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RESUMO

Pacientes acometidos por AVE geralmente apresentam deficiéncias motoras,
cognitivas e sensoriais, assim como diminui¢cdo da capacidade de suportar esforcos e
realizar atividades de vida diaria. Atualmente, existem varias abordagens
fisioterapéuticas para o tratamento apds um AVE, incluindo a realidade virtual. Sendo
assim, por meio de uma revisao de literatura, o objetivo desse estudo foi avaliar os
efeitos da realidade virtual na funcdo motora de membros superiores em individuos
adultos com sequelas de AVE cronico. Para a revisao, foi realizada uma busca de
artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos nas bases de dados Latim American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PeDro) e Cochrane library, utilizando os seguintes descritores: Virtual Reality
(Realidade Virtual) AND Chronic Stroke (Acidente Vascular Encefalico Crénico) AND
Upper Limb (Membros Superiores) AND Motor Function (Funcdo Motora). Na busca
foram incluidos apenas ensaios clinicos controlados publicados nos ultimos 10 anos
e na lingua inglesa. Apds a analise de 48 artigos, 10 foram incluidos nessa revisao.
Os resultados apresentados sugerem que o uso da realidade virtual promove melhoria
na funcéo motora de membros superiores em paciente com sequelas de AVE cronico
em atividades de atividades de vida diaria, na for¢ca de preenséo e destreza manual

entre outros.

PALAVRA-CHAVE: Realidade Virtual; Acidente Vascular Encefalico Cronico;

Membros Superiores; Funcao Motora.



ABSTRACT

Stroke patients usually present motor, cognitive and sensory impairments, as well as
decreased ability to withstand effort and perform activities of daily living. Currently,
there are several physiotherapeutic approaches for the treatment after a stroke,
including virtual reality. Thus, through a literature review, the objective of this study
was to evaluate the effects of virtual reality on upper limb motor function in adult
individuals with chronic stroke sequelae. For the review, a search for scientific articles
published in the last 10 years in the Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PeDro) and Cochrane
library databases was performed, using the following descriptors: Virtual Reality AND
Chronic Stroke AND Upper Limb AND Motor Function. Only controlled clinical trials
published within the last 10 years and in English were included in the search. After
analyzing 48 articles, 10 were included in this review. The results presented suggest
that the use of virtual reality promotes improvement in upper limb motor function in
patients with chronic stroke sequelae in activities of daily living, grip strength, and

manual dexterity among others.

KEYWORD: Virtual Reality; Chronic Stroke; Upper Limbs; Motor Function.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O acidente vascular encefalico (AVE), popularmente conhecido como derrame
cerebral, € uma sindrome neurolégica complexa que apresenta anormalidade
usualmente subita do funcionamento cerebral consecutivo de uma hemorragia ou
interrupgdo da circulagao cerebral (NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL
DISORDERS AND STROKE, 1995). O AVE € a doenca que mais gera 0bitos entre a
populacdo  brasileira e é o maior fator de incapacidade no mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2020). Acomete homens,
mulheres e até mesmo criangas, com maior incidéncia nos idosos. O AVE pode causar
deficiéncias motoras, cognitivas e sensoriais, assim como diminuicdo da capacidade
de suportar esforcos (TWITCHELL et al., 1951). Geralmente, as sequelas se
apresentam de maneira contralateral ao hemisfério atingido (KIM et al., 2015).

Conforme dados da World Stroke Organization (Organizacdo Mundial de AVE),
um em cada seis individuos no mundo sofrerdo um AVE ao longo de sua vida. Essas
informacdes clamam atencdo para a importancia de a¢bes focadas a vigilancia a
salde dessas pessoas, tanto no sentido de reabilitacdo quanto de prevencédo e
promocado da saude, com o intento de aprimorar a qualidade de vida da populagéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2020).

