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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela interrupgéo do
fluxo sanguineo cerebral de inicio subito devido um processo isquémico ou
hemorragico, ocasionando comprometimentos sensoériomotores nos segmentos
apendiculares e axiais. Tais acometimentos sdo mais frequentemente nos
membros superiores levando a uma perda funcional por redugcéo na destreza
manual e coordenacdo motora. O tratamento dessa disfuncao é relevante para
otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida desses individuos. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia no uso da realidade virtual
(RV) para a melhora da funcionalidade dos comprometimentos motores do
membro superior parético em individuos pés-AVC. Foi realizada uma revisédo nas
bases de dados PubMed, SCIELO, ResearchGate, Science Direct e LILACS,
considerando artigos publicados nas linguas portuguesa (do Brasil) e inglesa,
nos ultimos 10 anos, atraves dos seguintes descritores em portugués e inglés,
de acordo com os DeCS/MeSH: "realidade virtual" (virtual reality), "membro
superior" (upper limb), funcdo motora (motor function) e "acidente vascular
cerebral" (stroke). Foram incluidos 18 artigos nesse estudo nos quais revelaram
resultados positivos sobre o uso da RV em membros superiores paréticos pos
AVC agudo, subagudo ou crbénico, com melhora na fungdo motora.
Adicionalmente, a terapia baseda na RV mostrou ser uma 6tima modalidade para
envolver os individuos nas sessdes e possibilitando maior ativagdo motora
voluntaria e ganho na amplitude de movimento no membro parético,
principalmente ao ser combinada com a fisioterapia convencional, permitindo

ganhos funcionais ao paciente.

Descritores: Acidente vascular cerebral, fungcdo motora, membro superior,

realidade virtual, fisioterapia.



ABSTRACT

Stroke is characterized by the sudden interruption of cerebral blood flow
due to an ischemic or hemorrhagic process, causing sensorimotor impairments
in the appendicular and axial segments. These impairments most frequently
affect the upper limbs, leading to functional loss due to reduced manual dexterity
and motor coordination. The treatment of this dysfunction is essential to optimize
functionality and improve the quality of life of these individuals. Therefore, the
present study aimed to analyze the effectiveness of virtual reality (VR) in
improving the functionality of upper limb motor impairments in post-stroke
individuals. A review was conducted in the PubMed, SCIELO, ResearchGate,
Science Direct, and LILACS databases, considering articles published in
Portuguese (Brazil) and English in the last ten years, using the following
descriptors in Portuguese and English, according to DeCS/MeSH: "realidade
virtual" (virtual reality), "membro superior" (upper limb), "fungdo motora" (motor
function), and "acidente vascular cerebral" (stroke). A total of 18 articles were
included in this study, which revealed positive results regarding the use of VR in
paretic upper limbs after acute, subacute, or chronic stroke, with improvements
in motor function. Additionally, VR-based therapy proved to be an excellent
modality to engage individuals during sessions, enabling greater voluntary motor
activation and increased range of motion in the paretic limb, especially when
combined with conventional physiotherapy, resulting in functional gains for the

patient.

Descriptors: Stroke, motor function, upper limb, virtual reality, physical therapy.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVC) é uma emergéncia médica,
caracterizado pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral de inicio subito”.
Responsavel por cerca de 5,7 milhdes de obitos no mundo, com maior
prevaléncia em individuos que residem em paises de média e baixa rendaZ.

Apds o AVC, 80% das pessoas apresentam déficits motores no membro
superior (MS) acometido, com recuperagao deste segmento somente em um
terco dos pacientes®. Tais limitagdes estdo relacionadas com a presenca da
fraqueza da musculatura, alteracdes do controle motor, comprometimento
sensorial superficial e profundo e pela presenga da hipertonia elastica, que
prejudicam o desempenho nas atividades basicas do dia a dia e atividades
laborais, restringindo a participacéo social®.

A fisioterapia é fundamental para melhorar as fungdes motoras e permitir
que o paciente retome suas atividades diarias de forma mais eficaz. De acordo
com as diretrizes da American Heart Association (AHA)® e da American Stroke
Association (ASA)°, a fisioterapia deve ser iniciada o mais precocemente pos-
AVC, com o objetivo de melhorar as fungdes cognitivo-sensério-motoras para
alcancar o maior nivel de atividade funcional®®. Neste contexto, a realidade
virtual (RV) pode enfatizar o treino cognitivo-sensério-motor de forma integrada
e motivadora propiciando o aprendizado motor’.

A RV tem demonstrado um grande potencial na reabilitagdo de disturbios
motores'!. Dividida em ndo imersiva, semi-imersiva e imersiva, a RV é um
conjunto de tecnologias que cria ambientes tridimensionais gerados por
computador, nos quais os usudarios podem se mover e interagir 9. Cada vez
mais utilizada para restaurar habilidades sensoério-motoras do MS acometido
pos-AVC81° a abordagem com RV é geralmente combinada com exercicio fisico
e tem mostrado melhora na fungao motora em comparacgao a tratamentos fisicos
realizados de forma isolada’.

A principal vantagem da RV reside em sua capacidade de estimular a
neuroplasticidade, um processo essencial para a recuperagao de funcgdes
motoras'’. O processo de neuroplasticidade é facilitado pelo aumento da
dosagem terapéutico, aumentando a frequéncia e intensidade dos exercicios

realizados no ambiente virtual, com mudanca de cenarios, propiciando a
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transferéncia para outras atividades com as mesmas demandas exigidas’.
Apesar dos avangos nas pesquisas, ainda existem lacunas importantes
quanto a aplicagdo da RV no tratamento do MS parético, como falta de
padronizacao dos protocolos, definicées claras sobre frequéncia, duracéo e tipo
de atividades com RV mais eficazes, além da comparacéo direta com métodos
convencionais e resultados das intervengdes a longo prazo.
Desta maneira, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica para avaliar a eficacia da RV no tratamento do MS parético em
pacientes p6s—AVC, identificando seus beneficios, limitagcbes e as principais

lacunas na literatura atual.



