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APRESENTAÇÃO
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA 
TERAPÊUTICA NO TRATAMENTO DO ACIDENTE 

VASCULAR ENCEFÁLICO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

CAPÍTULO 16
doi
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Juazeiro do Norte - CE

Fabiana Barros Melo
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RESUMO: O AVC é um transtorno 
cerebrovascular de ordem isquêmica ou 
hemorrágica que interfere de maneira direta na 
qualidade de vida do indivíduo, dependendo 
do grau de acometimento pode haver déficits 
motores, cognitivos, sensoriais e alterações no 
equilíbrio para o indivíduo. Recentemente, a RV 
vem sendo utilizada como tratamento adjunto 
na área da neuroreabilitação, esta é definida 
como uma tecnologia que permite a interação do 
paciente com o meio virtual onde retrata ações 
cotidianas promovendo, assim, um feedback 
cognitivo, sensório-motor e psicológico. O 
objetivo deste trabalho é verificar a utilização 
da realidade virtual no tratamento de pacientes 

com sequelas decorrentes de acidente vascular 
encefálico. A presente pesquisa foi realizada 
através de uma revisão sistemática, com a 
utilização das bases de dados eletrônicas: 
SCIELO, LILACS e MEDLINE, através da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando 
a combinação dos descritores: “Jogos de 
vídeo e Reabilitação”, “Jogos de vídeo e AVC” 
e “Fisioterapia e Jogos de vídeo”. Foram 
incluídos artigos disponíveis na íntegra, nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Ao todo 
foram encontrados 693 artigos, mas apenas 5 
estudos estavam de acordo com os critérios de 
inclusão. Após a discussão, verificou-se que 
todos os resultados obtidos foram satisfatórios 
na melhora da função motora de MMSS e 
equilíbrio estático após a terapia com a RV, 
sendo que em sua maioria apresentaram de 
forma parcial ou total significância (p=0,05) nos 
resultados obtidos. Conclui-se que a RV se faz 
importante no tratamento da neuroreabilitação 
por promover bem estar e incentivar o paciente 
durante a realização das atividades, porém, 
novas pesquisas devem realizadas para ampliar 
o conhecimento e as evidências científicas 
dessa terapia aplicada ao AVC.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Realidade 
Virtual. Acidente Vascular Encefálico.

VIRTUAL REALITY AS A THERAPEUTIC 
TOOL IN THE TREATMENT OF STROKE: A 
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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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento é algo natural no decorrer da vida do ser humano, 
com o aumento da expectativa de vida há, também, uma crescente em relação às 
doenças crônicas não transmissíveis - DCNT. Sendo uma das principais causas 
de óbitos no mundo, as DCNT’s possuem um alto número de mortes prematuras, 
redução da qualidade de vida, independência funcional, além de gerar impacto 
socioeconômico (CANUTO; NOGUEIRA, 2015).  

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

O Acidente Vascular Encefálico é um transtorno cerebrovascular oriundo de 
uma restrição (isquêmico) ou extravasamento (hemorrágico) de sangue na região 
cerebral, na qual interfere de maneira direta na qualidade de vida do indivíduo 
gerando complicações neurológicas, por vezes, irreversíveis (SARDI et al, 2012). 
Dependendo do grau de acometimento pode apresentar déficits motores, cognitivos, 
sensoriais e alterações no equilíbrio para o indivíduo (FERREIRA; SÁ, 2012).
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Formas de tratamento requer um trabalho global e multidisciplinar, objetivando 
reduzir as limitações funcionais e, melhorar a qualidade de vida. Dentre estes a 
fisioterapia neurofuncional se faz presente na reabilitação pós-AVE (CALIL, et al, 
2007).  Recentemente, a Realidade Virtual (RV) vem sendo utilizada como tratamento 
adjunto na área da neuroreabilitação, esta é definida como uma tecnologia que 
permite a interação do paciente com o meio virtual onde retrata ações cotidianas 
promovendo, assim, um feedback cognitivo, sensório-motor e psicológico (LOPES 
et al., 2013; IWABE-MARCHESE, 2011).

