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Os avancos na tecnologia
desencadearam uma revolucdo na pratica
médica, especialmente no campo da
neurorreabilitacdo (Cardoso et al., 2024). A
realidade virtual (RV) tem se mostrado uma
ferramenta para o tratamento de pacientes
com diversas doencas de base neurolégica,
como doenga de Parkinson (Goffredo et
al., 2023), doengca de Alzheimer, outras
deméncias (Gongalves et al., 2023), acidente
vascular encefalico (Avila et al, 2024) e
declinio cognitivo (Eleftheriadou et al., 2018;

Muszkat; Carrer, 2024). Lesbes neurologicas
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muitas vezes levam ao prejuizo funcional, perda de independéncia e impacto na capacidade de
realizar atividades diérias, sejam instrumentais ou basicas (Smith; Silva, 2023).

A realidade virtual, por definicdo, é a simulacdo de um determinado ambiente por
meio da tecnologia computacional, responsavel pela estimulagdo multissensorial e pela
simulacao de agdes e objetos do mundo real (Marougkas et al., 2023). A neurorreabilitacéo
promovida pela RV desempenha um papel essencial na recuperacao e melhoria da funcéo
do paciente (Ghazanfar et al., 2023), pois sao alcancadas pelos usuarios interagindo,
utilizando seus corpos para realizar atividades naquele ambiente (Cipresso et al., 2014;
Howard, 2017).

A realidade virtual tem sido objeto de pesquisas na recuperacdo de lesdes
neuroldgicas e na reabilitacdo cognitiva causada por lesdes cerebrais, distirbios do
desenvolvimento ou doencgas neurodegenerativas (Laver et al., 2017; Shahrbanian et al.,
2020). A tecnologia proporciona um ambiente imersivo e interativo que possibilita simulagéo
personalizada e controlada, permitindo que os pacientes realizem atividades terapéuticas
de forma segura, repetitiva e motivadora, promovendo a neuroplasticidade e a recuperacao
funcional (Bohil; Alicea; Biocca, 2011; Alia et al., 2017).

Estudos recentes demonstraram que pacientes com doenca de Parkinson podem
responder a terapia virtual com melhora na mobilidade, coordenag&o motora e qualidade de
vida (Dockx et al., 2016; Barrios et al., 2019; Seamon et al., 2019; Darekar, 2023).

O uso da RV na reabilitagcéo de pacientes com deméncia e declinio cognitivo tem
mostrado resultados promissores na melhoria da cognigcdo, meméria e qualidade de vida
(Shahrbanian et al.,, 2020), inclusive em portadores de doenca de Alzheimer (Garcia-
Betanes et al., 2015). Laffer et al. (2017) examinaram varios estudos que analisaram
melhorias na fungcdo motora e na independéncia funcional em pacientes com Acidente
Vascular Encefalico (AVE). Nesse contexto, diferentes ambientes virtuais e até mesmo
videogames sao eficazes no tratamento de pacientes com AVE (Lohse et al., 2014).

Além disso, a RV pode ter um impacto positivo no equilibrio de pacientes com
diversas condi¢des neurolégicas, reduzindo o risco de quedas e melhorando a seguranca
e a confianga nos movimentos. Adamovic et al. (2009) demonstraram como a RV pode ser
usada para treinar movimentos dos dedos em pacientes com hemiplegia. Além dos beneficios
clinicos observados, muitos estudos comegam a investigar os mecanismos fisiologicos
por detras dos efeitos terapéuticos da RV (Shahrbanian et al. 2020). Para compreender
melhor como a realidade virtual afeta a recuperacdo neurolégica, pesquisadores tém
explorado as andlises de neuroplasticidade, mudancgas na conectividade cerebral e efeitos
no metabolismo cerebral (Kumar et al. 2023).

Eun et al. (2023) demonstraram que o uso de jogos terapéuticos pode melhorar o
declinio cognitivo em pacientes com deméncia e contribuir para o processo de recuperacao
fisica do paciente, enquanto a inteligéncia artificial (IA) € uma ferramenta importante para
aumentar a motivagéo e a interagéo social.
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Ainda sob essa otica, a RV proporciona a melhoria da adesdo e motivagéo
dos pacientes durante o processo de reabilitacdo. Isso € feito através de experiéncias
envolventes e motivadoras, que podem aumentar a participacado do paciente nas sessées
de terapia e, consequentemente, melhorar os resultados clinicos a longo prazo (Fernandez-
Aleman et al., 2011).

Portanto, a disponibilidade de tecnologias de RV acessiveis e cada vez mais
sofisticadas torna sua implementacdo viavel em uma variedade de configuracbes
clinicas. A medida que ocorre o avango da tecnologia, espera-se que a realidade virtual
se torne uma ferramenta padréo na reabilitagdo de pacientes com lesGes neuroldgicas,
fornecendo terapias personalizadas e eficazes em todo o mundo (Cardoso et al., 2024).
Assim, diante do crescente interesse e avancos na area da neurociéncia e da tecnologia,
€ crucial examinar como a RV pode ser integrada de forma eficaz como uma ferramenta
complementar na terapia destes pacientes, sendo otimizada por meio de intervencbes
terapéuticas adequadas.