METODO

Foi realizada uma revisao bibliografica com o objetivo de analisar o uso da
realidade virtual (RV) na recuperagdo motora do membro superior (MS) parético
em individuos pos-acidente vascular cerebral (AVC). O estudo foi conduzido no
periodo entre marco e outubro de 2025.

A busca foi conduzida nas seguintes bases de dados: PubMed, SCIELO,
ResearchGate, Science Direct e LILACS, considerando artigos publicados nas
linguas portuguesa (do Brasil) e inglesa. A pesquisa incluiu os seguintes
descritores em portugués e inglés, de acordo com os DeCS/MeSH: "realidade
virtual" (virtual reality), "membro superior" (upper limb) e "acidente vascular
cerebral" (stroke). Para aumentar a precisdo da busca, foram aplicados
operadores booleanos em inglés, como AND e OR, conforme necessario.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, estudos de
caso e estudos de coorte que investigaram os efeitos da RV na habilidade motora
do MS parético em individuos pés-AVC, enfatizando a sua funcionalidade, em
individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, publicados nos
ultimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2015, outras
modalidades para tratamento do MS parético, individuos com outras doencgas de
base que envolveram o comprometimento do MS e tratamentos que visaram
validar escalas funcionais para o MS.

Os resultados da busca nas bases de dados selecionadas foram,
inicialmente, analisados por titulo e resumo, a fim de verificar sua relevancia em
relacdo ao objetivo da pesquisa. Os artigos acessados na integra foram
analisados detalhadamente, com a extracdo dos dados necessarios para a

realizagao do estudo.



RESULTADOS

A busca nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo, Science Direct e
ResearchGate resultou em um total de 137 artigos, com a seguinte distribuicdo
por fonte: PubMed (n=61), Science Direct (n=58), ResearchGate (n=10), LILACS
(n=6) e SciELO (n=2). Apos a etapa de identificacdo, os registros foram
submetidos a um processo de triagem.

Inicialmente, um estudo duplicado foi removido, restando 136 artigos para
a analise de titulos e resumos. Nesta fase, foram aplicados os critérios de
elegibilidade definidos nos métodos, resultando na exclusdo de 118 artigos. Os
principais motivos para a exclusao foram: 1) uso de terapia robdtica ou terapia
espelho associada a realidade virtual (n=58); 2) estudos que envolviam
participantes com outras doencas de base que também comprometiam o
membro superior (n=16); 3) outros tipos como editoriais ou protocolos de
pesquisa (n=14); 4) artigos de revisdo (n=12); 5) foco exclusivo na usabilidade
da tecnologia, sem apresentar desfechos clinicos de reabilitagdo (n=10); 6)
estudos que abordavam a reabilitagdo de membros inferiores (n=8).

O processo de busca e selegao dos artigos € apresentado no Fluxograma
abaixo (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do estudo.



Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de
bases de dados: PubMed (n=61)
Science Direct (n=58 ) . . . .
LILACS (n =6 ) Segystos remO\_ndos antes da triagem:
Scielo (N =2) > uplicados (n = 1)
Research Gate(n =10 )
Registos (n =137 )
Registro de triagem: (136) _— Registro de excluidos: (118)
Publicagbes avaliadas para
Elegibilidade: (n =18 ) Publicacdes excluidas:
Terapia Roboética/Espelho (n
= 58)
\l/ Estudos de Reviséo (n =12)
Estudos envolvendo outras
Total de estudos incluidos na doengas bases (n =16)
Revisdo: (n =18) Usabilidade de Realidade
Total de publicagdes incluidas (n= 18) Virtual (n = 10)
Estudos que envolviam
Membros Inferios (n = 8)
Tipo de estudo inadequado

Fonte: PRISMA. 2020. Legenda: n= numero

Ao final, foram selecionados e incluidos 18 artigos nesta revisdo. Os
artigos selecionados foram destacados na tabela 1 abaixo, correlacionando-se
os participantes com os tipos de intervencdo de RV, analisando as medidas de

resultado, com os resultados obtidos com o tratamento.

Tabela 1. Resultado obtido com o processo de busca dos artigos.

Idade: >20 anos

atividade;

quatro semanas
para ambos o0s

Autor/Ano Tipo de | Participantes | Medidas Tipo de | Resultados
Estudo Avaliadas Intervengdo | significativos
Fujiwara et al. **, | Ensaio  Clinico | N= 14 FMA-UE:  Aval | Intervengéo O GI apresentou
2025. Randomizado. motora do MS; domiciliar: 30 | melhorias
Sexo: Nao minutos didrios, | significativas em
informado MAL-14 AoU: | cinco dias/ | avaliagdo motora
Aval do nivel de | semana, por | do MS, frequéncia

de uso da mao
parética pelo nivel

Gl: 7 JTT: Aval da | grupos. de atividade,
GC: 7 fungéo manual; Gl: RVI RAPAEL | destreza manual
Smart Glove™ | e fungdo da méao

BBT: Aval da | com simulacdo | em comparagéo
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destreza manual.

de AVDS (cortar
alimentos com
uma faca, por
agua em um
copo, pegar uma
bola, entre
outros) + TO
convencional um

dia/semana.

GC: TO
convencional
com exercicios
de alcance,
preensao e
liberacgéo.

ao GC.

A combinagdo de
VR e TO
convencional
mostrou-se mais

eficaz do que
somente os
exercicios

convencionais.

Chen et
2025.

al'4.

Estudo de
questionario e
entrevista.

