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EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL SOBRE A MARCHA DE PACIENTES
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF VIRTUAL REALITY ON THE GAIT OF PATIENTS AFTER
CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT: INTEGRATIVE REVIEW

Luiza Giovana Dantas de Araujo!
Meryeli Santos de Araujo Dantas?
Rafaela Faustino Lacerda de Souza3

RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca neuroldgica decorrente da interrupcao do
fluxo sanguineo para o cérebro seja por um evento isquémico ou hemorragico, podendo
causar hemiplegia ou hemiparesia, afetando a marcha do individuo. A realidade virtual (RV)
tem sido uma técnica usada para reabilitacdo da marcha, esse método utiliza um sistema de
software que proporciona um ambiente virtual e tridimensional, simulando condicgdes reais
ou imaginarias em que ocorrem estimulos visuais, tateis, auditivos e sensorias. O presente
estudo trata de uma revisdo integrativa que colheu informagdes, na literatura cientifica, sobre
a eficacia da RV na marcha do individuo p6s-AVC. Para a realizacdo da busca dos artigos,
foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Medline, Scielo, Lilacs e Cochrane Library. Os
critérios de inclusdo: estudos em inglés, espanhol ou portugués; ensaio clinico controlado e
randomizado; artigos que analisaram a marcha de sujeitos que sofreram AVC, artigos com
intervencdo da realidade virtual comparada a nenhuma intervencao, grupo simulado (sham)
ou controle intencional, ou ainda, RV associada a outras intervenc¢des. Foram excluidos desta
revisdo: artigos que ndo estavam disponiveis na integra, duplicados e estudos que, apos a
leitura na integra, ndo condizem com o objetivo desta revisao. A pesquisa nas bases de dados
resultou em 152 artigos. Apo6s a leitura dos titulos e resumos para avaliagdo, observou-se que
12 artigos atenderam os critérios de elegibilidade. De acordo com as andlises destes artigos,
apos a intervencdo com a RV, observou-se progndsticos positivos em parametros espaco-
temporais da marcha, equilibrio, funcionalidade e independéncia, além disso, mostrando-se
eficaz quando associada a outras terapias.

Palavras-chave: Realidade virtual. Marcha. Acidente vascular cerebral.
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ABSTRACT

Cerebrovascular accident is a neurological disease resulting from the interruption of blood
flow to the brain either by an ischemic or hemorrhagic event, which can cause hemiplegia
or hemiparesis, affecting the individual's gait. Virtual reality (VR) has been a technique used
for gait rehabilitation, this method uses a software system that provides a virtual and three-
dimensional environment, simulating real or imaginary conditions in which visual, tactile,
auditory and sensory stimuli occur. The present study is an integrative review that collected
information in the scientific literature on the effectiveness of VR in the gait of the post-stroke
individual. To carry out the search for articles, the following databases were used: PubMed,
Medline, Scielo, Lilacs and Cochrane Library. Inclusion criteria: studies in English, Spanish
or Portuguese; randomized controlled clinical trial; articles that analyzed the gait of subjects
who suffered a stroke, articles with virtual reality intervention compared to no intervention,
simulated group (sham) or intentional control, or even VR associated with other
interventions. The following were excluded from this review: articles that were not available
in full, duplicates and studies that, after reading in full, do not match the objective of this
review. The search in the databases resulted in 152 articles. After reading the titles and
abstracts of evaluation, it was observed that 12 articles met the eligibility criteria. According
to the analysis of these articles, after the intervention with VR, positive prognoses were
observed in spatio-temporal parameters of gait, balance, functionality and independence, in

addition to being effective when associated with other therapies.

Keyword: Virtual reality. Gait. Stroke.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma patologia decorrente de um evento agudo
que gera a interrup¢do do fluxo sanguineo no encéfalo com consequente comprometimento
neuroldgico. Dividida em hemorragica e isquémical. O AVC hemorragico é descrito por
uma hemorragia subaracndide, comumente relacionada & ruptura de aneurismas, e a
hemorragia intraparenquimatosa (HIP), tendo como principal doenga relacionada a
hipertensao arterial sistémica (HAS). Ja o0 AVC isquémico é resultado da falta de suprimento
sanguineo no cérebro e apresenta como fatores de riscos a HAS, cardiopatias e diabetes
mellitus (DM)2.

Diante disso, as doencas cerebrovasculares ocupam o segundo lugar no indice de taxa
de mortalidade no Brasil, e é tida como a maior causa de incapacitacdo da populacéo na faixa
de 50 anos, sendo encarregada por 10% dos &bitos, e 0 pais encontra-se entre os dez
primeiros com maiores indices de mortalidade. Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude, a cada ano, aproximadamente seis milhdes de pessoas morrem no mundo por AVC,
sendo a segunda causa de morte®,

Em algumas referéncias epidemioldgicos, foi relatado que cerca de 90% dos
acometidos, que sobreviveram a doenca, manifestam sequelas neurolégicas, as quais
atingem a funcéo motora e cognitiva, ocasionando limitacoes ou invalidez. O esperado é que
cerca de 60% dos sobreviventes readquiram a independéncia para o autocuidado e 75%
recuperem a marcha independente, e 20% carecerdo de cuidados institucionais 4. O AVC
possui riscos multifatoriais, sendo eles: 1° modificaveis: tabagismo, etilismo, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, sedentarismo, uso de contraceptivos orais, terapia
hormonal, obesidade, considerado o0 mais frequente; 2° ndo modificaveis: idade, sexo, mais
comum no masculino, raca, etnia e histérico familiar, voltado a fisiologia do ser humano,
por fim, 3° ambientais: relacionado ao acesso precario a satide e a tratamentos médicos °.