A hemiparesia dos membros superiores (MMSS) é um dos efeitos mais
debilitantes de um AVE, e é a principal deficiéncia subjacente a incapacidade funcional
gue se segue a ela. A recuperacao da capacidade de movimentar bracos paréticos e
de abrir as maos deficientes pode ser relacionada com a recuperacdo da
independéncia dos acometidos pelo AVE, o que impacta diretamente nas atividades
da vida diaria (GRESHAM et al., 1995). Ademais, em torno de 50% dos sobreviventes
de AVE apresentam deficiéncia no membro superior e na funcionalidade da mé&o na
fase crénica da doenca (PARKER et al., 1986; KWAKKEL et al., 2003). Deficiéncias
no membro superior apds acidentes vasculares cerebrais podem impactar
negativamente a vida diaria dos pacientes, restringindo sua capacidade de realizar
tarefas essenciais que sdo necessarias para uma vida independente (BASILIO et al.,
2016)



Atualmente, existem vérias abordagens fisioterapéuticas para o tratamento
apos um AVE. Os recursos sdo abrangentes e tém como objetivo favorecer a
reabilitacdo funcional e a recuperacédo das sequelas resultantes do AVE. Diversas
técnicas de reabilitacdo descritas na literatura podem ajudar a conduzir essas
intervencdes, tais como treinamento fisico, terapia robdtica, cinesioterapia,
hidroterapia, estimulo intracortical, musicoterapia, praticas de saude mental,
treinamento orientado a tarefas e terapia de espelho (ASSIS et al., 2016; BONDOC et
al.,2018; SAUNDERS et al., 2016; VASILEVA et al., 2015)

Além disso, é crescente 0 uso de programas de realidade virtual na reabilitacdo
de pacientes com sequelas de AVE, seja por meio de equipamentos profissionais ou
0 uso de dispositivos comerciais, como videogames. A realidade virtual (RV) € descrita
como "o uso de simulagbes interativas criadas com hardware e software de
computador para apresentar aos usuarios oportunidades de se envolverem em
ambientes que parecam e se apresentem similares a objetos e eventos do mundo
real" (WEISS et al.,, 2006). Ela proporciona um ambiente enriquecedor no qual os
pacientes sao capazes de solucionar problemas e desenvolver novas habilidades
(LAVER et al., 2012).

Através dos movimentos de suas maos e corpo, ou de interfaces tateis (luvas,
joysticks, mouse), os usuarios interagem com objetos virtuais desempenhando acbes
em um ambiente de simulacdo (LEVIN et al., 2012). Esta interface proporciona ao
paciente a percep¢ao do ambiente como real e 3D, elevando assim o envolvimento
dos mesmos (RIVA et al., 2006). Ela fornece ao paciente feedbacks multissensoriais
gue potenciam os processos de plasticidade dependentes do uso dentro do cortex
sensorio-motor, promovendo e aperfeicoando a recuperacao funcional da motricidade
(SVEISTRUP et al., 2004; STROEMER et al., 1995; FU et al., 2015; CALABRO et al.,
2017; NUDO et al., 2001; KWAKKEL et al., 1999; ROSSINI et al., 2004; MAIER et al.,
2006). Além disso, ela possui custos de intervencdo acessiveis, oportunidades para
praticas intensivas e diversificadas, programas de exercicios customizados,
capacidade de monitorar a performance do exercicio e maior motivacdo do usuario
(LEWIS et al., 2011; MERIANS et al., 2011).

Existem boas evidéncias da aplicabilidade da realidade virtual em varias

doencas. Por exemplo, na reabilitacdo cardiaca estudos mostram que a RV € uma



Otima alternativa, além de, aumentar a capacidade de exercicio em idosos e em
individuos com doencas crbnicas e promover a recuperacao precoce e alta hospitalar
provavelmente por reduzir a dor, melhora a aptidéo fisica e os niveis de energia dos
pacientes acometidos. Conforme Bravo et al (2019), a melhoria da motivacdo tem

como principal vantagem resultante da utilizagédo desta tecnologia.

