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EFEITOS DO USO DA REALIDADE VIRTUAL EM PACIENTES COM SEQUELAS

DE AVE
Lorena Pereira dos Santos'
Suelma de Almeida Anunciacao’
Fabricia Ramos Rezende?
RESUMO

INTRODUGAO: O acidente vascular encefalico no mundo, ainda se apresenta como
uma das principais causas de morte. OBJETIVOS: Analisar o diferencial do uso da
gameterapia como recurso inovador associado ao tratamento convencional em
pacientes pos AVE. METODOLOGIA: Foi realizada a busca de artigos referentes ao
uso da realidade virtual em pacientes com sequelas resultantes do AVE. Através da
selecao de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados LILACS, PubMed,
Scielo e Cochrane Library.RESULTADOS: Dos artigos analisados, quase em sua
totalidade demonstraram ganhos referentes ao uso deste recurso no que tange a
promogao da independéncia funcional, equilibrio, melhoria da velocidade de marcha
e na habilidade de lidar com os obstaculos no caminho. CONSIDERAGOES FINAIS:
Pode-se inferir que a RV viabiliza através da neuroplasticidade a recuperagao parcial
de lesdes cerebrais proporcionando ganhos funcionais para pacientes sequelados
de AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encéfalico. Realidade Virtual.
Neuroplasticidade.

EFFECTS OF THE USE OF VIRTUAL REALITY IN PATIENTS WITH STROKE
ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke in the world still presents itself as one of the leading causes
of death. OBJECTIVES: To analyze the differential of the use of gameterapia as an
innovative resource associated with conventional treatment in post-stroke patients.
METHODOLOGY: The search was carried out for articles referring to the use of
virtual reality in patients with sequelae resulting from the stroke. Through the
selection of scientific articles available in the databases LILACS, PubMed, Scielo and
Cochrane Library. RESULTS: Of the articles analyzed, almost in their entirety
demonstrated gains regarding the use of this resource in terms of the promotion of
functional independence, balance, improvement of the speed of march and the ability
to deal with the obstacles FINAL CONSIDERATIONS: It can be inferred that the RV
makes possible through neuroplasticity the partial recovery of brain lesions providing
functional gains for patients sequelated from stroke.

KEY WORDS: Stroke. Reality Virtual. Neuroplasticity.
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INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE), no mundo, ainda se apresenta como
uma das principais causas de morte (RITCHIE e ROSER 2020), isso quando nao
deixa o paciente com sequelas incapacitantes (NETO, 2012). Em virtude do AVE
tende a se ter diversas complicagdes no sistema circulatéorio e em sua fungao
cerebral por meio de sintomas persistentes em um dia ou mais (FERREIRA, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2013) destacam-se os
seguintes fatores preditivos do AVE: idade, sedentarismo, obesidade, sindromes
metabdlicas, hipertensdo, doengas cardiovasculares, tabagismo, uso de
contraceptivo oral, alcoolismo e uso de drogas. E ainda as alteragbes dos sistemas
sensorio-motor e cognitivo, irdo depender da area e da extensao da lesdo com a
necrose do tecido cerebral podendo ser um AVE isquémico ou hemorragico.

O AVE isquémico ocorre quando placas de gordura obstrui os vasos
sanguineos impedindo o fluxo das células do encéfalo acarretando a perda de sua
funcao devido a insuficiéncia do aporte sanguineo. E o AVE hemorragico ocorre com
o0 aumento da pressdo intracraniana levando a um extravasamento dos vasos
sanguineos tornando assim a forma mais grave dessa lesdo neurologica (NETO, et
al., 2017).

Em decorréncia do AVE inerente as possiveis alteragcbes se apresentam
sequelas como fraqueza repentina, dorméncia em hemicorpo, reducdo do
desempenho motor junto a flexibilidade articular e da propriocepgéo. Alteracdes
estas que serao corrigidas de forma parcial e/ou total e gradativamente pela fungéo
da plasticidade das células cerebrais em meio a estimulos oriundos das
intervencgdes fisioterapéuticas (MARQUES, 2019).

