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RESUMO

Estima-se que cerca de 21% dos individuos que sofreram acidente vascular encefa-
lico (AVE) persistem ap6s um ano com significativa reducao da mobilidade resul-
tando em limitagbes durante a realizacdo de atividades de vida diaria, perda da in-
dependéncia funcional e isolamento social. A realidade virtual € um recurso em rea-
bilitacdo que tem sido amplamente utilizado na atualidade. Por meio da realidade
virtual é possivel simular um ambiente real e interagir com elementos deste cenério.
Na reabilitacdo este recurso possibilita explorar aspectos como repeticdo, feedback
e motivacao que sdo importantes para o aprendizado motor, podendo complementar
o tratamento fisioterapéutico para reabilitacdo da marcha e do equilibrio. A maioria
dos estudos recentes enfoca o uso da realidade virtual na restauracdo da funcéo de
membro superior e ainda ndo é claro se a realidade virtual pode contribuir na melho-
ra do equilibrio e marcha em individuos com hemiparesia crénica decorrente de A-
VE. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a evidéncia cientifica disponivel que
suporta o uso da realidade virtual na reabilitacdo da marcha e equilibrio de indivi-
duos com hemiparesia cronica decorrente de AVE. Os resultados encontrados foram
eminentemente positivos, 0 que sugere que a realidade virtual pode ser uma estra-
tégia promissora para melhorar o equilibrio dinAmico e a marcha de individuos com

hemiparesia cronica decorrente de AVE.

Palavras-chave: AVE, equilibrio, marcha, realidade virtual
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1 INTRODUCAO

Atualmente, cerca de dois tergos dos acidentes vasculares encefélicos (AVE) ocor-
rem nos paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencas cerebrovasculares res-
pondem por 32% das mortes a cada ano, mas a mortalidade por AVE ajustada para
faixa etaria vem progressivamente declinando’. Os individuos que sobrevivem ao
AVE frequentemente evoluem com limitages funcionais as quais comprometem a
sua mobilidade e equilibrio. Aproximadamente 21% dos individuos que sofreram
AVE apresentam, apdés um ano, significativa redugdo da mobilidade resultando em
limitacoes durante a realizacdo de atividades de vida diaria, perda da independéncia

funcional e isolamento social®®.

Estudos recentes sugerem que treinos desafiantes, repetitivos, tarefa-especificos,
motivantes e intensivos permitem modificacdes teciduais, descoberta de novas es-
tratégias de acdo e consequente modificagdo cortical uso-dependente®*. Varios es-
tudos tém demonstrado que a realidade virtual pode ser uma ferramenta Util para

245678910 A reglidade virtual é uma si-

reabilitacdo de individuos com hemiparesia
mulacdo de um ambiente real gerado por um software de computador que permite
ao usuario interagir com elementos dentro de um cenario simulado. Existe uma
grande variedade de interfaces para atuar com o ambiente virtual, incluindo desde
dispositivos mais comuns como mouse e teclado ou um joystick, até complexos sis-
temas de captura de movimentos ou dispositivos que permitem aferéncias sensori-

ais, fornecendo ao usuario a sensacao de estar manipulando um objeto real®5°.

O ambiente virtual pode ser imersivo ou ndo imersivo, de acordo com o grau de iso-
lamento do usuario com o ambiente fisico ao interagir com o ambiente virtual. Ambi-
entes virtuais totalmente imersivos geralmente utilizam grandes telas de projecéo,
muitas vezes em superficies cdncavas ou projecao em visores para criar a sensagao
de imersdo. Sistemas de captura de video também podem ser usados para criar a
sensacao de imersao, gerando a imagem virtual do usuario ou de um avatar na cena
mostrada na tela. Em ambientes de realidade virtual ndo imersivos, usuarios intera-
gem em diferentes graus com o ambiente virtual, com ou sem interfaces (mouse,

ciberluvas, joysticks e sensores de forca)®. Os sistemas de video games produzidos



pela industria de entretenimento para uso domeéstico também s&o considerados re-
cursos de realidade virtual. Eles possuem a vantagem de ser tecnologia de menor

custo e, portanto, mais acessivel a clinicas e pacientes®.

Geralmente o treino com realidade virtual é utilizado como complemento a outras
terapias'® apresentando como vantagem a possibilidade de controlar de forma preci-
sa e reprodutivel cada uma das sessdes, promover pratica intensiva e fornecer in-
formacdes sensoriais®. Além disso, é possivel adaptar as interfaces as limitacdes
motoras de cada paciente e permitir a pratica de habilidades que teriam um risco

potencial no mundo real em ambientes virtuais seguros®'".