No que se refere a doencas neuroldgicas, o uso da RV também tem sido
encorajada. Por exemplo, a utilizagdo da RV em pacientes com doenca de Parkinson
melhora uma série de desfechos incluindo a funcdo motora, equilibrio, coordenacao,
funcao cognitiva, saiude mental, qualidade de vida e execucao de tarefas de atividades
de vida diaria, podendo, com isso ser considerado para uso rotineiro em reabilitacao
(TRIEGAARDT et al., 2019). Trabalhos mais recentes também sugerem que pacientes
com Esclerose Mudltipla também sdo beneficiados dos efeitos positivos da utilizacao
da RV em relacado a fadiga, qualidade de vida e equilibrio, em comparacdo com os
exercicios convencionais (NASCIMENTO et al., 2021).Em casos de pacientes com
sequelas de AVE a RV tem sido empregada para auxiliar na recuperacéo funcional
global desses pacientes, bem como , na melhoria da fungdo cognitiva, no controle da
postura e no equilibrio (LEE et al., 2011).Uma vez que a RV mostrou-se eficaz no
tratamento de varias doencas neuroldgicas e que é um recurso capaz de aprimorar a
funcionalidade em pacientes afetados (TUROLLA et al.,, 2013) este estudo visa
investigar, por meio de uma revisdo de literatura, os efeitos do uso da RV na

otimizacao da funcdo motora de MMSS em individuos p6s-AVE na fase crénica.

2. OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do uso da RV na funcéao

motora de membros superiores em individuos adultos com sequelas de AVE crénico.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica entre o periodo de 08/2022 a 06/2023 nas
bases de dados eletrbnicas: Latim American and Caribbean Health  Sciences
Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PeDro) e Cochrane



library utilizando combinac¢des dos seguintes descritores por meio do uso de "AND”:
virtual reality (realidade virtual) AND chronic stroke (acidente vascular encefalico
cronico) AND upper limb (membros superiores) AND motor function (funcdo motora).
Foram considerados elegiveis apenas ensaios clinicos controlados publicados na
lingua inglesa, entre os anos de 2013 e 2023. N&o houve restricdo de busca

relacionada ao sexo ou idade da amostra.

4. RESULTADOS

ApoOs a realizacdo do levantamento bibliografico feito nas bases de dados
descritas, foram encontrados 115 artigos potenciais. Apos a filtragem, 67 artigos foram
excluidos por ndo se adequarem ao tema de interesse, resultando em 48 artigos para
leitura de resumo. Destes, 26 foram excluidos devido a duplicidade e aqueles
restantes, foram lidos novamente a fim de identificar se realmente se enquadravam
nos critérios pré-estabelecidos. Apoés leitura na integra, 12 artigos foram excluidos por
nao se adequarem ao tema. Portanto, 10 artigos foram utilizados para a presente

revisao de literatura.
A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de busca e selecéo dos estudos.

Conforme apresentado na tabela 1, os estudos avaliados incluiram um total de
816 individuos com sequelas de AVE cronico de vérias idades e de ambos os sexos,
havendo predominio do sexo masculino. As ferramentas de RV utilizadas nesses
estudos, foram: RAPAEL smart glove (RAPAEL, luva inteligente); Xbox Kinect™
(Microsoft®, WA); RehabMaster™ system; Virtual Reality Rehabilitation System with
electromagnetic sensors (Sistema de Reabilitacdo de Realidade Virtual com sensores
eletromagnéticos); Armeo®Spring — Hocoma; Sham VR; Sixense STEM; The Virtual
Reality Rehabilitation System (VRRS ®). As escalas de avaliagdo mais utilizadas
foram a Fugl-Meyer Upper-Extremity (FMUE); Wolf motor function test (WMFT) e Box
and Block test (Teste da caixa e blocos). A média de tempo de duragéo dos estudos

foi de 5,4 semanas.
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Os resultados implicam que, independentemente do sexo ou da idade, as

terapias relacionadas com a RV tém um impacto positivo na fungédo motora do membro

superior destes individuos.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca, selecdo e distribuicdo dos estudos.
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Tabela 1: Sintese dos estudos analisados.
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Autores/Ano

El-Kafy, et al., 2021

Ain, etal., 2021

Lee, et al., 2020

Thielbar, et al., 2019

Objetivo do Estudo

Investigar o efeito da terapia baseada na
realidade virtual na melhoria das funcdes dos
membros superiores em individuos com AVE
cronico.