De acordo com a necessidade de cada paciente, sdo escolhidos e aplicados
exercicios com o intuito de devolver funcionalidade. Quanto a reabilitacao
convencional a literatura apresenta varios estudos cientificos utilizando recursos tais
como cinesioterapia, hidroterapia, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e
método Bobath (WINSTEIN, et al., 2016).

Em meio a todos estes recursos a neurociéncia da biomecénica se torna a base

de toda intervengédo, visto que o sistema nervoso central controla todo o movimento
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no que se refere ao sensorio e motor. Os exercicios aplicados levam a habituacao
do movimento limitado relacionados de forma direta com suas atividades de vida
diaria carreando uma melhora visivel em sua qualidade de vida (DIAS, et al., 2013).

Entre as formas de tratamento, a realidade virtual (RV) é um método que
entrou em ascensao por volta da década de 80 e que vem sendo utilizado em quase
todos os ambitos, bem como ferramenta educacional e ainda na area da saude por
meio de seu carater inovador, tem se apresentado como uma intervencao
complementar a convencional de forma significativa (COSTA, 2006).

A RV é um recurso que permite a comunicagao do usuario e computador
onde 0 mesmo pode navegar e interagir em tempo real por meio de dispositivos
multissensoriais em um ambiente virtual perante a uma simulagédo (GARBIN, 2006).
Tal processo visa integrar fatores que permitam uma interagcéo e aprofundamento do
usuario, a um ambiente em que exige a relagdo dos sentidos corporais e a interagao
ao espaco modificavel conforme a atuagao do individuo (FIALHO, 2018).

Atualmente a RV se tornou um recurso fisioterapéutico significativo, atuando
como agente motivador por meio de diferentes modalidades. Sendo a gameterapia
uma técnica complementar no caminho da neurorreabilitacdo que permite a
evolugdo para um bom progndstico do paciente associada a técnica convencional
(NETO, 2006). Logo, a gameterapia € um recurso no qual s&o usados jogos virtuais
no computador por meio de plataformas em sites e ainda utilizando 6culos e
controle como acessorios (BATISTA et al., 2012).

Desse modo, o uso da gameterapia € fundamentado pela literatura cientifica,
como intervencgao fisioterapéutica que viabiliza em seu processo resultados positivo
com pacientes neurologicos (NETO, 2012). Uma vez que pacientes que portam
sequelas do AVE apresentam ganhos significativos com este recurso como ganho
de forca, melhora da postura, equilibrio e coordenagdo motora (RIVERO et al.,
2012).

Nesse interim o presente estudo pontua a relevancia do uso da realidade
virtual associado a terapia convencional em reabilitagdes, onde justifica-se o bom
prognoéstico de pacientes com sequelas pos AVE. Neste aspecto, este trabalho teve
como objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre os efeitos do uso da realidade

virtual no tratamento de pacientes com sequelas do AVE.



METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica acerca dos efeitos do uso
da realidade virtual imersiva e n&o imersiva associado ao tratamento convencional
em pacientes com sequelas de AVE. Para tanto, foram utilizados os bancos de
dados da Scielo, LILACS, PubMed, Cochrane Library e Google Académico. Adotou-
se como descritores para busca os termos “acidente vascular encefalico”,
‘reabilitacado  de  AVC’, ‘realidade  virtual”, “exergame”’, ‘interface”,
“neuroplasticidade” e “hemiplegia”.

A selegdo dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, ensaios clinicos, testes controlados
aleatorios como tipos de estudo, avaliados a partir da leitura dos resumos,
publicados entre 2016 e 2020. Os artigos foram excluidos nas seguintes situagdes:
estudos em andamentos, estudos que n&o tivessem o grupo controle para
comparacgao, revisdes bibliograficas e sistematicas. Somando-se todas as bases de
dados supracitadas, apds a selecao, os artigos incluidos para pesquisa foram lidos
na integra e selecionados 8 artigos que se adequaram no estudo, conforme

informacdes da tabela 1.