Referente as alteragOes clinicas, desenvolvem-se dependendo da area do encéfalo
afetada, podendo resultar em diversos deficits focais, os quais incluem as mudancas do nivel
de consciéncia e comprometimento das fungdes sensoriais, motoras, cognitivas, perceptivas
e de linguagem. A sequela mais comum do AVC é a hemiplegia (paralisia muscular) ou
hemiparesia (fraqueza muscular) no lado do corpo contralateral ao hemisfério cerebral
acometido. Logo ap0s a lesdo, o tbnus apresenta uma hipotonicidade (flacidez),

eventualmente com duragdo de poucos meses, a seguir a hipertonicidade (espasticidade)
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aparece fazendo com que os musculos fiqguem tensos e resistentes ao movimento passivo e
rapido. No membro inferior (MI), a espasticidade atinge geralmente os retradores pélvicos,
adutores e rotadores internos de quadril, extensores do quadril e joelho, flexores e
supinadores plantares e nos flexores dos dedos do pé °.

O individuo perde o controle da musculatura e apresenta dificuldade em modificar a
velocidade, a direcdo, a duracéo e a intensidade da atividade muscular. Adota uma postura
que sucede uma marcha com um movimento em semicirculo ou de circundugdo. O membro
superior (MS) adota uma flex&o, o tornozelo dispde de um movimento de dorsiflexdo um
pouco acentuado que comumente é compensado pela hiperextensdo do joelho e inclinacao
do corpo para a frente e para o lado saudavel de forma a proteger o lado afetado, a procura
da melhor base de apoio e uma distribuicio mais eficiente do peso’.

Em contrapartida, a marcha humana tipica é realizada por meio da locomocé&o bipede
e mediante a movimentos ciclicos, 0s quais exigem uma associacdo entre 0s sistemas
neuromotor, sensorial e musculoesquelético, com o gasto minimo de energia metabdlica. O
ciclo da marcha é separada em duas fases, sdo elas: fase de apoio (62% do ciclo), o pé
permanece em contato com o solo e é subdividida em duplo apoio, apoio simples e segundo
duplo apoio; e a fase de balanco (38% do ciclo da marcha), o MI encontra-se em movimento
gradativo e sem contato com o solo, subdividida em balanco inicial, médio e terminal &,

Diante disso, a realidade virtual € uma técnica utilizada para reabilitacdo da marcha
de individuos pds-AVC. Definida como um sistema de hardware ou software que
proporciona um ambiente virtual e tridimensional, simulando condi¢6es reais ou imaginarias
e reproduzindo o maximo possivel da realidade. Na RV, o individuo interage com o ambiente
por meio de estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais. Esta interacdo ocorrer por meio
da cinesia corporal, utilizando a tecnologia de captura de movimento ou manipulagdo de um
dispositivo, gerando informacdes fundamentais para compreensdo adequada da
movimentacdo. Em resumo, a técnica constitui-se na representacdo grafica da pessoa (avatar)
criado pelo videogame, em que o individuo administra um controle sem fio, conduzindo o
movimento ao decorrer da pratica das variadas atividades®*°.

Alguns beneficios que a RV oferece, sdo: maior incentivo para execucdo do
tratamento, melhoria no condicionamento fisico, equilibrio, postura, amplitudes de
movimento, feedback imediato, armazenamento das atividades efetuadas pelo computador,

maior interatividade do paciente, dessa forma, possibilita a diversao associada a reabilitacao.
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Dessa forma, pode ser praticada em diversas faixas etarias, além disso, favorece a melhora
tanto do desempenho fisico quanto cognitivo. Em razéo do baixo custo, os videos games séo
0s equipamentos mais utilizados para o processo da reabilitagio °.

Programas de RV melhoram a funcionalidade de individuos pds-AVC em estagio
crénico, sendo efetivo para melhorar a tensdo muscular, for¢ca muscular, atividades de vida
diaria, a mobilidade, marcha, equilibrio e cinematica do individuo®. Programas especificos
para treino de marcha tém demonstrado bons resultados para pardmetros como candéncia,
tamanho dos passos e velocidade da marcha 2. Assim, o presente estudo teve por objetivo
colher informacges resultantes da literatura para avaliar a eficacia do efeito da RV na

melhora da marcha dos individuos p6s AVC.

