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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 16

A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA
TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Data de aceite: 28/11/2019

Antonio José dos Santos Camurca
Docente do Centro Universitario-UNILEAO

Juazeiro do Norte - CE

Fabiana Barros Melo

Graduada pelo Centro Universitario-UNILEAO
Juazeiro do Norte - CE

Daiane Pontes Leal Lira

Docente do Centro Universitario-UNILEAO
Juazeiro do Norte — CE

Germana Freire Rocha Caldas

Docente do Centro Universitario-UNILEAO

Juazeiro do Norte — CE

RESUMO: O AVC é um transtorno
cerebrovascular de ordem isquémica ou
hemorragica que interfere de maneira direta na
qualidade de vida do individuo, dependendo
do grau de acometimento pode haver déficits
motores, cognitivos, sensoriais e alteragdes no
equilibrio para o individuo. Recentemente, a RV
vem sendo utilizada como tratamento adjunto
na area da neuroreabilitacdo, esta é definida
como uma tecnologia que permite a interagao do
paciente com o meio virtual onde retrata acoes
cotidianas promovendo, assim, um feedback
cognitivo, sensério-motor e psicoldgico. O
objetivo deste trabalho é verificar a utilizacéo
da realidade virtual no tratamento de pacientes
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com sequelas decorrentes de acidente vascular
encefalico. A presente pesquisa foi realizada
através de uma revisao sistematica, com a
utilizacdo das bases de dados eletronicas:
SCIELO, LILACS e MEDLINE, através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando
a combinacdo dos descritores: “Jogos de
video e Reabilitagao”, “Jogos de video e AVC”
e “Fisioterapia e Jogos de video”. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ao todo
foram encontrados 693 artigos, mas apenas 5
estudos estavam de acordo com os critérios de
inclusdo. Apdés a discussao, verificou-se que
todos os resultados obtidos foram satisfatorios
na melhora da funcdo motora de MMSS e
equilibrio estatico apdés a terapia com a RV,
sendo que em sua maioria apresentaram de
forma parcial ou total significancia (p=0,05) nos
resultados obtidos. Conclui-se que a RV se faz
importante no tratamento da neuroreabilitacéo
por promover bem estar e incentivar o paciente
durante a realizacdo das atividades, porém,
novas pesquisas devem realizadas para ampliar
0 conhecimento e as evidéncias cientificas
dessa terapia aplicada ao AVC.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Realidade
Virtual. Acidente Vascular Encefalico.
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SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Stroke is a cerebrovascular disorder of ischemic or hemorrhagic order
that interfere in the quality of life of individual. Depending on the degree of involvement,
there might be motor, cognitive, and sensory deficits, and changes in the balance
in the individual. Virtual reality, which has been used as adjunctive treatment in the
neurorehabilitation area, is defined as a technology that allows interaction of the patient
with the virtual environment where it is portrayed everyday actions, which promotes
cognitive, sensory-motor, and psychological feedback. The objective of this study is
to verify the use of the virtual reality in the treatment of patients with Stroke sequelae.
This research was conducted through a systematic review, with the use of the following
electronic databases: SCIELO, LILACS, and MEDLINE through the Virtual Healthcare
Library (VHL) using a combination of the following descriptors: “Video games and
Rehabilitation”, “Video Games and Stroke “and” Physical Therapy and video games.”
Articles available in their entirety were included, in Portuguese, English, and Spanish
languages. In total, 693 articles were found, but only five studies were in accordance
with the inclusion criteria. After discussion, it was verified that all obtained results were
satisfactory in the improvement of the motor function of upper limbs and static balance
after therapy with VR. Most of the results showed partial or total significance (p=0.05). In
conclusion, VR is important in the treatment of neurorehabilitation because it promotes
well-being and encourages the patient during the performance of the activities; however,
further research should be done to increase knowledge and scientific evidence of this
therapy applied to the Stroke.

KEYWORDS: Physical Therapy. Virtual Reality. Stroke.