Na literatura consultada, verificaram-se muitos estudos explorando uso da realidade
virtual para ganho de funcao de membros superiores em individuos com hemipare-
sia cronica*®87121314 No entanto, as evidéncias sobre o uso desta tecnologia para
treino de marcha e equilibrio sdo escassas. Portanto, o objetivo deste estudo é ana-
lisar o nivel de evidéncia existente na literatura atual sobre a eficacia do uso da rea-
lidade virtual para melhora do equilibrio e marcha de individuos com hemiparesia
cronica decorrente de AVE.



2 METODO

Foi realizada busca bibliografica nas seguintes bases de dados: Medline, Physiothe-
rapy Evidence Database, Ovid y la Biblioteca Cochrane e BIREME entre Abril e Ou-
tubro de 2011. Foram utilizados os seguintes termos: acidente vascular cerebral (s-
troke, cerebrovascular accident) + realidade virtual (virtual reality) + marcha (gait,
walking) e acidente vascular cerebral (stroke, cerebrovascular) + realidade virtual
(virtual reality) + equilibrio (balance). Além disso, também foram consultadas as refe-
réncias bibliograficas dos artigos encontrados.

Para selecao dos estudos, foram analisados o titulo e o resumo dos artigos encon-
trados por dois revisores independentes. Os trabalhos que nao continham informa-
cbes suficientes no titulo e no resumo sobre o desfecho desejado, foram lidos na
integra para coleta de informacées suficientes para inclui-los ou descarta-los®.

Os estudos encontrados foram avaliados de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusao: (1) desenho do estudo: ensaio clinico aleatorizado (ECA); (2) populagéo:
individuos com hemiparesia decorrente de AVE; (3) intervencdo incluindo uso da
realidade virtual isolada ou em conjunto com outra terapia; (4) grupo controle subme-
tido qualquer intervengdo sem uso da realidade virtual ou a nenhuma intervengéo;
(5) desfecho: variaveis relacionadas ao equilibrio ou desempenho da marcha.
A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada pela escala PEDro'™'®.
Esta escala avalia a validade interna e informacao estatistica de ensaios clinicos por
meio de 11 itens. Cada item adequadamente satisfeito (exceto o item 1, que esta
relacionado a validade externa) contribui com um ponto sendo o escore maximo de
10 pontos'®. Neste estudo foi utilizada a pontuagdo oficial dos artigos descrita no
endereco eletrénico da base de dados. A pontuagdo dos manuscritos nao incluidos
na base de dados PEDro ou n&o pontuados foi realizada pelos autores do estudo.
Apéds obtencao dos escores da escala PEDro, os ensaios clinicos encontrados foram
classificados de acordo com sua qualidade metodolégica em'”:

e Excelente (escore de 9 a 10);

e Boa (escore de 6 a 8);

e Regular (escores de 4 a 5)



e Ruim (escores menores que 4)

As informacgdes dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada, com base nos
seguintes tdpicos: autor(es), caracteristica da amostra, caracteristicas da interven-
cao (frequéncia e duracao das sessodes, tempo total do tratamento, tipo de recurso
de realidade virtual utilizada), instrumentos de avaliacao utilizados, resultados en-

contrados e pontuacao na escala PEDro.



3 RESULTADOS

A busca sistematica da literatura identificou 30 estudos potencialmente capazes de
responder a pergunta clinica do estudo e preencher os critérios de inclusao estabe-
lecidos. Destes trabalhos havia: uma revisdo sistematica, dez revisées narrativas da
literatura, seis ensaios clinicos randomizados, trés ensaios clinicos ndo randomiza-
dos, seis estudos transversais e um estudo de caso. Nao foi possivel a classificacdo
de trés estudos, devido a indisponibilidade de informacdes (trabalhos nao disponi-

veis na integra).

Apoés a leitura dos titulos e dos resumos disponiveis, foram pré-selecionados inicial-
mente oito artigos pelo primeiro revisor e cinco pelo segundo revisor para leitura na
integra, dos quais apenas seis ensaios clinicos randomizados foram selecionados
para este estudo. Portanto, foram excluidos dois trabalhos. O primeiro estudo' por
nao ser randomizado e a interveng¢ao dos avaliadores nao englobar treino de equili-
brio. O segundo artigo foi excluido por nao estar disponivel na integra, com publica-

cdo apenas do seu protocolo'®.