N=25

F:M= néo
informado o n de
participantes
para cada sexo

Média de Idade:

PU: Utilidade
percebida;

PEOU: Facilidade
de uso percebida;

ATT: Atitude;

Intervengdo de
sessdes de 35
minutos, 6 dias
da semana, por
duas semanas
de internagéo
para ambos os
grupos.

O sistema de
exercicios em RV
mostrou potencial
para
complementar a
reabilitagéo
convencional,
podendo reduzir a

55,3 anos IM: Motivagdo | Gl: Dispositivo | carga psicoldgica
intrinseca; headset VR e | da reabilitagéo,
Gl e GC= néo HTC VIVE Pro | porém ha
informado o n | Bl Intencdo | (jogo de | desafios  como
para cada grupo comportamental. levantamento de | desconforto,
halteres, jogo de | monotonia e
pesca para, jogo | limitacoes dos
de bater em | dispositivos RV
ovelhas, jogo de | que precisam ser
colher magas e | abordados para
jogo de estourar | melhorar a
baldes). experiéncia e
GC: Jogos | adesédo dos
comerciais da | pacientes.
plataforma
Steam
simulando uma
RV falsa.
Altukhaim, et | Estudo piloto de | N=18 FMA-UE: Aval | Os participantes | Houve uma
al'®., 2024. caso-controle. motora do MS; realizaram melhora
F:M: 8:10 sessdes de 20 a | estatisticamente
Bl: Aval da | 40 minutos, | significativa na
Média de idade: | independéncia durante o | fungdo motora do
69.4 anos funcional em | periodo de | MS do GI quando
AVDS. internagao comparado ao
Gl: 10 (variando de 2 | GC. O Gl
GC: 8 sessbes até 14 | apresentou
sessoes). diferenca
significativa  na
Gl: RV Imersiva | melhora de
+ fisioterapia | realizagédo da
convencional independencia
(exercicios para | funcional em
promover a | AVDS. A coleta
funcionalidade de dados foi
do MS). limitada devido a
alta hospitalar
GC: Fisioterapia | precoce de
convencional alguns pacientes.
(com os mesmos
exercicios).
Anwar et al'®., | Ensaio clinico | N=74 BBS: Escala de | Intervengdo de | Aval motora de
2022. randomizado. Equilibrio de | sessbes de 1 | MS, sensagdo e
M:F= ndo | Berg; hora, 3 vezes/ | amplitude
informado o n de semana durante | articular: GRV
participantes FMA-UE: Aval | 6 semans para | obteve maior
para de cada | motora do MS. ambos os | melhora em
Sexo. grupos. relagdo ao GTC.

Idade: Entre 40 e
60 anos.

GRV: Jogos do
Nintendo Wi
(Wii Sports (ténis

O estudo sugere
que a RV pode
ser integrada aos
planos de
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GRV: 37

e boxe), prancha

reabilitagdo para

GTC: 37 de equilibrio Wii | melhorar a
e Wii Cooking | funcionalidade e a
Mama foram os | qualidade de vida
principais jogos | de pacientes com
usados). AVC.
GTC:
Fisioterapia
convencional,
com exercicios
de
fortalecimento e
alongamento do
MS.
Widmer et al. | Ensaio clinico | N=37 FMA-UE: aval | Intervengdo de | GR apresentou
7. 2021. randomizado. motora do MS; 15 sessdes por 1 | melhora
Sexo: Nio hora cada, 5 significativa na
inforrﬁa do WMFT: aval | vezes por | fungdo  motora,
habilidades semana para | habilidades
motoras do MS; ambos os | motora, destreza
Idade: >18 anos grupos. manual. Ambos
BBT: Aval da | GE: Sistema | os grupos
GR: 19 destreza manual; | robético Armeo | apresentaram
’ Spring (jogo | melhora do nivel
MAL-14: aval do | METEORS) com | de atividade e da
nivel de atividade; | recebimento de | independéncia
recompensa funcional em
Bl: independéncia | visual e | AVDS.
funcional em | monetaria.
AVDS; GC: Sistema
robético Armeo
NIHSS: gravidade | Spring com o
do acidente | mesmo jogo,
vascular cerebral; | porém sem
nenhuma
mRS: aval da | recompensa.
independéncia
funcional.
El-Kafy et al'®, | Ensaio clinico | N=40 ARAT: aval da | Intervengdo por | O GE apresentou
2021 randomizado. fungéo do MS; 3 meses, 3 | melhores
M:F=31:9 vezes/ semana, | resultados nas
WMFT: aval das | 2 horas diade | medidas de
Idade: Entre 50 e | habilidades sessao para | fungado e
60 anos. motoras do MS; ambos os | habilidades
grupos. motoras do MS
GC: 20 WMFT-Time: aval | GE: Fisioterapia | em comparagéo
GE: 20 das habilidades | convencional ao GC. No
motoras do MS | para entanto, néo
cronometrado; fortalecimento e | houve diferenca
ganho de | significativa na
HGS: aval da | mobilidade do | forga de preensao
forca  muscular | MS + Sistema | manual entre os
das méaos. robético Armeo | grupos.
Spring.
GC: Fisioterapia
convencional
(com os mesmos
exercicios).
Qiuet al, Estudo piloto de | N=15 HOR; HOA; WPR; | Intervengao Houve aumento
2020. viabilidade. WPA; HRR; HRA: | domiciliar por 12 | na amplitude de
M:F= ndo | Testes semanas de 15 | movimento de

informado o n de
participantes de
cada sexo.

Idade: Entre 40 e
80 anos.

especificos para
ADM e precisdo
dos movimentos

de
flexdo/extensao,
pronagéao e
supinagao de
punho, flexdo e
extensao dos
dedos.

minutos/ dia.