11 INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento é algo natural no decorrer da vida do ser humano,
com o0 aumento da expectativa de vida ha, também, uma crescente em relacéo as
doencas crbnicas nao transmissiveis - DCNT. Sendo uma das principais causas
de 6bitos no mundo, as DCNT’s possuem um alto numero de mortes prematuras,
reducdo da qualidade de vida, independéncia funcional, além de gerar impacto
socioeconémico (CANUTO; NOGUEIRA, 2015).

Dentre as DCNT’s o Acidente Vascular Encefélico - AVE vem se destacando
como a principal causa de incapacidade nos EUA, no Brasil esta corresponde a
primeira causa de morte (FERREIRA; SA, 2012).

O Acidente Vascular Encefalico € um transtorno cerebrovascular oriundo de
uma restricdo (isquémico) ou extravasamento (hemorragico) de sangue na regiao
cerebral, na qual interfere de maneira direta na qualidade de vida do individuo
gerando complica¢cdes neuroldgicas, por vezes, irreversiveis (SARDI et al, 2012).
Dependendo do grau de acometimento pode apresentar déficits motores, cognitivos,

sensoriais e alteracdes no equilibrio para o individuo (FERREIRA; SA, 2012).
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Formas de tratamento requer um trabalho global e multidisciplinar, objetivando
reduzir as limitacbes funcionais e, melhorar a qualidade de vida. Dentre estes a
fisioterapia neurofuncional se faz presente na reabilitacdo p6s-AVE (CALIL, et al,
2007). Recentemente, a Realidade Virtual (RV) vem sendo utilizada como tratamento
adjunto na area da neuroreabilitacdo, esta é definida como uma tecnologia que
permite a interagcdo do paciente com o meio virtual onde retrata agdes cotidianas
promovendo, assim, um feedback cognitivo, sensorio-motor e psicologico (LOPES
et al., 2013; IWABE-MARCHESE, 2011).

Esse ambiente virtual, utilizado como ferramenta terapéutica, proporciona ao
usuario beneficios que incluem melhora da postura e equilibrio corporal, aumento
da amplitude de movimento de membros superiores € membros inferiores, além da
melhora da autoestima. (MERIANS et al., 2002).

Nessa perspectiva a RV vem sendo utilizada no tratamento de diversas
patologias neurolégicas, por exemplo, Parkinson, Paralisia Cerebral, Lesdo de
Cerebelo, Doencas Cerebrovasculares. Com o crescente aumento de pessoas
que sao atingidas pelo AVE e a variedade de alteragdes funcionais oriundas desta
patologia, despertou o interesse dos pesquisadores buscar aprofundamento sobre
novas ferramentas de tratamento coadjuvante a terapia tradicional, sendo esta, a
realidade virtual por ser um tratamento inovador e por trabalhar de maneira ludica.

21 OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica sobre a utilizacdo da realidade virtual no
tratamento de pacientes com sequelas decorrentes de acidente vascular encefalico.

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como estudo de reviséo sistematica, Para
a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados artigos cientificos, livros, monografias
e fontes de pesquisas indexadas nas bases de dados eletrénicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE), nas quais foram
acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram integrados os artigos que tinham relacdo com o tema
proposto relacionando a realidade virtual e AVC. Os artigos foram selecionados por
meio da combinac&o dos descritores indexados no DeCS (Descritores em Ciéncia
da Saude): “jogos de video”, “reabilitacdo”, “Fisioterapia” e “AVC”.

Foram incluidos os estudos referentes ao tratamento do Acidente Vascular
Encefalico com auxilio da realidade virtual, com amostras independentes de faixa
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etaria, artigos publicados na integra entre 2010 a 2015, com desenho metodoldgico
experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos
de coorte, caso-controle, entre outros), difundido nas bases de dados supracitados
em nivel nacional ou internacional; e excluidos da pesquisa intervencdes com a
RV relacionada a outras areas de tratamento, por exemplo, Educacéo Fisica, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Engenharia da Computagao e Medicina, artigos de revisdes de
literatura e sistematica e, publicagdes de carater nao cientifico.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2015,
com a combinacédo dos descritores: “Jogos de video e Reabilitagdo”, “Jogos de
video e AVC” e “Fisioterapia e Jogos de video”, sendo realizada em trés etapas.
A primeira etapa foi constituida pela procura dos artigos através das combinacdes
entre os descritores pelas bases de dados supracitados com a utilizagao dos filtros
(ano, idioma, limite, aspecto clinico e base de dados). A etapa seguinte realizou-
se a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados e, em seguida a
selecéo ocorreu conforme os critérios de inclusdo e exclusdo propostos pelo estudo.
Aterceira etapa referiu-se a leitura na integra dos artigos selecionados para o estudo.