DOENCA DE PARKINSON

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa, progressiva,
crénica e multi sintomatica que prejudica os movimentos do individuo, causando tremores,
lentidao de movimentos, rigidez muscular, desequilibrio, bradicinesia e alteracbes na fala e
na escrita (Biblioteca Virtual de Saude, 2019; Poewe, 2008; Monteiro et al., 2017). Nesse
caso, os sintomas podem ser divididos em causas motoras e nao motoras, que ocorrem
devido a degeneracgéo da substancia negra do cérebro, area localizada no mesencéfalo que
aparece macroscopicamente escura devido a presenca de neuromelanina (Organizagéo
Mundial de Saude, 2023; Biblioteca Virtual em Saude, 2019; Obeso et al., 2017). Essa
substancia esta associada a presenca de neurdnios dopaminérgicos, responsaveis pela
transmissdo das correntes nervosas para o corpo por meio de neurotransmissores (Alho,
2011; Biblioteca Virtual em Saude, 2019).

Na DP, ocorre a perda de neur6nios na regido densa da substancia negra por meio da
formacéo de agregados de proteinas, incluindo alfa-sinucleina, que levam a morte neuronal
(Chaudhuri; Healy; Schapira, 2006). A dopamina contribui para o movimento espontéaneo
e a sua perda, principalmente na substancia negra, é acelerada na doencga de Parkinson,
levando a perda do controle motor e subsequentes sinais e sintomas caracteristicos (Israel
Hospital Albert Einstein, 2020).

A causa exata da rapida progressdo da doenca de Parkinson é desconhecida e
ndo ha cura, mas os seus sintomas podem e devem ser controlados e aliviados com
tratamentos e medicamentos (Organizagdo Mundial da Saude, 2023). Ndo é uma doenca
exclusiva dos idosos embora geralmente afete mais esta populacao e existam fatores de
risco associados, como fatores genéticos e exposi¢éo a poluigcéo (Obeso et al., 2017). O
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tratamento médico geralmente utiliza levodopa/carbidopa, uma combinag¢do que aumenta
a quantidade de dopamina no cérebro, e/ou medicamentos anticolinérgicos para reduzir
0s movimentos involuntéarios. A fisioterapia concentra-se no treinamento de forga, marcha,
equilibrio e hidroterapia. Ambas as estratégias podem ajudar a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir a sobrecarga dos cuidadores, mas nem todas as estratégias
sdo viaveis, especialmente nos paises em desenvolvimento (Organizacdo Mundial da
Saude, 2023).

Nessa perspectiva, a realidade virtual &€ proposta como uma nova ferramenta de
reabilitacdo na doenca de Parkinson, que proporciona e otimiza o aprendizado em um
ambiente controlado e seguro, replicando cenarios da vida real e ajudando a melhorar
o desempenho das atividades diarias, principalmente relacionadas ao equilibrio e a
marcha (Rodriguez-Mansilla et al., 2023). A terapia de reabilitacdo utilizando realidade
virtual mostrou maiores melhorias no equilibrio e na marcha em pacientes com doencga de
Parkinson ao longo de 12 semanas em comparac¢éo a terapia tradicional (Feng et al., 2019).

Ainda assim, ha evidéncias de que o exercicio de realidade virtual de curta duracédo
tem efeitos positivos no comprimento do passo e comprimento da passada, além de efeitos
semelhantes a fisioterapia na marcha, equilibrio e qualidade de vida (Mirelman et al. 2013;
Pompeu et al., 2016). Mendes et al. (2012) em seu estudo mostraram que a terapia com
RV melhorou a qualidade de vida e reduziu os sintomas depressivos em pacientes com
Parkinson. Da mesma forma, um ensaio clinico randomizado realizado por Yeh et al. (2017)
relatou melhorias significativas na cognicdo e no bem-estar psicolégico em pacientes
submetidos a terapia de RV.

Um ensaio clinico randomizado, comparando a reabilitacdo de terapias tradicionais
com a de realidade virtual no contexto de imerséo audiovisual sensorial total, concluiu que
a RV é mais eficaz para a melhora geral do individuo, prescrita como complemento as
formas de reabilitacdo de tratamento. Deve ser incentivado em pacientes com doenca de
Parkinson, mas ndo recomendado em pacientes com comprometimento grave da cognicéao
e/ou equilibrio (Pazzaglia et al., 2020).