Utilizado o
sistema HoVRS
(jogos Car,
Bowling, Finger
Flying, Piano,
Fruit Picking,
Fruit Catching,
Whack a Mole,
the Maze, Brick
Break, Arm
Flying, and

abertura de
dedos, de
supinagao e
pronagdo, flexao
e extensdo de
punho. Também

mostrou redugao
de erros na

preciséo dos
movimentos

descritos. A
Utilizagcao do
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Soccer Goalie) sistema HoVRS
mostrou grande
potencial para
reabilitagéo
domiciliar pés
AVC.

Long et al®. | Ensaio clinico N=60 IBM: Intervencdo de 5 | Maior melhora na
2020. randomizado. independéncia sessdes eficacia do GRV
Sexo: Nao | funcional em | semanais de 45 | em comparagao
informado AVDS; minutos cada, | ao GC. Maior
por 3 semanas | melhora na
Média de idade: | FMA- UE: Aval | para ambos os | realizagédo
N&o informado motora do MS; grupos. independente das
GRV: TO | AVDs para o
GC: 30 SSEQ: convencional GRV. Ambos os
GRV: 30 Questionario de | (treino de | grupos
autoeficacia  no | alcance, de | apresentaram
AVC; preenséo, melhora na
tarefas manuais | fungdo motora do
FTHUE: nivel de | finas, atividades | MS. Ambos os
disfungdo e a | simuladas de | grupos
gravidade do | AVDs e treino de | apresentaram
comprometimento | forgca e | melhora
do MS coordenagao significativa  na
motora) + RV (45 | disfungéo e
COPM: min adicionais). comprometimento
autocuidado, GC: Somente | de MS.
produtividade e | TO convencional
lazer. (com os mesmos

exercicios).

Keller et al?'. | Estudo de N=35 AROM: Amplitude | Intervengéo feita | O grupo A
2020. coorte de movimento | por 10 semanas. | mostrou melhores
prospectivo. M:F=20:15 ativa; Utilizado o | ganhos de

sistema VA, | abdugéo e flexdo

Média de idade: | ARAT: Aval do | simulando de ombro em

46 anos desempenho do | exercicios de | comparagdo aos

MS; pegar objetos, | demais grupos.

Grupo A: 14 girar uma | Extensado de

Grupo B: 13 Escala de | lampada, formar | punho teve maior

Grupo C: 8 Ashworth palavras e frases | melhora no grupo

Modificada. selecionando B. Melhoras

letras. pequenas foram

observadas em

Grupo A: | todos os grupos,

Terapia VAIL. 30 | com o grupo A

min de sessdo, 3 | apresentando os

sessdes/semana | maiores ganhos,

. em relagdo ao

Grupo B: | desempenho de

Terapia VAl + | MS. O grupo A

fisioterapia apresentou maior

convencional espasticidade

(exercicios  de | inicial, mas ainda

fortalecimento, assim

de amplitude de | demonstrou

movimento e | melhorias

treino funcional). | significativas nas

30 min de VAI, 3 | medidas motoras.

sessdes/semana

15h de

fisioterapia

convencional por

semana.

Grupo C:

Apenas

fisioterapia

convencional

(com os mesmos

exercicios).

15h/semana

Hung et al?2, | Ensaio clinico | N=33 FMA-UE: Aval | Intervengdo de | O treinamento
2019. randomizado. motora do MS; 24 sessbes de | baseado em
M:F= ndo | WMFT: Aval das | 30 minutos cada, | jogos
informado o n de | habilidades durante 12 | Kinect2Scratch
participantes de | motoras do MS; semanas  para | mostrou maior
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cada sexo. ambos os | nivel de
MAL: Aval do uso | grupos. participacao e
Média de idade: | espontdneo  do [ GRV: Utilizado | movimentagdo do
61.8 anos MS. jogos membro atingido
Kinect2Scratch medida por
GRV: 17 (bowling, whack- | acelerébmetros.
GC: 16 a-mole, harvest | Ambos os grupos
carrots, picking | mostraram
apples, alien | melhora em
attack, hungry | fungédo e
ant e boxing). habilidades
GC: Terapia | motoras de MS.
convencional
com terapeuta
ocupacional
(movimentos
com o MS).
Kim et al®, | Ensaio clinico | N=23 FMA-UE: Aval | Intervencgao Nao houve
2018. randomizado, motora do MS; B- | hospitalar de | diferenga
duplo-cego e | Sexo: Nao | stage: Sistema | sessbes de 30 | significativa na
controlado  por | informado que descreve a | minutos por 10 | recuperagao
placebo. recuperagao dias para ambos | funcional entre os
Idade: >20 e <80 | motora pés AVC; | os grupos. grupos. Ambos os
anos BBT: Aval da | GRV: TO | grupos
destreza manual; | convencional apresentaram
GRV: 12 K-MBI: Aval da | (exercicios de | melhora funcional
GP: 11 independéncia pratica de | ao longo do
funcional em | tarefas diarias) + | tempo. Embora o
AVDS coreano 30 minutos | sistema de RV
diarios de RV | ndo tenha sido
através de | mais eficaz que o
Kinect (jogos | placebo, ele
Push Museum, | induziu mais
Apple Run e | movimentos do
Fruit Market). MS e mostrou
GP: TO | potencial como
convencional terapia
(mesmos complementar em
exercicios) + 30 | reabilitagdo
minutos diarios | hospitalar.
de RV placebo
utilizando o]
sistema
RehaCom.
Triandafilou et | Estudo piloto de | N=15 Deslocamento Intervencéo de 3 | Todas as
al.?*, 2018. intervengéo. total do brago, | semanas com 3 | modalidades
F:M=5:10 Distancia de | sessdes promoveram
alcance, /semana de 1 | movimentagdo
Idade: 33 a 81 | Elevagédo damao, | hora cada, em | consideravél do
anos. Questionarios e | laboratério. MS, encorajaram
Preferéncias. Utilizado o|e promoveram
sistema VERGE, | posturas de
um programa de | extensdo de MS e
exercicios em | mao elevada. As
casa e um jogo | limitagbes devem
baseado em | ser mais
Alice no pais das | abordadas,
maravilhas. porém o uso de
terapia com RV
mostrou grande
adesao em
manter [}
engajamento em
continuar a
realizagéo da
terapia em casa.
Gongalves et | Estudo clinico | N=18 NIHSS: gravidade | Intervengdo de | A RV impactou
al?®,. 2018. prospectivo. do AVC; mRS: | 20 sessdes de | positivamente
M:F=10:8 Aval da | 60 minutos cada, | dominios como
independencia duas vezes por | forga e
Média de idade: | funcional; Bl: Aval | semana, mobilidade, com
55,5 anos. da independéncia | totalizando 10 | melhora
funcional em | semanas. significativa em
AVDS; BBT: Aval | Utilizado RV | independéncia
da destreza | (jogos Wii Sports | funcional e em
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manual; MAS:
Aval da fungdo do
MS.