As principais caracteristicas e resultados dos estudos estao representados na QUA-
DRO 1. A maioria dos estudos avaliou hemiparéticos crénicos com mais de um ano
de AVE e com média de idade de 59 anos (faixa etaria de 54 a 66 anos). Somente
um estudo'® incluiu individuos com apenas seis meses de acometimento. O tamanho
da amostra entre os estudos variou de dez a 24 participantes, divididos entre grupo
experimental e controle. Foram incluidos individuos com hemiparesia direita e es-

querda.

Os protocolos de intervengéo variaram de 9 a 20 sess6es, uma vez ao dia, durante

trés a quatro semanas. A duracdo de cada sessao variou entre 20 a 60 minutos.

20.21.22 tilizaram exclusivamente a realidade virtual como forma de in-

19,23

Trés estudos
tervencédo. Os demais aplicaram a realidade virtual associada a treino na esteira

ou agregado a tratamento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional convencionais'®?.

Em relacédo ao recurso de realidade virtual utilizado, a maioria dos autores empregou
dispositivos que permitiam a imersdo do individuo. You et al., (2005)%° e Kim et al.



(2009)?* utilizaram monitores, caAmeras de video, luvas e objetos virtuais para permi-
tir a livre movimentacao dos sujeitos no mundo real e a manipulacdo de objetos na
realidade virtual. J& Yang et al. (2008)?® e Yang et al. (2011)' utilizaram imagens
virtuais acopladas a esteira, permitindo alteragdes de inclinagédo e velocidade da es-
teira de acordo com as imagens virtuais geradas. Mirelman et al. (2009)*' e Mirel-
man et al. (2010)? utilizaram a realidade virtual ndo imersiva, com feedback visual
da tela de computador.

Na andlise dos resultados, a maioria dos estudos'®2%2324

realizou a comparacao dos
efeitos da intervencao intergrupos, ou seja, grupo controle versus o experimental.
Trés estudos realizaram a comparacgao intragrupo, ou seja, controle antes da inter-
vencao versus controle apés intervencao e experimental antes da intervencao ver-
sus experimental apds intervencao®'?*?3. Yang et al. (2011)'° realizaram os dois ti-

pos de comparacao: intragrupo e intergrupos.

Considerando o equilibrio, apenas dois estudos reportaram resultados relacionados
a este desfecho'®?*. Ambos os estudos avaliaram o equilibrio estatico e dinamico
por meio de sensores de pressdo e Kim et al. (2009)** também aplicaram a escala
funcional de equilibrio de BERG (BERG). Apés a intervencéo, os estudos nao en-
contraram diferenca significativa no equilibrio estatico entre os grupos controle e ex-
perimental. Kim et al. (2009)?* encontraram melhores escores na escala de BERG
no grupo experimental. Em relagao ao equilibrio dindmico, tanto o estudo de Yang et
al. (2011)" e quanto de Kim et al. (2009)**, relataram melhor desempenho no grupo
experimental no equilibrio dindmico avaliado por meio de sensores de pressao. No
entanto, apesar de encontrar resultados similares, a atividade escolhida para avalia-
cdo do equilibrio dinamico diferiu entre os autores. Kim et al. (2009)?* utilizaram a
estratégia do tornozelo durante a aquisicdo dos dados e Yang et al. (2011)'® empre-

garam a transicao da posi¢ao sentada para de pé.

Em relacdo ao desfecho marcha, observou-se grande variabilidade de instrumentos
empregados para avaliacdo, variando entre escalas de classificacdo, questionarios,
testes clinicos e analise computadorizada (analise cinética e cinematica, sensores

de pressao e monitor de atividade do paciente) além de exame de neuroimagem.
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Considerando as escalas de classificacao, apenas um estudo empregou a escala de
classificagdo funcional da marcha modificada (FAC)?° e dois trabalhos aplicaram a
escala de avaliagdo motora modificada funcional (MMAS)?*?*. Ambos os estudos
relataram melhores escores tanto na FAC quanto na MMAS no grupo experimental

apds a intervencao.

Apenas um ensaio clinico®® empregou questionarios para avaliacdo da locomocao.
Foram empregados o questionario de habilidade de marcha (WAQ) e a escala de
confianga no equilibrio em atividades especificas (ABC). Neste estudo, os autores
avaliaram os grupos controle e experimental em trés momentos (pré-treino, pos-
treino e follow-up) e realizaram comparagdes intragrupo e intergrupos. O grupo ex-
perimental apresentou aumento dos escores da ABC no pds-treino, mas ndo mante-
ve este aumento no follow-up. Nao foram reportadas diferengas entre 0os grupos se-
gundo a ABC. J& a escala WAQ evidenciou melhores escores no grupo controle du-
rante o follow-up e no experimental no p6s-treino e no follow-up durante a compara-
cao intragrupo. Na comparacéao entre os grupos, foram encontraram melhores esco-

res no grupo experimental.