A tabulacdo dos dados foi realizada pelo software Microsoft Office Excel,
versao 2010 onde os dados quantitativos foram organizados e expostos em forma
de graficos e tabelas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase foram encontrados 603 artigos cientificos na base de dados
mencionados, apds a combinacéo dos descritores: AVC, Jogos de video, Reabilitacéao
e Fisioterapia. Na etapa seguinte com a leitura dos titulos e resumos, obteve-se
105 artigos cientificos. Em seguida, conforme a etapa 3, foram selecionados para a

presente pesquisa 5 artigos cientificos, sendo todos oriundos da lingua inglesa.

Descritores Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Combinacao

Jogos de video AVC 111 19 4
Jogos de video Reabilitacao 499 75 1
Fisioterapia Jogos de video 83 11 0
Total 693 105 5

Tabela 1: Distribuicdo da quantidade de artigos encontrados em relagdo a combinacgéo dos
descritores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme atabela 1 acima, 12 combinacao “Jogos de video Reabilitacdo” obteve
0 maior numero de artigos encontrados (499), seguido das combinacdes “Jogos de
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video AVC” e “Fisioterapia Jogos de video” (111) e (83) respectivamente, totalizando
(693) estudos. Relacionado a segunda etapa houve um decréscimo consideravel,
onde “Jogos de video Reabilitacao” apresentaram (75) “Jogos de video AVC” (19) e
“Fisioterapia Jogos de video” (11) tendo um total de (105) artigos cientificos. Apos a
3% etapa (5) os estudos cientificos foram selecionados de acordo as combinacgdes:
“Jogos de video Reabilitacao”, “Jogos de video AVC” e “Fisioterapia Jogos de video”
(1), (4) e (0), respectivamente.

Natabela 2 abaixo, averiguamos que dos 5 artigos selecionados para a pesquisa,
as metodologias mais utilizadas foram os estudos randomizados controlados e duplo-
cego randomizado controlado, correspondendo 2 artigos para cada estudo elegido.
Enquanto apenas um artigo apresentou estudo randomizado n&o controlado.

Metodologia Utilizada Quantidade de Artigos
Estudo Randomizado nao Controlado 1
Estudo Randomizado Controlado 2
Estudo Duplo-Cego Randomizado Controlado 2

Tabela 2: Tipo de metodologia caracterizada pelos autores na abordagem dos trabalhos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O grafico 1, abaixo, esta relacionando a quantidade de estudos cientificos
encontrados com os anos de publicacdo dos mesmos, sendo que no ano de 2014
houve a localizacdo de 2 artigos, nos anos de 2010, 2011 e 2013 foram selecionados
apenas 1 artigo em cada ano, em 2012 e 2015 ndo houveram estudos compativeis
com o tema proposto.

2,5
2
1,5
1 - B Ano de Publicagao
05 -
O |

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gréfico 1: Relacao dos artigos quanto ao ano de publicagéo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Autor Jogos utilizados Aparelho Fase do AVE

Recycling; Bike ride; Water
war;  Autunm  shooting
range; Breakout; Trombone;
Rowing; Summer shooting

Slliper et al. Range; Puzzle bubble;
Hurdles; Boxing;  Pop-
bubble; Slingshot; Snake;
Winter shooting range;
Paint; Dash.

Computador adaptado

Cronico
(console)

Tabela Tilt; Esqui Slalom;
Futebol Cabecgada; Bolha
Equilibrio; Pinguim Slide;
Passo Basic; Warrior.

Hung et al. Nitendo Wii Crbnico

Saposnik et al. Wii Sport e 0o Cooking Mama Nintendo Wii Subagudo

Atividades que simulam:
Cameirao et al. bater, agarrar e colocacéo
dos objetos.