Investigar os efeitos adicionais do treinamento
com Xbox Kinect em combinacdo com
exercicios de fisioterapia convencional
baseados em cada componente do Fugl- Escala
de Avaliagdo Meyer para Extremidade Superior
(FMA-UE)

Investigar os efeitos de um programa de
formacdo virtual baseado na luva smart
RAPAEL na funcdo de membro superior e
qualidade de vida dos individuos com AVE
hemiparético cronico.

Comparar a participagdo e a experiéncia
subjetiva dos participantes em terapia de RV
caseira de multiplos usuarios e terapia de RV
caseira de um sé usuario.

Amostra

40 participantes incluidos sendo grupo
experimental (n=20) e grupo controle
(n=20).

50 participantes incluidos sendo grupo
experimental (n=25) e grupo controle
(n=25).

36 pacientes pdés AVE crénico, divididos
em dois grupos, sendo (n=18) no grupo
experimental e (n=18) no grupo controle.

20 pacientes pds AVE cronico divididos em
dois grupos domiciliares; terapia de RV
caseira de multiplos usudrios (n=10) e
terapia de RV caseira de um sé usuario
(n=10).

Resultados

A utilizagdo do tratamento combinado da
terapia baseada na realidade virtual
juntamente do programa de treino funcional
convencional é mais eficaz para melhorar as
funcées dos membros superiores em
individuos com AVE crénico do que a apenas
utilizagao exclusiva do programa
convencional.

O treinamento de reabilitacdo de membros
superiores baseado no treino do Xbox Kinect,
para além da terapia convencional, tem um
potencial promissor para a melhora da funcao
motora dos membros superiores para
pacientes com AVE.

Efeitos benéficos em funcdo motora de
membro superior, forca de preensdo manual,
destreza manual e na fungdo cognitiva para os
pacientes pds AVE crénico.

A terapia de realidade virtual baseada em
ambiente multiusudrio pode ser uma
abordagem eficaz para melhorar a fungdo
motora de MMSS em pacientes pds AVE
cronico.



Ogiin, et al., 2019

Askin, et al., 2018

Kiper, et al., 2018

Shin, et al., 2015

Yin, et al., 2014

Turolla, et al., 2013

Investigar a eficacia da RV imersiva na funcgdo
da extremidade superior em pacientes com
AVE isquémico.

Avaliar os efeitos da tecnologia VR baseada no
Kinect na recuperagdo motora de membros
superiores e resultados funcionais em
pacientes pds AVE crénico

Avaliar a eficicia do tratamento com feedback
reforcado em ambiente virtual (RFVE)
combinado com o tratamento de reabilitacdo
convencional (CR) e para estudar se as
alteragOes estdo relacionadas com a etiologia
do AVE.

Determinar se a reabilitacdo com a realidade
virtual baseada em jogo (RV), combinada com
terapia ocupacional (TO), poderia melhorar a
saude qualidade de vida, depressao, e fungao
de membro superior.

Investigar o efeito da reabilitagdo com
realidade virtual (RV) no desempenho motor
dos membros superiores de pacientes com AVE

Avaliar a eficacia do tratamento nao imersivo
de RV para a melhora de fungdo motora de
membro superior e o seu impacto nas
atividades de vida didria em pacientes pds AVE

65 participantes incluidos sendo grupo
experimental (RV) (n=33) e grupo controle
(n=32).

38 pacientes pds AVE cronico. Divididos
em grupos de treinamento com Kinect
(n=18) e grupo com treinamento
convencional (n=20).

136 pacientes divididos e randomizados
em 2 grupos (RFVE com CR: n=68, apenas
CR: n=68).

