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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 10

A REALIDADE VIRTUAL NA FISIOTERAPIA: UMA

Data de submissao: 28/01/2020
Data de aceite: 18/05/2020

Soanne Chyara Soares Lira

Mestre, docente no curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario do Para
-CESUPA e da Universidade do Estado do Para
— UEPA. Titulagdo: Mestre em neurociéncias

e biologia celular pelo Instituto de Ciéncias
Bioldgicas — ICB, da Universidade Federal do
Para — UFPA.. Belém — Para

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5272-9993
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RESUMO: A realidade virtual vem sendo
utilizada para prevencédo e tratamento de
diversas afeccées de variados sistemas. E
esta crescente utilizagcdo gera uma demanda
de atualizagbes para que a pratica clinica
esteja dentro do rigor cientifico. Sendo assim,
0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica sobre o uso da realidade virtual na
fisioterapia. Para tal foi utilizada a metodologia
PRISMA sendo incluidos 29 artigos originais,
ensaios clinicos, na lingua inglesa, de 2009-
2018. Os achados concluem que a realidade
virtual pode ser utilizada em diversas faixas
etarias, afecgdes clinicas, tanto para a
prevencdo quanto para o tratamento dessas
afeccbes. Na prevencdo a utilizagdo maior
é em idosos, e no tratamento em afecgcbes
neurologicas, com énfase na reabilitagcdo apos
acidente vascular encefalico. A ferramenta mais
utilizada é o Nintendo Wii®. E os beneficios mais
citados sdo melhora das habilidades motoras,
capacidades funcionais, qualidade de vida,
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equilibrio, forca muscular, e condicao cardiorrespiratéria, além de melhora cognitiva e
emocional por ser uma terapia prazerosa. Entretanto, para melhor subsidiar a pratica
clinica, existe a necessidade de mais estudos que investiguem a realidade virtual em
diversas circunstancias e com maior rigor cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual, Terapia de Exposicao a Realidade Virtual,
Terapia de Realidade Virtual, Modalidades de Fisioterapia.

VIRTUAL REALITY IN THE PHYSIOTHERAPY: A DECADE OF EVIDENCE

ABSTRACT: The virtual reality has been used for the prevention and treatment of
several affections of varied systems. And this number of emergencies has a demand
for updates so that a procedure is done within scientific rigor. Therefore, the objective
of this study was to perform a systematic review on the use of virtual reality in physical
therapy. To this end, a political inquiry has been launched on the subject. The complete
services can be virtual, serial in several age groups, clinical conditions, both for the
prevention and the treatment of these affections. Prevention is greater and older and
neurological treatments, with emphasis on rehabilitation after stroke. A most used tool
is the Nintendo Wii®. The most cited benefits are improved motor skills, functional
capacity, quality of life, balance, muscle strength and cardiopulmonary resuscitation,
as well as cognitive and emotional improvement as a pleasurable therapy. However,
to better subsidize clinical practice, there is a need for studies that investigate a virtual
reality in different circumstances and with greater scientific rigor.

KEYWORDS: Virtual Reality, Virtual Reality Exposure Therapy, Virtual Reality Therapy,
Physical Therapy Modalities

11 INTRODUCAO

A revolugcéo do meio técnico-cientifico-informacional desencadeada a partir do
século XX incentivou a utilizacdo da tecnologia em diversos ambitos. A realidade virtual
(RV) é uma dessas tecnologias utilizada para fins diversos, como entretenimento,
treinamento militar e até a reabilitacdo. E uma tecnologia computacional que traz
sensacdes similares as obtidas no ambiente real, servindo como um “espelho” da
realidade fisica, com interacdo individuo-computador e com retroalimentacéo
imediata’23.

No ambito da reabilitacdo, & crescente o uso da terapia por exposicédo a RV,
oferecem diversas vantagens em relacao aos métodos convencionais, como: estimulos
visuais, auditivos e cinestésicos que motivam e tornam a atividade prazerosa;
possibilidade de utilizagcdo em diferentes géneros, faixas etarias, condicoes fisicas e
patolégicas; feedback imediato de medidas como velocidade, amplitude de movimento,
taxas de acerto/erro, etc; graduacao da complexidade das tarefas, estimulo as funcoes
cognitivas, como: concentracdo, memoria, planejamento, célculo, entre outras; e
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melhora da sua independéncia3*.