Dentre os testes clinicos empregados estdo velocidade de marcha em 10 metros®>2*

e em 7 metros®'?, teste de marcha comunitaria® e testes de caminhada de 6 minu-
tos (TC6’)?". No teste de velocidade de marcha, os quatros autores relataram que o
grupo experimental apresentou maiores incrementos da velocidade de marcha apos
a intervencdo e mantive este ganho durante o follow-up®'?#%324 O grupo experimen-
tal também apresentou maior tempo de permanéncia em marcha comunitaria®® e
maior distancia percorrida no TC6'%.

Na analise da marcha com sensores de pressao foi observada divergéncia entre os
resultados reportados. Yang et al. (2011)"® ndo identificaram alteracées significativas
entre os grupos quanto ao padrdo de marcha, mas Kim et al. (2009)?* relataram que
0 grupo experimental apresentou aumento de cadéncia, tempo de passo e compri-

mento da passada em relacdo ao grupo controle.

Somente um estudo®' avaliou a locomogao por meio de monitor de atividade do pa-
ciente (PAM) e reportou que o grupo experimental apresentou maior distancia per-
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corrida, numero de passos por dia, velocidade média e pico de velocidade apés a

interveng&o em relag&o ao grupo controle, demonstrando uma rotina mais ativa.

Apenas Mirelman et al. (2010)* realizaram andlise cinética e cinemética do padrao
de marcha dos sujeitos e eles foram avaliados em duas condi¢cdes: com cal¢cado e
ortese e descalgco. Na condi¢cdo descalgo, o grupo experimental apresentou maior
momentum de impulsdo do tornozelo e aumento na amplitude de movimento (ADM)
do joelho na fase de apoio e balanco e manteve este ganho no follow-up. Ambos os
grupos apresentaram aumento da poténcia em flexao plantar e aumento da ADM de
tornozelo, mas os incrementos foram maiores no grupo experimental. Na condicao
calcada com a 6rtese, ambos 0s grupos apresentaram aumento da ADM de joelho,
que foi mantida no follow-up e ndo houve modificacdo da ADM de tornozelo. Além
disso, o grupo experimental apresentou retardo do inicio da impulsdo em relacéo a
ele mesmo (durante o pré-treino) aproximando-se mais do padrdo de marcha nor-

mal.

O unico estudo que realizou exame de neuroimagem como forma de avaliacao foi de
You et al. (2005)%°, que utilizaram a ressonancia magnética funcional para avaliar
seus participantes enquanto realizavam movimentos sequenciais e ritmicos de flexo-
extensao de joelho e analisaram a ativagao de 5 regides encefalicas: cértex sensitivo
primario, cértex motor primario, cértex sensoriomotor primario, cértex premotor e
area motora suplementar. Apés a realizacao da intervencgéao, foi encontrado aumento
significativo da somente ativagcdo do cortex sensoriomotor primério no grupo experi-

mental.

Dois estudos ndo possufam pontuacdo pela PEDro database'®?*, de forma que fo-
ram pontuados pelo revisor. A qualidade metodoldégica dos artigos, avaliada pela
escala PEDro, variou entre trés e seis pontos (QUADRO 2), sendo a maioria dos
ensaios clinicos classificados como de qualidade regular (GRAFICO 1). Nenhum

estudo alcancou a classificacao de excelente.
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GRAFICO 1: Qualidade dos ensaios clinicos randomizados
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QUADRO 1