32 pacientes pds AVE cronico divididos em
um grupo de abordagem com RV (n=16) e
outro grupo com abordagem de TO (n=16)

23 participantes atribuidos
aleatoriamente grupo VR (n=11) grupo de
controle (n=12)

376 pacientes pdés AVE cronico. Divididos
em 2 grupos; ULC (terapia convencional de
membro superior) (n=113) e RFV (grupo
de Feedback Reforgado em Ambiente
Virtual) (n=263)

12

Os resultados do estudo sugerem que a
utilizacdo de aplicagGes imersivas de RV na
reabilitacdo tem um impacto positivo na
funcdo dos membros superiores e nas
atividades da vida diaria, mas ndo melhora a
independéncia, para os pacientes com AVE.

Ambos os grupos foram beneficiados com o
processo de reabilitacdo, porém o Kinect na
RV contribuiu mais para a melhoria da funcao
motora em membros superiores de pacientes
pds AVE cronico

O tratamento RFVE combinado com o CR
proporcionou melhores resultados funcionais
e cinematicos em comparagao com apenas o
tratamento CR.

A reabilitacdo com RV baseada em jogo tem
efeitos benéficos sobre a saude, qualidade de
vida, depressdo e funcdo dos membros
superiores pacientes pds AVE cronico.

Embora a formagdo adicional em RV ndo fosse
superior apenas a terapia convencional, este
estudo demonstra a viabilidade da formagao
de RV em AVE.

A associagdo de RV com reabilitacao
convencional melhora a fungao motora de
membro superior e em atividades de vida
didria, em comparagdo com apenas o
tratamento de reabilitagdo convencional.
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5. DISCUSSAO

Este estudo incluiu 10 artigos que avaliaram os efeitos da RV associada ou nao
a terapia convencional na reabilitacdo motora dos membros superiores em pacientes
apos AVE. No geral, a utilizacdo da RV, isoladamente ou em combinacdo com
fisioterapia convencional (cinesioterapia) melhorou significativamente a funcdo motora
de MMSS.

A aplicabilidade da realidade virtual em fisioterapia tem se mostrado uma
abordagem promissora e eficaz para o tratamento e reabilitacdo de diversas
condic@es e disfuncdes, como por exemplo na Esclerose Multipla, onde a deficiéncia
motora € o sintoma mais comum na doenca (CALABRO et al., 2017), sendo assim,
Maggio et al., (2019) mostraram que a RV tem efeitos positivos em diferentes aspectos
cognitivos e/ou motores em pacientes com Esclerose Multipla. A RV oferece um
ambiente imersivo e envolvente para a aprendizagem motora e 0s pacientes podem
praticar acdes especificas como alcancgar, agarrar, levantar e soltar objetos virtuais o
gue ajuda a melhorar a coordenacédo, a destreza e a fungdo motora normalmente

comprometidas em pacientes com sequelas de AVE.

Por exemplo, Ain, Thielbar e Askin (2018), utilizaram o Xbox Kinect™
(Microsoft®, WA), juntamente com a fisioterapia tradicional, e encontraram resultados
positivos na melhora da funcdo motora dos MMSS de pacientes com AVE cronico,
especificamente, em movimentos de flexdo-abducéo-rotacdo externa do ombro e
extensdo do cotovelo do membro afetado. O estudo de Ain, et al., (2021), ocorreu
durante 6 semanas um treinamento no Xbox Kinect. A intervencao ocorreu 5 vezes na
semana e cada sessao durava de 35 a 40 minutos diarios. Thielbar, et al., (2019),
administraram a Intrinsic Motivation Inventor! e a Escala de Likert? para a avaliacdo
da participacéo e satisfagcdo, ambas apresentaram bons resultados, o que reflete na
gualidade de vida desses individuos (Laver, et al., 2017). Nesse mesmo estudo, 0s
participantes foram designados a completar 4 sessdes de pratica de uma hora
semanal, realizando um total de 8 sessodes e por fim, Askin, et al., (2018), totalizaram
20 sessoes de fisioterapia (5 dias/semana, 4 semanas) e 20 sessdes de treino com