Tais caracteristicas sdo importantes para o aprendizado motor, pois associados
a repeticdo de movimentos e feedback instantdneo que a RV traz, muitos sdo os
beneficios referentes a plasticidade cerebral*+®. Por isso, na pratica da reabilitacao,
vem sendo utilizada, sobretudo, em doencas neurolégicas como apds Acidente
Vascular Encefélico (AVE), encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia, esclerose
multipla, doenca de Parkinson (DP), entre outras®®.

A crescente utilizagcao da RV na reabilitacdo gera uma demanda constante de
atualizacbes para que os tratamentos evoluam dentro de um rigor cientifico. Dessa
forma, objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo sistemética sobre o uso da
realidade virtual na Fisioterapia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre a utilizagdo da RV no
tratamento fisioterapéutico nos ultimos 10 anos. Como metodologia utilizou-se as
recomendacdes da metodologia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)’, em que a partir dos descritores utilizados em bases de
dados, seguiram-se etapas de identificacao, triagem, elegibilidade, incluindo apenas
os artigos pertinentes ao objetivo proposto.

Realizou-se uma busca na base de dado Pubmed e SciELO, usando como
Descritores em Saude — DECs: “Virtual Reality”, “Virtual Reality Exposure Therapy’,
“Virtual Reality Therapy”, “Physical Therapy Modalities”; “physical therapy” com
cruzamento pelo operador booleano “e”. Foram incluidos estudos experimentais na
espécie humana relacionados com a tematica, publicados nos ultimos 10 anos (2009-
2018). Foram excluidos estudo de caso, revisdes de literatura e metanalises; além de
artigos que néo relataram o tipo de realidade virtual utilizada.

As buscas resultaram em 651 artigos, que apos a triagem, elegibilidade, teve
29 artigos incluidos, estes permaneceram por apresentarem relagdo com o objetivo
deste estudo, ser um estudo experimental e ter disponibilidade de acesso na integra.
A metodologia esta sintetizada no fluxograma do Quadro 1.

Os artigos incluidos foram analisados para melhor caracterizacdo: ano e
continente de publicacdo, classificagdo da qualidade metodologica seguindo a escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)?, o recurso utilizado, e os resultados
encontrados. A escala PEDro leva em consideracao alguns critérios para identificar
a evidéncia de ensaios clinicos como critérios de incluséo claros, aleatoriedade da
amostra, estudos cegos, dentre outros. A propria base de dados classifica os trabalhos
em uma escala de 1 a 10, sendo estudos com escore inferior a 4 considerado ruim,
entre 4 e 5 razoavel, 6 a 8 boa e de 9 a 10 considerada excelente. Alguns dados do
Pubmed nao estavam presentes na plataforma PEDro, ndo sendo entao classificado,
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mas sendo descritos neste estudo.

31 RESULTADOS

Para o estudo, foram incluidos 29 artigos originais completos, cujas caracteristicas
principais encontram-se no quadro 2.

Todos os artigos selecionados sao de estudos experimentais de ensaio clinico
por terem maior nivel de evidéncia cientifica, pelo rigor metodoldgico requerido, na
busca em validar protocolos e enfatizar os programas utilizados para direcionar 0s
profissionais na tomada de decisdo terapéutica. Seguindo a classificacdo da qualidade
metodoldgica proposta pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)g,
este estudo encontrou que 24,32% dos estudos ndo sao classificados na base de
dados'':121821.29.3033.35.37 '3 449, dos artigos sao classificados como ruins'®, 20,6% como
razoavel®'3152327.31 41 37% como boa'01417.202224.2526.28323436 o ()% como excelente.
O que ja demonstra a necessidade de maior rigor cientifico em estudos com seres
humanos, para que se tenha melhor evidéncia cientifica subsidiando a pratica clinica.

Observa-se que nos ultimos 10 anos houve crescente investigacéo sobre a RV
(Gréfico 1), praticamente triplicando na Gltima década, o que se traduz também na
crescente utilizacdo em diversas situagdes clinicas. Sendo as pesquisas realizadas
em 4 continentes dos 5 existentes, com predominancia no continente Europeu, o que
denota que é uma realidade vivenciada mundialmente (Figura 1).