Em suma, apesar da controvérsia, € uma terapia promissora que tem mostrado
resultados a curto e a longo prazo. Contudo, sdo necessarios mais estudos com mais
evidéncias para confirmar os efeitos em amostras populacionais maiores e manter os
resultados ao longo do tempo (Dockz et al., 2016). Além disso, a intervengéo pode causar
tonturas leves e/ou tonturas e vomitos graves. Cabe ressaltar que seus efeitos ndo séo
apenas comparaveis aos tratamentos convencionais, mas também tém potencial para
supera-los, pelo menos como tratamento alternativo (Lei et al., 2019). Diante disso, estudos
como ensaios clinicos randomizados multicéntricos ajudardo a fornecer evidéncias mais
fortes para validar seus potenciais beneficios, 0 que podera gerar interesse e auxilio no
desenvolvimento, redugdo de custos e expansao da tecnologia, com foco nos paises em

desenvolvimento (Feng et al., 2019).
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como o aparecimento de disfungao
neuroldgica aguda, geralmente causada por lesGes vasculares focais que afetam o sistema
nervoso central (SNC) (Sacco et al.,, 2019). A maioria dos acidentes vasculares cerebrais
sd0 isquémicos e causados pela oclusdo de uma artéria, alterando o fluxo sanguineo
para a area e reduzindo a perfusdo (Molinari; Masciullo, 2020). Esta oclusédo resulta em
perda de energia que, além de afetar os processos neuronais dependentes de energia,
afeta os gradientes iGnicos transmembranares e a homeostase celular, induzindo assim
excitotoxicidade, processos inflamatorios, estresse oxidativo e nitrativo, levando a morte
celular, manifestada clinicamente como hemiparesia e afasia (Campbell; Khatri, 2020).

O dano direto ao nlcleo da leséo € irreversivel, porém, também é afetada uma
regido periférica chamada penumbra, que sofre degeneracdo secundaria retardada que
altera a plasticidade sinaptica, afetando microcircuitos e tecidos mais distantes e, conexdes
pré e poés-sinapticas (Molinari; Masciullo, 2020). Segundo esses autores, isso sensibiliza
o ambiente neuronal, resultando em uma perda substancial de reorganizacdo de areas
e vias livres que agora sdo projetadas para apoiar e neutralizar o retorno indesejavel
das conexdes do circuito neuronal. Essas alteragbes plasticas e funcionais cerebrais
apresentam complicagbes heterogéneas associadas, envolvendo alteragbes cognitivas,
como afasia, dificuldades de meméria e deficiéncias visuoespaciais e executivas; motoras,
como dificuldades de locomogao, equilibrio, coordenagéo motora, hemiparesia e hemiplegia
(Cinnera et al., 2022).

A reabilitagcdo tipica para pacientes poOs-AVE inclui terapia presencial com
profissionais da area para praticar diversas tarefas baseadas em atividades de vida diaria
(AVD) para ajuda-los a recuperar habilidades cognitivas, fisicas e funcionais por meio da
repeticdo (Chatterjee et al., 2022). Neste caso, a RV torna-se uma boa alternativa terapéutica
porque contém uma sensagado de imersdo que aumenta a motivagdo do paciente para
realizar tarefas de reabilitacdo motora, de marcha, e neurolégica, da variacdo da tarefa,
progressao de metas repetitivas e treinamento, levando a maiores doses terapéuticas e
maior neuroplasticidade (Huang et al., 2023; Laver et al., 2017; Saposnik; Levin, 2016;
Khalid et al., 2023). Fornecer feedback multissensorial em tempo real, além de permitir
melhor monitoramento do paciente, também garante uma abordagem de tratamento mais
ecolbgica e que pode complementar as terapias tradicionais, pois consome menos recursos
e minimiza dificuldades e ociosidade (Huang et al., 2023).

No ambito da reabilitacdo cognitiva, ainda s&o poucos os estudos que abordam
esse tipo de terapéutica, todavia, Chatterjee et al. (2022), nesse contexto, trazem uma
abordagem promissora, por meio do desenvolvimento do aplicativo “VIRTUDE”, que é
fundamentado na aplicagdo de jogos que simulam atividades cotidianas organizadas em
modulos de complexidade, agrupadas em locais também cotidianos. Nesse modelo de
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terapia, o objetivo de cada tarefa € que ela seja concluida na ordem e de forma correta,
de maneira a ser disponibilizado ap6s cada atividade, métricas do desempenho do
paciente para que o clinico avalie a eficacia da metodologia. Esse estudo demonstrou
grande interesse e motivagéo dos pacientes para participar da terapia de reabilitagéo, além
de ter contribuido para a reducéo do tempo de internacdo de pacientes p6s AVE que se
encontravam em estado mais grave, o que demonstra grandes beneficios do uso da RV
para a reabilitacdo de lesGes neuroldgicas, sobretudo o AVE.

Apesar desses beneficios, usar a RV para ajudar pacientes na recuperacéo apés AVE
também traz riscos, relacionados a possibilidade de desenvolver doengas cibernéticas, bem
como limitagdes, uma vez que a eficacia do método depende da capacidade do paciente
de ser independente durante a recuperagao ao utilizar os recursos de RV (Huygelier et al.,
2021). No geral, a investigacdo mostra que a RV tem beneficios promissores na melhoria
do funcionamento fisico, cognitivo e funcional em pacientes com AVE, no entanto, como
€ uma modalidade emergente e inovadora, ainda sdo necessarios mais estudos de maior
acuricia para avaliar os efeitos das intervencdes de RV em pacientes com AVE (Voinescu;
Suiz; Fraser, 2021; Darekar, 2023).