Esse ambiente virtual, utilizado como ferramenta terapêutica, proporciona ao 
usuário benefícios que incluem melhora da postura e equilíbrio corporal, aumento 
da amplitude de movimento de membros superiores e membros inferiores, além da 
melhora da autoestima.  (MERIANS et al., 2002). 

Nessa perspectiva a RV vem sendo utilizada no tratamento de diversas 
patologias neurológicas, por exemplo, Parkinson, Paralisia Cerebral, Lesão de 
Cerebelo, Doenças Cerebrovasculares. Com o crescente aumento de pessoas 
que são atingidas pelo AVE e a variedade de alterações 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 lúdica. 

2 | 	OBJETIVO

Realizar uma revisão sistemática sobre a utilização da realidade virtual no 
tratamento de pacientes com sequelas decorrentes de acidente vascular encefálico.

3 | 	METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como estudo de revisão sistemática, Para 
a realização desta pesquisa, foram utilizados artigos científicos, livros, monografias 
e fontes de pesquisas indexadas nas bases de dados eletrônicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE), nas quais foram 
acessadas através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), na língua portuguesa, 
inglesa e espanhola. Foram integrados os artigos que tinham relação com o tema 
proposto relacionando a realidade virtual e AVC. Os artigos foram selecionados por 
meio da combinação dos descritores indexados no DeCS (Descritores em Ciência 
da Saúde): “jogos de vídeo”, “reabilitação”, “Fisioterapia” e “AVC”.

Foram incluídos os estudos referentes ao tratamento do Acidente Vascular 
Encefálico com auxilio da realidade virtual, com amostras independentes de faixa 
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etária, artigos publicados na íntegra entre 2010 a 2015, com desenho metodológico 
experimental (ensaios clínicos, randomizados ou não) ou observacional (estudos 
de coorte, caso-controle, entre outros), difundido nas bases de dados supracitados 
em nível nacional ou internacional; e excluídos da pesquisa intervenções com a 
RV relacionada a outras áreas de tratamento, por exemplo, Educação Física, Terapia 

Ocupacional, Psicologia, Engenharia da Computação e Medicina, artigos de revisões de 
literatura e sistemática e, publicações de caráter não científico. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2015, 
com a combinação dos descritores: “Jogos de vídeo e Reabilitação”, “Jogos de 
vídeo e AVC” e “Fisioterapia e Jogos de vídeo”, sendo realizada em três etapas. 
A primeira etapa foi constituída pela procura dos artigos através das combinações 
entre os descritores pelas bases de dados supracitados com a utilização dos filtros 
(ano, idioma, limite, aspecto clínico e base de dados). A etapa seguinte realizou-
se a leitura dos títulos e resumos de todos os artigos encontrados e, em seguida a 
seleção ocorreu conforme os critérios de inclusão e exclusão propostos pelo estudo. 
A terceira etapa referiu-se a leitura na íntegra dos artigos selecionados para o estudo. 

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

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na primeira fase foram encontrados 603 artigos científicos na base de dados 
mencionados, após a combinação dos descritores: AVC, Jogos de vídeo, Reabilitação 
e Fisioterapia. Na etapa seguinte com a leitura dos títulos e resumos, obteve-se 
105 artigos científicos. Em seguida, conforme a etapa 3, foram selecionados para a 
presente pesquisa 5 artigos científicos, sendo todos oriundos da língua inglesa.