As pesquisas aqui sumarizadas obtiveram uma amostra minima de 10
participantes® e maxima de 376 individuos'®, compostas por pessoas de ambos 0s
sexos, em diferentes faixas etarias, principalmente adultos de meia-idade e idosos
eqUivalendO a 75’860/0 dOS artigos10,12,13,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,27,28,29,31,32,33,34,35,36_ O tempo
de intervengao da RV alternou desde estudos que realizaram uma unica aplicacéo e
avaliacao imediata35 até pesquisa com desfecho terapéutico de 12 meses®.

Dentre as afec¢des abordadas, o AVE foi o mais recorrente, observado em 31,03%
dos artigos'%.13.15.18.27.2833.34.36 ' sequido da DP com 10,34%'29%2) 6,89% foram casos de
queimadura®', 6,89% de esclerose mdltipla, e 24,13% dos estudos se distribuiram
entre outras doengas como atraso do desenvolvimento infantil'*, queda em idosos’é,
disfuncéo vestibular®, criangcas com espasticidade®, ombro congelado®, sindrome
de Down®, e sindrome do impacto do ombro3'. Assim, aproximadamente 86,2%
dos artigos tiveram como finalidade o uso da RV como ferramenta terapéutica em
condi¢cbes patolégicas e somente 13,79% dos autores utilizaram a RV para melhorar
potencialidades em circunstancias fisioldgicas entre os quais idosos'”?33° e mulheres
em pds-menopausa®.

Quanto aos recursos virtuais, 0s jogos considerados de baixo custo foram os mais
utilizados, e alguns autores utilizaram mais de um sistema de RV, 37,93% usaram o
Nintendo Wii®?'314.15.20.21.25,26.3031.3237- saquido da utilizacdo por 10,34% do Xbox Kinect®
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da Microsoft®'7:2637; 7 40% utilizaram a tecnologia da cAmera Kinect® conectado a um
computador®® ou aliada ao software Jintronix Rehabilitation®3*. Também foram utilizados
alguns sistemas e artefatos que auxiliavam no protocolo, como: esteira sensorizada
(tapete GaitRite®)'2, capacete com imagem 3D9,11, sensores WIMU® com software de
motor de jogo em 3D29, CAREN Integrated Reality System® com software D-flow®24,
Placa de equilibrio associada a um software de RV??, e Balance Rehabilitation Unit®
(BRU)16, entre outros.

Quanto a repercussdo da RV comparada aos grupos que utilizavam terapia
convencional, 41,38%%12141516.17.1823.2631.3435 demonstraram que o grupo RV obteve
melhores resultados. No entanto, 37,93%10.13:2021.22242527.283637 dog estudos ndo se
observou diferencgas significativas entre os grupos de RV e controle na maioria dos
parametros analisados; e 3 artigos nao apresentavam grupo controle2°:30:33,

Quanto a resolucéo terapéutica, os artigos identificaram a RV como uma
alternativa terapéutica valiosa no processo de reabilitacdo, resultando em grandes
beneficios sensoriomotores e cognitivos, permitindo diversas melhorias, observadas
especialmente no ganho de equilibrio, melhora da funcionalidade e habilidades
motoras, e aumento na velocidade da marcha (Tabela 1).

4 | DISCUSSAO

Percebe-se na literatura que o uso da RV como abordagem terapéutica tem
crescido nas praticas clinicas, sendo um reflexo do constante avanco tecnoldgico
presente na sociedade e do aumento quanto ao numero de produg¢des de cunho
cientifico na area da saude para sua validacao. No entanto, &€ necessaria a presenca
de abordagens técnicas que credenciem e validem metodologicamente os ensaios
clinicos, observados no tamanho amostral adequado ao estudo, na avaliagao criteriosa
dos efeitos da intervencéo e outros8,36.

Pode-se identificar em alguns artigos que existem fragilidades metodolégicas
que podem gerar resultados cientificamente insatisfatérios. Alguns apresentaram
tempo de aplicacao igual ou inferior a 4 semanas®101".1819.282934 " oy ym grupo amostral
relativamente reduzido para gerar achados metodolégicos fortes e embasados. Assim,
os estudos podem favorecer vieses que interfiram na sua real validagcéao cientifica e
possivel resultado quanto aos efeitos terapéuticos esperados.