Caracteristicas metodolégicas e sintese dos resultados dos estudos revisados

Estudo Controle Experimental Intervencao Instrumentos Resultados
Youetal n=5 n=>5 60 min FAC modificada Entre grupos: Experimental foi superior ao controle na FAC
2005%° 55 anos sem 55 anos 5/semana MMAS e MMAS (p<0,05) e apresentou maior ativagao do cortex
intervencao treino em RV 4 semanas Ressonéancia sensoriomotor primario (p<0,001).
Imersao funcional
Yang et n=9 n=11 20 min Veloc marcha Dentro dos grupos: controle: melhora no tempo de marcha
al. 61 anos 55 anos 3/semana 12m comunitaria no pos treino e follow-up (p<0,05). No follow-up
2008% Esteira Esteira + RV 3 semanas teste de marcha apresentou melhora no WAC (p<0,05). Experimental: me-
Imersao comunitaria lhora velocidade de marcha e tempo de marcha comunitaria
400m, (p<0,01) assim como no WAQ e ABC (p<0,05) no pés trei-
WAQ no. Manteve melhora nestes aspectos no follow-up (p<0,01)
ABC. exceto no escore da ABC.
Entre grupos: O experimental apresentou maior velocidade
de macha (p=0,03) e tempo de marcha comunitaria
(p=0,04) no poés-treino, mas no follow-up apresentou melhor
escore somente WAQ (p=0,03).
Mirelman n=9 n=9 60min Veloc marcha7 Dentro dos grupos: Experimental tolerou maior tempo de
etal. 62 anos 61 anos 3/semana m treino (p=0,002), distancia no TC6’ (p=0,002), velocidade de
2009% movimentos movimentos 4 semanas TCE marcha no pos treino (p=0,003) e estes dois ultimos se
de tornozelo  de tornozelo Sem imersao PAM mantiveram no follow-up (p<0,05). Nao houve diferenca no
em platafor- em plataforma  (feedback n° de repeticdes entre grupos. Na analise pelo PAM, expe-
ma de forga de forgca com visual e audi- rimental apresentou maior distancia percorrida (p=0,024) no
sem feedback feedback vir- tivo) pds-treino, numero de passos por dia (p=0,045), velocidade
tual média (p=0,02) e pico de velocidade (p=0,023) no pods-
treino. Apenas no experimental houve mudanca na classifi-
cacgao da marcha.
Kimetal. n=12 n=12 40 min BERG Nao houve diferenca pré e pds no controle.
2009% 52 anos 52 anos 4/ semana Equilibrio estati- Entre grupos: Experimental apresentou melhores escores
40 min de 40 min de Fi- 4 semanas co e dindmico na BERG e MMAS (p=0,000), Teste de marcha de 10 m

€T



Fisio conven-  sio convencio- Imersao do Teste marcha (p=0,002). Nao houve diferenga entre grupos no equilibrio
cional nal + 30 min (cameras e de10m estatico. No equilibrio dindmico o experimental apresentou
de RV luvas) MMAS melhores angulos de deslocamento anteroposterior
GAITRite (p=0,000) e laterolateral (p=0,009). Somente o experimental
aumentou cadéncia (p=0,010), tempo de passo (p=0,012) e
comprimento da passada (p=0,013).
Mirelman n=9 n=9 60min, Veloc marcha 7  Dentro dos grupos: Experimental apresentou maior veloci-
et al. 62 anos 61 anos 3/semana m dade de marcha (p=0,003) no pos-treino e follow-up
2010%# movimentos  movimentos 4 semanas Andlise cinética  (p=0,013).
de tornozelo  de tornozelo Sem imersdo e cinematicade Sem oOrtese, o experimental apresentou aumento na ADM
em platafor- em plataforma  (feedback marcha com e do joelho parético no apoio e balango e manteve ganho no
ma de forga de forga na visual e audi- sem Ortese follow-up (p<0,05). Houve aumento da ADM de tornozelo
na posicao posi¢cao com tivo) parético em ambos os grupos, mas foi maior o aumento no
sentada sem  feedback vir- experimental. Além disso, o experimental também apresen-
feedback tual tou maior poténcia de impulsdo do tornozelo (p=0,036) e
retardou o inicio da impulséo em relacdo a ele mesmo
(p=0,003) aproximando-se mais do padrdao de marcha nor-
mal.
Com ortese no pos-treino, o experimental aumentou a ADM
de joelho no apoio e, no controle, a ADM de joelho diminuiu
no apoio e aumentou no balango (p<0,05). Este ganho foi
mantido no follow-up.
Yang et n=7 n=7 40’ fisio e TO Equilibrio estati- Dentro dos grupos: ambos os grupos apresentaram aumen-
al. 56 anos 66 anos +20minde  coenoerguer- to da fase de apoio. Experimental maior area de contato no
2011 fisioe TO+  fisioe TO + esteira, se parade pée pé parético.
20’ treinode 20’ treino de 3/ semana marcha 5 m Entre grupos: Grupos nao apresentaram diferenca no equi-
esteira esteira + RV 3 semanas com sensores librio estatico. Experimental apresentou melhora do desem-
Imersao de pressao penho do passar de sentado para de pé.