Descritores
Combinação

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Jogos de vídeo AVC 111 19 4

Jogos de vídeo Reabilitação 499 75 1

Fisioterapia Jogos de vídeo 83 11 0

Total 693 105 5

Tabela 1: Distribuição da quantidade de artigos encontrados em relação à combinação dos 
descritores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme a tabela 1 acima, 1ª combinação “Jogos de vídeo Reabilitação” obteve 
o maior número de artigos encontrados (499), seguido das combinações “Jogos de 
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vídeo AVC” e “Fisioterapia Jogos de vídeo” (111) e (83) respectivamente, totalizando 
(693) estudos. Relacionado à segunda etapa houve um decréscimo considerável, 
onde “Jogos de vídeo Reabilitação” apresentaram (75) “Jogos de vídeo AVC” (19) e 
“Fisioterapia Jogos de vídeo” (11) tendo um total de (105) artigos científicos. Após a 
3ª etapa (5) os estudos científicos foram selecionados de acordo as combinações: 
“Jogos de vídeo Reabilitação”, “Jogos de vídeo AVC” e “Fisioterapia Jogos de vídeo” 
(1), (4) e (0), respectivamente.

Na tabela 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 não controlado.

Metodologia Utilizada Quantidade de Artigos

Estudo Randomizado não 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 gráfico 1, abaixo, esta relacionando a quantidade de estudos científicos 
encontrados com os anos de publicação dos mesmos, sendo que no ano de 2014 
houve a localização de 2 artigos, nos anos de 2010, 2011 e 2013 foram selecionados 
apenas 1 artigo em cada ano, em 2012 e 2015 não houveram estudos compatíveis 
com o tema proposto.

Gráfico 1: Relação dos artigos quanto ao ano de publicação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Autor Jogos utilizados Aparelho Fase do AVE

Slliper et al.

Recycling; Bike ride; Water 
war; Autunm shooting 
range; Breakout; Trombone; 
Rowing; Summer shooting
Range; Puzzle bubble; 
Hurdles; Boxing; Pop-
bubble; Slingshot; Snake; 
Winter shooting range; 
Paint; Dash.

Computador adaptado 
(console) Crônico 

Hung et al.
Tabela Tilt; Esqui Slalom; 
Futebol Cabeçada; Bolha 
Equilíbrio; Pinguim Slide; 
Passo Basic; Warrior.

Nitendo Wii Crônico 

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

Cameirão et al.
Atividades que simulam: 
bater, agarrar e colocação 
dos objetos.

Computador adaptado 
(console) Agudo

Orihuela-Espina et al Jogos simulam AVD’s. Sistema Armeo 
(Hocoma, Suíça) Crônico 

Tabela 3: Demonstração 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 
reabilitação com a realidade virtual. Observa-se que todos os games trabalharam 
simulações das AVD’s e, também, movimentos de abdução/adução de ombro; flexão/
extensão de ombro, cotovelo e punho; exercícios de preensão e transferência de 
objetos. Destacam-se os jogos do console Nintendo Wii, entretanto outros sistemas 
de games também são utilizados conforme a localidade de estudo, como o trabalho 
desenvolvido por Orihuela-Espina et al (2013), outros autores citam apenas console 
não especificando o aparelho usado. Observa-se que a maioria dos trabalhos foi 
com pacientes em fase crônica (3), seguida das fases aguda e subaguda (1) e (1), 
respectivamente.

Autor Gênero Faixa etária (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

Cameirão et al. F=10; M=9 61

Orihuela-Espina et al. F=4; M=4 34

Tabela 4: Características dos participantes quanto ao gênero e faixa etária.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Concerne com a tabela 4 acima, 2 estudos com distribuição de gêneros 
equivalentes, já nas pesquisas realizadas por Slliper et al e Cameirão et al 
apresentaram em suas amostram uma predominância do gênero feminino, entretanto, 
apenas no  estudo de Saposnik et al  houve uma discrepância significativa nos 
números, 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 indivíduos com faixa etária, em 
média, de 34 anos.

A tabela 5 demostra, os dados dos 5 artigos científicos selecionados, no que 
se refere a: autor, ano, idioma, titulo, objetivo, método, numero de amostra (n), 
intervenção e conclusão do estudo elegidos.