Contudo, apesar da variabilidade quanto ao processo de aplicacéo, todos os
resultados obtiveram respostas positivas da RV como medida reabilitadora, indicando
sua eficacia em diversos contextos. Alguns achados'0132022242527.2836 comprovaram
ndo ter diferenca nos resultados alcancados entre grupos de RV e grupos com
terapéuticas convencionais, mas geravam niveis mais alto de satisfacdo e motivacao13
pelo paciente, propondo que o ambiente virtual pode ser uma conduta alternativa e
complementar aos métodos mais tradicionais'1®.
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Nesta revisdao, obteve-se um maior numero de estudos voltados para a RV
no tratamento de afec¢des neuroldgicas, com énfase no AVE. Tal achado se deve
a relevancia na saude publica relacionando a morbidade que essa afeccdo causa,
que gera diversas repercussoes fisicas e psicossociais, que exigem tratamentos e
cuidados apropriados para minimizar as perdas funcionais e potencializar suas
capacidades remanescentes®. Sendo assim, a reabilitacdo no apds AVE se baseia na
estimulac&o das capacidades motoras presentes antes do AVE, priorizando atividades
gue recuperem ao maximo a independéncia de acordo com a realidade de cada caso,
principalmente relacionadas a0 membro superior parético. Portanto, a RV pode ser
aplicavel por reproduzir gestos e movimentos que mimetizam habilidades funcionais
de maneira ludica e prazerosa ao paciente. Segundo a metanalise realizada por Lohse
e colaboradores® com uma amostra de 26 artigos, a RV mostrou vantagem moderada
na funcdo corporal e nos resultados da atividade quando comparada a terapia
convencional.

Outra pesquisa® utilizou evidéncias em 16 estudos para verificar a influencia da
RV na neurorreabilitacao de pessoas com DP, que foi a segunda afeccéao neurologica
mais frequente. O controle motor foi um dos pontos em comum na maioria das
pesquisas, com destaque no tempo e velocidade de movimento, no equilibrio e na
marcha. As dificuldades impostas pela RV exigem ajustes corporais, estratégias
e planejamento motor, repeticoes de movimento, que exigem aprendizagem de
movimentos e correcdes através da retroalimentacao sensorio-motora para incorporar
habilidades na execugado da tarefa desenvolvida que aliada a estimulagdo cognitiva
exigida em toda atividade, promove os beneficios funcionais.

Em um ensaio clinico ndo controlado realizado para avaliar o uso de métodos
virtuais n&o imersivo na qualidade de vida em 14 individuos com DP por 20 sessoes,
revelou que houveram ganhos nos escores relacionada ao “bem-estar emocional
e estigma”, seguidos de “mobilidade” e “cognicao”, apesar de nao obter mudancas
significativas nos dominios “suporte social”, “comunicacao” e “desconforto corporal”40.
Assim, os beneficios ndo se limitam a fatores fisicos, mas também em melhora da
saude de um modo abrangente?22,

Essas medidas também podem trazer como resultante secundaria, o prazer
durante a execucédo de atividades, atingindo niveis mais altos de motivacédo e
conformidade do individuo, o que facilita a adesdo do paciente ao atendimento,
contribuindo para um tratamento eficaz e bem sucedido'®.

Além disso, outra interface dessa abordagem € a sua aplicabilidade em diferentes
contextos, sem interferir na sua execugdo ou em seus resultados, como em alguns
estudos que utilizaram a RV desde ambientes hospitalares para tratar diferentes
doencas'®®, ou em ambiente domiciliar seja com a presenca fisica do terapeuta ou
supervisao a distancia por video-conferéncia®?'. E que mesmo assim mantiveram
seus resultados positivamente.

E valido lembrar que a utilizacdo da RV na Fisioterapia ndo se detém ao tratamento
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de doencas, mas seu uso pode ser eficaz como medida preventiva e de manutengéo
da saude em abrangentes grupos etarios®*2>3%, A exemplo do estudo de Iltakussu et
al*', o qual investigou na literatura os beneficios da RV com Nintendo Wii® em idosos
saudaveis. As principais vantagens encontradas foram: o equilibrio estatico, equilibrio
dindmico, medidas subjetivas de equilibrio, capacidade funcional, forca muscular e
motivagcéo e/ou diversdo. Assim, essas vantagens podem inferir que a RV pode atuar
como ferramenta para potencializar e otimizar as capacidades fisicas de um individuo,
contribuindo para o seu bem-estar.