Tennis, Wii
Sports Bowling e
Cooking Mama)
+ fisioterapia
convencional.

AVDS, em
destreza manual
e em fungao
motora de MS, se
mostrando uma
abordagem

promissora e

acessivel. Porém,
lesdes

especificas na
capsulas internas

do cérebro
mostram
limitagbes nos
resultados,
indicando a

necessidade de
intensificacdo da

reabilitagéo
nesses casos.
Perez- Marcos et | Estudo piloto. N=10 FMA-UE: Intervencéo de 2 | Melhora
al. %, 2017. Avaliagdo motora | sessdes de mais | significativa em
M:F=6:4 do MS; AROM: | oumenos 1 hora | amplitude de

Amplitude de | cada, até | movimento de
Média de idade: | movimento ativa; | totalizar 10 | flexdo de ombro,
54,9 mMRC: sessodes. porém sem
autoavaliagao Utilizado o | relevancia em
que classifica a | sistema pronagao de
gravidade da | MindMotion™ antebrago e
dispneia; MIF: | (jogos pointing, | outros
Avaliagao da | reaching, movimentos. Sem
capacidade em | grasping e | mudangas
realizar AVDS. fruitcham). significativas
devido padréo
alto de
independéncia
anteriormente em
avaliagéo de
realizagéo de
AVDS.
Standen et al?’., | Ensaio  clinico | N=27 WMFT: Avaliagéo | Intervengdo com | Melhora
2017. randomizado de das habilidades | sessdes durante | significativa no Gl
viabilidade. Sexo: N&o | motoras do MS; | 8 semanas, 3 | em forga de
informado. NHPT: Avaliagdo | vezes ao dia por | preensdo palmar
da destreza | 20 minutos cada | e em uso
Idade: >18 anos. manual e a | para ambos os | espontdneo  do
integracéo grupos. MS em relagéo ao
Gl: 17 visuomotora de | Gl: RV com luva | grupo GC. Porém,
GC: 10 MS; MAL: | virtual (jogos | a baixa taxa de
Avaliagdo do uso | Spacerace, recrutamento e a
espontdneo  do | Spongeball e | necessidade de
MS; NEADL: | Balloonpop). treinamento  ao
Avaliagdo do nivel | GC: Terapia | paciente mostrou
de independéncia | convencional desafios para
funcional em [ com resultados
AVDs. fisioterapeuta ou | melhores.
terapeuta
ocupacional.
Soares, et al®®, | Relato de N=3 Limiar ~ Motor Treinamento de | Houve redugao
2017. casos. Cortical, Teste | reabilitagdo do | do limiar motor
M:F 2:1 Caixa e Blocos, | membro superior [ em ambos os
Teste de utilizando o | hemisférios
Média de Idade: | Coordenagao sensor Leap | cerebrais.
55,67 Oculo-Manual de | Motion Houve aumento
Melo. Controller e o [ no numero de
jogo Playground | blocos
3D por 3 dias, 30 | deslocados.
minutos por dia. Teste de
Coordenacéo

Oculo-Manual de
Melo: Redugéo no

tempo de

execucao das

tarefas.
Wittmann, et | Ensaio clinico. N= 11 FMA-UE: Aval | Intervengéo Houve uma
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al®., 2016.

Sexo: Nao

informado.

Idade: >18 anos.

motora do MS;
WMFT: Aval das
habilidades
motoras do MS.

domiciliar
autodirigida: uso
do sistema
ArmeoSenso,
comos jogos
Meteors e
Slingshot.
Treinamento em
média de 137
minutos
/semana, com
sessbes em 4,4
dias por 6
semanas.

melhora
significativa  na
fungéo motora do
MS, com aumento
médio de 4,1
pontos. Em
habilidades
motoras do MS
mostrou melhora
pequena e nao
significativa. No
entanto, estudos
maiores sao
necessarios para
avaliar sua
eficacia clinica.

Shin, et
2016.

al®.

Ensaio clinico
randomizado.

N=46

Sexo: Nao

informado

Idade: >18 anos

GSG: 24
GC: 22

FMA-UE: Aval
motora do MS;

JTT: Aval da
fungdo manual;

PPT: Aval da
destreza manual
e a coordenagao
bimanual;

SIS (3.0):
Questionario de
autorrelato sobre
impacto do AVC.

Intervencao de 5
sessodes/
semana, durante
4 semanas para
ambos 0s
grupos.

GSG: 30 min de
TO
convencional
(exercicios  de
fortalecimento,
treino de fungao
manual, tarefas
funcionais
simuladas) + RV
(com o sistema
RAPAEL Smart
Glove™ para
simular AVDs).

GC: 1h de TO
convencional
(mesmos
exercicios).

(6] GSG
apresentou

melhorias

significativamente
e maiores nos
escores de
fungéo motora do
MS, da fungéo
manual, da

destreza manual
e da coordenagao
bimanual em
comparagdo ao
grupo GC.