DEMENCIA E DECLINIO COGNITIVO

O comprometimento cognitivo leve (CCL) consiste em uma condi¢do clinica que
néo prejudica de maneira significativa as atividades da vida diaria do individuo, logo nao
preenche os critérios de deméncia. As condi¢cbes basais de cada individuo sédo diferentes,
de modo que o diagnéstico de CCL deve ser relacionado a um declinio em relacdo ao
proprio nivel basal do paciente (Thaler; Thaler, 2023). J& a deméncia é definida como
uma sindrome caracterizada por declinio em mais de um dominio cognitivo, sendo
suficientemente intensa para causar alteracdo da capacidade funcional, sendo essa de
nivel social, laboral, de autocuidado, dentre outros (Barbara et al., 2024).

A terapia com RV pode representar uma importante neuroterapia para otimizar o
treinamento do desenvolvimento cognitivo por permitir uma imersdo e interagdo com o
ambiente virtual (Eun et al., 2023). Esta permite, principalmente para adultos mais velhos,
um treinamento personalizado de atividades instrumentais diarias (iIADL-VR) que levam a
uma melhora da memodria visual, atencao e flexibilidade cognitiva, sem afetar as atividades
diarias (Buele; Varela-Aldas; Palacios-Navarro, 2023). A RV possibilita criar ambientes e
situacdes dificeis de serem vivenciadas na vida diaria que, principalmente para pessoas
em processos demenciais, apresenta-se como uma ferramenta positiva na reabilitagcdo de
alguns quadros, bem como na manutencao da qualidade de vida de paciente com doenca
de Alzheimer, por exemplo, trazendo treinamentos estimulantes (Figueiredo et al., 2019).

Um estudo de meta analise de Wu, Ma e Ren (2020) afirma que o tratamento com
RV foi capaz de influenciar positivamente a cognigcdo dos pacientes em varios niveis, além
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de melhorar a execucgéao de fungdes, porém, nao foram observados efeitos estatisticamente
significativos na memoria de curto e longo prazo. Corroborando com esse autor, Liao
et al. (2019) afirmam que o grupo submetido a terapia de imersédo audiovisual sensorial
demonstrou melhora na funcdo cognitiva geral e na realizagéo de atividades diérias, além
de uma menor ativacéo das areas pré-frontais do cérebro apés o periodo de treinamento.
Outrossim, Kim, Jung, Lee (2022) afirmam que, em sua analise, também houve aumento
da funcdo cognitiva dos pacientes, poréem nao apresentaram melhora significativa em
dominios, como cognicao global, funcao executiva e meméria.

Os estudos de Sayma et al. (2020) também se mostraram inconclusivos quanto a
eficacia do uso de RV para melhorar a fungéo cognitiva na deméncia e no comprometimento
cognitivo leve (CCL). Os autores afirmam que apenas um pequeno numero de estudos,
com amostras reduzidas e limitacbes metodoldgicas, foram publicados utilizando esses
métodos até entdo, o que seria uma limitacdo de anélise do possivel potencial terapéutico
(Sayma et al., 2020). Os autores Kang et al. (2021) relatam também que apés o treinamento
cognitivo usando RV, foi encontrada uma melhoria significativa na pontuagéo total e na
pontuacdo dos componentes basicos das tarefas de cdpia em comparacdo com as do
grupo controle, associada a um aumento da conectividade funcional entre os lobos frontal e
occipital. Ademais, o grupo RV também mostrou progressos, embora nao significativos, na
capacidade de nomenclatura, atraso na memoéria verbal e fluéncia fonémica, assim como
melhorias nos sintomas psiquiatricos, como apatia e qualidade de vida (Kang et al., 2021).

Em contrapartida, o estudo de Eisapour et al. (2018) demonstrou beneficios da
terapia com RV associados as melhorias na fungdo executiva e meméria visuoespacial,
fluéncia verbal, direcdo e atengéo, tomada de decisdo, humor e tendéncia a depressao,
bem como na velocidade de processamento e atencdo auditiva. Além disso, os pacientes
deste estudo afirmaram sentir-se mais alertas, seguros e confortaveis ao realizarem essas
atividades.

Assim, a RV demonstra funcionalidade significativa, emergindo como uma ferramenta
promissora para uma terapia menos invasiva e mais agradavel no tratamento e reabilitacdo
de pacientes com deméncia. Contudo, foi constatada a escassez de estudos experimentais
que investiguem o uso terapéutico dessa tecnologia, resultando em uma aplicabilidade
ainda restrita, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil (Fernandes
et al., 2022).