Estudos identificados a partir da busca nas bases de dados:

Aplicacéo de descritores e
marcadores booleanos:

PubMed —n® =10
LILACS—n"=3
Medline — n® = 11
Cochrane Library —n® =5
Google Académico—n®=5
Total de artigos local izados: (n°= 34

!

CRITERIOS DE INCLUSAO: Artigos publicados em periddicos indexados, no periodo 2016-2020;
Publicados em lingua portuguesa ou inglesa; Artigos disponivels na integra; Artigos que
apresentem os descritores selecionados.

Artigos relevantes identificados
através de referéncias —n° = 6

CRITERIOS DE EXCLU SAO: Artigos duplicados (disponiveis em duas ou mais bases de
dados); Artigos que, embora coincidam com os descritores adotados, ndo pemitem
responder & pergunta do estudo por ndo tratar do tema em analise.

I Excluidos apés leitura — n® = 26

Selecionados para revisdo—n® =8

Figura 1. Dados a pesquisa



RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estao apresentados na tabela 1
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Estudo /Autor/ Ano Numero, Idade e Objetivos Instrumentos Avaliados Protocolo Intervengéao Conclusao
Sexo
Total: 35 pacientes
Ensaio clinico (19 grupo de Avaliar o efeito Terapia convencional por Evidéncias comprovaram um

randomizado

Ikbali Afsar S, et al. 2018

realidade virtual, 16
grupos de controle)
Género: Ambos os

do sistema de
videogame
Microsoft Xbox

Escalas: Fugl-Meyer e
Estagio de Brunnstrom
Testes utilizados: Box &

60 minutos, 5 vezes por
semana e durante 4
semanas em todos os

beneficio  suplementar, no
entanto ainda se faz
necessario ensaios clinicos

sSexos 360 Kinect nas Block participantes do estudo; randomizados controlados
Média I|dade: 66 funcdes Terapia virtual com jogo com amostras maiores e um
anos motoras dos Xbox Kinect por 30 acompanhamento a longo
membros minutos ao dia associado prazo.
superiores  de a terapia convencional em
pacientes com grupo experimental.
AVC subagudo.
Total: 54 pacientes Comparar Escalas: Impacto do AVC Um grupo com treinamento | Os pacientes do  grupo
Estudo multicéntrico de diretamente o Testes Box & Block, baseado em realidade virtual | experimental e controle
grupo paralelo | Género: Ambos o0s treinamento inventario de braco e mao e outro recebendo terapia | apresentaram efeitos
randomizado Sexos baseado em RV de Chedoke-McMaster, convencional (16 sessdes de | semelhantes, com a maioria das
Média Idade: 61 com a terapia indice de Barthel estendido 45 minutos em 4 semanas) melhorias ocorrendo nas
Schuster, et al. 2018 anos convencional. primeiras duas semanas e
persistindo até o final do
periodo de acompanhamento de
dois meses.
Um grupo de tratamento com
Total: 27 pacientes Verificar o efeito fisioterapia convencional
(14 utilizando RV e terapéutico da | Avaliacdo de equilibrio pelo | associada a reabilitagdo | A terapia com jogos foi uma
Ensaio clinico 13 Convencional) realidade virtual | Dynamic Gait, indice e | virtual com Nintendo Wii | ferramenta util para a
randomizado Género: Ambos os associada a | investigagdo de quedas | (Nintendo reabilitacdo do equilibrio da
Sexos fisioterapia antes e ap0ds as sessdes. Company, Limited (NCL), | marcha em pacientes pés-AVE,
Pedreira, et al. 2017 Média Idade: 51 convencional no baseada em Minami-ku, | com repercussdes na redugao
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anos equilibrio da Kyoto, Japao) de quedas.
marcha e na e grupo controle com
ocorréncia de fisioterapia convencional.
quedas ap6s AVE. Totalizando 20 sessdes com
atendimento 2 vezes por
semana.
Ensaio clinico Total: 48 pacientes Comparar - a !Escalas: Fugl-Meyer e FES aplicado nos A FES associa_da ao recurso
controlado Généro- realidade \_/lrtual impacto do AVC. extensores do punho RV pode ser mais eficaz do que
randomizado Média Idade' (RV) combinada | Testes: Caixa e Bloco e dedos; O grupo controle a FES ciclica na melhora do
: com estimulagdo | Fungdo da Mao de Jebsen- recebeu apenas FES desempenho motor grosso da
Lee S. et al. 2018 elétrica funcional | Taylor Ciclico e o grupo extremidade superior distal pos-
’ ) (FES) com a FES experimental associado AVC.
ciclica para ao FES recebeu um
melhorar a funcao treinamento com
dos membros atividade virtual. Sendo
superiores e a em ambos os grupos
qualidade de vida realizado 20 sessdes
relacionada a saude por 4 semana.
em pacientes com
AVC crbnico.
Verificar a eficacia e | Escalas:  British  Medical | Um grupo de tratamento
Ensaio Total: 78 pacientes seguranga de | Research Council, Fugl- | convencional isolado e O uso da RV em adicdo aos
clinicoc Randomizado Género: Ambos os associar Meyer e Rankin modificada outro grupo associava o protocolos padrdes no periodo