Legenda: TO: Terapia ocupacional; Aval: Avaliagao; Gl: Grupo Intervencao; GC: Grupo Controle;
GR: Grupo Recompensa; GRV: Grupo Realidade Virtual; GTC: Grupo Terapia Convencional; GE:
Grupo Experimental; GSG: Grupo Smart Glove; GIC: Grupo Intervengdo Convencional; GP:
Grupo Placebo; VAI: Interatividade anatdbmica virtual FMA-UE: Fugl-Meyer Assessment of Upper
Extremity Motor Function; MS: Membro superior; MAL-14 AoU: Motor Activity Log-14; JTT:
Jebsen-Taylor Hand Function Test; BTT: Box and Block Test; Bl: indice de Barthel; AVDS:
Atividades da vida diaria; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale; mRS: Modified
Rankin Scale; ARAT: Action Research Arm Test; HGS: Hand Grip Strength; PPT: Purdue
Pegboard Test; SIS: Stroke Impact Scale; NHPT: Nine-Hole Peg Test; NEADL: Nottingham
Extended Activities of Daily Living Scale; B-stage: Brunnstrom Stage; K-MBI: Korean Version of
Modified Barthel Index; mMRC: (Medical Research Council) modificada; MIF: Medida de
Independéncia Funcional; ARAT: Action Research Arm Test; COPM: Canadian Occupational
Performance Measure; FTHUE: Functional Test for the Hemiplegic Upper Extremity; SSEQ:
Stroke Self-Efficacy Questionnaire; MAS: Motor Assessment Scale; HOR: Hand Opening Range;
HOA: Hand Opening Accuracy; WPR: Wrist Pitch Range; WPA: Wrist Pitch Accuracy; HRR: Hand
Roll Range; HRA: Hand Roll Accuracy.

Foram incluidos 18 estudos, totalizando 504 pacientes submetidos a

reabilitacdo do MS com o uso de RV apés AVC. A maior parte dos estudos

avaliou individuos em fase crénica do AVC (= 6 meses apds o evento), embora

alguns tenham incluido participantes em fase subaguda (até 3 meses). O tempo

pos-AVC variou amplamente, entre 12 semanas e 17 anos, com média
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predominante em torno de 2 a 5 anos nos estudos conduzidos com populagao
cronica (Tabela 2).

Em relacdo ao subtipo de AVC, apenas parte dos artigos apresentou a
etiologia detalhada. Entre os estudos que especificaram, foram identificados 133
pacientes com AVC isquémico e 19 pacientes com AVC hemorragico, totalizando
152 individuos com subtipo discriminado. Os demais trabalhos incluiram
pacientes de ambos os subtipos, mas sem indicar a proporg¢ao exata, pois nao
foi detalhado pelo estudo. Apesar dessa limitagdo, observa-se um predominio
dos casos isquémicos, especialmente nos ensaios clinicos de maior amostra.

O tempo de tratamento variou de forma significativa entre os protocolos.
A maioria dos ensaios clinicos randomizados utilizou intervengdes de 8 a 12
semanas, com frequéncia de 2 a 5 sessbes por semana. A duragao de cada
sessao oscilou entre 20 minutos e 2 horas, de acordo com o dispositivo
empregado e com a associagao (ou ndo) a fisioterapia convencional. Protocolos
intensivos relataram até 36 sessdes (3 vezes por semana, durante 12 semanas,
com 2 horas por encontro, totalizando 72 horas de tratamento), enquanto relatos
de caso apresentaram intervengdes mais breves, como 30 minutos por dia,

durante 3 dias consecutivos.

Tabela 2:
Autor/Ano Tipo de Realidade | Tempo do | Fase do AVC Ambiente de
Virtual Protocolo Aplicagéo
Fujiwara et | RVI 4 semanas Crobnico Domiciliar +
al's,, 2025. Ambulatorial
Chen et al, | RVI 2 semanas Subaguda Hospitalar
2025. (Internacao)
Altukhaim, et | RVI Variavel de | Aguda/Subagud | Hospitalar
al. 15, 2023. acordo com a |a (Unidade de
internagao AVC)
Anwar et al'é., | RVNI 6 semanas Nao Nao
2022. especificada especificado
Widmer et al. | RVNI 3 semanas Subaguda Hospitalar/Clinic
7, 2021. o}
El-Kafy et al'®., | RVNI 3 meses Nao Nao
2021. especificada especificado
Qiuet al'®, RVNI 12 semanas Crobnico Domiciliar
2020. (Remoto)
Long et al?®. | RVNI 3 semanas Nao Nao
2020. especificada especificado
Keller et | RVNI 10 semanas Crobnico Ambulatorial e
al212020. Hospitalar
Hung et al?2, | RVNI 3 meses Cronico Ambulatorial
2019. (Clinica)
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Kim et al?., | RVNI 10 dias Subaguda Hospitalar
2018. (Internacao)
Triandafilou et | RVNI 3 semanas Crébnico Laboratério
al. 24, 2018.

Gongalves et | RVNI 10 semanas Nao Nao

al?,. 2018. especificada especificado
Perez- Marcos | RVNI N&o informado Cronico Clinico/Ambulat
etal?. 2017. orial
Standen et | RVNI 8 semanas Crénico Domiciliar
al?’., 2017.

Soares, et al?8., | RVNI 3 dias Nao Nao

2017. especificada especificado
Wittmann, et al. | RVNI 6 semanas Cronico Domiciliar
29 2016.

Shin, et al®%., | RVNI 4 semanas Nao Nao

2016. especificada especificado

Legenda: RVI= realidade virtual imersiva; RVNI=realidade virtual ndo imersiva.