Em nenhum dos artigos pesquisados foi elucidado algum tipo de intercorréncia
que gerasse danos ou condicbes de inseguranca aos individuos avaliados. Este
achado se assemelha aos resultados encontrados em um trabalho que comparou o
ambiente virtual imersivo em trés grupos distintos: jovens saudaveis, idosos saudaveis
e individuos com DP, para analisar os possiveis efeitos adversos da RV na marcha
de pessoas com diferentes idades, com ou sem DP. Nao ocorreram mudancas
significativas para nenhum dos grupos que indicasse efeitos nocivos ou inseguranca
apds a exposicao ao ambiente virtual. Além de reduzir as medidas de estresse em
ambos42.

Portanto, RV €& uma ferramenta simples com baixa ocorréncia de eventos
adversos, demonstrando seguranca, eficacia e viabilidade na fisioterapia, ao oferecer
estimulo aos sistemas sensoriais integrados no SNC e convertidos em respostas
motoras.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a terapia por meio de RV mostrou-se eficaz, com resultados
favoraveis para prevencéo e tratamento do sistema locomotor de diversas doencas,
em especial das afeccdes neuroldgicas, tendo o Nintendo Wii® como recurso mais
recorrente. A RV foi aplicada em diversas faixas etarias e sua utilizacdo na pratica
fisioterapéutica torna-se viavel e segura, sendo capaz de promover melhora das
habilidades motoras, capacidades funcionais, qualidade de vida, equilibrio, for¢a
muscular, e condicdo cardiorrespiratéria, além de melhora cognitiva e emocional por
ser uma terapia prazerosa.

Sugere-se a realizacédo de ensaios clinicos com maior padronizacéo, periodo de
aplicacédo e amostra, para melhor descricdo e comparacao de diferentes protocolos
de tratamento com auxilio da RV associados a fisioterapia, objetivando identificar as
melhorias propostas, tecnologia utilizada, tempo, frequéncia, intensidade e os tipos de
exercicios necessarios para desfechos positivos.
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APENDICES

Pesquisa no Pubmed e SciELO com descritores:
“Virtual Reality’, “Virtual Reality Exposure
Identificacao 651 Therapy’, “Virtual Reality Therapy’, “Physical
Therapy Modalities”; “physical therapy”™ com
operador booleano “e”. De 2009 a 2018.

Inclusao de estudo clinico, ensaio clinico
controlado e ensaio clinico, no idioma inglés. E
Triagem 169 exclusao de estudo de caso, revisdes de literatura
e metanalise, e artigos que nao relataram tipo de

realidade virtual usada.

Apbs leitura de titulo e resumo, foram elegiveis
Elegibilidade 63 somente os relacionados com a temética
proposta.

Apos leitura de texto completo, mantiveram-
se somente os relacionados com a tematica
proposta, que eram estudo experimental e
estavam disponiveis para acesso na integra.

Incluidos 29

Quadro 1- Fluxograma metodoldgico dos artigos da R

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

AUTOR/ANO Pos;gang AMOSTRA RV UTILIZADA RESULTADOS
Carrougher GJ 39 pessoas com C apacete Nvis Melhoria na dor de
5 4 queimadura (entre Nvisor® conectado a . .
et al. (2009) pacientes queimados
21 e 57 anos) um computador
Melhoria do
Sistema de desempenho motor
36 pessoas com telerreabilitacéo tanto no grupo controle
Piron L et al. 7 membro superior (VRRS.net®) com quanto da RV. E na
(2009)° hemiparético apos um sistema de escala Fugl-Meyer
AVE rastreamento de Upper Extremity houve
movimento 3D melhora significante no
grupo RV.
Melhoria na amplitude
de movimento articular
Placa de video maxima tanto o grupo
controle quanto da RV.
54 pessoas com executando o software Contudo resultados
Schmitt YS et al. \ P de RV SnowWorld® ;
“ queimadura (entre 6 ; sugerem que a RV é
(2011) em um sistema . ~
a 19 anos) . - eficaz de reducao da
operacional Windows ~ -
dor n&o farmacoldgica
2000 .
e adjuvante na
populagéo pediatrica
de queimaduras
Esteira Melhoria do
Mirelman A et al sensorizada: tapete desempenho fisico,
(2011)2 ' * 20 pessoas com DP GaitRite® (CIR velocidade da marcha
Systems, Inc., e funcéo cognitiva em
Haverton MA) pacientes com DP
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Cameirao MS et