Autor/Ano/
Idioma Título Objetivo Método n Intervenção Conclusão

Slliper et 
al. 2014/
Inglês

C o m p u t e r 
g a m e -
based upper 
e x t r e m i t y 
training in 
the home 
env i ronment 
in stroke 
persons: a 
single subject 
design

Avaliar o 
t r e i n a m e n t o 
b a s e a d o 
em jogos de 
c o m p u t a d o r 
na fase tardia 
após AVC para 
melhora da 
função motora 
em MMSS.

Estudo 
randomizado 

não 
controlado

11

5 semanas; 
a terapia foi 
realizada em 
casa (após 
treinamento), 
uma vez por 
semana os 
part ic ipantes 
foram à 
clínica para a 
realização de 
testes. 

Os resultados 
indicam que 
o treinamento 
com jogos de 
computador 
p o s s u e m 
r e s p o s t a 
p r o m i s s o r a 
para a 
melhoria da 
função motora 
dos MMSS na 
fase crônica 
do AVC.

Hung et al.
2 0 1 4 /
Inglês

Randomized 
c o m p a r i s o n 
trial of balance 
t r a i n i n g 
by using 
e x e r g a m i n g 
a n d 
convent ional 
w e i g h t - s h i f t 
therapy in 
patients with 
chronic stroke.

Avaliar o 
t r e i n a m e n t o 
b a s e a d o 
em jogos de 
c o m p u t a d o r 
na fase tardia 
após AVC para 
melhora da 
função motora 
em MMSS.

Duplo-cego 
randomizado 
controlado

28

12 semanas; 
30 minutos; 
grupo Wii Fit 
(n= 15)e grupo 
controle (n= 
15).

Treinamento 
com Wii Fit é 
mais eficaz na 
estabil idade 
em posição 
o r t o s t á t i c a 
c o m p a r a d o 
ao tratamento 
convencional
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Saposnik 
et al.2010/
Inglês.

Effectiveness 
of virtual 
reality using 
Wii gaming 
t e c h n o l o g y 
in stroke 
rehabilitation: 
a pilot 
r a n d o m i z e d 
clinical trial 
and proof of 
principle.

Analisar a 
viabilidade e 
segurança do 
sistema de 
jogos Nintendo 
Wii quando 
c o m p a r a d a 
a terapia 
convencional 
na facilitação 
função motora 
em MMSS nas 
atividades de 
vida diária em 
pacientes com 
AVC subagudo

Duplo-cego 
randomizado 
controlado .

17
2 semanas; 8 
sessões; 60 
minutos.

P o s s u i 
p o t e n c i a i s 
benefícios na 
reabi l i tação 
após AVC 
agudo, sendo 
c o m p a r a d a 
a terapia de 
indução pela 
restrição.

Cameirão 
et al. 2011/
Inglês.

V i r t u a l 
reality based 
rehabilitation 
speeds up 
f u n c t i o n a l 
recovery of 
the upper 
e x t r e m i t i e s 
after stroke: 
a randomized 
controlled pilot 
study in the 
acute phase 
of stroke 
using the 
rehabilitation 
g a m i n g 
system.

Investigar o 
impacto clínico 
do Sistema 
de Jogo de 
Reab i l i t ação 
no tratamento 
de Acidente 
V a s c u l a r 
E n c e f á l i c o 
Agudo.

Estudo 
randomizado 
controlado.

19

3 sessões 
semanais com 
duração de 20 
minutos por 
5 semanas. 
G r u p o s : 
i n t e r v e n ç ã o 
RGS (n=10) e 
controle IOT 
(n=5), NSG 
(n=4).

A RV mostrou 
m e l h o r a s 
parcialmente 
significativas 
em punho e 
mão após o 
tratamento. 