RV: realidade virtual; FAC: Classificacao funcional da marcha; MMAS: Escala de avaliagdo motora modificada funcional, WAQ: Questionario de habilidade
de marcha; ABC: escala de confianga no equilibrio em atividades especificas; TC6’: Teste de caminhada de 6 minutos; BERG: escala funcional de equilibrio
de Berg; PAM: monitor de atividade de paciente; BPM: Monitor de performance de equilibrio; GAITRIite: Sistema de avaliacdo de marcha; ADM: Amplitude
de movimento; fisio: fisioterapia convencional; TO: terapia ocupacional convencional.

14’
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QUADRO 2
Critérios e especificacdes referentes a avaliagdo metodolégica de acordo com a es-
cala PEDro

Estudo Youet Yanget Mirelman Kimet  Mirelman Yang et

af°, al?® et al”’ al®* etal”?  g'°

(2005)  (2008)  (2009)  (2009)  (2010)  (2011)
Alocacéo aleatéria Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sigilo na alocagao N&o Sim Nao Nao Nao Nao
Similaridade inicial Sim Sim Sim Sim Sim Sim
entre grupos
Mascaramento de N&o Nao Nao Nao Nao N&ao
participantes
Mascaramento de Nao N&o N&o N&o N&o N&o
terapeutas
Mascaramento de Nao Sim Sim Sim Nao Sim
avaliadores
Medidas de um des- Sim Nao Nao Sim Nao Nao
fecho primario
(85% dos participan-
tes)
Andlise por intencdo  Nao N&o N&o N&o N&o N&o
de tratar
Comparacéo entre Sim Sim Sim Sim N&o Sim
grupos em
desfecho primario
Medidas de tendén-  Sim Sim Sim Sim Sim Sim
cia central e variabi-
lidade
Escore total 5 6 5 6 3 5
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4 DISCUSSAO

Reabilitacdo € um componente essencial de qualquer programa para reduzir defici-
éncias motoras, limitacoes da atividade e restricao da participacao social de indivi-
duos com hemiparesia cronica decorrente de AVE. Dentre as limitagdes funcionais
decorrentes do AVE é frequente a dificuldade para marcha. O treino da marcha e do
equilibrio podem levar a aquisicdo de marcha funcional e, consequentemente, con-
tribuir para aumentar a participacdo dos individuos nas atividades de vida diaria e

em atividades sociais®.

O paradigma atual das estratégias de reabilitagdo de individuos com deficiéncias
decorrentes de AVE sao focadas na alta intensidade, repeticao e pratica de tarefa-
especifica'®?®. Novas formas de intervencdo, tais como terapia por contensao indu-
zida, treino em esteira, uso da robdtica, estimulagéo cerebral e uso realidade virtual
sao propostas visando incrementar os beneficios obtidos durante sessdes de reabili-
tacdo'®'?. A realidade virtual pode transformar a préatica de exercicios repetitivos em
tarefas direcionadas a um alvo, aumentando a motivacdo e adesao do paciente ao
tratamento. No estudo de Mirelman et al. (2009)?', o grupo que foi submetido & prati-
ca repetitiva de movimentos de tornozelo associada a realidade virtual houve menos
queixa de fadiga, menor necessidade de direcionamento verbal e manual e tempo
de descanso. Portanto, a realidade virtual pode contribuir para potencializar os trei-
nos propostos pelo fisioterapeuta e favorecer o aprendizado motor.

Dados de estudo?’ realizado na Inglaterra revelam que cerca de 50% dos individuos
pos AVE vivendo em comunidade sofrem pelo menos uma queda no periodo de um
ano, e aproximadamente 50% destes, mais de uma queda. Existem evidéncias que
o treino de equilibrio especifico é capaz de promover melhora do equilibrio em paci-

1924 gvaliaram e

entes hemiparéticos cronicos®. Nesta revisdo, apenas dois estudos
aplicaram intervengdes especificas para o equilibrio. Ambos os estudos demonstra-
ram que o grupo experimental apresentou melhor desempenho nas tarefas de equi-
librio apds a intervencdo. No estudo de Kim et al. (2009)?*, apenas no grupo experi-
mental a diferenca dos escores pré e pés-treino mensurado na BERG ultrapassou a
diferenca considerada clinicamente relevante (melhora de pelo menos quatro pon-

tos) para considerar mudanca no desempenho do equilibrio®. No entanto, é impor-
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tante ressaltar que neste mesmo estudo a intensidade de intervencéao diferiu entre
0S grupos criando viés nos resultados encontrados. O grupo controle foi submetido a
40 minutos de fisioterapia convencional e o experimental ao mesmo tempo de fisio-
terapia associada com outros 30 minutos de treino em realidade virtual. Portanto os
efeitos encontrados podem ser atribuidos tanto ao uso da realidade virtual quanto ao

maior tempo de treino.