2 METODOS

O presente trabalho trata de uma revisdo integrativa da literatura (R1). As etapas
da RI1 foram as seguintes: 12 Etapa: identificacdo do tema e sele¢do da questéo de pesquisa;
2% Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 32 Etapa: ldentificagdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; 4% Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados;
52 Etapa: Analise e interpretacdo dos resultados; 62 Etapa: Apresentacdo da revisio 2.

Os estudos foram selecionados por meio de busca eletronica nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Physiotherapiy
Evidence Database (PEDro), banco de dados da Nationaly Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cocharane Library. Os descritores que foram
aplicados mediantes consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DesCS), tendo como
descritores controlados: acidente vascular cerebral e realidade virtual e como descritor néo
controlado: marcha. A busca foi feita no dia 08/02/2022 a 31/02/2022.

Posto isto, as estratégias de busca, utilizadas nas bases de dados, foram as
seguintes: “Virtual reality AND Stroke AND Gait ” para a busca em inglés; “Realidade virtual
AND (Acidente vascular cerebral OR Acidente Vascular Encefalico) AND Marcha” para
busca em portugués; e, “Realidad Virtual AND Accidente Cerebrovascular AND Marcha”
para a busca em espanhol.

A amostra desta pesquisa foi composta por artigos que abordam o efeito da RV na
marcha de pacientes p0s-AVC. Os critérios de inclusdo empregados para selecionar 0s



14

artigos, foram: estudos em inglés, espanhol ou portugués; ensaio clinico controlado e
randomizado; artigos que analisaram a marcha de sujeitos que sofreram AVC, artigos com
intervencdo da realidade virtual comparada a nenhuma intervencéo, grupo simulado (sham)
ou controle intencional ou ainda, RV associada a outras intervencdes. E foram considerados
os critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos que ndo estejam disponiveis na integra e
estudos, que apos a leitura na integra, ndo condizem com o objetivo desta reviséo.

Os titulos e resumos dos artigos selecionados foram lidos para avaliagdo dos critérios
de elegibilidades. O quantitativo de artigos excluidos e selecionados foi apresentado no
fluxograma do PRISMA?* e os artigos selecionados foram lidos na integra, apresentados na

forma de tabela e discutidos.

3 RESULTADOS

A pesquisa, nas bases de dados, resultou no total de 152 artigos. Apds a leitura de
titulos e resumos destes artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos,
foram incluidos 12 artigos para revisdo. Mais detalhes sobre as raz6es das exclusdes podem
ser observados na FIGURA 1.
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Artigos identificados dos bancos
o de dados:
§ PubMed (n= 104)
E S_cielo (n=0) Artigos removidos antes da triagem:
= Lilacs (n=4) — > Artigos duplicados (n=36)
§ PEDro (n=42) Nao disponiveis na integra (n =2)
Cochrane (n=2)
Total (n=152)
— Artigos removidos por critérios de elegibilidade:
-N&o atender ao tipo de estudo proposto no
§> Artigos avaliados por > crit~ério de inclusdo: (n=89)
s elegibilidade (n =114) -Néo abordar marcha: (n=39)
= -Néo abordar AVC (n=18)
——
)
o Estudos incluidos na revisao
=) —
e (n=12)
(&S]
=
——

FIGURA 1- Fluxograma da selecéo de artigos

Além disso, foi feito um levantamento de dados, em duas tabelas,
contendo uma sintese com o desfecho dos estudos selecionados. O QUADRO 1
apresenta a identificacdo e descricdo dos objetivos dos artigos. O QUADRO 2
apresenta uma sintese dos métodos empregados nos artigos e resultados. No ponto
amostra, foi observada a quantidade de participantes e idade média, e em tempo, foi
analisada a frequéncia semanal e a duracdo da intervencdo. Apos esta etapa, foi feita

uma discussdo sobre a tematica.



QUADRO 1 - Artigos selecionados para revisao e objetivo.
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Autor, ano

Ano

Base de
dados

Titulo

Objetivo

In, Lee e Song*®

Rooij et al.*®

Kayabinar, Alemdaroglu-
Gurbuz, Yilmaz!’

Song, Park®®

Park, Chung'®

Lee, Kim, Lee?

Lee?

2016

2021

2021

2015

2018

2015

2019

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Virtual Reality Reflection Therapy Improves
Balance and Gait in Patients with Chronic
Stroke: Randomized Controlled Trials

Effect of Virtual Reality Gait Training on
Participation in Survivors of Subacute Stroke:
A Randomized Controlled Trial

The effects of virtual reality augmented
robot-assisted gait training on dual-task
performance and functional measures in
chronic stroke: a randomized controlled
single-blind trial

Effect of virtual reality games on stroke
patients' balance, gait, depression, and
interpersonal

The effects of robot-assisted gait training
using virtual reality and auditory stimulation
on balance and gait abilities in persons with
stroke

Effect of a virtual reality exercise program
accompanied by cognitive tasks on the
balance and gait of stroke patients

Speed-Interactive Pedaling Training Using
Smartphone Virtual Reality Application for
Stroke Patients: Single-Blinded, Randomized
Clinical Trial

Investigar se a terapia de reflexdo de realidade (VRRT) melhora o
equilibrio postural e a capacidade de marcha de pacientes com
acidente vascular cerebral cronico.