16 pessoas com

Melhoria na
recuperacéo funcional

al. (2011)"® mef".bro superior par Nintendo Wit® das extremidades no
ético apds AVE
grupo RV
40 criangas Melhoria no controle
Salem Y et al. com atraso no Nintendo Wii fit e motor e maior
(2012)™ desenvolvimento (39 sports® L
motivacéo no grupo RV
a 58 meses)
N&o houve melhora
Cho KH, Lee 92 pESSOASs Com Virtual reality balance doeen(ilr“gl |§;|o rczsts;lco
KJ, Song CH AF\)/E crénico training (VRBT) pelo ex eriment%ispmas
(2012)' Nintendo Wii fit® P » Me
houve no equilibrio
dindmico.
60 idosos da Melhoria na confianca
Duque G et al. comunidade, com BRU® (Equilibrium e reducio do risco c(i;e
(2013)1® ocorréncias de Rehabilitation Unit) ¢
quedas
queda
Kim J et al. 32 idosos XBox kinect® da ?ﬁgfe?;r:;uﬂe!s;:igaa
(2013)" ambulatoriais Microsoft® 1UNG
de idosos
VRRSW (Virtual
Reality Rehabilitation
System®)

Turolla A et al.
(2013)®

376 pessoas apods
AVE

Conectado a um
rastreador de
movimento 3D

(Polhemus Liberty

Colchester®, VT)

Melhoria na funcéo
motora.

Mcewen D et al.
(2014)°

59 pessoas apoés
AVE

Software Interactive
Rehabilitation
Exercise® (IREX®;
GestureTek®; Toronto,
Ontario, Canada)

Melhoria no equilibrio
de ambos os grupos,
sendo que no grupo
RV houve reducéo do
comprometimento do
controle motor nas
extremidades de MMII

Meldrum D et al.
(2015)%

71 adultos com
déficit vestibular
periférico unilateral

Nintendo Wii Fit Plus®

Melhorias similares
em ambos 0s grupos.
No entanto, a RV
pode proporcionar um
método mais agradavel
com menos dificuldade
e cansago

Silva D de O et
al.
(2015)2

20 pacientes, sendo
10 hemiplégicos
e 10 individuos
saudaveis

Wii Balance Board
com Nintendo Wii Fit

nao houve diferenca
no centro de presséo
no grupo hemiplégico,
mas houve melhoria
em ambos 0s grupos
no desempenho do
tempo da tarefa

Yang WC et al.
(2016)%2

23 pessoas com DP

Placa de equilibrio
associada a um
software de RV

Melhoria do equilibrio,

teste de caminhada e

qualidade de vida em
ambos 0s grupos

Park J, Yim J.
(2016)%

72 idosos residentes
na comunidade

Programa de caiaque
utilizando filmagem 3D
e projecéo em tela

Melhoria na funcédo
cognitiva, forca
muscular e melhor
equilibrio sentado e
em pé
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Kalron A et al.
(2016)*

30 pessoas com
esclerose multipla

CAREN Integrated
Reality System com
software D-flow®

Melhoria no equilibrio.
A RV deve ser
complementar
a intervencoes
convencionais

Martinho NM.
(2016)%

60 mulheres
em periodo pés
menopausa

Nintendo Wii Fit Plus®

Melhoria na forca
global para ambos
0S grupos; e para a

resisténcia muscular no
grupo RV

Cho C et al.
(2016)%¢

18 criangas com
paralisia cerebral
espastica

Nintendo Wii Fit Plus®
associado a uma
esteira ergométrica

Melhoria na marcha
€ o equilibrio, além
do aumento da forca
(exceto isquitibiais),
fungéo motora grossa
e teste de caminhada
de 10m no grupo
da esteira quando
associado a RV
comparado ao grupo
com treinamento em
esteira isolada