No Brasil, dos individuos que sofreram AVE, estima-se que cerca de 30% apresen-
tam dificuldade para deambular®. Os programas de treinamento da marcha tém co-
mo objetivo restabelecer a marcha funcional e/ou melhorar o desempenho dos paci-
entes. Considerando este desfecho, os estudos selecionados avaliaram o impacto
das intervengdes de formas muito variadas. No entanto, a maioria dos instrumentos
utilizados apontaram melhoras de maior magnitude sendo apenas no grupo experi-

mental das variaveis relacionadas a marcha.

Em relacdo aos questionarios e escalas, foram utilizadas a FAC, MMAS, ABC e
WAQ e apenas a ABC nao foi capaz de evidenciar mudancas apds a intervencao
entre os grupos. Todos os demais instrumentos revelaram melhores escores no gru-

po experimental.

You et al. (2005)*° avaliaram as mudancas com FAC modificada durante o pré e pés
treino. Neste estudo, todos os individuos do grupo experimental melhoraram sua
classificacdo na marcha (por exemplo, passaram de deambulador comunitario mais
restrito para menos restrito), indicando que o treino com realidade virtual poderia
repercutir no ganho de fun¢do na marcha. Este estudo foi o unico no qual o grupo
controle n&do foi submetido a nenhuma intervencdo. Considerando que existem evi-
déncias contundentes na literatura que intervencdes englobando o treino de marcha
e equilibrio promovem melhoras funcionais na marcha em individuos com hemipare-

sia crénica decorrente de AVEZ®3°

€ possivel que este fato tenha contribuido para
uma maior diferenca observada em direcéo ao grupo cujo o tratamento incluiu a rea-

lidade virtual.

Os resultados da escala de MMAS tanto no estudo de Kim et al. (2009)** quanto de
You et al. (2005)* foram coincidentes, ou seja, o grupo controle ndo apresentou al-

teracdo do escore e o grupo experimental apresentou melhora significativa dos esco-
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res apos a intervencao, sugerindo melhora da funcdo motora dos individuos apés a

intervengéo incluindo a realidade virtual.

21,22,23,24

Os testes clinicos foram empregados em quatro estudos e em todos eles foi

mensurado melhor desempenho no grupo experimental. Nesses quatro arti-

gos21,22,23,24

a velocidade da marcha foi um dos parametros avaliados. Esta medida é
um importante indicador de funcéo e progndéstico pés-AVE, sendo sensivel para de-
tectar mudancas clinicas®'. De acordo com a velocidade de marcha, os individuos
com hemiparesia cronica decorrente de AVE podem ser divididos em trés classes
funcionais®': deambuladores domiciliares (velocidade de <0.4 m/s); deambuladores
comunitarios restritos (velocidade de 0.4 to 0.8 m/s) e deambuladores sem restricoes
(velocidade >0.8 m/s). Nos estudos selecionados, a velocidade média dos partici-
pantes foi de cerca 0,61 m/s (variou de 0,44 cm/s a 0,71 cm/s) antes da intervencao.
Portanto, a maioria dos participantes eram deambuladores comunitarios restritos,
considerando apenas a velocidade da marcha. Kim et al. (2009)** avaliaram indivi-
duos com as menores velocidade de locomogéo e o estudo de Yang et al. (2008)%
selecionaram individuos com as maiores velocidades de marcha. Em nenhum estu-
do a média da velocidade de locomocao da amostra foi menor que 0,4 m/s, sugerin-
do que esta tecnologia pode ter uso limitado nesta populacdo com maior dificuldade
para marcha. Apés a intervencao, foi demonstrado que apenas no grupo experimen-

tal houve aumento significativo desta variavel e nos trés estudos?'?%2

21,22,23

que realiza-
ram follow-up, essa melhora foi mantida. Nesses trés estudos o incremento no
grupo experimental no pés treino levou a mudancga na classificagdo de deambulador
comunitario restrito para deambulador sem limitagdes, ou seja, o treino com realida-
de virtual permitiu ganho funcional na marcha. Vale ressaltar que os estudos de Mi-
relman et al. (2009)*' e Mirelman et al. (2010)?* encontraram resultados idénticos
quanto a esta variavel, indicando, possivelmente, que ambos os estudos avaliaram a
mesma amostra. Outros dados que corroboram para esta impressao, sao os dados
descritivos da amostra, nos quais as médias de idade, prevaléncia de sexo, lado a-

cometido também sao coincidentes.