Examinar o efeito do treinamento de marcha em realidade virtual
(VRT) comparado ao treinamento de marcha em realidade néo virtual
(ndo VRT) na participacao de pessoas que vivem na comunidade apds
0 AVC.

Investigar os efeitos do treinamento de marcha assistida por robd
(RAGT) de realidade virtual (RV) no desempenho de dupla tarefa,
secundariamente, avaliar medidas funcionais em pacientes com AVC
crénico.

Determinar os efeitos do treinamento com jogos de realidade virtual
no equilibrio e na marcha, e caracteristicas psicoldgicas de pacientes
com AVC, como depressdo e relacionamentos interpessoais,
comparando-os com os efeitos do treinamento em ergbmetro

Investigar os efeitos do treinamento de marcha assistido por robd
usando realidade virtual e estimulagdo auditiva no equilibrio e nas
habilidades de marcha em pacientes com acidente vascular cerebral

Avaliar o efeito de um programa de exercicios de RV acompanhado
de tarefas cognitivas no equilibrio e na marcha de pacientes com
acidente vascular cerebral.

Investigar os efeitos do treinamento de pedalada interativa em
velocidade (SIPT) usando um aplicativo de realidade virtual com
smartphone para melhorar a funcdo motora dos membros inferiores,
o0 equilibrio do tronco sentado e a marcha em pacientes com acidente
vascular cerebral
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Park, Lee, Lee??

Kim et al®

Kim et al?

Yang et al.®

Mirelman et al.26

2013

2016

2016

2008

2010

Pubmed

PEDro

PEDro

PEDro

PEDro

Clinical usefulness of the virtual reality-based
postural control training on the gait ability in
patients with stroke

Effects of Virtual Reality Treadmill Training
on Community Balance Confidence and Gait
in  People Post-Stroke: a randomized
controlled trial

Use of virtual reality to enhance balance and
ambulation in chronic stroke: a double-blind,
randomized controlled study

Virtual reality-based training improves
community ambulation in individuals with
stroke: A randomized controlled trial

Effects of virtual reality training on gait
biomechanics of individuals post-stroke

Determinar os efeitos do treinamento de controle postural baseado
em realidade virtual na capacidade de marcha na reabilitacdo de
acidente vascular cerebral

Investigar os efeitos terapéuticos do treinamento em esteira de
realidade virtual (RV) na influéncia positiva na confianca da
comunidade para equilibrio e capacidade da marcha em pacientes
com acidente vascular cerebral.

Examinar um efeito aditivo da realidade virtual no equilibrio e funcédo
da marcha em pacientes com acidente vascular cerebral hemiparético
cronico.

Investigar o efeito do treinamento em esteira baseado em realidade
virtual na capacidade de deambulagdo comunitéria em pacientes com
acidente vascular cerebral.

Avaliar a biomecénica da marcha apds treinamento com sistema de
realidade virtual (RV) e elucidar mecanismos subjacentes que
contribuiram para a melhora funcional observada na velocidade e
distancia da marcha

Fonte: De autoria propria



QUADRO 2 — Caracteristicas metodologicas e resultados dos artigos selecionados.
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Autor (A Car?ot‘:terlzagio et Tempo de intervencéo Resultados
mostra
In, Lee e Song®® 2016 Grupo VRRT (n=13), 4 semanas, trés séries de 10 repeticbes Houve melhorias estatisticamente significativas no
idade de 57,31+10,53; realizadas por 30 minutos por dia, cinco dias grupo VRRT em comparagdo com o grupo controle para
_ por semana. BBS, FRT, TUG, oscilagdo postural e 10 mwWV
Grupo controle (n=12), (p <0,05)
idade de 54,42+11,44. e
Rooij et al.*6 2021 Grupo VRT=28, idade Ambas as intervencbes de treinamento N&o foram encontradas diferencas significativas entre
de 65 (57-70); consistiram em 12 sess6es, por 30 minutos, 0s grupos ou medidas de resultados secundarios. As
Grupo ndo VRT=24 durante 6 semanas. experiéncias dos pacientes com VRT_foram positivas\e
idade de 61 (53-71) ' penhum ~evento adverso grave foi relacionado as
' intervencoes.
Kayabinar, Alemdaroglu- 2021 30 pacientes, divididos Para ambos os grupos: 12 sessdes, durante 6 ApOs o tratamento, as velocidades de marcha de uma e
Gurbuz, Yilmaz” igualmente  em dois semanas, e dois dias por semana. duas tarefas e 0 desempenho cognitivo em duas tarefas
grupos, idade entre 40- aumentaram no grupo experimental (P<0,05), enquanto
65 anos. nenhuma mudanca foi observada no grupo controle
(P>0,05). Sem diferenca significativa entre 0s grupos
em todas as avalia¢Bes apds o tratamento (P>0,05).
Song, Park'® 2015 Grupo de realidade O GRV realizou treinos utilizando o Xbox Ambos os individuos VRG e ETG exibiram uma
virtual (VRG)= 20; Kinect, e 0 ETG realizou treino em bicicleta diferenca significativa na propor¢éo de distribuicio de
Grupo de treinamento ergométrica. Ambos por 30 minutos por peso no lado paralisado e na capacidade de equilibrio.
N _ sessdo, cinco vezes por semana, totalizando 8
em ergbmetro (ETG)=
semanas.
20;
A media = desvio
padrdo (DP) da idade
51,37+40,6 anos.
Park, Chung*® 2018 Trés grupos: grupo de O VRGT e ARGT teve intervencdo de 45 Os escores de BBS, TUG e 10MWT melhoraram