Orihuela-
Espina et 
al. 2013/
Inglês

N e u r a l 
Reorganization 
Accompanying
U p p e r 
Limb Motor 
Rehabil i tat ion 
from
Stroke with 
Virtual Reality-
Based
G e s t u r e 
Therapy

Q u a n t i f i c a r 
as alterações 
f u n c i o n a i s 
associadas a 
reorganização 
neural através 
da prática 
‘ G e s t u r e 
Therapy’.

Estudo 
randomizado 
controlado.

28

Constituiu de 
20 sessões 
de 45 minutos 
cada. Divididos 
em 3 grupo: 
TO (n=10), GT 
sem RM (10) 
e GT com RM 
(n= 8).

A RV possui 
r e s u l t a d o s 
p o s i t i v o s 
tanto para 
a melhora 
m o t o r a 
q u a n t o 
cortical em 
i n d i v í d u o s 
que tiveram 
A V E , 
e n t r e t a n t o , 
os autores 
ressalvam a 
necessidade 
de estudos 
nessa área.

TABELA 5: Análise dos estudos selecionados na base dos dados eletrônicos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Slliper et al. (2014), teve como objetivo avaliar o treinamento baseado em jogos 
de computador na fase tardia após AVC para melhora da função motora em MMSS. 
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Participaram 11 indivíduos (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 instruções dos jogos pelos terapeutas e uma vez por semana 
compareciam à clínica para avaliação. Foram utilizadas as escalas avaliativas de 
Fugl-Meyer para função motora e a FMA-EU para a função sensório motora. Após 
as intervenções foram observadas melhoras significativas (p= 0,005) em relação à 
função 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 distribuídos 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 Cabeçada, Bolha Equilíbrio, Pinguim Slide, 
Passo Basic, Warrior) sendo utilizado de 2 a 4 games por sessão e, o grupo B (n=15) 
com a terapia convencional, cada tratamento foi ministrado 2 vezes por semana com 
duração de 30 minutos em um total de 12 semanas. A avaliação foi feita através da 
Escala de Berg e pelo teste Time up and go em três momentos distintos, o primeiro 
antes da intervenção, o segundo depois das 12 semanas e o terceiro com 3 meses 
após a terapia. Posterior as 24 sessões o grupo A apresentou p < 0,05 para alguns 
posicionamentos na estabilidade estática como: ortostatismo com a cabeça em 
linha reta e olhos abertos, com a cabeça rotacionada à esquerda (30°) e com olhos 
fechado com extensão cervical, no entanto, esses resultados não foram mantidos 
após os 3 meses. O Wii Fit demostrou melhoras significativas no tratamento do AVE 
crônico em relação ao equilíbrio sendo uma forma alternativa para se trabalhar com 
essa patologia, além, de ser uma maneira lúdica 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 desistências o estudo foi concluído com 17 participantes, 8 para o grupo 
de intervenção (RVWii) e 9 para o grupo controle (RT) escolhidos aleatoriamente, 
com média de idade de 61 anos. Teve por objetivo analisar a viabilidade e segurança 
do sistema de jogos Nintendo Wii quando comparada a terapia convencional na 
facilitação função motora em MMSS nas atividades de vida diária 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 sessões de 60 minutos cada 
por um período de 14 dias (o que os autores denominaram de “programa intensivo”), 
as avaliações foram realizadas antes e após o tempo de terapia por avaliadores 
cegos. Os participantes do RVWii apresentaram uma melhora significativa no tempo 
de desenvolvimento das atividades e força de preensão, em relação ao ‘box and 
block’ não houve diferença entre as terapias adotadas. Portanto, a utilização da RV 
na prática clínica possui benefícios podendo ser utilizada como adjuvante a terapia 
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convencional para melhorar a função motora no pós-AVE.
O estudo de Cameirão et al (2011), teve por objetivo investigar o impacto clínico 