jogos de RV baseados no Kinect durante 1 hora por dia (5 dias/semana, 4 semanas).
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O Kinect RV parece apresentar algumas vantagens em termos de custo-
beneficio quando comparado a outros dispositivos e/ou alternativas convencionais. O
trabalho de Hondori e Khademi (2014) que comparou a preciséo e a confiabilidade do
Kinect com outras tecnologias mais precisas, como 0s dispositivos optoelectronicos
demonstrou que o Kinect pode ser uma ferramenta adequada para a reabilitacdo
devido ao seu precgo acessivel e sua precisdo adequada.

No que se refere aos efeitos da RV, Shin et al., (2015) realizaram treino para
atividades de vida diaria, atividades de mesa, exercicios de amplitude de movimento
e fortalecimento do membro afetado, por meio do sistema de RV RehabMaster. Eles
relataram melhoras dos escores dos pacientes nas escalas Health-related quality of
life (Qualidade de vida relacionada a saude), HAMD (Escala de depressdo de
Hamilton) e FMA (Fugl-Meyer Assessment). Além disso, os pacientes com AVE
relataram menos stress num ambiente virtual do que quando realizam o mesmo
trabalho no mundo real. Nesse estudo, os pacientes realizaram 30 min de reabilitacéo
convencional, mais 30 min de reabilitacdo com RV sendo 5 dias por semana, durante

4 semanas. Totalizando 20 sessdes de reabilitagao.

De modo similar Turolla et al., (2013) revelaram que, quando a terapia
convencional e a reabilitacdo baseada na RV foram combinadas, os ganhos na funcao
motora dos membros superiores e a capacidade de realizar atividades diarias
melhoraram significativamente em comparacao com a terapia tradicional isolada. Seu
programa de reabilitacdo durou cerca de 40 sessdes de fisioterapia, sendo realizada
5 dias na semana, durante 4 semanas, executando 1 hora de fisioterapia convencional

e 1 hora de terapia com RV diaria.

Lee et al., (2020) em um estudo que utilizou equipamentos altamente
tecnolégicos, como RAPAEL smart glove (RAPAEL, luva inteligente) para a
abordagem de pacientes com sequelas de AVE crbnico relataram melhora na
pontuacado da escala Wolf Motor Function Test® e na amplitude de movimento (ADM)
ativa de MMSS dos pacientes, sugerindo que quando é utilizado na reabilitacdo
equipamentos tecnoldgicos que estimulam a movimentacdo, como a RV, isso pode
impactar positivamente os resultados alcangados. Os autores realizaram o estudo em
24 sessbes, um programa intensivo de 30 minutos por sessao, 3 dias por semana,

durante 8 semanas.
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Kiper, et al., (2018), utilizaram o Virtual Reality Rehabilitation System (Sistema
de Reabilitacdo de Realidade Virtual), sendo tratamento RFVE (Feedback Reforgcado
em Ambiente Virtual) combinado com o CR (Reabilitacdo Convencional), o que
proporcionou melhores resultados funcionais e cinematicos em comparagdo com
apenas o tratamento CR. Teve uma duracdo de 2 horas diarias, sendo 5 dias por
semana durante 4 semanas. Totalizando 40 horas no total.

El-Kafy, et al., (2021) também obtiveram resultados semelhantes com a
utilizacdo do Armeo Spring Equipment na melhora da funcdo motora de MMSS com
base nas escalas Wolf Motor Function Test, Action Research Arm Test (ARAT)* e
Hand Grip Strength®. O programa de tratamento foi realizado em 2 horas diarias, trés

vezes por semana durante trés meses consecutivos.