treinamento de marcha
assistido por robb de

minutos, trés vezes por semana durante 6
semanas. Todos 0s sujeitos realizaram

significativamente ap6s a intervengdo (p < 0,05), em
todos os grupos. O VRGT melhorou significativamente
nos escores MRC e FMA em comparagdo com a
estimulacéo auditiva. Além disso, melhoras
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Lee, Kim, Lee?0

Lee?

Park, Lee, Lee??

Kim et al.2

2015

2019

2013

2016

realidade
(VRGT)=12;

Grupo de treinamento
de marcha assistido por
de estimulacéo
auditiva (ARGT)= 12;

Grupo controle= 16.

robd

20

sujeitos

virtual

(10

experimental com idade
de 57.2+9.2
controle 52.7+11.7).

Grupo SIPT (n=21),
idade de 61,67 + 8,42;

e 10

Grupo controle (n=21),
idade 64,24 + 10,83.

Grupo

8.81;

experimental
(n=8), idade de 48.75 +

Grupo controle (n=8),
idade de 46.25+ 6.84.

Grupo de deambulagdo
comunitaria baseado em
treinamento em esteira

RV
n=10);

(grupo

VRCA,

fisioterapia geral por 30 minutos, cinco vezes
por semana durante 6 semanas.

Em ambos os grupos foram realizados 45
minutos por dia, 3 vezes por semana, durante
6 semanas.

Ambos 0s grupos receberam um programa de
reabilitacdo convencional de 60 minutos
durante cinco dias por semana, por seis
semanas. Além disso, o grupo experimental e
controle realizou 40 minutos por dia, cinco
dias por semana, durante seis semanas.

Ambos o0s grupos receberam fisioterapia
convencional (60 minutos, 5 dias por semana,
4 semanas).

O grupo controle recebeu treinamento
adicional baseado em realidade aumentada e
grupo controle realizaram  fisioterapia
convencional, ambos com intervencéo de 30
min. por dia, 3 dias da semana, por 4 semanas.

O grupo VRCA e deambulacdo comunitaria
teve intervencdo de 12 sessdes programadas,
3 sessdes por semana por 30 minutos e com
periodos de descanso conforme a
necessidade. O grupo controle recebeu o
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significativas no MRC, BBS, TUG, 10MWT e FMA em
comparagdo com o grupo controle (p<0,05).

A comparacgdo intragrupo e em comparacdo entre 0s
grupos, 0 grupo experimental mostrou diferencas
significativas na BBS e TUG.

Estudo sugerem que o SIPT pode ser usado como um
método de treinamento eficaz para restaurar a funcao de
um paciente, melhorando o equilibrio do tronco e a
fungdo motora.

Nos pardmetros da marcha, o grupo RV apresentaram
melhora significativa, exceto para cadéncia no poés-
treinamento e acompanhamento no grupo experimental.
No entanto, sem melhora significativa dentro do grupo
controle.

Nas comparagdes entre 0s grupos, o grupo experimental
melhorou significativamente maior apenas no
comprimento da passada em comparagdo com 0 grupo
controle (P < 0,05), porém, nédo foi observada diferenca
significativa nos demais parametros da marcha.

Diferencgas significativas no efeito do tempo e na
interacdo tempo por grupo entre 0s grupos no TUG e
TC6. Diferenca significativa em cada grupo quanto ao
tempo (Pré-pés-teste) na velocidade da marcha,
cadéncia, comprimento do passo parético (p< 001), e
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Grupo de treinamento programa geral de exercicios por 10 sessGes nao houve diferenca significativa na interacdo tempo

de deambulacdo de 30 minutos por semana durante 4 semanas.  por grupo.
comunitaria (grupo CA,
n=10);
Grupo controle (n=7).
Kimetal. % 2016 Grupo experimental Ambos o0s grupos foram submetidos a O grupo experimental apresentou melhoras nos escores
(n=12); fisioterapia convencional, 40 minutos por dia, de BBS em comparagdo com o grupo controle (P <

4 dias por semana, durante 4 semanas. O 0,05). No teste de desempenho da marcha, o grupo
grupo experimental recebeu 30 minutos experimental apresentou melhoras significativas na
adicionais de terapia de realidade virtual a velocidade, pontuacdo da Escala de Avaliacdo Motora

Grupo controle (n=12).

cada sesséo. Modificada, cadéncia, tempo do passo, comprimento do
passo (P < 0,05).