Ballester BR et

18 pessoas apbs

Microsoft Kinect®

Melhoria aspectos
motores em ambos
0S grupos; énfase

Zondervan DK et

comprometimento
moderado da méao

MusicGlove e um
computador com

al. (2016)# AVE cronico .
para as extremidades
superiores no grupo RV
17 pessoas com Dispositivo Melhoria do uso

funcional autorrelatado
€ na qualidade do

Thomas S et al.
(2017)%

28 pessoas com
esclerose multipla

(software Wii Sports,
Sports Resort e Fit
Plus)

al. (2016)% . . movimento da mao
na fase crénica do o software pré- -
. prejudicada para o
AVE instalado
grupo RV
Melhoria no
desempenho de
tarefas, indices
16 pessoas com Sensores WIMU com mo_t ores como
Lee SH et al. . velocidade angular
00 sindrome do ombro | software de motor de
(2016) ! e forga muscular, e
congelado jogo em 3D A -
avaliagbes clinicas
do protocolo de RV
associada a terapia
convencional
40 pessoas, sendo Melhoria no
desempenho,
De Melo 20 portadores velocidade e execucgao
Monteiro CB et de sindrome de Sistema desenvolvido ¢
. da tarefa, sendo
al. (2017) down e 20 com pelos autores :
: mais acentuada em
desenvolvimento L .
. participantes com pior
tipico L
desempenho inicial
Pekvavas Melhoria da intensidade
NO E¥ un. N 30 pessoas com da dor para ambos
(’20 197)31’ ' sindrome do impacto Nintendo Wii® 0s grupos; énfase em
de ombro testes especificos no
grupo RV
. .. Melhoria em ampla
Nintendo Wii®

gama de beneficios
relacionados a saude
fisica e mental com a
RV
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etal. (2017)®

Perez-Marcos D

10 pessoas
ambulatoriais com
paresia crénica
(> 6 meses) da
extremidade

Exercicios virtuais
com o software
MindMotion™ PRO

Melhoria na funcéo
motora, amplitude
ativa do ombro, além
de reducgéo da dor,
estresse e fadiga com

superior a RV
Karasu AU . S
’ Melhoria no equilibrio
Batur E B, 7 23 pessoas Nintendo Wii® estatico e dinamico
KaratasGK ap6sAVE ara o arupo RV
(2018)34 p grup
Bezerra, IMP et N 65 idosos (entre 60 Ki Sensor Microsoft Melhoria no
35 inect® conectado ao desempenho de
al. (2018) e 82 anos) .
computador transferéncias
Software do Sistema Melhorias funcionais
Cannell J et al. 8 73 pessoas apos de Reabilitagdo semelhantes em
(2018) 3¢ AVE Jintronix ™ (JRS ambos 0S AruboS
WAVE) grup
Melhoria na
Silva, JPLM et N 27 pacientes Xbox 360 ® com capacidade funcional
al. (2018)*" cardiacos Kinect sem diferenca entre os
grupos
*N&o estéa descrito na plataforma.
Quadro 2- Caracterizagé@o dos estudos incluidos na reviséao.
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
12
8 10
-
S
= 8
3
=%
g8 6
o
54
Q@
T
S 2
0
2009/2010 2011/2012 2013/2014 2015/2016 2017/2018
Ano de publicagdo

Grafico 1- N° de artigos publicados segundo o periodo (anos)

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

*Paises transcontinentais Eurasico

Processos de Avaliacéo e Interven¢do em Fisioterapia

Capitulo 10




Figura 1- Porcentagem de publicagbes sobre a RV na fisioterapia por continente.

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

BENEFICIOS DA TERAPEUTICA PELA RV N (%)
Equi|ibrio14,15,16,17,19,20,21 ,23,25,31,33,35 1 2 32,4
Melhora da funcionalidade e habilidades motoras 12 324
10,13,14,18,26,27,28,29,32,33,36,37 ’
Velocidade da marcha'%1420222326,32 7 18,9
Forca de preensao, forca muscular'417:2325.29 5 18,5
Amplitude de movimento e mobilidade'%2%3233 4 10,81
Reducéo dor 131 3 8,1
Desempenho da tarefa?!30:3% 3 8,1
Funcao cognitiva'>2? 2 54
Qualidade de vida?"3! 2 5,4
Desempenho aerdbico'™ 1 2,7
Velocidade do movimento™ 1 2,7
Quedas'™® 1 2,7
Fadiga® 1 2,7
Independéncia funcional®? 1 2,7

Tabela 1- Sumarizagéo de dados dos artigos sobre beneficios terapéuticos
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
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