Dolganov, 2019

Sexos
Média
anos

Idade: 63

treinamentos de RV
a terapia padrdo em
pacientes agudo de
um AVC com
disfungdo de MMSS
e melhora funcional
em suas AVD’s.

Testes:
dinamometria da méo.

Nove buracos e

tratamento convencional
com o treinamento de
movimentos idénticos em
ambiente virtual por meio
de um ciclo de treinamento
com duragdgo de 15
minutos, duas vezes ao dia
e durante 10 dias.

agudo do AVC se apresentou
seguro e favoreceu melhoria
significativa promovendo
redugcao nas limitagdes diarias
das fungdes dos MMSS.

Estudo randomizado,
duplo-cego e controlado

Choi YH, et al. 2016

Total: 24 pacientes ( 12
intervencéo e 12
convencional)

Género: (M/F)

Média de idade: 61
anos

Desenvolver um
programa de RV de
MMSS  baseados
em jogos para
dispositivos moéveis
para pcts que
sofreram AVE e
avaliar a viabilidade
do programa.

Escalas:

Fugl-Meyer e

Estagio de Brunnstrom

Testes

utilizados:

Muscular manual, indice
de barthel, inventario de
depressédo. Utilizados no

inicoo e no final
tratamento e apods
més.

do
1

O grupo de intervengéo
recebeu 30 min de
terapia convencional e
30 min do programa de
reabilitacdo de mmss
utilizando smartphone e
um tablet PC. Os
controles receberam
terapia convencional 1
hora.

O programa de reabilitagdo em
RV baseado em jogos moveis
parece ser viavel e eficaz para
promover a recuperagdo do
mmss apos AVE isquémico.
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Comparar a eficacia

pcts com comprometimento

O treinamento adicional de VR

Estudo multicéntrico, Total:120 do treinamento de motor da extremidade | da extremidade superior ndo foi
randomizado e simples- participantes  com reabilitacdo de RV | Testes de Box e Blocos e | superior dentro de 12 | superior, mas tdo eficaz quanto
cego comprometimento da extremidade | medida de independéncia | semanas apds o AVC foram | o TC adicional na fase
motor superior com o | funcional. incluidos em 5 instituicbes de | subaguda apés o AVC.A RV
Brunner |, et al. 2017 Género: (F/M) treinamento reabilitagdo. O treinamento | pode constituir uma alternativa
Média Idade: convencional com compreendeu um minimo de | de treinamento  motivadora
duragao equivalente dezesseis sessbes de 60 | como um complemento a
na fase subaguda minutos ao longo de 4 | reabilitagdo padrao.
apos o AVC. semanas.
Total: 36 pets _Comparar o o] Avaligdos pelo  Montreal Ensaio com pgcientes Revelou que o Reh @ City v2.0
Ensaio clinico Géném' (FIM) impacto clinico de | Cognitive Assessment-MoCA com comprometimentos melhorou o  funcionamento
randomizado . . um treinamento | e submetidos a avaliagdes AVC, sob treinamento cognitivo geral, atengao,
Média Idade: 61 anos . NP - X " ; - - .
com papel e lapis | neuropsicoldgicas pré e pos cognitivo adaptativo por habilidade  visuoespacial e
Faria LA, et al. 2016 personalizado TG, | intervengéo. simulacdo de RV de fungdes executivas e o