Yang et al.?® 2008 Grupo controle (n =9) Ambos os grupos com intervencdo de 9 Resultados apoiam os beneficios percebidos dos
Grupo experimental (n sessdes de (20 min/ses§éo, trés sessbes por programas dg treinamento de marcha que incorporam~a
~11) semana) durante um periodo de 3 semanas. realldaQe _ V|rtual. para aumentar a deambulacéo

comunitaria de individuos com acidente vascular
cerebral.
Mirelman et al.?® 2010 O grupo realidade O treinamento foi realizado trés vezes por Os individuos do grupo VR demonstraram um aumento
virtual (n =9); Grupo semana durante 4  semanas  por significativamente maior na poténcia do tornozelo no
ndo VR (NVR, n=9). aproximadamente 1 hora cada visita. impulso como resultado do treinamento (p=0,036). O

grupo VR teve maior alteracdo na ADM do tornozelo
pos-treinamento (19,5%) em relacdo ao grupo NVR
(3,3%). Diferencas significativas foram encontradas na
ADM do joelho do lado afetado durante o apoio e
balango, com maior alteracdo no grupo RV. Sem
alteragBes significativas na cinematica ou cinética do
quadril pés-treinamento

Idade média (62 anos,
intervalo de 41-75).

VRRT: Terapia de Reflexdo de Realidade Virtual; 10 MWT: Teste de Caminhada 10 metros; BBS: Escala de Equilibrio de Berg; FRT: Teste de Alcance Funcional; TUG:
Timed Up And Go; VRT: Treino de Realidade Virtual; GRV/GVR: Grupo Realidade Virtual; ETG: Grupo de Treino Ergométrico; VRGT: Treino de Marcha de Rob6 de
Realidade Virtual ; ARGT: Treino de Marcha de Robd de Estimulagdo Auditiva; MRC: Medical Research Council; FMA: Fugl-Myer Assemed; SIPT: Treinamento de
Pedalada Interativa em Velocidade; RV/VR: Realidade Virtual; VRCA: Deambula¢do Comunitaria de Realidade Virtual ; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; ADM:
Amplitude de Movimento ; NVR: Néo Realidade Virtual.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos do treinamento de marcha em pacientes pés-
AVC, utilizando realidade virtual. Diversos estudos experimentais avaliaram a efetividade
do treinamento com uso de realidade virtual quando comparada a grupos controles que
realizavam fisioterapia convencional, treino em esteira, treino em ergdmetro, facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva.

In, Lee e Song™®, usou terapia de reflexéo de realidade virtual (VRRT- Virtual Reality
Reflection Therapy) em pacientes pds-AVC cronico para avaliar melhora do equilibrio e
marcha. Houve melhoras para marcha e equilibrio de acordo com os escores da escala de
equilibrio de Berg (BBS- Berg Balance Scale), Timed Up and Go (TUG), teste de alcance
funcional (TRF-Functional Reaching Test) e velocidade de caminhada de 10 m (10mWV),
(p<0,05). O protocolo proposto por Sutbeyaz et al.?’, utilizando a terapia do espelho, mostrou
melhoras significativas na recuperacao e funcdo motora, no entanto, a capacidade da marcha
ndo melhorou significativamente. Sendo observado que a terapia do espelho quando
associada a RV traz mais beneficios, o que foi visto no estudo de In, Lee, Song®®.

Rooij et al.1® analisou os efeitos do treino de realidade virtual (VRT) comparado ao
treino de marcha sem o uso da RV em individuos pds-AVC. O grupo VRT foi submetido a
uma esteira instrumentada com tela de projecao de ambientes tridimensionais sincronizados
e entrevista semiestruturada. O grupo comparacdo foi mediado por treinamento na esteira e
exercicio funcional de marcha. Sem diferencas significativas entre os grupos, porém, de
acordo com a entrevista semiestruturada, os participantes informaram melhorias na
capacidade de andar, progressos na funcdo cognitiva, confianca durante a caminhada e
automaticidade do movimento, sem eventos adversos graves. Em contrapartida, Fishben?®
também utilizou esteira com realidade virtual, associado a uma caminhada e dupla tarefa e
notou melhorias significativas nas varidveis de equilibrio e caminhada.

Lee, Kim, Lee?®, utilizou a RV associada a atividades cognitivas. O grupo
experimental realizou programa de exercicios de RV baseada em caminhadas na cidade,
consistindo em mudanca de peso esquerda-direita, de cima para baixo e mudanca de peso
total. O grupo controle executou programas de exercicio de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). A aplicacao de programas de RV associado a tarefas cognitivas sobre
o0 equilibrio e a marcha de pacientes com AVC apontou melhoras significativas nos escores

de TUG e BBS. Este estudo corroborou Cho et al.?®, que submeteu os individuos a uma
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esteira de RV adicionando cargas cognitivas, resultando em melhoras mais benéficas a
caminhada quando comparada a RV utilizada sozinha.