Ogin, et al., (2019), avaliaram a evolucdo dos pacientes com as escalas da
Extremidade Superior de Fugl-Meyer (FMUE), o Teste de Acdo da Extremidade
Superior (ARAT) e a Medida de Independéncia Funcional (FIM). O equipamento de
RV foi utilizado pelos pacientes para realizar atividades orientadas a tarefas que
enfatizavam o movimento de pegar e manipular objetos com movimentos estaveis do
braco e do antebraco. Os pacientes receberam reabilitacdo por RV trés dias por
semana, durante seis semanas. Cada sessao durou aproximadamente 60 minutos.
Por meio da utilizacdo das escalas FMUE e ARAT foi observado melhora clinica dos
participantes do estudo, entretanto a analise da FIM ndo apresentou resultados

significativos.

Yin, et al.,, (2014), fizeram o uso do equipamento Sixense (Sixense
Entertainment, Los Gatos, CA, EUA), o qual apresenta o sistema de realidade virtual
composto por um controle remoto portatii com um sensor de movimento que detecta
0 movimento em trés dimensdes. Nesse estudo eles também utilizaram as escalas
Fugl-Meyer Assessment (FMA), assim como o Mini Mental State Examination
(MMSE). Os resultados mostraram que tanto o grupo controle quanto o grupo
experimental obtiveram melhora na pontuacao ao longo do tempo, porém, no que diz
respeito a funcdo da méo e a incapacidade do membro superior, ndo foram detectadas
diferencas significativas entre os grupos. Conforme os autores, isso pode ser devido
ao reduzido tamanho da amostra. Foram totalizadas duas semanas de programa de

treinamento, sendo 30 minutos diarios durante 5 dias. Apesar disso, este estudo
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demonstrou que os pacientes poés AVE podem se beneficiar do treino de Realidade

Virtual por ser seguro e toleravel.

1 O Inventério de Motivagéo Intrinseca (IMI) é um instrumento de medi¢cdo multidimensional destinado a avaliar a experiéncia

subjetiva dos participantes em relagdo a uma determinada atividade em experiéncias de pesquisa.

2 A Escala de Likert representa um conjunto de opgOes de resposta, sejam numeéricas ou verbais, que cobrem uma série de

opinides sobre um tema.

3 O Wolf Motor Function Test utilizado neste estudo mede o controle motor proximal e distal dos membros superiores em 17
tarefas funcionais cronometradas, cada uma das quais cada uma das quais é medida numa escala ordinal de 6 pontos (‘0" implica
que o paciente néo faz qualquer tentativa com o membro envolvido e "5" significa que o movimento do brago afetado se apresenta

normal. A pontuagdo maxima é 75.

4 O Action Research Arm Test (ARAT) é uma medida observacional de 19 itens usada por fisioterapeutas e outros profissionais

de saude para avaliar o desempenho da extremidade superior (coordenagédo, destreza e funcionamento).

5 Teste de forca de preensdo manual no qual é usado para mensurar a forca dos musculos da méao e do antebrago, e também

avaliar as condicdes fisicas dos membros superiores.
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6. CONCLUSAO

Conforme apresentado, a maioria dos trabalhos analisados neste estudo
mostraram que a RV pode promover melhoria na fungdo motora dos membros
superiores de pacientes com sequelas de AVE crbnico o que foi evidenciado por meio
da melhoria nos escores das escalas Fugl-Meyer Upper-Extremity (FMUE); Wolf motor
function test (WMFT) e do teste Box and Block test (Teste da caixa e blocos). Além
disso, foi observado que os individuos que fazem uso da RV apresentam beneficios
que vao além da fungdo motora como melhoria na motivacéo e engajamento (Patsaki,
et al., 2022), menos stress num ambiente virtual do que quando realizam o mesmo
trabalho no mundo real, melhora na amplitude de movimento, entre outros. Beneficios
esses que podem refletir diretamente na qualidade de vida. Por ser uma tecnologia
relativamente nova mais estudos sao necessarios para que hajam maiores niveis de
evidéncia para estimular e disseminar a utilizagdo dessa tecnologia na abordagem de

individuos com sequelas de AVE cronico, bem como de outras doencas neuroldgicas.
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