Quanto ao tipo de RV utilizada, identificou-se diversidade de dispositivos
e plataformas:
Armeo Spring e Armeo Senso: dispositivos robdticos e sensorizados com jogos
de RV para treino funcional do MS, aplicados em protocolos de 6 a 12 semanas;
Nintendo Wii: sistema comercial adaptado para reabilitagdo, utilizado em
sessoes de 45 a 60 minutos, 3 vezes por semana, por até 8 semanas;
Smart Glove: luva sensorizada para treino de movimentos finos, aplicada em
protocolos de 4 a 8 semanas, com duragdo de 30 minutos por sessao, até 5
vezes por semana;
Leap Motion Controller: sensor de rastreamento de movimentos manuais
integrado a jogos em 3D. empregado tanto em relatos de caso (3 dias
consecutivos, 30 minutos/dia) quanto em sistemas domiciliares personalizados;
Kinect e Kinect2Scratch: sensores de movimento de baixo custo, integrados a
jogos educacionais ou terapéuticos, aplicados em protocolos de até 24 sessdes
em 12 semanas;
Sistemas de realidade virtual imersiva (HMD): utilizados em estudos recentes,
com sessoes de 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 8 semanas;
Plataformas proprias (HOVRS, VAI, EVEREST): sistemas desenvolvidos
especificamente para pesquisa, com diferentes graus de imersao e recursos de

feedback, geralmente aplicados em regime domiciliar supervisionado.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da RV no tratamento do MS
parético em pacientes pos—AVC, identificando seus beneficios, limitagcbes e as
principais lacunas na literatura atual. A fisioterapia baseada na RV tem se
mostrado uma intervengao viavel e promissora na reabilitacdo do MS parético
apo6s AVC, atuando diretamente na promogao da neuroplasticidade e na pratica
motora intensiva'®2'22, A premissa fundamental da recuperagéo funcional pos-
AVC é que a reabilitacdo deve ser dose-dependente e orientada para a tarefa, e
a RV se destaca por maximizar a dosagem de treinamento, um requisito
essencial para induzir o aprendizado motor e a reorganizagao cortical 13:21.23,

Diversos estudos apontam que a RV contribui para a melhora funcional
em multiplos niveis, incluindo fungdo motora, destreza manual, participacdo em
AVDs e aspectos psicoldgicos, evidenciando seu potencial como abordagem
integrada e centrada no paciente'31516.21.22 Comprovagdes quantitativas
mostram que a RV facilita um uso mais intensivo e repetitivo do membro afetado.
Hung, et al??. (2019) constataram que a contagem total de atividades do MS
afetado foi significativamente maior no grupo RV, proporcionando cerca de trés
vezes mais movimentos em comparagao a terapia convencional.

Fujiwara et al'®. (2025), demonstraram que a utilizacdo domiciliar do
Smart Glove, associada a terapia ocupacional, promoveu ganhos significativos
na funcdo motora do MS da méo parética e na destreza manual em relacao a
terapia convencional apés 30 minutos diarios por quatro semanas. Similarmente,
o sistema HoVRS, aplicado por 15 minutos diarios em ambiente domiciliar, levou
a ganhos expressivos na ADM e precisdo. Esses achados reforcam que a RV
nao apenas complementa, mas também intensifica o tratamento, fornecendo a
"dosagem terapéutica" e estimulo integrativo necessario para estimular a
reorganizagdo cortical'®2".22, Resultados similares foram observados por Widmer
et al'’. (2021), com melhorias duradouras em fungdo motora e destreza manual
utilizando o sistema ArmeoSenso, demonstrando que a combinagao de feedback
aprimorado e atividades direcionadas, bem como motivadoras potencializam os
resultados clinicos.

Além dos efeitos motores, a RV influencia positivamente aspectos

psicossociais e motivacionais. Chen et al'4. (2025) mostraram que os pacientes
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apresentaram alta percepcao de utilidade, facilidade de uso, motivacao
intrinseca e intengdo comportamental de manter os exercicios, apesar de
identificarem desafios relacionados aos dispositivos VR, como headset
volumoso, cabos restritivos, tontura, fadiga ocular e monotonia. O engajamento
do paciente é, portanto, um elemento central para o sucesso da intervencéo. A
viabilidade da RV também reside na sua adaptabilidade a diferentes estagios do
AVC e ambientes clinicos, do hospital a residéncia do paciente (Tabela 2). Na
intervengdo precoce (aguda e subaguda), Altukhaim, et al'®. (2023)
demonstraram a viabilidade da RVI em unidade hospitalar para pacientes nas
primeiras 4 semanas pos-AVC, com melhora significativa no FMA-UE. Chen, et
al'4. (2025) avaliaram pacientes na fase subaguda (média de 37,2 dias pos-AVC)
em internacdo, evidenciando que a RV proporcionou oportunidades adicionais
para exercicios que complementam a terapia convencional.

Na fase crbnica, o foco da RV muda para alta dosagem sustentada e
eliminacédo do "ndo uso aprendido”. Sistemas como VERGE mostraram-se
promissores para terapia domiciliar multiusuario de baixo custo?*, enquanto
Wittmann, et al?®. (2016) confirmaram a viabilidade de terapia domiciliar auto-
dirigida com ArmeoSenso, permitindo pratica repetitiva e segura com superviséo
minima, média de 137 minutos/semana. Keller et al?'. (2020) evidenciaram que
a Interatividade Anatbébmica Virtual (VAI) induz mudangas de plasticidade
estrutural cerebral, correlacionando ganhos na fungdo motora com aumento do
volume de massa cinzenta em regiées motoras e pré-motoras.

Estudos com sistemas como HoVRS e ArmeoSenso demonstraram que
pacientes cronicos conseguiram realizar sessdes intensivas em ambiente
domiciliar com supervisdo minima, garantindo pratica repetitiva e segura®2°,
Altukhaim et al’®. (2023) confirmaram que a RVI combinada a fisioterapia
convencional proporcionou melhora significativa na fungdo motora e
independéncia funcional em AVDs, evidenciando o potencial da tecnologia como
complemento a reabilitagéo tradicional.