EQUILIBRIO POSTURAL E LESOES CEREBELARES

Segundo Schiavinato et al. (2011), lesbes no cerebelo em qualquer area anatémica
podem caracterizar as disfuncdes cerebelares. As causas mais comuns que levam a essas
alteracbes sdo: acidente vascular encefalico, traumatismo créanio encefélico, tumores em

geral e patologias que proporcionam a degeneracao do cortex cerebelar. Aproximadamente
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10% de disfungbes cerebelares, proprioceptivas, vestibulares ou de diversas vias de
integracao com o SNC sao as responsaveis pela redugéo principalmente no equilibrio.

Equilibrio postural é a capacidade funcional do individuo de equilibrar seu centro
de gravidade corporal e se manter em estabilidade durante a movimentagéo e o repouso.
Nesse viés, o SNC tem, dentre suas funcdes, processar todas as informacdes originadas
através do sistema sensorial e, entdo, promover uma resposta motora que ira desencadear
0 ajuste da postura com a finalidade de manutencéo do equilibrio postural (Lima et al.,
2017).

Os sistemas visual, vestibular e somatossensorial s@o os principais responsaveis
por controlar o equilibrio através da consténcia do centro de gravidade sobre a base
de sustentacdo, tanto em posturas estaticas quanto dinamicas. Ademais, o corpo é o
responsavel por adaptar as diferencas no centro de gravidade, seja de forma voluntéaria ou
involuntaria (Panassol; Oltramari; Schuster, 2017).

Existem duas forgas produzidas pelo corpo que, em conjunto, sao responsaveis pelo
equilibrio postural, sendo elas as forgas externas (forca da gravidade) e internas (musculos).
O equilibrio postural acontece devido a uma conformacéo de todas essas for¢cas agindo no
corpo, controlando-as e permitindo a estabilidade postural (Panassol; Oltramari; Schuster,
2017). Para Junior e Silva (2012), o uso da realidade virtual proporciona informacgbes
sensoriais o suficiente para promover a estabilidade no equilibrio corporal e garantir o
aperfeicoamento da funcao motora.

Ledo et al. (2017) consideram a realidade virtual como um recurso extremamente
importante na area de reabilitacdo em tratamentos fisioterapéuticos. Assim, o uso do
equipamento XBOX 360®, resulta em inUmeros beneficios para o individuo com algum
tipo de lesédo, afinal, um tratamento descontraido pode deixar o paciente mais a vontade,
motivado e aumentar o nivel de concentragéo nos exercicios. O resultado satisfatorio conta
com o ganho de equilibrio, resisténcia muscular e, até mesmo, incentivo para continuar
com o tratamento.

O estudo realizado por Pimentel e Soares (2020);-demonstrou que a realidade virtual
foi muito eficaz e bem aceita, principalmente com o equipamento Nintendo Wii®, utilizado
em intervengdes com pacientes idosos. Além disso, os autores citam sobre os beneficios
proporcionados como uma forma ludica e descontraida de intervengéo, que incluem o
desenvolvimento da propriocep¢éo e a melhora da capacidade funcional.

A RV é um meétodo terapéutico de facil aplicabilidade, porém, é imprescindivel
a presenca de um profissional com conhecimentos relacionados a realidade virtual, ao
funcionamento do equipamento e com dominio da individualidade necesséaria para
tratar a patologia do individuo, de maneira a garantir resultados satisfatorios ao final do
tratamento (Ramos et al., 2018). Assim, personalizar a programacao das atividades para
o treino, verificando sempre os ganhos adquiridos, facilita para a adequacao do nivel de
complexidade da atividade (Macedo et al., 2020).
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Ademais, assim como todo método utilizado para tratamento, cuidados e precaucoes
devem ser tomados para que ndo ocorram lesdes durante o uso desta tecnologia e
consequentemente piora do estado atual do individuo, de maneira a garantir que os riscos

do uso sejam minimizados e os beneficios maximizados (Junior; Silva, 2012).

TRAUMA RAQUIMEDULAR

O traumatismo raquimedular (TRM) refere-se a uma lesdo na medula espinal que
resulta em comprometimento parcial ou total das suas fungdes (Campos et al., 2012).
Existem dois tipos de lesbes medulares, a lesdo primaria, causada por um dano inicial
na medula espinhal, e a lesdo secundaria, que ocorre como resultado de processos
inflamatoérios subsequentes, levando a complicagbes como isquemia, edema e dano
oxidativo (Hellenbrand et al., 2021). Os segmentos mais afetados sdo a coluna cervical
baixa (C3-C7) e a transi¢ao toracolombar, sendo a maioria das fraturas toracolombares
decorrente de quedas, enquanto lesdes na coluna toracica sdo predominantemente
causadas por acidentes de transito (Silva; Moura; Mendanha Neto, 2020).

Aproximadamente 12.500 pessoas sofrem lesdes na medula todos 0s anos na
América Latina. A morte de neurénios é gerada por uma cascata de inflamacéo que ocorre
a partir de danos gliais e neuronais que pioram ao longo do tempo. Na maioria das vezes a
lesdo leva o paciente a ndo conseguir mais cuidar de si mesmo (Hellenbrand et al., 2021).