Dois estudos realizaram a analise do padrao de marcha por meio de sensores de
pressdo. No entanto revelaram resultados conflitantes, uma vez que Yang et al.
(2011)" nao identificaram alteragdes significativas entre os grupos e Kim et al.
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(2009)?* relataram aumento de cadéncia, tempo de passo e comprimento da passa-
da no grupo experimental. Embora outros instrumentos empregados, tais como
PAM, analise cinética e cinematica e neuroimagem tenham revelado resultados posi-
tivos no grupo experimental, cada um deles foi utilizado de forma isolada em apenas
um estudo. Somente Mirelman et al. (2009)?' utilizaram o PAM, apenas Mirelman et
al. (2010)? realizaram anélise cinética e cinematica da marcha e somente You et al.
(2005)%° empregaram a ressonancia magnética funcional. Por isso, ndo foi possivel a

comparacao dos resultados entre os estudos, sendo achados isolados.

Existem relatos na literatura sobre a possibilidade de efeitos adversos relacionados
ao uso da realidade virtual, tais como nauseas, cansaco visual, tonturas, desorienta-
cdo e cefaléia'®. Nenhum dos estudos revisados relatou tais reagdes sugerindo que
0 programa de treinamento € seguro para a populacao de individuos com hemipare-

sia cronica.

Nesta revisdo, todos os estudos selecionados estudaram individuos com capacidade
de deambulagédo sem apoio de terceiros e na fase cronica pés-AVE reduzindo o efei-
to da histéria natural da doenca nos resultados encontrados. Além disso, todos os
estudos excluiram individuos com alteragdes importantes de linguagem e deficién-
cias cognitivas. Consequentemente, individuos com maior dificuldade de deambula-
cao e com deficiéncia importante da linguagem e cognicao podem nao se beneficiar

deste recurso.

Concluindo, nesta presente revisao sistematica nao foi possivel uma avaliacéo defi-
nitiva da realidade virtual como recurso terapéutico, uma vez que os estudos sele-
cionados nesta revisdo apresentaram desenho heterogéneo, com diferentes formas
de intervencao e avaliagdao e possuem nivel de evidéncia de regular a boa. No en-
tanto, os resultados obtidos foram eminentemente positivos, 0 que sugere que 0 uso
da realidade virtual pode ser uma estratégia promissora para melhorar o equilibrio
dindmico e a marcha de individuos com hemiparesia croénica decorrente de AVE.

No entanto, vale ressaltar que todos os ensaios clinicos selecionados aplicaram sis-
temas de realidade virtual que sao limitados ao uso em laboratérios de pesquisa, por

nao serem comercializados ou terem alto custo. Por conseguinte, possuem baixa
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validade externa, o que limita extrapolacdo dos resultados destes trabalhos para a
pratica clinica. Recentemente a industria do entretenimento tem disponibilizando sis-
temas de realidade virtual de menor custo, tais como Nintendo Wii, kinect e Playsta-
tion, aumentando o acesso de centros de reabilitacdo e usudrios domésticos a esta
tecnologia®®. Existem poucos estudos investigando o uso desta tecnologia mais a-
cessivel para reabilitacdo de membros superiores em individuos com hemiparesia
cronica decorrente de AVE®, mas sdo desconhecidos estudos sobre a eficiéncia
destes sistemas na promoc¢ao de melhora da marcha e equilibrio de individuos com
hemiparesia crdnica decorrente de AVE.
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5 CONCLUSOES

A evidéncia atual da eficacia do uso da realidade virtual na reabilitagdo da marcha e
equilibrio de individuos com hemiparesia crénica decorrente de AVE ainda é limita-
da. No entanto, este recurso parece promissor, visto que a maioria dos estudos en-
contrados apresentaram resultados eminentemente positivos para o grupo experi-
mental, sem relato de efeitos adversos. Estudos futuros sdo necessarios para refor-
car os resultados encontrados nesta revisdo quanto a eficacia da realidade virtual e
explorar o0 uso de tecnologias mais acessiveis para reabilitacdo da marcha e equili-
brio de individuos com hemiparesia crénica decorrente de AVE, favorecendo a apli-

cacao desta tecnologia na pratica clinica.
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