoes, com duragao de uma
hora. Destaca-se que os participantes compareceram, em média, de 14 sessoes. Como resultado, os
dois grupos apresentaram melhoras semelhantes nas medidas de desfecho para equilibrio permanen-
te, equilibrio sentado e funcao do membro superior. Entretanto o grupo controle apresentou um ganho
maior no alcance lateral do membro menos afetado, revelando que o tratamento baseado em realidade
virtual ndo foi mais efetivo do que reabilitacdo convencional para pacientes apos AVC.

Schuster-Amft et al. (2018) realizaram um estudo randomizado de grupo paralelo multicéntrico for-
mado por 54 pacientes com, até seis meses de ocorréncia do AVC. Esses pacientes, com idade entre 20-
81 anos, foram divididos em grupo experimental (n=22) e grupo controle (n=32), para investigar a eficacia
do treinamento baseado em realidade virtual com o dispositivo de treinamento YouGrabber (atual Bi-
-Manu-Trainer), comparada a terapia convencional em pacientes com AVC cronico. Os dois grupos par-
ticiparam de 4 sessdes semanais durante um més, com tempo de 45 minutos. As medidas de desfecho
basearam-se na destreza da mao, atividades de membros superiores, fungao motora e cognitiva. Em
seu resultado Schuster-Amft et al. (2018) evidenciaram que a reabilitacdo baseada em RV proporciona
resultados semelhantes ao da reabilitacao convencional de paciente com AVC crdnico.

No que concerne ao nao uso aprendido e recuperacao motora, Ballester et al. (2016) constataram, em
estudo realizado com 18 pacientes acometidos por AVC hemiparético, com idade entre 25 e 75 anos, que
aqueles submetidos a Terapia de Movimento Induzida por Reforco (RIMT) baseada em realidade virtual
obtiveram ganhos motores relevantes, alem do aumento do uso do braco acometido. Constatando que a
RIMT baseada em realidade virtual pode proporcionar uma reabilitacdo efetiva.

No entanto, Saposnik et al. (2016), realizou um estudo com 141 pacientes, de 18 a 85 anos, subme-
tidos a dez sessdes com duracao 60 min cada, no intuito de comparar a segurancga e a eficacia da reali-
dade virtual com a terapia recreativa na recuperacao motora em pacientes ap6s um derrame isquémico
agudo. constataram que a realidade virtual & segura, mas nao apresenta resultados significativos como
recurso adicional a terapia convencional.

Rodriguez-Hernandez et al. (2021) efetuou um estudo com intuito de comparar a terapia convencio-
nal e a RV na reabilitacao de MMSS de pacientes diagnosticados com AVC, essa pesquisa contou com
43 participantes com idade de 18 a 85 anos. Apds a randomizagao o grupo experimental fez seu treina-
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mento motor com o SRV e terapia convencional ja o grupo controle realizou treinamento convencional
em fisioterapia. Apds concluir o estudo revelou que o grupo experimental teve aumento progressivo em
relacdo a dominio fisico.

Taveggia et al. (2016) realizou um estudo contando com 54 voluntarios com_intuito de avaliar a efica-
cia do dispositivo ARMEO Spring que se trata de uma RV que conta com um exoesqueleto com sensores
de movimento trabalhando com trés articulacdes do MMSS atuando como suporte antigravidade em
comparagao com terapia convencional o desfecho foi que tanto o grupo controle quanto o grupo experi-
mental tiveram ganhos, porém o grupo experimental teve mudangas estatisticas superiores.

Ja Shin et al. (2016) realizaram uma pesquisa em participantes com déficits funcionais de membros
superiores decorrente de AVE. O grupo controle (n=22) fez uso da intervencao convencional (CO) e o
experimental (n=24) utilizou o Smart Glove (SG), que representa uma luva acompanhada por sensores
que capitam os movimentos tridimensionais dos membros superiores distais. Todos os individuos re-
ceberam as intervencoes durante 4 semanas (20 sessoes de 30 minutos). Essa pesquisa verificou que o
grupo SG obteve resultados superiores ao grupo CO, evidenciando assim a efetividade do programa SG
para extremidades distais.

Em contrapartida, Oh et al. (2019) e Norouzi-Gheidari et al. (2021), realizaram um estudo com finali-
dade de investigar a eficacia do uso do Joystim e do SUPER como dispositivo de RV na reabilitacdo dos
MMSS de pacientes pos AVC, sendo que o estudo de Oh contou com 31 voluntarios enquanto Norouzi-
-Gheidari contou com uma amostra de 28 participantes, os resultados revelaram que ambos os méto-
dos tiveram efeitos terapéuticos positivos assim comprovando que os dispositivos podem ser utilizados
para a neurorreabilitacao.

A pesquisa realizada por Kim et al. (2016) teve como um dos critérios de inclusoes, pacientes com he-
miplegia por mais de seis meses apds o AVE, bem como, uma deambulacao independente (para mais de
seis minutos), sem uso de auxilio para locomocdo. Sendo assim, 30 individuos, foram aleatorizados em
trés grupos: deambulacdao comunitaria baseado em treinamento em esteira VR (VRCA, n=10), com idade
média de 56 anos, treinamento de deambulacao comunitaria (CA, n= 10), com média de idade 52 anos, e
o grupo controle (n=10), com média de 48 anos O estudo obteve como nimero final 27 participantes, e
concluiu que VRCA e CA melhoram equilibrio dinamico, confianca no equilibrio da deambulagao e a resis-
téncia da marcha. Entretanto, VRCA nao demonstra ser superior a CA.

Partindo de diversas perspectivas, todos os autores abordaram acerca da efetividade e ou possiveis
beneficios da realidade virtual como recurso terapéutico primario ou coadjuvante a reabilitacdo con-
vencional para AVC. Entretanto, ndo ha exatidao nos achados sobre a eficacia da realidade virtual como
tratamento primario.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados obtidos, pode-se dizer que a RV & uma modalidade viavel e segura, pois
traz confianca no treinamento da marcha e aceitacao dos participantes. além disso, ndo produz efeitos
adversos sérios em relacdo a sua aplicabilidade.

Embora as experiéncias dos envolvidos tenham sido positivas, os procedimentos metodologicos dos
estudos revisados, juntamente com os resultados, demonstraram inconsisténcias. E possivel verificar
limitacdes quanto aos nimeros de participantes, diferenca da média de idade, curto periodo de tempo
do experimento, até mesmo critérios de inclusdo que exijam mais independéncia fisica ou funcional dos
envolvidos. Logo a RV ndo possui influéncia significativa na recuperacao funcional de pacientes com
Acidente Vascular Encefalico, quando comparada a fisioterapia convencional. Sugere-se, delineamento
de novos estudos.
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