Contudo, existem lacunas que devem ser consideradas. Muitos estudos
apresentam baixo numero de participantes e predominancia na fase crénica,
dificultando generalizagdo para fases aguda e subaguda. Poucos estudos
realizaram acompanhamento a longo prazo, e fatores como desconforto fisico,

monotonia das atividades e necessidade de suporte inicial podem impactar a
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adesédo e escalabilidade da intervencéo. Lesdes especificas, como na capsula
interna, podem limitar a resposta a RV?, indicando a necessidade de
personalizagao e intensificagdo das intervengdes. Adicionalmente, a divergéncia
na padronizagao dos protocolos em relacdo a frequéncia, duracdo e
especificidade das atividades, dificultam a comparacao e analise da eficacia dos
estudos. A evolugédo tecnoldgica, incluindo dispositivos mais leves e algoritmos
automatizados, pode reduzir barreiras e aumentar adesdo a longo prazo,
permitindo que os pacientes mantenham a pratica de forma independente.

Em sintese, a RV representa uma estratégia eficaz, motivadora e
acessivel na reabilitagdo do membro superior pés-AVC, promovendo pratica
intensiva, ganhos funcionais, engajamento do paciente e reorganizagao cortical.
Para que se consolide como terapia de primeira linha, é essencial superar
limitagcbes metodoldgicas, padronizar protocolos e aprimorar dispositivos para

uso prolongado na vida diaria.
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CONCLUSAO

A RV é uma modalidade da fisioterapia promissora para a recuperacgao
funcional do MS parético, sendo positivo sobre a ADM e no estimulo a maior
atividade do MS parético, especialmente quando associada a fisioterapia
convencional e quando aplicada precocemente no periodo pés-AVC. No entanto,
ainda se mostra necessario estudos de maior escala e em fases iniciais do AVC,

a fim de ampliar tanto o conhecimento quanto a sua aplicabilidade clinica.
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(AVC) é uma emergéncia médica,
cerebral de inicio subitol. Responséavel por 57 :
residem em paises baixa rendaz2.
, 80% das pessoas apresentam déficits motores (MS) acometido, com
recuperacao deste segmento somente em pacientes3. Tais limitacdes estéo
fraqueza da musculatura, alteracdes , comprometimento sensorial
superficial e profundo e pela presencga da hipertonia eléstica, que prejudicam
do e atividades laborais, restringindo a participacao social4.
permitir retome
eficaz. American Heart Association (
AHA)5 e da American Stroke Association (ASA)5, a fisioterapia deve ser iniciada
poés- AVC, cognitivo-sensorio-motoras para alcancar o maior
funcional5,6. , (RV) pode enfatizar o treino
cognitivo-sensério-motor de forma integrada e motivadora propiciando o aprendizado motor?7.
ARV potencial distarbios motores11. Dividida em ndo
imersiva, semi-imersiva e imersiva, a RV tecnologias que cria ambientes
tridimensionais gerados por computador, nos se mover e interagir 8,10.
utilizada para restaurar habilidades sensoério-motoras do MS acometido pés-AVC8-10, a
abordagem com RV é geralmente combinada melhora na funcdo
motora em comparacao a tratamentos fisicos isoladal.
A principal vantagem da RV reside em estimular a neuroplasticidade, um processo
de fungbes motorasll. neuroplasticidade é facilitado pelo
aumento da dosagem terapéutico, aumentando a frequéncia e intensidade dos exercicios realizados no
ambiente virtual, com mudanca de cenarios, propiciando a
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Cronograma de Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICO INTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serao realizadas 2 reunides a cada bimestre, referentes a realizacdo do trabalho

de conclusdo de curso intitulado: Uso da Realidade Virtual na Recuperacao Funcional do Membro Superior

Parético em Pessoas Pds-Acidente Vascular Cerebral

Estamos cientes das implicagdes do ndao cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Keyte Guedes da Silva

Alunos: Kamila Ferreira e Vitoria Caroline

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Kamila Ferreira Leal N964189 Vergueiro
Vitéria Caroline de Jesus | N9479C3 Vergueiro
Marcon Assuncao
1° Bimestre:
Data Ass. Orientador | Ass. Aluno Atividade Proposta
19/02/25 @ Elaboracdo do tema e descritores.
22/03/25 ' @ Correcao da metodologia.
.
2° Bimestre:
Data Ass. Orientador | Ass. Aluno Atividade Proposta
22/04/25 (@ Correcao da introducao.
11/05/25 I Correcao final da introducao e método.
T
3° Bimestre:
Data Ass. Orientador | Ass. Aluno Atividade Proposta
17/08/25 Encaminhamento dos artigos encontrados com base na
@, busca pelos descritores.
21/09/25 ' Correcao dos resultados e solicitado encaminhamento
@_ da discussao.




4° Bimestre:

Data Ass. Orientador  |Ass. Aluno Atividade Proposta
19/10/25 @ Correcao das tabelas e fluxograma dos resultados.
02/11/25 ' @ Devolucao final do trabalho.




ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientacio

CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sio Paulo, /5 de Fevereiro de 2025.

AEu,Kaj K @ o luyprofissdo: A mokmf)wﬁa titulagio: 7uA0R . declaro que o Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar
C

dos(as) aluno:(as):

NOME ALU O RA CAMPUS ASS
l‘(imm lo QATLMC )J&(n{ NA641&4 \}%N“:'!:\:-Q'Q”Q fj’ g G dx f”(‘-
QUilsuwa O 5.m A | NOUAS(C R Janouelu9 Gonstinrs

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, serd por mim orientado, no

corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das regras de elaboragdo do Projeto Técnico Cientifico

Interdisciplinir, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre que me for previamente

solicitado e d: acordo com a minha disponibilidade.
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