Na terapia promovida ap6s o TRM, a repeticéo de tarefas € crucial para estabelecer
padrées de movimento, ativando circuitos neurais especificos. Isso ndo apenas beneficia
as fungdes sensoriais, mas também regula entradas sensoriais que imitam a tarefa. Além
disso, a participacao ativa dos pacientes em ambientes motivadores melhora a reabilitagéo.
Esses principios sdo ressaltados e aprimorados por tecnologias inovadoras, como a
realidade virtual, na neurorreabilitacdo (Miguel-Rubio et al., 2022).

O autor Ginja (2021) destaca a estimulagdo neuromuscular aliada a terapia com
Realidade Virtual e destaca que a fisioterapia associada a essa tecnologia tem o objetivo de
recuperar e manter o tbnus muscular, porém lesées medulares ainda sdo um desafio para
a ciéncia reabilitativa. Efeitos devastadores no processo de sinalizagdo neuromuscular,
sensorial e autonémica geralmente sdo encontrados em pacientes com lesdo medular. A
perda do controle postural, da capacidade de caminhar e de se equilibrar sédo os principais
desafios encontrados pelos pacientes que sofreram o TRM. Do ponto de vista motor,
ha uma possibilidade de treino personalizado de alta intensidade que tem por objetivo
melhorar os movimentos. Isso, através de alternativas oferecidas pela realidade virtual,
permite que ocorra respostas de feedback, no qual o utilizador se imagina em um espaco
real (Leembhius et al., 2021).

A nova tecnologia Unity 3D, proposta pelo estudo de Al Nattah, Tiberti e Segaletti
(2024), é capaz de integrar realidade virtual e movimento, fornecendo uma plataforma
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de jogo, que cria realidades da vida cotidiana com o intuito de melhorar os movimentos.
Além disso, juntamente com essa tecnologia, o Leap Motion, um dispositivo sensor de
movimentos, foi eficaz para reabilitacdo de membros superiores, visto que ele avalia a
bradicinesia, isto é, a lentiddo na execucao de movimentos. Essa tecnologia contribui para
a identificacdo de movimentacdo em membros superiores, aumentando a amplitude do
movimento e o nivel de recuperacdo do membro superior. Ao final da terapia pesquisada,
foi aplicado um questionario aos participantes e as respostas obtidas indicaram uma
experiéncia excelente e um alto nivel de satisfacdo com a terapia Leap Motion, o que
demonstra beneficios dessa terapia emergente.

De acordo com Al Nattah, Tiberti e Segaletti (2024), o ambiente de terapia de
realidade virtual consiste em posicionar um paciente em frente ao sensor com o intuito de
que esse consiga capturar a movimentagéo das maos, de modo que a tecnologia faga um
rastreamento preciso. Para tanto, varios videogames com niveis de dificuldades diferentes
séo aplicados ao paciente, e contemplam jogos de tarefas simples, como contar de um a
cinco com os dedos. A tecnologia também libera um som sempre que a tarefa esperada é
concluida, gerando um mecanismo de feedback.

Conforme dito por Maggio et al. (2023), no ambiente virtual é possivel proporcionar
um 6timo feedback audiovisual de reabilitacéo, por meio da realizagéo de exercicios, sons
e estimulos visuais, personalizando todas as atividades por meio da alteragdo do nivel de
dificuldade, area e velocidade de processamento. Frequentemente, limitagbes funcionais
de longo prazo no sistema sens6rio motor estéo relacionadas com leséo medular, podendo
envolver membros superiores e inferiores (Aradjo et al., 2019).

CONCLUSAO

A utilizacdo da Realidade Virtual como terapia em condi¢des neuroldgicas, como
a doenga de Parkinson, o acidente vascular encefalico, deméncia, declinio cognitivo,
equilibrio e trauma raquimedular tem demonstrado potencial terapéutico promissor. Na
doenca de Parkinson, a RV apresenta melhorias tanto nos sintomas motores quanto
ndo motores, enquanto no AVE, promove a recuperagado funcional e neuroplasticidade.
Para deméncia e declinio cognitivo, embora os resultados sejam mistos, ha evidéncias
de melhorias na funcdo cognitiva geral. No contexto do equilibrio, a RV proporciona
treinamento personalizado e melhora da estabilidade postural. No trauma raquimedular, a
RV complementa a fisioterapia ao oferecer feedback personalizado e estimulo sensorial.
Apesar das inUmeras vantagens, desafios, como a necessidade de mais estudos e a
possibilidade de complicagdes, como tonturas, devem ser considerados. Contudo, a RV
emerge como uma ferramenta terapéutica inovadora e promissora, sugerindo uma evolugéo
na reabilitacdo neuroldgica, embora ainda exija investigagdes mais amplas e rigorosas
para confirmar seus beneficios em diferentes populagoes.
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substancialmente: em 2022, este nUmero atingiu cerca de 1,1 bilhdes, acima dos 929
milhdes registrados um ano antes (Statista, 2023).