Kayabinar, Alemdaroglu-Gurbuz, Yilmaz!’, investigaram os efeitos do treinamento
de marcha assistida por robd (RAGT- Robot-assisted gait training) de RV com atividades
de dupla tarefa. O grupo experimental (RAGT + RV) e controle (apenas RAGT), foram
submetidos ao instrumento de avaliacdo Functional Gait Assessment (FGA) e Dynamic gait
Index para anélise das caracteristicas da marcha, Rivermead Mobility Index (RMI) para
mobilidade e BBS. O desfecho do estudo mostrou caracteristicas semelhantes entre os
grupos. Apos a intervencdo, ambos 0s grupos resultaram melhorias de acordo os escores da
FGA, RMI, BBS. Entretanto, sem alteracao consideravel entre os grupos ap6s o tratamento.

Um outro estudo que utilizou treinamento de marcha assistida por robd, usando
programa de realidade virtual em pacientes com AVC, Park e Chung®®. Foram analisados os
efeitos deste treinamento associado a RV e a estimulacdo auditiva. Todos os grupos foram
submetidos aos testes pré e pos testes. O grupo experimental treinou na esteira rolante com
a utilizacdo do dispositivo robético. O treinamento de marcha assistido por rob6 de realidade
virtual (VRGT), consistiu na captura de animais, evitando obstaculos na floresta,
constando o numero e tempo de animais capturados. O grupo de treinamento de marcha
assistida por rob6 de estimulagéo auditiva (ARGT) também executou o treino de marcha,
utilizando o robo de reabilitagdo empregado no VRGT, o grupo controle realizou
treino geral de marcha em esteira. Apoés a intervencdo, houve aumentos significativos
em todos os grupos para escores de MRC (Medical Research Council-medir forca
muscular), BBS, TUG, 10 MWT e FMA (Fugl-Myer Assemed- examinar
comprometimento motor (p<0,05). Ao comparar VRGT e ARGT com grupo controle,
houve diferenca significativa. Ambos os estudos'’'® evidenciaram resultados
significativos apos a intervencdo, porem sem melhoras significativas em relacdo ao grupo
controle.

Park e Song!® comparou o efeito do treinamento de jogos de RV e treinamento em
ergdbmetro. O grupo realidade virtual (GRV), realizou treinos com programas de esporte,
como: boliche, esqui e golfe, e outros recursos, como: caminhada no solo, com obstaculos e

subir de descer escada, utilizando aplicativos Xbox Kinect. O grupo controle realizou treino
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na bicicleta ergométrica. Ambos 0s grupos apresentaram resultados significativos, com
evolugdes na distribuicdo de peso do lado paralisado em parametros de TUG e 10 mWV.

No entanto, Lee?! optou por usar a RV associada ao um treino ciclistico, denominado
de treinamento de pedalada interativa em velocidade (SIPT-Speed interactive pedaling
traning) manipulado por aplicativo de RV com smartphone, o grupo controle, terapia
convencional. Os resultados de FMA apontaram melhoras significativas em ambos o0s
grupos, todavia, o grupo SIPT retratou mais avangos quando comparado ao grupo controle
(P<0,05). Quanto aos parametros espaciais e temporais da marcha, o grupo SIPT demonstrou
melhoras consideraveis ap6s a intervencdo (p<0,05), porém, nada significante no que se
refere ao grupo controle. Expondo assim, que a intervenc&o proposta tanto por Park e Song*®,
quanto por Lee?! ¢ eficaz para recuperacéo da fungio de marcha de individuos p6s AVC.

Park, Lee e Lee?? analisou os efeitos da RV na recuperacdo do controle postural.
Divididos em grupo CPT- Conventional Physical Therapy e RV + CPT. Todos 0s sujeitos
participaram de um pré e pd@s treinamento e acompanhamento. O programa de controle
postural baseado em RV é divido em trés etapas, 1°: em decubito dorsal; 2°: em sedestacdo,
3°: exercicio de fortalecimento muscular de MMII e descarga de peso. Apds o treinamento,
para comparacdo dentro do grupo, RV + CPT melhorou, significativamente, em todos 0s
desfechos selecionados, exceto, no pds-treinamento que ndo houve melhorias na velocidade
e cadéncia, e no acompanhamento, sem melhorias na cadéncia. Sem melhoras significativas
no grupo controle para resultados no pos-treinamento e acompanhamento. Comparando 0s
dois grupos, o comprimento da passada apresentou maiores diferencas no grupo
experimental durante o periodo de acompanhamento. N&o foi notada diferenca significativa
entre os grupos. No estudo de Walker et al.®® que utilizou esteira de RV com suporte parcial
de peso, foi relatado, no desfecho, melhoras na marcha e na velocidade de caminhada ap6s
o treino, mas como no estudo de Park, Lee e Lee?? , ndo houve melhora significativas entre
0S grupos.