Computador adaptado

(console) Agudo

Orihuela-Espina et al Jogos simulam AVD’s. STl . I Crbnico
(Hocoma, Suicga)

Tabela 3: Demonstracéo dos jogos utilizados, aparelhos e fase do AVE durante o tratamento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 3 acima demonstra os jogos mais trabalhados durante o processo de
reabilitacdo com a realidade virtual. Observa-se que todos os games trabalharam
simulacdes das AVD’s e, também, movimentos de abdug¢ao/adug¢ao de ombro; flexao/
extensao de ombro, cotovelo e punho; exercicios de preensao e transferéncia de
objetos. Destacam-se os jogos do console Nintendo Wii, entretanto outros sistemas
de games também séo utilizados conforme a localidade de estudo, como o trabalho
desenvolvido por Orihuela-Espina et al (2013), outros autores citam apenas console
nao especificando o aparelho usado. Observa-se que a maioria dos trabalhos foi
com pacientes em fase crbnica (3), seguida das fases aguda e subaguda (1) e (1),

respectivamente.

Autor Género Faixa etaria (média)
Slliper et al. F=6; M=5 58
Hung et al. F=10; M=10 55
Saposnik et al. F=3; M= 14 61
Cameirao et al. F=10; M=9 61
Orihuela-Espina et al. F=4; M=4 34

Tabela 4: Caracteristicas dos participantes quanto ao género e faixa etaria.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Concerne com a tabela 4 acima, 2 estudos com distribuicdo de géneros
equivalentes, ja nas pesquisas realizadas por Slliper et al e Cameirdao et al
apresentaram em suas amostram uma predominancia do género feminino, entretanto,
apenas no estudo de Saposnik et al houve uma discrepéncia significativa nos
numeros, apresentado uma superioridade do sexo masculino cerca de quatro vezes
mais comparados ao sexo feminino. Observou-se que a média de idades entre os
estudos apresentaram valores aproximados entre 55 e 61 anos, exceto, para a

pesquisa de Orihuela-Espina et que trabalhou com individuos com faixa etaria, em

média, de 34 anos.

A tabela 5 demostra, os dados dos 5 artigos cientificos selecionados, no que

se refere a: autor, ano, idioma, titulo, objetivo, método, numero de amostra (n),

intervencéo e concluséo do estudo elegidos.

Autc_:r/Ano/ Titulo Obijetivo Método n Intervencéo Concluséo
Idioma
Os resultados
. 5 semanas; indicam que
Computer Avaliar o] . . .
: a terapia foi o treinamento
g a m e - treinamento . .
realizada em com jogos de
based wupper baseado )
; ; casa (ap6és computador
extremity em jogos de ;
. . : Estudo treinamento), possuem
Slliper et training in computador .
. randomizado 11 uma vez por resposta
al. 2014/ the home na fase tardia ~ ;
o : , nao semana 0S promissora
Inglés environment apds AVC para .
. controlado participantes para a
in stroke melhora da 5 ]
~ foram a melhoria da
persons: £ e el clinica para a fungdomotora
Z':glen Siafzet o i realizacdo de dos MMSS na
9 testes. fase cronica
do AVC.
Randomized .
. Avaliar 0
comparison . .
. treinamento Treinamento
trial of balance o
. baseado . com Wi Fit é
training . 12 semanas; e
b using €M Iogos de 30 minutos. Mais eficaz na
Hung et al. y N9 computador Duplo-cego . .. estabilidade
exergaming . . grupo Wii Fit D~
2014/ na fase tardia randomizado 28 em posicao
" n d . (n= 15)e grupo s
Inglés . ap6s AVC para  controlado ortostéatica
conventional controle (n=
. . melhora da comparado
weight-shift = 15).
. funcdo motora ao tratamento
therapy in .
: . em MMSS. convencional
patients  with
chronic stroke.
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Cameirao
et al. 2011/
Inglés.

Virtual
reality based
rehabilitation
speeds up
functional
recovery of

the upper
extremities
after  stroke:

a randomized
controlled pilot

study in the
acute phase
of stroke
using the

rehabilitation
gaming
system.

Investigar o]
impacto clinico
do Sistema
de Jogo de
Reabilitacao
no tratamento
de Acidente
Vascular
Encefalico
Agudo.

Estudo
randomizado
controlado.