e uma simulagao
utilizando RV
Reh@City v2.0

tarefas diarias
Acompanhados por 2
sessoes.

tratamento comparativo TG s6
melhorou no dominio de
orientacao

Tabela 1. Resultados da pesquisa
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DISCUSSAO

E importante enfatizar que entre os estudos, existem algumas divergéncias
quanto aos jogos, escala utilizadas, metodologias, protocolos aplicados, tempo de
realizacao dos estudos e amostras, o que implica complexidade e limitacbes ao
fazer uma comparacéo entre estudo, em relagdo a maior eficacia de um sé ganho
especifico. Todavia abre caminho para discussdao e pontuagcdo das diversas
contribuigdes significativas, bem como na reabilitagdo motora e cognitiva que a RV
tem proporcionado sendo utilizada associada ao tratamento convencional. Uma vez
que todo esse processo favorece significativamente sua recuperagao funcional e
uma reinsercao gradual em seu meio social.

As pesquisas em sua grande maioria apresentaram que a RV potencializa os
ganhos funcionais. Em um estudo Baum e Maraschin 2016, reforcou o quéo tém
sido efetivo o recurso, em seu carater inovador. Porém, pontuou-se que precisa de
profissionais especializados quando se refere a utilizagao nos atendimentos. Dai a
necessidade de se utilizar mais este recurso e divulgar os beneficios e efetividades
na pratica associado ao tratamento convencional.

Foram encontrados varios estudos que verificaram os efeitos da RV na
plasticidade cerebral. No entanto, o estudo de Monteiro Junior et al (2016) se
destacou ao elucidar a hipotese neuroplastica com os exergames, mediante uma
vertente em que as sinapses por via de indugdo promovem a mudancas nha
angiogénese e neurogénese o0 que permitiu explicitar a ativagdo neural
proporcionando caminhos para a neuroplasticidade.

Visto que o envolvimento do paciente a terapia utilizando a RV por meio de
jogos proporcionou motivagdo ao tratamento e a propria repeticdo dos movimentos
ativou a neuroplasticidade, Choi et al (2017) em seu estudo randomizado com 24
pacientes poés AVE isquémico, desenvolveram uma plataforma MoU-Rehab
compreendida pela combinagdo de 2 dispositivos moveis, sendo um smartphone
envolto com um faixa na extremidade do MMSS com estimulos auditivos e sonoros,
ligado via bluetooth a um tablet possibilitando movimentagdo pertinente a
reabilitacdo. Para tal o uso da RV como recurso de intervengao possui um carater
complementar que atende diversas areas, sobretudo na saude no campo da

reabilitacao fisica.
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A RV vem mostrando sua eficacia como um recurso que por meio de
estratégias consegue alcangar o paciente como um todo. E quando se pensa em
movimento do paciente, a marcha assistida do mesmo pés AVE subagudo ganhou
resultados promissores em um ensaio piloto randomizado controlado de Bergmann
et al. (2017) caracterizado por sua inovagao e motivagdo por meio de um treino de
marcha assistido por uma értese guiada por robética frente a cenarios simulados em
uma tela por RV. Um fator preditivo para ganhos relevantes na marcha € a alta de
taxa de aceitabilidade e motivacdo da intervengdo durante mais tempo nas sessoes.
No entanto vale ressaltar que essa condicdo pode ser sugestiva de que os
participantes do estudo ja estavam abertos e esperangosos com o tratamento, e este
fator pode nao ser a realidade dos demais pacientes pés AVE.