do Sistema de Jogo de Reabilitação no tratamento de Acidente Vascular Encefálico 
Agudo. Tratou-se um estudo randomizado controlado selecionando, de inicio, 25 
indivíduos para a pesquisa, entretanto, houve desistência de 6 participantes, os 
19 restantes foram divididos em: Sistema de jogos de Reabilitação – RGS (n= 10) 
caracterizado como grupo de intervenção e, o grupo controle foi dividido em dois 
subgrupos para controlar os diferentes aspectos da intervenção, sendo esses o grupo 
da Terapia Ocupacional Intensa – IOT (n= 5) realizando apenas terapia motora e o 
dos Jogos não específicos – NSG (n= 4) onde trabalhou games do sistema Wii não 
específicos abordados pela terapia. Os participantes tiveram 3 sessões por semana 
com duração de 20 minutos durante 5 semanas. Observou-se nesse estudo que 
o grupo RGS teve uma melhora parcialmente significativa, nos seguimentos como 
punho e mão,  ao final do tratamento, vale ressaltar a importância de se investigar 
se essa melhora foi apenas uma recuperação imediata devido à intervenção ou se 
pode haver uma duração maior de seus resultados, visto que, em uma reavaliação 
na 24ª semana na havia diferença entre os grupos. 

A pesquisa realizada por Orihuela-Espina et al (2013) objetivou quantificar as 
alterações funcionais associadas a reorganização neural através da prática ‘Gesture 
Therapy’(sistema de reabilitação baseada na realidade virtual). Foram inclusos 28 
indivíduos randomizados e divididos em 3 grupos: 10 participantes no grupo controle 
com a terapia ocupacional, 10 indivíduos no grupo GT – Gesture Therapy – sem a 
realização da ressonância magnética e 8 pessoas no GT com a ressonância magnética. 
O estudo constituiu de 20 sessões de 45 minutos cada, os jogos utilizados foram do 
sistema Armeo (Hocoma, Suíça) estes trabalhavam movimentos de abdução/adução 
horizontal, elevação/depressão de ombro, flexão de dedos. A avaliação ocorreu antes 
e após as 20 sessões por meios as escalas de Fulg-Meyer e Motricidade Index, e 
pela ressonância magnética, esta foi realizada, também, após a 7ª e 14ª sessão. 
Os resultados demostraram que a terapia com GT foram positivas em ambas as 
escalas avaliativas, além disso, a escala de Fulg-Meyer teve significância estatística 
(p<0,05) em todos os critérios avaliativos. Na ressonância magnética foi verificada 
a ativação do córtex motor contra lateral ao afetado houve, também, recrutamento 
cerebelar e ativação no córtex pré-frontal. Logo, a reabilitação baseada na realidade 
virtual, mesmo sendo uma terapia nova, possui grandes contribuições tanto para 
a melhora motora quanto cortical em indivíduos que tiveram AVE, entretanto, os 
autores ressalvam a necessidade de estudos nessa área.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observam-se resultados positivos em todos os estudos científicos selecionados 
em relação à melhora da função motora do membro superior e equilíbrio estático; 
nos desenhos metodológicos houve uma predominância em estudos de caráter 
randomizado e controlado e, em sua maioria apresentaram de maneira parcial ou total 
significância (p<0,05) nos resultados obtidos. Todos os artigos científicos publicados 
foram de língua inglesa e a maioria realizados no ano de 2014, os participantes 
selecionados tinham idade entre 55 e 61 anos, de ambos os sexos, as amostras 
era compostas de no mínimo 11 participantes e no máximo 28, as terapias eram de, 
aproximadamente, 45 minutos em média 3 vezes semanais variando de 2 a 3 meses.

Com base no exposto, há evidências científicas que a utilização da Realidade 
Virtual como ferramenta no tratamento do AVE se faz importante na área da 
neuroreabilitação, 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 
o conhecimento e as evidências científicas dessa terapia aplicada ao AVE.
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