Kim et al.?® utilizou esteira com RV com o protocolo: cinco minutos em cada uma
das quatro condic¢des (caminhada na calgada, caminhada no solo, caminhada em subida e
pisar em obstaculos). O grupo de treinamento de deambulagao comunitéria (DC): caminhada
no solo, em escadas, declive e superficies instaveis. O grupo controle: fisioterapia
convencional. O grupo DC + RV e DC apresentaram melhorias mais significativas do que o

grupo controle para o teste de TC6. Conforme a analise pré-pds-teste intragrupo, o grupo
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experimental apresentou melhoras mais significativas apds a intervencdo, porém o grupo
controle ndo apresentou mudangas significativas ao longo do tempo. Yang et.al® também
demonstraram pontos positivos do treinamento da deambulagdo na esteira usando RV.

No estudo de Yang et al.>® todos os sujeitos caminharam em uma esteira
monitorizada. No grupo experimental, a RV foi adicionada ao treino na esteira, 0S cenarios
foram andar na pista e atravessar a rua, atravessar obstaculos e passear no parque, o treino
tornava-se mais complexo. O grupo controle, esteira com diferentes tarefas. O grupo
experimental melhorou, significativamente, em todos os resultados do pds-teste e melhoras
significativas na velocidade de caminhada, tempo de caminhada na comunidade e pontuacéo
do WAQ (walking ability questionnaire) no periodo de acompanhamento. O grupo controle
melhorou significativamente no tempo de caminhada no de poés-treinamento, no
acompanhamento, houve melhorias no tempo de caminhada e de pontuacdo WAQ.
Comprando os dois grupos, o grupo experimental utilizando a RV deteve um desempenho
mais significativo.

Kim et al.?%, avaliou vinte e quatro individuos com AVC hemiparético cronico,
ambos os grupos sujeitados a fisioterapia convencional. A intervencdo com RV, foi por meio
do sistema portatil IREX. Jogos foram interligados ao ambiente virtual, os individuos
moviam-se livremente no mundo real a medida que manuseava objetos virtuais no mundo
virtual 3D. O desfecho final considerou melhoras maiores no grupo experimental para testes
de 10 mWV e MMAS, e para medicdo de GAITRIte, melhorias mais relevantes no grupo
experimental nos parametros de cadéncia, tempo e comprimento do passo, além disso, houve
melhoras no equilibrio. Em consonancia, Cho e Lee3! também demonstrou efeitos positivos
de acordo com as escalas de BBS e TUG, melhoras na velocidade e na cadéncia para
parametros espacgo-temporais, por meio da intervencdo da RV

Mirelman et.al?®, avaliou a biomecanica da marcha apds o uso da RV. Treinamento
com sistema de reabilitacdo de tornozelo Rutgers (RARS). O pé acometido € posicionado e
amarrado na plataforma, tornozelo em posicao neutra e joelho e quadril em angulo de 90°,
apos isto, realizavam movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo, eversdo de
tornozelo e uma combinacgdo desses movimentos. No grupo RV, realizou uma série de alvos
com movimentos dos pés para navegar em um avido ou barco, o grupo controle realizava
atividades semelhantes. O desfecho final para velocidade da caminhada autosselecionada

(SSWS), cinetica e cinematica da marcha demonstraram melhoras mais significativas no
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grupo RV. Nos estudos de Park et al*?, os resultados dos testes t pareados para dados
cinematicos e cinéticos dos angulos e forca da articulacdo de quadril, joelho e tornozelo
indicaram melhora ap6s a intervengdo com RV associada a fisioterapia convencional. Com
isto, forneceu evidéncias promissoras para as alteraces biomecanicas da marcha apds a
intervengdo com RV, demonstradas tanto nos estudos de Mirelman et al?® quanto de Park et

a|32

5 CONSIDERACOES FINAIS

O AVC é considerado uma das principais causas de 6bitos e incapacidade, o qual
causa comprometimentos motores e sensitivos, dentre eles, disfungdo na marcha. Com isto,
a realidade virtual tem sido uma intervencdo que vem ganhando espaco na area da
reabilitacdo, estando entre um dos métodos para o tratamento da marcha de pacientes pds-
AVC.

Conforme os estudos analisados, a RV mostrou ser uma técnica eficaz na recuperagao
da marcha funcional em pacientes que sofreram AVC. Efeitos positivos foram observados
guando integrados a outros meios de tratamento, como: terapia do espelho, robd, bicicleta
ergomeétrica, esteira, atividades cognitivas, ampliando as formas de tratamento, motivando
assim, o paciente durante o periodo de reabilitagdo. A maioria dos estudos analisado, nesta
revisdo, notou progndésticos proveitosos, expondo melhoras significativas em parametros
espaco-temporais da marcha, cinética e cinematica. Além disso, notou-se melhorias no
equilibrio, aumento da funcionalidade e independéncia ap6s o uso da RV.

Dentre os equipamentos mais utilizados da RV, o video game destaca-se pela razéo

do baixo custo. Sendo assim, uma opcao viavel para utilizacdo em praticas clinicas.
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