19

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

3 sessoes
semanais com
duracéo de 20
minutos por
5 semanas.
Grupos:
intervencao

RGS (n=10) e
controle 10T
(n=5), NSG
(n=4).

A RV mostrou
melhoras
parcialmente
significativas
em punho e
mao apos o
tratamento.

TABELA 5: Analise dos estudos selecionados na base dos dados eletronicos.

Slliper et al. (2014), teve como objetivo avaliar o treinamento baseado em jogos

de computador na fase tardia ap6s AVC para melhora da fungdo motora em MMSS.
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Participaram 11 individuos (6 mulheres e 5 homens) com média de idade de 58
anos, o tratamento foi realizado por 5 semanas em ambiente doméstico, onde, os
participantes receberam instru¢cées dos jogos pelos terapeutas e uma vez por semana
compareciam a clinica para avaliacdo. Foram utilizadas as escalas avaliativas de
Fugl-Meyer para funcdo motora e a FMA-EU para a funcdo sensério motora. Apos
as intervencgdes foram observadas melhoras significativas (p= 0,005) em relagéao a
funcdo motora para a escala de Fugl-Meyer.

Hung et al (2014), por meio de um estudo duplo-cego randomizado controlado,
selecionou 28 participantes que foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos:
grupo A (n=13) onde realizou a terapia com o Nintendo Wii Fit com um total de 7
jogos (Tabela Tilt, Esqui Slalom, Futebol Cabec¢ada, Bolha Equilibrio, Pinguim Slide,
Passo Basic, Warrior) sendo utilizado de 2 a 4 games por sesséo e, o grupo B (n=15)
com a terapia convencional, cada tratamento foi ministrado 2 vezes por semana com
duracao de 30 minutos em um total de 12 semanas. A avaliagéo foi feita através da
Escala de Berg e pelo teste Time up and go em trés momentos distintos, o primeiro
antes da intervengao, o segundo depois das 12 semanas e o terceiro com 3 meses
apos a terapia. Posterior as 24 sessdes 0 grupo A apresentou p < 0,05 para alguns
posicionamentos na estabilidade estatica como: ortostatismo com a cabega em
linha reta e olhos abertos, com a cabeca rotacionada a esquerda (30°) e com olhos
fechado com extensédo cervical, no entanto, esses resultados n&o foram mantidos
apoés os 3 meses. O Wii Fit demostrou melhoras significativas no tratamento do AVE
crénico em relacéo ao equilibrio sendo uma forma alternativa para se trabalhar com
essa patologia, além, de ser uma maneira ludica para motivar os pacientes para a
terapia.

Saposnik et al (2010) realizaram o estudo com pacientes em fase subaguda com
tempo médio de 25 dias do surgimento da patologia. Foram recrutadas 22 pessoas,
mas, por desisténcias o estudo foi concluido com 17 participantes, 8 para o grupo
de intervencao (RVWii) e 9 para o grupo controle (RT) escolhidos aleatoriamente,
com média de idade de 61 anos. Teve por objetivo analisar a viabilidade e seguranca
do sistema de jogos Nintendo Wii quando comparada a terapia convencional na
facilitacdo funcdo motora em MMSS nas atividades de vida diaria em pacientes
com AVC subagudo. Os jogos usados para a terapia foram o Wii Sport e o Cooking
Mama. Tanto o grupo RVWii quanto o RT receberam 8 sessdes de 60 minutos cada
por um periodo de 14 dias (0 que os autores denominaram de “programa intensivo”),
as avaliacbes foram realizadas antes e apds o tempo de terapia por avaliadores
cegos. Os participantes do RVWii apresentaram uma melhora significativa no tempo
de desenvolvimento das atividades e for¢ca de preensao, em relagcdo ao ‘box and
block’ ndo houve diferenga entre as terapias adotadas. Portanto, a utilizacdo da RV
na pratica clinica possui beneficios podendo ser utilizada como adjuvante a terapia
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convencional para melhorar a fungdo motora no pés-AVE.