No que tange aos tipos de dispositivos, a coleta de dados acontece por meio de
sensores, sendo eles divididos em passivos e ativos e, ainda, subdivididos em vestiveis e
néo vestiveis. Os passivos sé@o representados pelo celular, o0 exemplo mais onipresente.
Estes sensores permitem recursos baseados na fisica, como detectar o numero de passos
que uma pessoa da durante um dia. A maioria dos smartphones também pode detectar
a posicao geogréfica, a pressao atmosférica, a luz ambiente, a voz, detectar quedas,
espirbmetro (detectando a pressdo do ar no microfone) ou sensor de frequéncia cardiaca
(Sim, 2019).

Os vestiveis apresentam grandes similaridades com os sensores presentes nos
smartphones, mas também podem possuir sensores fotopletismogréaficos, que medem
a frequéncia cardiaca e sua variabilidade. Ademais, também podem detectar fibrilagdo
atrial, medir a atividade muscular e a postura, além de medir variagbes de forga, presséo,
umidade e temperatura, tudo isso por meio de sensores interativos que estdo cada vez
mais sendo conectados em rede com sensores incorporados em objetos do cotidiano, o
que cria a chamada “Internet das Coisas”, uma interagcdo que permite a exploragdo da
influéncia ambiental nas trajetorias das doencgas (Sim, 2019).

Os sensores ativos e ndo vestiveis fazem uso da “onipresenca” dos dispositivos
para coletar informacgdes e, através da avaliagdo ecol6gica momentanea (EMA), coletam
dados sobre dor cronica, ansiedade, transtornos por uso de substancias, e muitas outras
condi¢cbes, antes possivel somente perguntando ao paciente (Sim, 2019). Sob essa
perspectiva, as tecnologias digitais oferecem um enorme potencial para mudar as rotinas
médicas tradicionais para uma nova abordagem em medicina remota, que transforma a
capacidade médica de gerir a saude, além de aumentar a independéncia das populagbes
idosas (Chen; Ding; Wang, 2023).

Entretanto, sensores captam dados e valores que s&o inviaveis sem uma
interpretacdo. Para isso, existem aplicativos de saude que s&o programas de software
em dispositivos moveis que processam dados de salde relacionados sobre ou para seus
usuarios. Todos os individuos preocupados com a saude podem utiliza-los, sejam leigos,
cuidadores familiares ou profissionais de saude, para manter, melhorar ou gerir a satde
de um individuo e da comunidade, sendo os principais grupos-alvo de utilizadores, mas
ndo exclusivamente: profissionais de saude, pacientes e cuidadores familiares. Do ponto
de vista da saude publica, centram-se na prevencao secundaria, ou seja, diagnoéstico e
tratamento precoce de doencas ou lesbes agudas; e terciéria, na reabilitacdo e na gestéo
de doencas cronicas (Maass et al., 2022).

A Google Play Store oferece mais de 100.000 aplicativos mHealth, com mais de
300.000 disponiveis em todas as lojas, sendo que os aplicativos iOS contemplam cerca de
83% do total disponivel no Android (42 Matters; Philip, 2021). Em uma anélise de Philip et
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al. (2022), foram avaliados 3.251 aplicativos Android. Destes, menos de 10,74% utilizam
dispositivos inteligentes e wearables para coletar métricas de salde, principalmente
medindo frequéncia cardiaca, glicose e composicdo corporal, sendo que muitos deles
utilizam servicos personalizados, o que afeta a interoperabilidade entre dispositivos.
Entretanto, aplicativos que promovem a integracéo, como Apple Health e Google Fit estao
aumentando, o que otimiza a interoperabilidade, apesar de ainda exigirem a instalacdo
de multiplos aplicativos, sendo assim, o uso de perfis padrdao poderia melhorar essa
interoperabilidade (Shaw et al., 2020). Varios aplicativos solicitam acesso a hardware como
GPS e camera, mas seu numero ainda é pequeno, o que indica a necessidade de mais
pesquisas sobre seu uso em saude (Philip et al., 2022).

Apesar disso, o uso atual da tecnologia vestivel na saude tende a favorecer certos
grupos da populagédo em detrimento de outros, o que levanta preocupagdes sobre justica
e representatividade. Idosos e criangas séo frequentemente excluidos, apesar de poderem
se beneficiar dela. A inclusdo desses grupos pode melhorar a representatividade dos dados
de saude, mas questdes éticas, como segurancga e privacidade precisam ser consideradas.
Excluir partes significativas da populagdo pode levar a conjuntos de dados tendenciosos
e prejudicar a formulagéo de politicas de saude abrangentes (Canali; Schiaffonati; Aliverti,
2022).

Com isso, € notério 0 avanco e as evidéncias positivas no que tange ao uso de
dispositivos inteligentes, ainda que existam ponderac¢des. Como exemplo, os smartphones
popularizaram a mHealth, mas também criaram incertezas e um desequilibrio entre ciéncia
e mercado (Istepanian, 2022). Os dispositivos vestiveis podem influenciar a percepcéo e a
resposta dos usuarios a sua salde, mas séo passiveis de mais validagédo e aprimoramento
tecnoldgico, visto que constantemente estdo em processo de aprimoramento (Hickey et al.,
2021). Em suma, a aplicacéo dos dispositivos inteligentes para monitoramento remoto ja
se mostra como realidade, mas também como promessa para responder as necessidades
e transformar muitos aspectos do cuidado de forma promissora (Chen; Ding; Wang, 2023).