Park et al (2017), apresentou um estudo consideravel, quanto aos efeitos
usando os jogos Xbox Kinect em pacientes crénicos pos AVE, associado a terapia
convencional. Recurso que permite realizacdo de movimento ativo da extremidade
superior e treino de equilibrio, com resultados que foram mensurados pela Avaliagao
Fugl-Meyer (FMA-LE), Escala de Equilibrio de Berg (BBS), teste Timed Up and Go
(TUG) e Teste de Caminhada de 10 metros (10mWT), ambos validados que
apresentam pontuagdes significativas no decorrer das 6 semanas de atendimento e
quando comparado a avaliagao inicial.

Como um desafio para os profissionais que utilizam deste recurso, BRAZ et
al. (2018), evidenciou a necessidade de uma supervisdo em totalidade, priorizando a
participacao ativa do paciente durante a atividade com execuc¢ado dos jogos para
evitar lesdes. Constatou-se também que este contexto favorece o aprendizado
levando a independéncia funcional, que € um processo desafiador, pois demanda o
esforgo maximo do paciente.

Hyeyoung Lee et al (2018), realizaram um adentro com o estudo randomizado
controlado em pacientes pos AVC crénico, associando os beneficios da RV junto a
estimulacao elétrica funcional (FES) ciclica. Uma intervengdo com treinamento de
imagens mentais associadas a estimulagao elétrica ciclica que se mostrou propicio
ao desencadear uma sustentagdo motora que promove ganhos na funcionalidade
dos MMSS quando comparado a intervengdo com o FES isolado.

Faria et al. (2020), observaram o impacto dos déficits cognitivos pos-AVC e

investigaram os beneficios no sentido da ativagao cognitiva utilizando jogos Reh @
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City v2.0. Este por sua vez simulavam tarefas que os individuos realizavam no dia a
dia, no qual a ferramenta de reabilitagdo cognitiva treinava a memdria, atencao e
fungdes executivas. Possibilitando assim, maior movimento dos membros superiores
e consequentemente aumento na motivagao e participagdo, quando comparado ao
grupo controle que realizavam atividades manuais com lapis e papel.

Nesse viés, infere-se que entre as limitagdes mais relevantes do estudo
quanto ao beneficio da RV em pacientes com sequelas de AVC, ainda é a
quantidade amostral pequena e o pouco tempo de estudo, uma vez que se faz
necessario mais estudos nesse sentido com uma quantidade amostral maior e um
acompanhamento a longo prazo desse paciente, a fim de apresentar evidéncias
mais fidedignas e necessarias para criacdo de protocolos mais assertivos no
tratamento com recuperagao funcional e consequente melhora em sua qualidade de

vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisdo bibliografica, pode-se inferir que diante a alta
incidéncia de AVE e seus inumeros danos, o uso dos jogos de RV como recurso
terapéutico, sado estratégias modernas que potencializam o processo de
neuroplasticidade e simultaneamente a recuperacéo parcial de lesdes cerebrais que
estende a ganhos funcionais aos pacientes sequelados de AVE. Visto que estimulos
oriundos da interface paciente e jogo desencadeiam uma série de agdes e reagdes
estruturais neurais promovendo a ligagao entre neurénios e a funcionalidade motora.

Diante do exposto, para uma maior efetividade do processo de reabilitagdo
tendo como recurso a RV é imprescindivel que se realizem mais estudos utilizando a
RV com o intuito de explorar uma quantidade amostral maior junto a pesquisas que
tenham em seu carater acompanhamento a longo prazo do paciente obtendo
subsidios necessarios para verificar niveis de evidéncias cientificas mais assertivos

com o recurso proposto.
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