O estudo de Cameirao et al (2011), teve por objetivo investigar o impacto clinico
do Sistema de Jogo de Reabilitacdo no tratamento de Acidente Vascular Encefalico
Agudo. Tratou-se um estudo randomizado controlado selecionando, de inicio, 25
individuos para a pesquisa, entretanto, houve desisténcia de 6 participantes, os
19 restantes foram divididos em: Sistema de jogos de Reabilitagdo — RGS (n= 10)
caracterizado como grupo de intervencédo e, o grupo controle foi dividido em dois
subgrupos para controlar os diferentes aspectos da intervencao, sendo esses 0 grupo
da Terapia Ocupacional Intensa — IOT (n= 5) realizando apenas terapia motora e o
dos Jogos néo especificos — NSG (n= 4) onde trabalhou games do sistema Wii néo
especificos abordados pela terapia. Os participantes tiveram 3 sessdes por semana
com duragcao de 20 minutos durante 5 semanas. Observou-se nesse estudo que
o grupo RGS teve uma melhora parcialmente significativa, nos seguimentos como
punho e mao, ao final do tratamento, vale ressaltar a importancia de se investigar
se essa melhora foi apenas uma recuperacao imediata devido a intervencéo ou se
pode haver uma duracdo maior de seus resultados, visto que, em uma reavaliacao
na 24% semana na havia diferenca entre os grupos.

A pesquisa realizada por Orihuela-Espina et al (2013) objetivou quantificar as
alteragdes funcionais associadas a reorganizacao neural através da pratica ‘Gesture
Therapy’(sistema de reabilitacdo baseada na realidade virtual). Foram inclusos 28
individuos randomizados e divididos em 3 grupos: 10 participantes no grupo controle
com a terapia ocupacional, 10 individuos no grupo GT — Gesture Therapy — sem a
realizacdo daressonénciamagnéticae 8 pessoasno GT comaressonanciamagnética.
O estudo constituiu de 20 sessbes de 45 minutos cada, os jogos utilizados foram do
sistema Armeo (Hocoma, Suica) estes trabalhavam movimentos de abducao/aducéao
horizontal, elevagao/depressao de ombro, flexao de dedos. A avaliagao ocorreu antes
e apos as 20 sessdes por meios as escalas de Fulg-Meyer e Motricidade Index, e
pela ressonancia magnética, esta foi realizada, também, ap6s a 7% e 14* sesséo.
Os resultados demostraram que a terapia com GT foram positivas em ambas as
escalas avaliativas, além disso, a escala de Fulg-Meyer teve significancia estatistica
(p<0,05) em todos os critérios avaliativos. Na ressonancia magnética foi verificada
a ativacao do cértex motor contra lateral ao afetado houve, também, recrutamento
cerebelar e ativagao no cortex pré-frontal. Logo, a reabilitacdo baseada na realidade
virtual, mesmo sendo uma terapia nova, possui grandes contribuicées tanto para
a melhora motora quanto cortical em individuos que tiveram AVE, entretanto, os

autores ressalvam a necessidade de estudos nessa area.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Observam-se resultados positivos em todos os estudos cientificos selecionados
em relagcdo a melhora da funcdo motora do membro superior e equilibrio estatico;
nos desenhos metodolégicos houve uma predominancia em estudos de carater
randomizado e controlado e, em sua maioria apresentaram de maneira parcial ou total
significancia (p<0,05) nos resultados obtidos. Todos os artigos cientificos publicados
foram de lingua inglesa e a maioria realizados no ano de 2014, os participantes
selecionados tinham idade entre 55 e 61 anos, de ambos 0s sexos, as amostras
era compostas de no minimo 11 participantes e no maximo 28, as terapias eram de,
aproximadamente, 45 minutos em média 3 vezes semanais variando de 2 a 3 meses.

Com base no exposto, ha evidéncias cientificas que a utilizacado da Realidade
Virtual como ferramenta no tratamento do AVE se faz importante na area da
neuroreabilitacéo, pois, esta promove bem estar e geral e o interesse do paciente
em realizar as atividades propostas, além de apresentar resultados positivos com
um tempo, relativamente, reduzido e por possuir custo moderadamente baixo de
desenvolvimento. Porém, sugere-se novas pesquisas devem realizadas para ampliar
0 conhecimento e as evidéncias cientificas dessa terapia aplicada ao AVE.
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