BARREIRAS E ADOCAO DA TECNOLOGIA

A pandemia do Covid-19 ocorrida no periodo de 2020 a 2021 mostrou ao mundo a
necessidade do amadurecimento e da insergao da tecnologia, essencialmente no ambito da
saude. A aplicacéo do meio digital precisou passar por uma superagao diante dos desafios
e limitagcGes ja existentes, somados aos que foram impostos pela pandemia, principalmente
relacionados a educacdo médica (Vieira; Akamatsu; Jacomo, 2023).

Haja vista que a inteligéncia artificial & potencialmente inovadora em diversas areas
médicas, é essencial que a integracao dessa tecnologia na educagdo médica encontre-
se presente desde o principio do aprendizado, levando a melhores decisées clinicas, ao
desenvolvimento de pesquisas e a estudos sobre novos farmacos, além de adequar a
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individualidade do atendimento ao paciente dos futuros profissionais, minimizando as
chances de erros humanos (Suazo, 2023).

Entretanto ha muitas barreiras e desafios a serem vencidos relacionados a ética, e
aos ambitos social e legal, sendo necesséario, portanto, uma analise minuciosa da aplicacédo
dessas tecnologias antes da tomada de qualquer deciséo (Chamba Cuadros, 2024).

A lA ndo vem com intuito de substituir o desenvolvimento humano, mas sim refina-lo
e aprimora-lo da melhor maneira possivel. Esse aperfeicoamento na area médica busca
a otimizagdo dos atendimentos, acelerando diagnosticos para que sejam mais assertivos
e precisos, como o resultado observado quanto ao uso da IA na andlise das imagens
radiolégicas e no processamento das informagdes contidas nos prontuarios eletrénicos,
proporcionando consideracdes imediatas e precisas dos pacientes (Avila et al., 2020).
Assim, a precisdo do diagnéstico depende de fatores, como o modelo, a qualidade da IA e
os dados disponibilizados (Gual, 2023).

A Comissao Europeia, em 2019, estabeleceu trés principios para o uso da IA na
area médica, com o objetivo de garantir maior eficiéncia e eficacia no uso de tecnologias. O
primeiro principio determinado é relacionado ao desenvolvimento, execu¢ao e manipulagédo
da IA, estritamente com propésito ético, preponderando garantias éticas de implementar
segurancga ao usuario. O segundo principio rege a preocupagado em preservar o cuidado e
atencao as circunstancias relacionadas aos grupos de maior vulnerabilidade, sendo estes
as criangas, os idosos e as pessoas com deficiéncias. O terceiro e ultimo principio enfatiza
a preocupacao do impacto negativo quanto a areas de preocupagao critica, garantindo que
a IA na medicina promova o bem-estar e a seguranga de todos os envolvidos.

Portanto € importante elucidar que a IA n&do substitui inteiramente o posicionamento
humano, ela serve de complemento e maximizagcdo em tomadas de decisdes clinicas (Gual,
2023). Além disso, é importante destacar a imprescindibilidade da capacitagdo médica para
que o usuario tenha seguranca e privacidade quanto a coleta de dados (Chamba Cuadros,
2024).

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial (IA) esta revolucionando a medicina tornando-a uma
disciplina mais personalizada, precisa e eficiente em diversas frentes, incluindo a medicina
personalizada e genOmica, a triagem de imagens médicas, o monitoramento remoto e o
uso de dispositivos inteligentes.

Na medicina personalizada, a |IA possibilita terapias mais precisas e eficazes
ao combinar técnicas genéticas com andlise inteligente de dados clinicos, que inclui a
identificacdo de biomarcadores e a personalizacdo dos tratamentos de acordo com as
individualidades dos pacientes. Na triagem de imagens médicas, especialmente durante
a pandemia de COVID-19, a interpretagdo automatizada de exames como radiografias,
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ressonancias e tomografias revoluciona a pratica radiol6gica, permitindo detecgcbes
mais rapidas e precisas. No monitoramento remoto, realizado por meio de dispositivos
inteligentes como smartphones e wearables, a |A oferece dados em tempo real sobre a
saude dos pacientes, permitindo intervencdes precoces e cuidados mais personalizados.

No entanto, apesar dos beneficios da IA, & fundamental abordar cuidadosamente
questdes sociais, legais e éticas, como privacidade e incluséo, para garantir 0 acesso
equitativo e seguro a essas tecnologias. Além disso, para maximizar os beneficios dessa
revolugd@o tecnoldgica, é essencial ponderar a utilizacdo da tecnologia de |IA na prética
médica, com capacitacdo dos profissionais da saude, a fim de utilizar essa tecnologia de
forma responsavel, aprimorando, mas ndo substituindo, a pratica médica.
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